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  مقدمه
اختلالات رشدي كه در يكي از  ،1آمريكا يپزشك آخرين نسخة راهنماي آماري تشخيصي روانبراساس 

ظاهرات اين اختلال ت .)1(است  2هاي اخير در بين كودكان شايع شده، اختلال هماهنگي رشدي سال

كودكان با اختلال هماهنگي رشدي بدون وجود بيماري . كندتغيير ميكودك سن و رشد  متناسب با

بر حركت و  هستند كه علاوه 3يا مشكل پزشكي خاص اغلب داراي هماهنگي حركتي ضعيفعصبي 

دامنة اين مشكلات بسيار . گذاردهماهنگي، در عملكرد تحصيلي، شناختي و اجتماعي آنها تأثير مي

. وسيع بوده و ممكن است از مشكل حركت روي يك خط راست تا مشكل نوشتاري گسترده باشد

هماهنگي رشدي در انجام كارهاي شخصي خود مانند تعويض لباس و برخي از  كودكان با اختلال

هاي ورزشي براي آنها  هاي بدني در كلاسهاي روزمره با مشكل مواجهند و نيز انجام فعاليتفعاليت

 4نسخة پنجم-هاي روانيشيوع اين اختلال براساس راهنماي تشخيصي و آماري اختلال). 2(دشوار است 

و شيوع اين اختلال در پسران بيشتر از دختران  درصد گزارش شده 6تا  5سال،  11تا  5در كودكان 

در . در زمينة شيوع اين اختلال در شهرهاي مختلف ايران، آمارهاي متفاوتي گزارش شده است .است

درصد  7/2سال،  11تا  3در شش استان كشور، شيوع اين اختلال در كودكان ) 1392( مطالعة باقرنيا

  .)3(درصد است  85/1درصد و در دختران  53/3ش شده، البته اين آمار در پسران گزار

، سريع و كارامد نيست كه احتمالاً بيانگر هاي حركتي در كودكان با اختلال هماهنگي رشديمهارت

هاي مختلف بدن اند كه در انواع حركات بخشتحقيقات نشان داده). 4(اختلال در عملكرد مخچه است 

كودكان در معرض خطر ابتلا به اختلال هماهنگي رشدي در مقايسه با كودكان فاقد اين اختلال در 

هاي كودكان داراي اختلال هماهنگي رشدي، از جمله مشكلات و محدوديت). 5(تفاوت وجود دارد 

- 11(هاي حركتي درشت و ظريف و فقدان كنترل در حفظ وضعيت بدن است ضعف در اجراي مهارت

در زمينة بررسي تعادل ايستا در كودكان با اختلال ) 2003( 5ي مثال، نتايج پژوهش جيوزبرا). 6

سال، نشان داد كه كودكان با اختلال هماهنگي رشدي در تعادل عملكرد  12تا  6هماهنگي رشدي 

طور چشمگيري كندتر انجام  اين كودكان تكليف هماهنگي دودستي را به، همچنين). 7(ضعيفي داشتند 

                                                           
1. Psychiatric Association of America 
2. Developmental Coordination Disorder 
3. Poor motor coordination 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder – Fifth Edition  
5. Geuze 
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هند و در برقراري ارتباط ميان دو سمت بدن خود، مهار كردن و كنترل حركتي دودستي مشكل دمي

اي يعني دريافت كردن توپ در بر تعادل و هماهنگي دودستي، بررسي مهارت ديگر پايه علاوه). 8(دارند 

دريافت بهتر  توانند اندازة توپ را برايكودكان با اختلال هماهنگي رشدي نشان داد كه اين كودكان نمي

نتايج و  ).9(دهند آن تخمين بزنند و به اين ترتيب الگوي حركتي ناكارامدي را از خود نشان مي

پيشنهادهاي مطالعات در خصوص تكاليف دريافت كردن و پرتاب كردن از طريق مجموعة ارزيابي 

كان با رشد ، نشان داده است كه كودكان با اختلال هماهنگي رشدي نسبت به كود1حركتي كودكان

طور شايان توجهي كارامدي كمتري در دريافت كردن و پرتاب كردن از خود نشان داده و  معمولي به

دهند انجام مي) چندين مرحلة شتاب و كاهش سرعت(جاي حركتي واحد، حركات متعدد كوچكي  به

)10 .(  

در رشد حركتي را درصد كودكان با اختلال هماهنگي رشدي تأخير  40با توجه به نتايج مطالعات 

توان نتيجه گرفت كه اين اختلال اند، به اين ترتيب ميهم نشان دادهاز تشخيص اوليه  سال پس 10در 

براساس چندين نظريه، مداخلات زودهنگام براي بهينه كردن  ).11(تنها در دوران كودكي وجود ندارد 

هماهنگي رشدي مفيدند؛ البته براي  هاي خانه و مدرسة كودكان با اختلالعملكردهاي پايه در فعاليت

هاي خاص كودك براي مثال مداخله بايد به ويژگي. بخشي اين مداخلات شرايطي نيز وجود دارداثر

توجه كند؛ مانند دامنة سني كودكان، چگونگي محيط مداخله و اينكه مداخله توسط چه كسي انجام 

دارند كه تفاوت قيود فردي در دگاه قيود بيان ميتحقيقات با تحليل نتايج با استفاده از دي). 12(گيرد 

قيود ديگر براساس مفهوم مدل ). 10(گذارد هاي حركتي تأثير مي اختلال هماهنگي رشدي بر مهارت

هاي ، قيود محيطي است كه مداخله براي افراد داراي اختلال اصولاً همراه با دستكاري2قيود نيوول

- ي حركتي كودكان اغلب در دو محيط خانه و مدرسه رشد ميهامؤلفه). 13(گيرد محيطي صورت مي

كنند، و به اين موضوع كه چگونه ند و با آنها تمرين ميا مربيان از نزديك با كودكان در تماس. كنند

-گذارد، توجه ميمشكلات هماهنگي حركتي بر پيشرفت عملكرد اجتماعي و تحصيلي كودكان تأثير مي

- كودك اختلالاتي در اجراي حركات درشت و ظريف از خود نشان مي كه ؛ همچنين زماني)14(كنند 

بر مدرسه، خانواده نيز نقش اساسي  علاوه). 15(كنند دهد، مربيان مداخلات آموزشي متناسب را اجرا مي

كند و به همين سبب امروزه توجه به خدمات بهداشتي و را در تضمين سلامت و رفاه كودكان ايفا مي

                                                           
1. Movement assessment battery for children 
2. Constraints Model Newell 
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اين مدل سهم . تغيير شكل داده است 1محوري محوري به مدل والدين يك مدل كودك مرتبط با رشد در

بر روي كودكان با مشكلات   ، نتايج مطالعه)16(گيرد  خانواده را در فرايند توانبخشي در نظر مي

هماهنگي نشان داد كودكاني كه مداخله را با ميزان بالاتري از مشاركت والدين دريافت كرده بودند، 

. به گروهي كه ميزان مشاركت والدين كم بود، بهبود چشمگيري را در رشد حركتي داشتند نسبت

همچنين عدم مشاركت والدين در طول مداخلات و كمبود توجه از سوي والدين سبب افزايش اختلال 

محور، سبب جلوگيري يا كاهش استرس در مداخلة والدين). 17(شود هاي كودكان ميدر فعاليت

  ). 18(شود كودكان مي

دهد، سطح بهينة رشد تنها با وجود محيطي مطالعات در زمينة رشد كودكان نشان مي

دهندة محيط خانه و  در بين عوامل تشكيل. شوداي قوي حاصل ميكننده و پشتيباني زمينه تحريك

محور  در خصوص بررسي مداخلات والدين). 19(طبعاً والدين عامل اصلي در رشد و يادگيري هستند 

اند، اما بررسي اين مداخله بر چندين مطالعه انجام گرفته است و محققان اين موضوع را مهم برشمرده

در . ندرت بررسي شده است صورت مستقيم به خصوص به روي كودكان با اختلال هماهنگي حركتي، به

محور  مداخلة والدين به بررسي تأثير) 1999( 2ها، هميلتون و گودوي و هابنستركريكي از معدود پژوهش

. دبستاني در معرض تأخير رشدي و افت تحصيلي پرداختند هاي حركتي كودكان پيشبر اكتساب مهارت

 والدين براي مداخله توسط محققان آموزش ديده بودند و محتواي مداخله بر پرتاب كردن، دريافت

محور بيشتر از گروه مداخلة والديننتايج نشان داد كه گروه . كردن، ضربه زدن با دست و پا تمركز داشت

محور بر  تأثير مداخلة مربي). 20(همچنين وضعيت تحصيلي كودكان بهتر شد . كنترل پيشرفت داشت

كودك به  31دبستاني در معرض خطر بر روي  ء بر كودكان پيش جايي و كنترل شيبهدو مهارت جا

كودك در گروه كنترل توسط گودوي و  28و ) دقيقه هر جلسه 45دو جلسه در هفته، (هفته  12مدت 

نتايج اين پژوهش حاكي از دو برابر شدن امتياز گروه آزمايش در . بررسي شد) 2003( 3برانتا

كه امتيازهاي گروه كنترل تغييري نكرد؛ همچنين  جايي بود، درحاليبههاي جاهاي مهارتآزمون خرده

گودوي، كراو و ). 21( گروه كنترل بهتر عمل كردء نسبت به  هاي كنترل شيگروه آزمايش در مهارت

در . هاي حركتي كودكان تأخير رشدي را بررسي كردندمحور بر مهارتتأثير مداخلة مربي) 2003( 4وارد

                                                           
1. Parent-Based 
2. Hamilton, Goodway, Haubenstricker 
3. Goodway & Branta 
4. Goodway, Crowe, Ward 
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-بههاي جااي در هفته و با تأكيد بر مهارتدقيقه 35محور با دو جلسة هفته مداخلة مربي 9اين پژوهش 

نتايج بيانگر . ساله انجام گرفت 5تا  3كودك با تأخير رشدي  33بر روي هاي دستكاري جايي و مهارت

به بررسي مداخله ) 2003( 1اي ديگر ساجدن و چامبرزدر مطالعه). 22(پيشرفت بيشتر گروه مداخله بود 

 31در اين مطالعه . در كودكان با اختلال هماهنگي رشدي با تأكيد بر نقش والدين و مربي پرداختند

اين . محور شركت كردندمحور و مربيساله در دو گروه والدين 9تا  7اختلال هماهنگي رشدي كودك با 

مطالعه شامل دو مرحله بود كه در مرحلة اول گروهي كه با والدين تمرين كرده بود، در مرحلة دوم با 

نتايج . رين كردمربي تمرين كرد و گروهي كه ابتدا با مربي تمرين كرده بود، در مرحلة بعد با والدين تم

مجموعة ارزيابي حركتي كودكان نسخة اول نشان داد هر دو گروه پيشرفت كرده بودند و تمرين با 

به مقايسة ) 2010( 2هانگ و پانگ). 23(والدين نسبت به تمرين با مربي پيشرفت بيشتري داشت 

گي رشدي هاي گروهي توسط مربي و فردي توسط والدين در كودكان با اختلال هماهنمداخله

كودك با اختلال هماهنگي رشدي در دو گروه قرار گرفتند  23طور تصادفي  در اين مطالعه به. پرداختند

). 24(نتايج حاكي از پيشرفت دو گروه بود . دقيقه مداخله دريافت كردند 45هفته،  8و به مدت 

با اختلال هماهنگي هاي حركتي كودكان سطح تغييرات در ميزان مشاركت و توانايي) 2015( 3مورتون

هفته  10نتايج اين پژوهش نشان داد كه پس از . محور بررسي كردرشدي را براساس مداخلة مربي

هاي حركتي كودكان پيشرفت كرد و سطح پيشرفت در ميزان مشاركت مداخله ميزان مشاركت و توانايي

-هاي روشاز برخي محدوديت با اين حال، اين دسته تحقيقات). 25(هاي حركتي بود بالاتر از توانايي

هاي از جملة اين محدوديت. برند كه اعتبار نتايج آنها را با چالش مواجه كرده استشناختي رنج مي

، 21، 22، 23، 25،24(، حجم كم نمونه )17، 23، 24، 25(توان به نبود گروه كنترل شناختي ميروش

  .اشاره كرد) 23، 24، 25(و مدت زمان كم مداخله ) 17

دهد، نقش و مشاركت طوركه مطالعات نشان مي همان محور،تمريني والدين يها برنامه زمينةدر 

ند، در شناسايي اختلالات رشدي و بهبود ا ترين افرادي كه با كودك در ارتباطعنوان نزديك والدين به

ط به بازي و هاي مربومشكلات حركتي تأثيرات مثبتي را در پي دارد، در نتيجه به كمتر شدن نگراني

. شودحركت، مراقبت از خود، وضعيت تحصيلي، اجتماعي و مشكلات با والدين و همسالان منجر مي

؛ تغيير قيود )18، 20، 23، 24، 26(دهد همچنين عزت نفس و مسائل رواني را در كودكان افزايش مي
                                                           

1. Sugden & Chambers 
2. Hang & Pang 
3. Morton 
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، 14، 16(ا تسهيل كند طور مناسبي رشد حركتي در كودكان با اختلال ر تواند بهتكليفي يا محيطي مي

؛ كودكان با اختلال هماهنگي رشدي، نياز به آموزش دارند كه چگونه از تجهيزات استفاده )10، 12، 13

منظور تسهيل مهارت خود بهره  هاي تمريني در محيط، در داخل و خارج از منزل بهكنند و از برنامه

هاي مربوط به  تحليلي با بررسي مداخله لعة فرامطا. شود تر ميببرند كه اين امر با مشاركت والدين آسان

هاي تكليفي خاص تمركز دهد مداخلاتي كه بر فعاليتكودكان با اختلال هماهنگي رشدي نشان مي

دنبال داشتند و يافتة جالب  داشتند، بهترين نتايج حركتي را در كودكان با اختلال هماهنگي رشدي به

نظر  براساس مطالعات ادبيات پژوهش حاضر، به). 27(در خانه بود ديگر تأثير بيشتر مداخلات ايجادشده 

هاي محور را براساس آموزش مهارتطور مستقيم اثر مداخلة والدين اي بهرسد تا به امروز، مطالعهمي

  . حركتي بر رشد حركتي كودكان دبستاني با اختلال هماهنگي رشدي بررسي نكرده است

ر ضرورت اجراي پژوهش حاضر و سودمندي مقايسة تأثير مداخلات بر موارد مذكور كه بيانگ علاوه

- محور بر رشد حركتي كودكان با اختلال هماهنگي رشدي است، به ضعف محور و مداخلات والدين مربي

هاي روش شناختي مطالعات پيشين از جمله، نبود گروه كنترل، حجم نمونه كم و مدت زمان كم 

با فراهم رو با توجه به موارد مذكور، پژوهش حاضر بر آن است كه  ازاين. مداخلات نيز بايد اشاره كرد

تي كودكان محور، اثربخشي آنها را بر رشد حركمحور و محيط مداخلة والدينكردن محيط مداخلة مربي

  .با اختلال هماهنگي رشدي مقايسه كند

 

  شناسي پژوهش روش
  كنندگان شركت

تهران  13و  8، 4سال مقطع ابتدايي مناطق  10تا  7كودكان دختر و پسر  اين پژوهش كنندگانشركت

از آنجا كه اين پژوهش به شركت كودكاني . نام كرده بودند ثبت 1395-96بودند كه در سال تحصيلي 

با مراجعه به ابتدا . گيري هدفمند بود داشت كه داراي اختلال هماهنگي رشدي باشند، روش نمونهنياز 

همراه با  1پرسشنامة اختلال هماهنگي رشدي 1200هشت مدرسة ابتدايي دخترانه و پسرانة دولتي،

 پرسشنامة بازگشتي، 1058با بررسي . پرسشنامة مشخصات فردي در بين والدين توزيع و تكميل شد

داراي اختلال هماهنگي رشدي تشخيص داده شدند و فرم ) پسر 51دختر،  45(كودك  96تعداد 

همچنين به والدين اطمينان داده . نامه براي شركت در پژوهش به والدين اين كودكان ارسال شد رضايت
                                                           

1. Developmental Coordination Disorder Questionnaire 
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كل در ادامه كودكان منتخب به ش. شد تمامي اطلاعات مربوط به فرزندان آنها محرمانه خواهد بود

محور و كنترل قرار داده شدند كه هر گروه والدين محور، مداخلةتصادفي در سه گروه مداخلة مربي

كودكان دختر و پسر .1بر اين اساس معيارهاي ورود به پژوهش . بود) دختر 15پسر،  17(نفر  32شامل 

نبود . 4يت جسماني، فقدان محدود. 3ابتلا به اختلال هماهنگي رشدي، . 2سال،  10تا  7در دامنة سني 

يت و تمايل والدين به شركت فرزندشان در رضا .5 ديگر اختلالات براساس پرسش از معلمان و والدين،

غيبت در سه جلسة . 1: عبارت بود از همچنين معيارهاي خروج پژوهش. پژوهش در نظر گرفته شد

يل، عدم رضايت، يا احساس هر عدم تما. 2 بيش از پنج جلسه در مدت زمان اجراي مداخلات و متوالي يا

  .گونه فشار در نتيجة مداخلات پژوهش

 از تمامي منظور تأييد تشخيص و كسب اطمينان از وجود اختلال هماهنگي رشدي به

 7گروه سني دوم، (نسخة دوم  -سه گروه با استفاده از مجموعة ارزيابي حركتي كودكان  كنندگان شركت

 آمده، در مجموع هشت كودك فاقد اختلال هماهنگيدستبه نتايج بهبا توجه . استفاده شد) سال 10تا 

 .بود نفر 4 مجموعدر  مداخله،ي اجرا زمان مدت در كنندگانشركت زشير. رشدي تشخيص داده شدند

 تينها در گروه هر و كردندپژوهش شركت  نيدر ا) دختر 41پسر،  43(كننده  شركت 84 تينها در

و گروه ) دختر 14پسر،  14(محور نيگروه والد ،)دختر 14پسر،  14(محور  يگروه مرب ؛بود نفر 28 شامل

  ). دختر 13پسر،  15(كنترل 

  ابزار پژوهش

ساخته، در اختيار  آوري اطلاعات دموگرافيك كودكان برگة مشخصات فردي محققمنظور جمع به

تولد كودك، قد و وزن  خانوادگي كودك، جنسيت، تاريخاين برگه شامل نام و نام. والدين قرار گرفت

كودك، نام مدرسه، مقطع كلاس، تاريخ تكميل پرسشنامه و همچنين شمارة تماس براي برقراري ارتباط 

  .با والدين در صورت نياز بود

. منظور غربالگري اولية كودكان از پرسشنامة اختلال هماهنگي رشدي ويژة والدين استفاده شد به

آيتم است كه  15شامل  وسال تهيه شده  15تا  5راي گروه سني ة اين پرسشنامه بديدنظرشتجدنسخة 

چهار (خط  دست/، حركات ظريف)سه سؤال(ها در مجموع سه عامل كنترل در حين حركت اين آيتم

با روش  پرسشنامه ضرايب پايايي اينكنند، را ارزيابي مي) شش سؤال(و هماهنگي عمومي ) سؤال

تكميل اين پرسشنامه . گزارش شده است 85/0 كرونباخو آلفاي  73/0 بازآزمايي، 83/0همساني دروني 

با توجه به . اي استنقطه صورت طيف ليكرت پنج گذاري پرسشنامه بهنمره. برد زمان مي 15تا  10حدود 
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سال و  9سال و صفر ماه تا  8ماه،  11سال و  7كودكان پنج سال و صفر ماه تا ارزيابي اين پرسشنامه 

 57تا  15؛ و 55تا  15؛ 46تا  15ترتيب  سال كه امتياز كل آنها به 15سال و صفر ماه تا  10ماه و  11

كه امتياز  درصورتي. شوندمعرفي مي باشد، تحت عنوان مبتلا يا مستعد ابتلا به اختلال هماهنگي رشدي

شناخته  ي رشديباشد، فاقد اختلال هماهنگ 75تا  58؛ و 75تا  56؛ 75تا  47ترتيب  كل اين كودكان به

  ).28(شوند مي

منظور ارزيابي رشد  به) سال 10تا 7(نسخة دوم، گروه سني دو  - مجموعة ارزيابي حركتي كودكان

سال از  10تا  7در پژوهش حاضر پايايي اين آزمون در گروه سني . كنندگان استفاده شدحركتي شركت

. تجديدنظر شد 2007آزمون در سال نسخة دوم اين . دست آمد به 77/0طريق ضريب آلفاي كرونباخ 

هاي سني  گروه .اين آزمون يك آزمون هنجار مرجع و هدف آن شناسايي اختلال هماهنگي رشدي است

سال و دستة  10تا  7سال، دستة دوم شامل  6تا  3شامل سه گروه است؛ گروه اول شامل در اين ابزار 

شامل دو ارزيابي  نسخة دوم -كتي كودكانآزمون مجموعة ارزيابي حر. سال است 16تا  11سوم شامل 

كار برده شده، داراي سه  بخش حركتي كه در اين پژوهش به. ليست و بخش حركتي چك: است

جاگذاري / قرار دادن سكه در جعبه: 1مقياس چالاكي دستان در خرده. آزمون در هشت آيتم است خرده

هاي  مقياس مهارت در خرده. و رسم كردنتنظيم كردن مثلث / ها، نخ كردن صفحة زرد توري مانند ميخ

راه رفتن روي يك / تعادل روي يك پا: 3تعادل  در خرده 2.و پرتاب كردن) گيريهدف(دريافت : توپي

دقيقه به طول  40تا 20براي هر كودك حدود انجام اين آزمون . شود لي كردن را شامل مي مسير و لي

بندي آزمون درجه. دارد بستگيردة سني كودك، درجة سختي تكليف و تجربة آزمونگر كه به  انجامد مي

نمرة (، زرد )درصد و داراي اختلال 5نمرة فرد زير (است كه داراي سه ناحية قرمز  4شبيه چراغ راهنمايي

درصد و بدون اختلال و داراي رشد  15بالاي (و سبز ) درصد و در معرض خطر اختلال 15تا  6بين 

و انحراف  10هاي استاندارد با ميانگين  هاي خام به نمره دهي، نمرهدر سيستم نمره. است )عموليم

گيرند و نقطة درصدي كودك  هاي استاندارد در نمودار قرار مي شوند و نمره استاندارد سه تبديل مي

  ). 29(گيرد  قرار مي شود و براساس اين نمره در چراغ راهنمايي مشخص مي

    

                                                           
1. Manual Dexterity 
2. Aiming and catching 
3. Balance 
4. Traffic Light 
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  ي پژوهشروش اجرا

پس از جايگزيني . كودك انجام گرفت 10منظور آشنايي با ابزار مطالعة مقدماتي بر روي  ابتدا به

آزمون با مجموعة ارزيابي  محور و كنترل، پيشمحور، والدينكنندگان در سه گروه مربي تصادفي شركت

كنندگان سه گروه براي تمامي شركت) سال 10تا  7گروه سني دوم (نسخة دوم  -حركتي كودكان 

پيش از انجام ). 28(طبق دفترچة راهنماي اين آزمون، اجرا شد ) آزمونگر و كودك(صورت فردي  به

محور گذاشته شد و محور و مربيان گروه مربياي براي والدين گروه والدينجلسه جلسات اصلي مداخله،

 اجراي ةنحو تكاليف،ف اهداچگونگي اجراي تكاليف گرم كردن و مدت زمان آن،  اطلاعاتي در مورد

صورت  هاي هفتگي و لوازم مورد نياز به، تعداد تكاليف، مدت زمان انجام تكاليف، محتواي برنامهليفاتك

شايان ذكر است كه لوازم مورد نياز  .قرار گرفت والدين و مربيان از سوي محقق در اختيارتئوري و عملي 

مداخله براي . در اختيار مدارس و والدين قرار گرفتبراي اجراي تمرينات از سوي محقق تهيه شد و 

محور، مداخله محور توسط مربي در مدارس به شيوة گروهي، انجام گرفت و براي گروه والدينگروه مربي

كردن ايستا و برنامة مداخله ابتدا شامل گرماهداف محتواي . توسط والدين در محيط خانه صورت گرفت

اجزاي تمريني براساس اجزاي آمادگي جسماني دانشكدة طب ورزشي ، و سپس طبق )30، 31(پويا 

نوع مهارت حركتي شامل تمرينات هوازي،  45و تحقيقات مربوطة مورد استفاده در اين پژوهش  1آمريكا

گيري، دريافت كردن، هماهنگي چشم و دست، استقامتي و قدرتي، تمرينات پرتاب كردن و هدف

هاي حركتي ظريف  پذيري و نيز مهارت كي، تعادل ايستا و پويا، انعطافهماهنگي چشم و پا، تكاليف چاب

). 24، 25، 32، 33(هاي تركيبي تمركز داشت هاي روزمره و همچنين تمرينو چالاكي دستان، فعاليت

هاي بعد تر در هفتههاي ابتدايي و تمرينات سختتر در هفتهبراساس اصول علم تمرين تمرينات ساده

همچنين . هاي كودكان با اختلال هماهنگي رشدي طراحي شدتمرينات براساس ويژگي. گنجانده شد

تكاليف و تجهيزات نيز با قيود  )34(تنوع اجزاي تمريني در هر جلسة تمريني و در هر هفته رعايت شد 

طور  فردي خاص كودكان مطابقت داده شد و سطح رشدي مناسب تكليف مشخص شد، سپس به

كردند ن با ماهر شدن كودكان در هر مهارت، تكليف يا تجهيزات تغيير پيدا مياي همزمارونده پيش

پيش از شروع تمرينات . منظور افزايش انگيزه در كودكان از لوازم رنگي و متنوع استفاده شد به). 21(

كودك انجام گرفت تا  10صورت مقدماتي بر روي  براي شروع جلسات اصلي مداخله، تمرينات به

  .نظر هدف، اجرا و زمان، بررسي شود تمرينات از
                                                           

1. American College of Sport Medicine 
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 45هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت  12مداخله براي هر دو گروه تجربي به مدت 

هاي حركتي مورد دقيقه مهارت 45كردن بود و در ادامه دقيقه گرم 15هر جلسه ابتدا شامل . دقيقه بود

هاي اصلي ر ايستگاه كه طي هر ايستگاه مؤلفهصورت چها براي هر جلسه به). 24(گرفت  نظر انجام مي

). 21، 22(نظر گرفته شد ها درشد و سه دقيقه استراحت بين ايستگاهمهارت مورد نظر انجام و تكرار مي

ميان بود و به والدين هم تأكيد شد كه تا حد صورت يك روز در جلسات مداخله در صورت امكان به

محوري به والدين توصيه شد كه با توجه به ماهيت والدين. ان باشدميصورت يك روز در امكان جلسات به

شمارة . در صورت امكان، مداخلات را در پارك يا هر فضاي ديگري كه مناسب كودك است انجام دهند

منظور در  صورت تصادفي به تماس محقق در اختيار والدين و مربيان قرار گرفت و همچنين محقق به

شد رميان با والدين تماس گرفته ميلات به مدارس رفته و نيز هر يك هفته دجريان گرفتن روند مداخ

بر انگيزه دادن به والدين و آگاهي از نحوة انجام كار توسط والدين در صورت وجود مشكل در  تا علاوه

منظور حفظ مشاركت و ايجاد انگيزه براي  شايان ذكر است كه به. اجراي تمرينات، مشكل برطرف شود

گروه . شدمداوم و عملكرد مناسب طي جلسات تمرين به كودكان هدايا و جوايز مناسبي داده ميحضور 

پس از سپري شدن مدت زمان . طور معمول در كلاس ورزشي مدارس شركت داشت كنترل نيز به

محور و كنترل  محور و والدين كنندگان سه گروه مربيآزمون از تمامي شركتمداخلات، در مرحلة پس

برنامة تمريني . عمل آمد نسخة دوم، ارزيابي رشد حركتي به -مجموعة ارزيابي حركتي كودكان توسط 

  .توضيح داده شده است 2در جدول ) جلسه 36(هفته مداخله  12و پروتكل و محتواي  1در جدول 

  ها روش تحليل داده

هاي مجموعة مقياس منظور بررسي اثر مداخلات در خرده به 1از روش تحليل كوواريانس چندمتغيره

بر  2ها استفاده شده و در ادامه تحليل كوواريانس سادهنسخة دوم در بين گروه - ارزيابي حركتي كودكان

 )نسخة دوم -هاي مجموعة ارزيابي حركتي كودكان مقياس خرده(روي هر كدام از متغيرهاي وابسته 

در هر يك از متغيرهاي وابسته، آزمون  هاعنوان آزمون تعقيبي، و در نهايت براي مقايسة جفتي گروه به

 20اس نسخة . اس. پي. استفاده از نرم افزار آماري اسها با تمام تحليل. تعقيبي بونفروني استفاده شد

  .استفاده شد

  

                                                           
1. Mancova 
2. Ancova 
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  برنامة تمريني براساس اجزاي برنامة تمريني. 1جدول 
گرم كردن 
-و انعطاف
  پذيري

تمرينات تعادلي 
  ايستا 
  و پويا

قدرتي تمرينات 
  و تواني

تمرينات 
استقامتي و 

  هوازي

  تمرينات ادراك
  و عمل 

تمرينات 
هاي مهارت

  ظريف
حركات 
كششي 

هاي قسمت
مختلف 
  بدن

چرخاندن 
هاي  قسمت

مختلف 
  بدن

  زانو بلند
  درجا زدن
حركت 
  پروانه

حركات 
  اسكات 

  انواع جهش 
راه رفتن بر روي 

  خط مستقيم
-ايستادن روي تك

  پا
  لي رفتنلي

  لانچ 
راه رفتن و 

چرخاندن توپ 
  طور همزمان به

طور  راه رفتن به
زيگزاگ از بين 

  موانع
  انواع پرش
  پاپريدن جفت
  حالت فرشته

پرش جفت در 
  هاحلقه 
لي در پرش لي
  هاحلقه 

راه رفتن همراه با 
  دريبل زدن

  حالت فرغون
قدم برداشتن 

  خرچنگي
چرخش توپ 
  مقابل ديوار

  لانچ
  حالت فرشته
بالا كشيدن 

  بدن
  پرش طول
  پرش افقي
تمرينات 

  پولايومتريك
  حالت خارپشت
  حالت سوپرمن

  راه رفتن
  دويدن

  لي كردنلي
  حالت فرغون

قدم برداشتن 
  خرچنگي
  طناب زدن
  انواع پرش

ضربه زدن 
متوالي به 

بادكنك در 
  هوا

پرتاب توپ به 
  هدف

پرتاب توپ 
  تنيس

لانچ و همزمان 
  دريافت و پرتاب

  دريافت و پرتاب 
چرخاندن توپ 

  اطراف كمر
پرتاب توپ به 
  هوا و دريافت

پرتاب همزمان 
دو بادكنك و 
ضربه زدن 

  متوالي
  ضربه با پا
  دريبل زدن

دريبل زدن و راه 
طور  رفتن به

  همزمان

نقاشي 
اشكال 
  هندسي

تمرين نقطه 
  به نقطه
بازي با 
  خمير

باز و بسته 
كردن 

دكمه، زيپ 
  و بند كفش
رنگ كردن 

اشكال 
  هندسي 

 
  محورمحور و والدينهاي دو گروه مربيها، جلسات و اهداف تمريني مداخلهتعداد هفته .2جدول 
هاي هفته

  جلسات و اهداف تمريني  تمريني

  هفتة اول
گرم كردن ايستا و پويا، تعادل ايستا، افزايش توانايي عضلات بازكننده، چالاكي : جلسة اول

 .دستان، استقامت
  .ايستا و پويا، استقامت، تعادل ايستا، هماهنگي، هماهنگي چشم و دستگرم كردن : جلسة دوم
  .گرم كردن ايستا و پويا، تعادل پويا، استقامت، چالاكي دستان، تركيبي: جلسة سوم

  هفتة دوم

  .گرم كردن ايستا و پويا، تعادل پويا، استقامت، هماهنگي چشم و دست، تركيبي: جلسة چهارم
كنندة تنه، استقامت ايستا و پويا، تعادل پويا، افزايش توانايي عضلات خمگرم كردن : جلسة پنجم

  .و قدرت، تعادل پويا و چابكي
گيري، چابكي، چالاكي گرم كردن ايستا و پويا، هماهنگي چشم و دست، هدف: جلسة ششم

  .دستان، هماهنگي چشم و پا

  هفتة سوم

  .يستا، دريافت كردن، چالاكي دستان، تركيبيگرم كردن ايستا و پويا، تعادل پويا و ا: جلسة هفتم
گرم كردن ايستا و پويا، تركيبي، دريافت، هماهنگي چشم و دست، تركيبي، : جلسة هشتم

  .هماهنگي چشم و پا
گرم كردن ايستا و پويا، تعادل پويا، هماهنگي چشم و دست، چالاكي دستان، : جلسة نهم
  .استقامت

  هفتة چهارم
هماهنگي ، چالاكي دستان، تعادل ايستا، ايستا و پويا، استقامت و قدرتگرم كردن : جلسة دهم

 .چشم و دست
، گيريهماهنگي چشم و دست و هدف، گرم كردن ايستا و پويا، استقامت و قدرت: جلسة يازدهم

 .تركيبي، چالاكي دستان
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تعادل ايستا و ، كنندة تنه گرم كردن ايستا و پويا، افزايش توانايي عضلات خم: جلسة دوازدهم
  .هاي روزمره، تركيبيپويا، فعاليت

  هفتة پنجم

 .تركيبي، پرتاب و دريافت كردن، چابكي، گرم كردن ايستا و پويا، تعادل ايستا: جلسة سيزدهم
، تعادل پويا، گرم كردن ايستا و پويا، افزايش توانايي عضلات بازكنندة تنه: جلسة چهاردهم

 .پاهماهنگي چشم و ، كردندريافت
، هماهنگي چشم و پا، تعادل پويا، گرم كردن ايستا و پويا، استقامت و قدرت: جلسة پانزدهم

  .تركيبي

  هفتة ششم

تعادل پويا و ، گرم كردن ايستا و پويا، تعادل، قدرت و هماهنگي چشم و دست: جلسة شانزدهم
 .، تركيبيچالاكي دستان، چابكي

تركيبي، هماهنگي، پرتاب و دريافت كردن، تعادل و گرم كردن ايستا و پويا، : جلسة هفدهم
  .چابكي

هاي گرم كردن ايستا و پويا، تركيبي، حركات دست، هماهنگي و تعادل، فعاليت: جلسة هجدهم
  .روزمره، تركيبي

  هفتة هفتم

گرم كردن ايستا و پويا، استقامت و قدرت، تركيبي، چالاكي دستان، هماهنگي : جلسة نوزدهم
  .چشم و دست
گرم كردن ايستا و پويا، استقامت و قدرت، تعادل ايستا، تركيبي، دريافت كردن، : جلسة بيستم

  .گيريپرتاب كردن و هدف
گرم كردن ايستا و پويا، هماهنگي چشم و دست، تعادل پويا و چابكي، تعادل : ويكم جلسة بيست

  .پويا، هماهنگي

  هفتة هشتم

تعادل پويا، تركيبي، چالاكي دستان، چابكي، تعادل و  گرم كردن ايستا و پويا،: ودوم جلسة بيست
  .هماهنگي

گرم كردن ايستا و پويا، استقامت و قدرت، هماهنگي، تركيبي، هماهنگي : وسوم جلسة بيست
  .چشم و دست
كنندة تنه، تعادل ايستا گرم كردن ايستا و پويا، افزايش توانايي عضلات خم: وچهارم جلسة بيست

  .هماهنگي چشم و دست، چابكي و تعادلو پويا، تركيبي، 

  هفتة نهم

گرم كردن ايستا و پويا، افزايش توانايي عضلات بازكنندة تنه، چابكي، : وپنجم جلسة بيست
  .گيريچالاكي دستان، پرتاب، دريافت و هدف

گيري، تعادل پويا، گرم كردن ايستا و پويا، هماهنگي چشم و دست، هدف: وششم جلسة بيست
  .حركات دست، هماهنگيتعادل و 

گرم كردن ايستا و پويا، قدرت، تعادل، هماهنگي چشم و دست، دريافت : وهفتم جلسة بيست
  .كردن، تعادل، چابكي، تركيبي

  هفتة دهم

گرم كردن ايستا و پويا، تعادل ايستا، پرتاب و دريافت كردن، چالاكي : جلسة بيست و هشتم
  .دستان، تعادل و چابكي

گرم كردن ايستا و پويا، تعادل پويا، چابكي، تعادل، هماهنگي چشم و دست،  :ونهم جلسة بيست
  .هاي روزمره، تركيبيفعاليت

  .گرم كردن ايستا و پويا، تركيبي، تعادل پويا، هماهنگي چشم و دست، تركيبي: امجلسة سي

  هفتة يازدهم

ت، چالاكي دستان، گرم كردن ايستا و پويا، تعادل پويا، تعادل و حركات دس: ويكم جلسة سي
  .تركيبي

گرم كردن ايستا و پويا، استقامت و قدرت، تعادل و چابكي، پرتاب و دريافت : ودوم جلسة سي
  .كردن، تعادل، هماهنگي، چابكي

گرم كردن ايستا و پويا، استقامت و قدرت، تعادل پويا، هماهنگي چشم و پا، : وسوم جلسة سي
  .تركيبي

  هفتة دوازدهم

گيري، تعادل ايستا و گرم كردن ايستا و پويا، هماهنگي چشم و دست، هدف: وچهارم جلسة سي
  .پويا، چالاكي دستان، تعادل و چابكي

گرم كردن ايستا و پويا، دريافت كردن، هماهنگي، دريافت كردن و هماهنگي : وپنجم جلسة سي
  .چشم و دست، تركيبي

تا، چابكي، تعادل، چابكي، هماهنگي چشم و گرم كردن ايستا و پويا، تعادل ايس: وششم جلسة سي
  .دست، دريافت و پرتاب كردن، تركيبي
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 هاي پژوهشنتايج و يافته

محور  محور، والدين كنندگان شامل سن، قد و وزن در هر سه گروه مربيهاي شركت، ويژگي3 در جدول

 .و كنترل ارائه شده است

 
  كنندگان هاي فردي شركتويژگي .3جدول 

ميانگين و انحراف 
 )گرمكيلو(استاندارد وزن 

ميانگين و انحراف 
  )مترسانتي(استاندارد قد 

ميانگين و انحراف 
 استاندارد سن

 هاگروه

 محور مربي ±34/8 83/0 72/7±5/126 24 66/3±

  محور والدين  87/0±28/8  127±77/5  5/25 68/2±

 كنترل 88/0±24/8 80/5±5/125 25 82/2±

 

 يتآزمون كرو هاي آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره، نتايجفرضمنظور بررسي پيش بهدر ادامه 

 ةدهندكه نشان) =P 003/0، 35/18=  يبيتقر يمجذور خ(معنادار بود  يبارتلت به لحاظ آمار

، 70/18= ام باكس( آزمون ام باكس يجنتا. بود يلتحل ةادام يوابسته برا يرهايمتغين ب يكاف يهمبستگ

12/0=P (ير چالاكي دستان در هر سه متغ ينآزمون لو يجنتا ينو همچن)29/0 P=،25/1 =)2،81(F( ،

نشان داد كه دو  ،)2،81(F(= P=،42/1 24/0(تعادل و )F)P=،44/0 =)2،81 64/0(گيري و دريافت هدف

 ها يانسوار يپراكندگ يكسانيو  يو همسان يانسكووار -يانسوار هاي يسماتر يكسانيفرض يشپ

يج بررسي دو شاخص كجي و كشيدگي نتا .است أييدد ترمستقل، مو يروابسته در سطوح متغ هاي يرمتغ

) - 1و  1بين (نشان داد كه توزيع اين دو شاخص در بين هر سه متغير وابسته در محدودة قابل قبول 

 هاي يبش يآزمون همگن يجنتا يتدر نها. )36،35( هاست داده يعيطب يعتوز يانگركه ب قرار داشت

 يگر يكسانيعبارت د و به) P<05/0(همپراش با مستقل  يرهايدار متغ انبود تعامل معن يانگرب يونرگرس

  .مستقل بود يرسطوح متغ يدر تمام هوابست يرهايمتغ يونرگرس هاي يبش

آزمون نشان داد كه در  ينا يج، نتا)مانكوا( يريچندمتغ يانساروكو يلتحل يها مفروضه أييداز ت پس

ي آزمون مجموعة ها مؤلفه ينب يجهدر نت. )4جدول ( دار استاگروه معن يآزمون اثر اصل پس ةمرحل

تفاوت معنادار  )محور و كنترلمحور، والدينمربي( گروه نسخة دوم در بين سه - ارزيابي حركتي كودكان

ر متغيرهاي درصد از تغييرات د 49دهندة اين است كه آمده نيز نشان دست اندازة اثر به. وجود دارد
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بيانگر كفايت ) 99/0(مقدار توان آماري نيز . وابسته در گروه آزمايش ناشي از مداخلات تمريني است

 .هاي پژوهش است نمونه در تعميم نتايج و همچنين تأييد يا رد فرضيه

 
 MABC-2هاي  نتايج آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره مقايسة مؤلفه. 4جدول 

  متغير اثر
لامبداي  ارزش

 ويلكس

درجة 
 آزادي

خطاي 
درجات 
 آزادي

F 
سطح 
 معنادار

 ةانداز
 اثر

  توان

  39/43 001/0 49/0 99/0 152 13/0 6 گروه
متغير همپراش 

  اول
چالاكي دستان (

 )آزمون در پيش

59/0 3 76 58/17 001/0 41/0   

متغير همپراش 
  دوم

گيري و هدف(
دريافت در 

 )آزمون پيش

52/0 3 76 14/23 001/0 47/0   

متغير 
  همپراش سوم

تعادل در (
  )آزمون پيش

74/0 3 76 83/8 001/0 25/0   

  
آزمون هاي  مؤلفه( واكنآيا يل كوواريانس گروه، تحل ياثر اصلي در ادامه و با توجه به معنادار

هر كدام  يبر رو )عنوان متغير همپراش آزمون به در پيشنسخة دوم  -مجموعة ارزيابي حركتي كودكان

عنوان  به) آزمون پسنسخة دوم  -آزمون مجموعة ارزيابي حركتي كودكاني ها مؤلفه( وابسته يرهاياز متغ

 يهايسهمقا يلدل به ينهمچن. شوديمشاهده م 5آن در جدول  يجمانكوا، اجرا شد كه نتا يبيآزمون تعق

آلفا را بر تعداد  يزانم اول، منظور كاهش خطاي نوع ي، بهبونفرون يلمتعدد با استفاده از روش تعد

از سه آزمون  يكهر يبرا يتر قابل قبول ينانتا سطح اطمشد  يمتقس) سه متغير(وابسته  يرهايمتغ

 .خواهد بود ≥017/0P يدقابل قبول جد يسطح آلفا يجهدر نت). 36( يددست آ به
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  MABC-2هاي  مؤلفهبر روي  كوواريانسنتايج آزمون تعقيبي تحليل . 5جدول 

  متغير وابسته  عامل
مجموع 
  مجذورات

درجة 
 آزادي

ميانگين 
 مجدورات

F 
سطح 
  معنادار

اندازة 
 اثر

  
  گروه
  

 44/0  001/0  83/30  76/27  2  53/55  چالاكي دستان

گيري و هدف
  دريافت

86/356  2  43/178  06/132  001/0  77/0 

 64/0  001/0  54/69  77/36  2  55/73  تعادل

 

ي آزمون مجموعه ارزيابي حركتي ها مؤلفه هاي هنمر يننشان داد كه ب يبي آنكواآزمون تعق يجنتا

با استفاده از آزمون تعقيبي در ادامه ). P ≥017/0(گروه تفاوت معنادار وجود دارد  بين سهدر  2- كودكان

  .پرداخته شدو كنترل  محورمحور، والديني مربيها شده گروه ي تعديلها يانگينم يسةمقا بونفروني، به

محور  هاي مربيمقياس چالاكي دستان بين گروهشود، در خردهمشاهده مي 6طوركه در جدول  همان

محور  محور و والدين داري وجود داشت، اما بين دو گروه مربيمحور با گروه كنترل تفاوت معنا  و والدين

محور با  و والدين محور هاي مربيگيري و دريافت بين گروهمقياس هدف در خرده. تفاوتي وجود نداشت

محور  شدة گروه مربي هاي تعديل همچنين ميانگين نمره. داري وجود داشتگروه كنترل تفاوت معنا

در نهايت در متغير . بالاتر بود) 56/8(محور  هاي گروه والدين داري نسبت به نمرهبه شكل معنا) 03/10(

داري محور با گروه كنترل تفاوت معنا والدينمحور و  هاي مربيتعادل همانند دو متغير قبلي بين گروه

داري محور تفاوت معنا محور و والدين وجود داشت، اما همانند متغير چالاكي دستان، بين دو گروه مربي

 .وجود نداشت

در بين سه گروه در  2- منظور مقايسة نمرة كل آزمون مجموعة ارزيابي حركتي كودكان به

) آنكوا( پيش از اجراي آزمون تحليل كوواريانس. يانس استفاده شدآزمون، از آزمون تحليل كووار پس

وسيلة  هاي متغير وابسته به هاي اين آزمون، همگني واريانس نمره فرض منظور بررسي و تأييد پيش به

هاي كجي و كشيدگي و وسيلة آزمون هاي متغير وابسته به آزمون لوين، بررسي طبيعي بودن توزيع نمره

يكسان بودن شيب خط رگرسيون از طريق بررسي نبود تعامل بين متغير همپراش و  در نهايت آزمون

بود كه  )P<05/0( هاي كجي و كشيدگي غيرمعنادارنتايج آزمون لوين و آزمون. مستقل، ارزيابي شد

فرض اصلي آزمون در نهايت پيش. هاست ها و توزيع طبيعي داده بيانگر يكساني پراكندگي واريانس

 دار متغير همپراش هاي رگرسيون بيانگر نبود تعامل معنا يعني نتايج آزمون همگني شيبكوواريانس 



 1396، زمستان 4، شمارة 9، دورة ورزشي _رشد و يادگيري حركتي                                                        628  
 

 

رگرسيون متغير وابسته در  عبارت ديگر يكساني شيب  و به) P<05/0( با متغير مستقل) آزمون پيش(

  .تمامي سطوح متغير مستقل بود

  
 ها براساس آزمون بونفروني در متغيرهاي وابستهمقايسة زوجي گروه. 6جدول 

  
هاي  منظور مقايسة نمره از اين آزمون آماري به ،)نكواآ( يانساروكو يلتحل يها مفروضه أييدپس از ت

جدول (گروه معنادار است  ينشان داد كه اثر اصل يج اين آزموننتا. آزمون استفاده شد سه گروه در پس

  .تفاوت معنادار وجود دارد گروه ين سهب يجهدر نت). 7

  

 آزمون ايسة سه گروه در پسنتايج تحليل كوواريانس مق. 7جدول 

مجموع   منبع
  مجذورات

درجة 
  آزادي

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح 
  معناداري

اندازة 
  اثر

متغير همپراش 
  67/0  001/0  28/162  77/74  1  77/74  )آزمون پيش(

  78/0  001/0  91/142  85/65  2  70/131  گروه

        46/0  80  84/36  خطا

  

تفاوت   هاگروه  متغيرهاي وابسته
  هاميانگين

خطاي 
  استاندارد

سطح 
  معناداري

چالاكي دستان در 
  آزمون پس

 363/0 25/0 - /402  محورمحور       والدينمربي

 25/0000/0 *51/1  كنترل

 000/0 25/0 *91/1  محور         كنترلوالدين

گيري و دريافت هدف
  آزمون كردن در پس

 000/0 31/0 *47/1  محورمحور     والدينمربي

 000/0 31/0 *99/4  كنترل

 31/0000/0 52/3  محور        كنترلوالدين

  آزمون تعادل در پس
 888/0 19/0 20/0  محورمحور      والدينمربي

 000/0 19/0 *11/2  كنترل

 000/0 19/0 *90/1  محور       كنترلوالدين
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ي ها شده گروه ي تعديلها يانگينم يسةمقا بونفروني، بهبا استفاده از آزمون تعقيبي در ادامه 

شود، در نمرة كل مشاهده مي 8طوركه در جدول  همان. پرداخته شدو كنترل  محور محور، والدين مربي

محور با گروه كنترل  محور و والدين هاي مربي، بين گروه2- آزمون مجموعة ارزيابي حركتي كودكان

  .محور تفاوتي وجود نداشت محور و والدين اما بين دو گروه مربيداري وجود داشت، تفاوت معنا

  
  ها براساس آزمون بونفروني در متغير وابستهمقايسة زوجي گروه. 8جدول 

  

 گيريبحث و نتيجه

تا  7محور بر رشد حركتي كودكان محور و والدينهدف از پژوهش حاضر مقايسة دو نوع مداخلة مربي

 12نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه پس از دورة مداخلة . سال با اختلال هماهنگي رشدي بود 10

محور در نمرة كل رشد حركتي و  محور و والدين هر دو گروه مربيهاي  اي، نمرهجلسه 36اي و هفته

 - در آزمون مجموعة ارزيابي حركتي كودكان ) هاي توپي و تعادلچالاكي دستان، مهارت(هاي آن مؤلفه

داري بالاتر بود كه بيانگر اثربخشي مداخلات در عملكرد نسخة دوم نسبت به گروه كنترل به شكل معنا

از نتايج شايان توجه اين پژوهش اثربخشي بيشتر . اختلال هماهنگي رشدي بود حركتي كودكان با

بود ) هاي توپيمهارت(گيري و پرتاب محور در مؤلفة هدف محور نسبت به مداخلة والدين مداخلة مربي

نتايج اين پژوهش در خصوص اثربخشي مثبت . كندكه به نقش محيط گروهي در اين مؤلفه اشاره مي

، )2003(، گودوي، كراو و وارد )2003(محور و نقش مربي با نتايج مطالعات گودوي و برانتا مربيمداخلة 

و همچنين در زمينة اثربخشي ) 2015(و مورتون ) 2010(، هانگ و پانگ )2003(ساجدن و چامبرز 

 1گرين ، مياهارا، ياماگوچي و)1999(محور با نتايج مطالعات گودوي و استريكر  مثبت مداخلة والدين

                                                           
1. Miyahara, Yamaguchi, Green  

  سطح معناداري  خطاي استاندارد  هاتفاوت ميانگين  هاگروه
  محورمحور       والدينمربي

  كنترل

27/0  18/0  388/0  

79/2*  79/2  000/0  

  000/0  18/0  *51/2  محور     كنترلوالدين
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و هانگ و پانگ ) 2003(، ساجدن و چامبرز )2005( 1، آيورسن، الرتسن، تايتلندسويك و نودلند)2009(

  .همراستاست) 2010(

يا  2چندين فرضيه در مورد مكانيسم اختلال هماهنگي رشدي، از جمله اختلال عملكرد عصبي

هاي حسي و انطباق محركدر فرد  منحصربه مخچه نقش). 37(وجود دارد 3عملكرد غيرطبيعي مخچه

) 2009( 4زايكر، ميسيونا و بويد. )38(كند  يم مدت بازي سازي طولاني يرهذخخصوص براي  حركتي، به

آهيانه و جسم  اي، لوبهاي قاعدهتأييد كردند كه هر گونه تأخير در بلوغ و اختلال در عملكرد عقده

هماهنگي حركتي منجر شود كه اين خود اي ممكن است بر رشد تأثير بگذارند و به مشكلات پينه

حركتي دارند كه  - اين كودكان مشكلات بصري). 39(ممكن است ناهمگوني اين اختلال را توضيح دهد 

، نشان دادند كه )2013( 5فرگوسن، جلسما و انگلسمن). 40(كند ريزي حركتي را مختل ميبرنامه

شركت در . ري با تنهايي آنها ارتباط داردمشكلات هماهنگي رشدي در اين كودكان، به ميزان چشمگي

عنوان سازوكار بالقوه با توانايي هماهنگي بدني و تنهايي  هاي حركتي ورزشي بهها در قالب مهارتبازي

- در سال). 41(هاي گروهي است بنابراين مداخلة مفيد، شركت دادن اين كودكان در بازي. ارتباط دارد

هاي تمريني مناسب براي كودكان با اختلال هماهنگي واع روشهاي اخير مباحث زيادي در خصوص ان

رشدي مطرح شده است، اما مطالعات اندكي در زمينة مقايسة تأثير دو محيط مدرسه و خانه و همچنين 

بر اين مشاركت نكردن والدين در  علاوه. تعامل مستقيم بين والدين و اين كودكان انجام گرفته است

هاي كودكان هاي حركتي كودكان، سبب افزايش اختلال در فعاليتا به قابليتتوجهي آنه مداخلات و كم

والدين و متخصصاني  موقع اختلال هماهنگي رشدي كه اغلب توسط معلمان و تشخيص به). 17(شود مي

آموزش والدين بخش ). 42( گيرد، اهميت زيادي داردكه در تماس نزديك با كودك هستند، انجام مي

از طرف ديگر، آموزش متخصصان . هاي مداخلة اوليه براي كودكان با ناتواني استز برنامهاصلي بسياري ا

هاي مشاركت و درك ميان فرهنگي تأكيد دارند از جمله معلمان بر برقراري ارتباط و تماس، مهارت

ربيان در مطالعة حاضر نيز اصل مداخله براي كودكان با اختلال يعني آموزش لازم به والدين و م). 23(

  .رعايت شد

                                                           
1. Iversen, Ellertsen, Tytlandsvik, Nodland 
2. Neural 
3. Cerebellum 
4. Zwicker, Missiuna, Boyd 
5. Ferguso, Jelsma, Jelsma, Engelsman 
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هاي مطالعة حاضر است نظرية مدل قيود نيوول در رشد حركتي، چارچوب تبيين و تفسير يافته

اين ديدگاه براي كساني كه با افراد داراي ناتواني يا افرادي كه از لحاظ رشدي غير طبيعي ). 43(

بيشترين تمركز بر اين است در مدل قيود نيوول . شودكنند، پيشنهاد ميشوند، تمرين ميمحسوب مي

در . توانند انجام دهندهايي دارند، و چه كارهايي را نميهايي دارند، چه تفاوتكه افراد چه ويژگي

جاي مجبور كردن افراد به انجام الگوي حركتي كامل و پيشرفته، بر حركت افراد به سطح  مداخلات به

قيود تكليف . قيد فردي، تكليف و محيط استاين مدل داراي سه ). 13(شود رشدي بالاتر تأكيد مي

قيود محيطي . است... شامل شكل و نحوة اجراي تكليف، مراحل انجام تكليف، سطح و ارتفاع اشيا و 

قيود محيطي، در مطالعة حاضر . )44(كند شامل تعاملي است كه كودك با مراقبان و اطرافيان برقرار مي

در اين مدل هيچ . موزشي بر رشد حركتي پرداخته شده استبررسي شده و به تأثيرات دو نوع محيط آ

از قيود فردي كه اغلب افراد مبتلا به ). 13(ها ندارد ها اهميت بيشتري نسبت به ساير مؤلفهيك از مؤلفه

هاي قامتي نامناسب، مشكلات مربوط به كنترل رو هستند، واكنشبهاختلال هماهنگي رشدي با آنها رو

-هاي روزمره تداخل ايجاد مي واع مختلفي از مشكلات هماهنگي كه در انجام فعاليتقامت و تعادل، ان

كند، مشكلات مربوط به هماهنگي حركتي ظريف، مشكلات عملكردي چالاكي دستان كه بخشي از اين 

هاي حركتي ؛ و در مهارت)45(ريزي حركتي مربوط باشد مشكلات ممكن است تا حدودي به طرح

  ).46( هنجاري دارند و در دريافت كردن و پرتاب كردن نيز مشكل دارندرفتن و دويدن نا درشت، الگوهاي راه

هاي ارگانيسمي و سپس تلاش براي رفع تمركز درمان در مدل قيود نيوول روي تشخيص محدوديت

هاي محيط و تكليف را دستكاري كرده و تواند محدوديتمعلم يا درمانگر مي. هاستاين محدوديت

در مطالعة ). 13(براي حركت كودك فراهم سازد و موجب پيشرفت سطح حركتي كودك شود  محيط را

هاي فردي كودكان با اختلال هماهنگي رشدي حاضر نيز با توجه به اين مدل ابتدا قيود و محدوديت

هاي كودكان، و همچنين پرسش از معلمان و والدين مشخص شد و بر اين اساس براساس ويژگي

- براساس ديدگاه نيوول تطبيق محيط و تكاليف با توانايي). 47(مربوطه در مداخله تعيين شد تمرينات 

جاي آنكه كودك با محيط خارج و  در اين ديدگاه به. حل مشكلات حركتي كودك است هاي كودك، راه

ه از با استفاد). 44(هاي كودك مورد توجه است تكليف هماهنگ شود، انطباق تكليف و محيط با توانايي

هاي فردي كه كودك با دهندگان بايد بدانند كه چگونه قيود فردي، محدوديتمدل قيود نيوول، تمرين

كند و قيود تكليفي، روست، قيود محيطي، محيطي كه كودك در آن مداخله دريافت مي به آنها رو

طوركه  ان؛ هم)13(بيند، براي پيشرفت بيشتر حركت تغيير دهند تكاليفي را كه كودك آموزش مي
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. هاي فردي خود دريافت كردندكنندگان در اين پژوهش قيود تكليفي متناسب با محدوديتشركت

هاي جسماني  محور محيط كودك، اهداف كاركردي كودك و والدين و توانايي رويكرد كاركردي والدين

  ).48(گيرد كودك را در برمي

. ست1هاي پويال دارد، نظرية سيستمنظرية ديگري كه ارتباط نزديكي با مدل رشدي قيود نيوو

هاي هاي حركتي، تنها حاصل رشد يك سيستم نيست، بلكه سيستمديدگاه، رشد مهارتاين براساس 

وسيلة  نيز حركات و اختلالات حركتي تنها به. متعددي در درون و خارج از بدن در آن نقش دارند

تر طور دقيق ها، يا بهمتقابل بين سيستم اثر. شودسيستم عصبي مركزي يا پردازش شناختي كنترل نمي

-مي) صورت طبيعي يا تأخيري به(اثر بين فرد، محيط و تكليف موجب ظاهر شدن رفتارهاي حركتي 

). 49( هاي بدن، ماهيت محيط و نيازهاي تكليف استبنابراين حركت حاصل خودسازماني سيستم. شود

هاي ارگانيسمي مدل قيود نيوول، تشخيص محدوديتهاي پويا نيز همانند تمركز درمان در مدل سيستم

هاي فردي، محيط و تكليف ها از طريق دستكاري محدوديت و سپس تلاش براي رفع اين محدوديت

هاي نظري اين روش هاي پويا در رشد حركتي پايهمحور و نظرية سيستم خدمات والدين). 13، 49(است 

تعامل بين شخص، محيط و تكليف و ارتقاي اجراي تكليف  مفاهيم برآمده از بهبود رشدي،. مداخله است

در اين مداخله، ). 48(محور، مؤثر بوده است  گيري رويكرد كاركردي والديناز طريق مداخله در شكل

در . والدين و كودك در تعيين اهداف مداخله و تمرين تكاليف مربوط به اهداف، در منزل مشاركت دارند

شود هاي روزمرة خانواده طراحي مياند و مداخله مطابق با برنامهكاركردي اين رويكرد اهداف ماهيتاً

)50.(  
 مطالعة در استفاده مداخلات مورد اثربخشي احتمالي براساس توان كه مي ديگر را احتمالي تبيين

-هاي رشدي دارد و از عوامل تعيين اي است كه ارتباط نزديكي با نظرية سيستمنظريهحاضر بيان كرد، 

. نام دارد) نظرية زمينة محيطي( 2گرايي رشدي رود، اين نظريه زمينه شمار مي كننده در رشد حركتي به

  ) 2002( 3لرنر

هاي رشدي توصيف  تر سيستم عنوان بخشي از ديدگاه كلي از پيشگامان اين نظريه، اين ديدگاه را به

ل رشد و محيط متغيري را كه در هر دو نظرية مذكور، رابطة پوياي متقابل بين شخص در حا. كند مي

با اين حال، مدل . گيرند عنوان مبناي تغييرات رشدي و رفتاري در نظر مي كند، به آن زندگي مي
                                                           

1. Dynamic system theory  
2. Developmental contextualism 
3. Lerner 
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هاي بيولوژيكي و محيطي در آن  تر است، و نقش سيستم هاي رشدي نسبت به مدل ديگر كامل سيستم

بيشتري را به تأثيرات محيط و زمينة گرايي، توجه  طور مساوي فرض شده است، اما مدل زمينه به

  ).19(محيطي بر رشد شخص معطوف داشته است 

اند كه براي كودكان با اختلال هماهنگي رشدي هر نوع مداخله بهتر از پژوهشگران استدلال كرده

نبود مداخله است، و درك و دستكاري تعامل فرد، تكليف و محيط ممكن است به نتايج بهتري براي 

هاي رشدي كودكان اغلب در دو محيط جنبه). 43(اختلال هماهنگي رشدي منجر شود كودكان با 

با توجه به نتايج پژوهش حاضر، تعامل بين اين دو محيط سبب ). 47(كنند مدرسه و خانه رشد مي

شود و ويژه كودكان داراي اختلال در بهبود رشد حركتي در سنين دبستان مي كمك به كودك به

شود كه والدين و معلمان شناخت بهتري از نيازهاي اين كودكان داشته باشند ب ميبر اين سب علاوه

ند كه با كودك سروكار دارند، ا بر اينكه والدين اولين كساني محور علاوههاي مداخلة والديناز مزيت). 51(

ن شناسند، در دسترس بودكنند و نيازهاي كودك خود را بهتر مي اختلال را زودتر شناسايي مي

  ). 50(هميشگي والدين براي كودكان است 

نسبت ) مهارت توپي(گيري و پرتاب مقياس هدف محور در خرده در توجيه عملكرد بهتر گروه مربي

اگرچه برنامة . در اين مؤلفه محيط تمريني نقش بسزايي دارد توان گفت كهمحور، مي به گروه والدين

نظر  حداكثر فرصت تمرينات در كمترين زمان را ارائه مي دهد، بهبرداري از بهرهتمريني فردي در خانه، 

دهد كه مداخله را از محور به تعداد بيشتري از كودكان اجازه مي رسد كه مداخلات مؤثر گروهمي

- تواند مزيتهاي كارامدي و اقتصادي دريافت كنند و تمرينات به شيوة گروهي در مدارس نيز ميديدگاه

وجود آورد كه خود عامل انگيزه براي  لات اجتماعي و حس رقابت را در كودكان بههايي از جمله تعام

ها در مقابل همسالان باشد كه در عامل قوي ديگر ممكن است نشان دادن قابليت. بهتر عمل كردن است

اغلب ). 24(هاي توپي نسبت به ساير تمرينات تعادلي و چالاكي دستان آشكارتر است تمرين مهارت

هاي توپي به وجود همسالان ديگر نيازمند است؛ اين تمرينات داراي حس رقابتي تمرين مهارتماهيت 

عامل  .صورت فردي است كه ماهيت تمرينات تعادلي و چالاكي دستان بيشتر به بيشتري است، درحالي

رشدي هاي توپي بيشتر به آموزش براي كودكان با اختلال هماهنگي تواند اين باشد كه مهارت ديگر مي

  .)9(از سوي مربيان نياز دارد تا اجراي حركت براي كودك قابل درك باشد 

صورت فردي توسط  دهد كه برنامة تمرينات حركتي كه بهطور كلي نتايج پژوهش حاضر نشان مي به

صورت گروهي در مدارس و توسط  گيرد، همانند برنامة تمريني كه بهوالدين در محيط خانه انجام مي
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. گيرد، نقش مؤثري در بهبود عملكرد حركتي كودكان با اختلال هماهنگي رشدي داردمي مربي انجام

همراه والدين از لحاظ عاطفي سودمند است، با اين حال برخي مطالعات نشان  هرچند ورزش كردن به

تواند موجب بيشتر شدن انگيزه و بهبود اند كه تمرين در محيط مدرسه و ورزش با همسالان ميداده

اين نتايج بيانگر اين است كه هر روش مداخله داراي ). 24(هاي تمريني شود ح مشاركت در برنامهسط

با ). 13(شود به فردي است كه موجب تأثيرات مثبتي بر روي عملكرد حركتي ميهاي منحصرويژگي

لات، محور كه تلفيقي از اصول نظري مداخ رسد رويكرد والديننظر مي توجه به آنچه مطرح شد، به

گرايي رشدي و مدل رشدي قيود نيوول در رشد زمينه هاي پويا،محور، ديدگاه سيستم رويكرد خانواده

اي از ايجاد محور نشانهنتايج مثبت از مداخلة والدين. حركتي است، پاسخي شايسته به اين نياز است

شود نواده محسوب ميهاي بالقوة خا علاقه و بهبود تعامل كودك با محيط خانواده است كه از مزيت

محور و  توان گفت كه هر دو نوع مداخلة مربيدر نهايت و با توجه به نتايج پژوهش حاضر، مي). 48(

محور پيامدهاي مطلوبي بر رشد حركتي كودكان با اختلال هماهنگي رشدي دارد كه لزوم توجه  والدين

  .سازدمعلمان و متخصصان رشد حركتي را بيش از پيش نمايان مي

فرزندي يا چندفرزندي بودن  نظر گرفتن ساختار خانواده از نظر تكراحي پژوهش حاضر شامل درط

فرزندي، شباهت محيط مداخله را  محور در خانوادة چند اين احتمال وجود دارد كه مداخلة والدين. نبود

آيندة پژوهش حاضر، مسير . محور افزايش دهد و در نتيجه تأثيرات همساني را ايجاد كند به محيط مربي

همچنين، در نظر نگرفتن . مطالعة تعامل ساختار خانواده از نظر تعداد فرزندان با نوع مداخله است

رسد درك تعامل جنسيت با نوع نظر مي به. جنسيت كودكان، محدوديت ديگر پژوهش حاضر است

  .دست يافتتوان در ادامة اين مسير پژوهشي به آن مداخله، سودمندي ديگري است كه مي
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Abstract 
The aim of this study was to compare instructor-based and 
parent-based interventions on motor development in 7-10- year-
old children with developmental coordination disorder. 84 girls 
and boys from 8 elementary schools at 4, 8 and 13 educational 
zones in Tehran city who were diagnosed with disorder by 
developmental coordination disorder questionnaire, were 
randomly assigned to three groups: instructor-based intervention, 
parent-based intervention, and control. Two experimental groups 
had skill training for 12 weeks, 36 sessions and each session 45 
minutes. All participants were assessed before and after 
interventions with Movement Assessment Battery for Children; 
Second Edition. The result of MANCOVA and ANCOVA tests 
showed that both experimental groups had significantly higher 
scores in the total score of motor development (P≤0.05) and its 
components (manual dexterity, balance, aiming and catching) 
than the control group (P≤0.017). Instructor-based group had 
better performance in the aiming and catching than parent-based 
group (P≤0.05) which demonstrated the positive effect of group 
environments. In summary, although both interventions help to 
improve motor development in children with developmental 
coordination disorder, instructor-based intervention is more 
beneficial in some components of motor development.  
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