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 *بر خام حركتی و كيفيت زندگی كودكان مبتلا به اختلال هماهنگی تحولی تأثير تمرينات وی فيت
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The effect of Wii Fit exercises on clumsiness and quality of life in children with 

developmental coordination disorder 
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 چكيده

رشدی است که سبب ایجاد اختلال در هماهن ی حرکتی و بروز مشكلات روانشناختی  -اختلال هماهن ی تحولی یك اختلال عصبی  زمينه: 

ی حرکتی اشاره دارد. اما آیا تمرینات وی فیت بر  خام حرکتی و کیفیت زندگ -تمرینات بر کارکردهای حسی مؤثرشود. تحقیقات به نقش می

هدف از این پژوهش بررسی ت ثیر تمرینات وی فیت بر خام حرکتی و کیفبت زندگی در کودکان با اختلال هدف: است؟    مؤثراین کودکان 

 31(، 2114تجربی  بود. با استفاده از پرسشنامه اختلال هماهن ی تحولی ویلسون)عه نیمهیك مطالپژوهش  این. روش: هماهن ی تحولی بود

 و آزمایش گروه دو در تصادفی طور به و شدند ای انتخابگیری خوشهساله دچار اختلال هماهن ی تحولی از طریق نمونه 02تا  4 کودك

( و پرسشنامة کیفیت زندگی 0111اوزرتسكی ) -از آزمون تبحر حرکتی برونینكس  متغیرهای وابسته ارزیابی منظور گرفتند. به قرار  گواه

 11 جلسه هر هفته، در جلسه 2) هفته مدت هشت به را ایمداخله برنامة آزمایش گروه. شد استفاده (2114مرتبط با سلامت سبیر و همكاران )

 بین که داد نشان قیقتح هاییافتهها: يافتهاریانس چند متغیره انجام شد. تحلیل کوو از استفاده با آماری وتحلیل تجزیه کرد. دریافت( دقیقه

( وجود =p  ،28/020F≤110/1کیفیت زندگی ) و (=p  ،12/07F≤110/1خام حرکتی) متغیرهای در معناداری تفاوت گواه و آزمایش گروه دو

 .باشد مؤثر حولیت هماهن ی اختلال دچار زندگی کودکان خام حرکتی و کیفیت بر رشد تواندتمرینات وی فیت می گيری:نتيجه داشت.

 تمرینات وی فیت، خام حرکتی، کیفیت زندگی، اختلال هماهن ی تحولی  واژه كليدها:

Background:  Developmental coordination disorder is a neurodevelopmental disorder that can interfere with 

motor coordination and that causes psychological problems. Research refer to the positive effects of training 

on sensory and motor functions, but could Wii Fit exercise be effective on clumsiness and quality of life these 

children?  Aims: The present study aimed to investigate the effect of Wii Fit exercises on clumsiness and the 

quality of life in children with DCD. Method: The present research was a quasi-experimental study. Using  

Willson (2007) developmental coordination disorder questionnaire, 30 children aged 7-12 years with DCD 

were selected through cluster sampling and placed randomly into two experimental and control groups. In order 

to evaluate the dependent variables, Bruininks-Oseretsky (1950) test of motor proficiency and Sebir et al. 

(2007) health related quality of life questionnaire were used. The experimental group received an intervention 

program for 8 weeks (2 sessions per week, 55 minutes per session). Statistical analysis was performed using 

multivariate analysis of covariance. Results: The results showed that there was a significant difference between 

the two experimental and control groups in the variables of clumsiness (F= 14/92, p≤0/001) and quality of life 

(F= 121/28, p≤0/001). Conclusions: Wii Fit exercises can affect the clumsiness and quality of life of DCD 

children. Key words: Wii Fit exercises, Clumsiness, Quality of life, Developmental coordination disorder 
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 مقدمه

 تغییر مستمر و متوالی فرآیند حرکتی به عنوان تكامل و رشد

 قابلیت با فردی ایجاد منجر به که است عمر طول در حرکتی رفتار

 فرد مهارت و توانایی نهایت در و شودمی دارسازمان و پیشرفته های

 تغییرات این که دهدمی توسعه محیط با سازگاری و برای تعامل را

 دو و متقابل ت ثیر عمر براساس طول در افراد حرکتی رفتار در مستمر

 (2102، 0و آزمون شوند )گالاهومی ایجاد محیط و وراثت جانبه

 از جمله حرکتی رشد نقاط برخی به حرکتی رشد کودکان در طول.

 از این یكی حرکتی یابند. فاکتور هماهن یمی دست ایستادن نشستن،

ند. کهاست که کودك همراه با افزایش سن آن را کسب میتوانایی

 خود همسالان با مقایسه در طبیعی ظاهر وجود با کودکان اما برخی

کنند می عمل ضعیف روزانه هایفعالیتو  حرکتی هایمهارت در

یا  2(. اختلال هماهن ی تحولی0311)محمدی، یاعلی و شهرزاد، 

رشدی عنوانی است که انجمن روانشناسان آمریكا  دیسپراکسیای

کنند. اختلال هماهن ی گذاری این کودکان استفاده میبرای نام

از درصد  1تا  1رشدی است که حدود  -تحولی یك اختلال عصبی 

زویكر، کلاسن و )دهد کودکان مدرسه را تحت ت ثیر قرار می

های این کودکان از نظر کسب و اجرای مهارت .(2103، 3هریس

 تر از همسالانها بسیار ضعیفحرکتی هماهنگ و یادگیری مهارت

های روزمره زندگی، بازی و خود هستند، همچنین آنها در فعالیت

د؛ درحالی دارن تقویمی خود ت خیرانجام تكالیف مدرسه نسبت به سن 

که ضریب هوشی آنها در محدوده طبیعی است و هیچ مشكل جسمی 

و عصبی که به طور بارز مشهود باشد، ندارند. بعلاوه مشكلات آنها 

 . این(2103، 7انجمن روانپزشكی آمریكا) شوداز بدو تولد شروع می

 متفاوت نواحی از جدید، حرکتی مهارت یك یادگیری هن ام افراد

 مغزی فعالیت ال وهای و کنندمی استفاده سالم افراد نسبت به مغزی

، 1است )ولد هویزن و کرنی متفاوت خود سن هم و سالم افراد با آنها

( شناسایی 0134) 1این اختلال برای اولین بار توسط اورتون (.2103

برای توصیف این کودکان استفاده  4شد و او از اصطلاح خام حرکتی

همچنان ناشناخته بود. دست  0111کرد، اما این مفهوم تا اوایل سال 

                                                           
1. Gallahu & Azmoun 
2. Developmental Coordination Disorder 
3. Zwicher,Classen & Hariss 
4. Psychiatric Association of America 
5. Valedhoaizen & kereny 
6. Everton 
7. Clumsy 

و پا چلفتی حرکتی، صدمه حرکتی و دست و پا چلفتی جسمی برای 

رود. کودك خام حرکت کودکی است تشریو این اختلال به کار می

یف لکه دارای مشكلات یادگیری حرکتی است و هن ام انجام تكا

-رود، رفتار حرکتی ناموزون و بیحرکتی که معمولا از او انتظار می

(. 2103،  8دهد )ویلسون، روداك و ان لسمنکفایتی از خود نشان می

 و اندحرکتی خام مستعد مبتلا به اختلال هماهن ی تحولی کودکان

 که و ظریف درشت حرکتی هایمهارت کسب در بارزی مشكلات

 ضروری آنها سن مناسب وظایف انجام و خودیاری هایمهارت برای

 مقوله داشتن نظر در با (. 2107، 1، دارند )رابرت، کربل و گولسهاست

 به توجه ،اختلال هماهن ی تحولی کودکان در حرکتی خام

 و تولد بدو از کودك حرکتی مهارت یادگیری فرآیند و چ ون ی

 که همچناناست.  برخوردار ایویژه اهمیت از وی، زندگی طول در

 هایپاسخ تولید سبب به را حرکتی هایمهارت( 2112) 01هامفری

 محیط بر بیشتر کنترل منظور به و محیطی نیازهای به سازگارانه

 (.2102)گالاهو و همكاران،  داندمی ضروری فرد، هر زندگی

 نرم سطو با مقایسه در حرکتی هایمهارت نقص دارای که کودکی

 یا تحصیلی موفقیت با نقص این الزاما و باشدمی خود همسالان سنی

 است حرکت خام دارد، تداخل وی زندگی روزمره هایفعالیت

( در یك 2118) 00(. هندرز0311)صادقی، محمدیان و حسن آبادی، 

 کودك دستیابی مانع حرکتی خاممطالعه طولی پنج ساله نشان داد که 

شود و می او اجتماعی و هیجانی پیشرفت و تحصیلی هایپتانسیل به

 این حرکتی خام شدن رفع در اثری سن، افزایش و زمان گذشت

 این طرفی از  .(2101، 02تسای و وانگ) است نداشته کودکان

 همسالان به نسبت ترضعیف حرکتی قابلیت های علت به کودکان

 پردازندمی گروهی هایورزي و حرکتی فعالیت های به کمتر خود،

 مشكلات افزایش و اجتماعی انزوای به منجر موضوع این که

(. همچنین این 2101، 03می شود )سامر و هرتون آنها در جسمانی

ای هکودکان به علت مشكلات حرکتی خود، کمتر در فعالیت

کنند و از آنجا که فعالیت بدنی، سلامتی پایه را جسمانی شرکت می

 داشتکند، پژوهش در مورد بهبرای کودکان و نوجوانان فراهم می

8. Willson, Rodack & Engelesman 
9. Robert,karbel & golsse 
10. Hamfery 
11. Henderz 
12. Tsai & Wang 
13. Summer & Herton 
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جسمانی کودکان اختلال هماهن ی تحولی به طور روزافزونی به 

. (2107، 0کرماك و لیفشیتز)ای تبدیل شده است موضوع مورد علاقه

کودکان اختلال هماهن ی تحولی نسبت به همسالان خود، در 

روقی های قلبی و عبزرگسالی شانس بیشتری برای داشتن بیماری

گیری بر شناسایی عوامل چندگانه خطرزا شامل دارند. این نتیجه

عروقی و افزایش چربی بدن مبتنی  -کاهش قدرت و آمادگی قلبی 

 ثانوی نشان ان عوامل، این یجهنت در .(2103، 2باندی و بتوم)است 

مانند  باشد،می فردی بین و فردی مشكلات شامل که حرکتی خام

 حرمت خود وکمبود اجتماعی گیریکناره پایین، نفس به اعتماد

 زندگی در رفتاری، پیامدهای و ثانوی نشان ان اینو  کندمی بروز

(. 2101، 3)کاراس، مورین و گیل باشد ثابت تواندمی بزرگسالی

مطالعه مروری در ارتباط با رشد  ك(، در ی2103زویكر و همكاران )

و نمو کودکان با اختلال هماهن ی تحولی ت ثیرات منفی این اختلال 

 و در دراز مدتکودکان  ی و هیجانی اینو عاطف یبر عملكرد روان را

مشكلات ذهنی، بهداشتی و سلامت مرتبط با کیفیت زندگی را  نشان 

ر مقایسه با کودکان همسالان معمولی، کودکان با اختلال دادند. د

ا نشان ر انزوای بیشتریمنحصر به فرد و  یال وهاهماهن ی تحولی 

، های جسمانیتری از سلامت، تواناییو همچنین درك پایین دهندیم

روابط با همسالان و اعتماد به نفس در مقایسه با کودکان عادی دارند 

 خودارزشی پایین و پیشرفت تجربه یبرا ییدر معرض خطر بالاو 

، 7)میسونا، کارنی و روسل هستند هیثانو یمشكلات عاطف

معلمان و  ن،یاغلب توسط والد مشكلات نیمت سفانه ا(.2107

شوند و یمقلمداد   تیاهم یب حوزه بهداشت و سلامتمتخصصان 

اراس و ک) بمانند یحل باق رقابلیممكن است به صورت غ نیبنابرا

 یو عاطف یاجتماع یبا در نظر گرفتن اثرات روح (.2101ران، همكا

ان و کودکبا مشكلات حرکتی،  مرتبط اختلال هماهن ی تحولی

ت کیفیدر معرض خطر  اختلال هماهن ی تحولی مبتلا به جوانان

 ور زویكهستند ) همسالان معمولی خودنسبت  تریزندگی پایین

 را  یزندگ تیفیک 1یسازمان بهداشت جهان (.2103همكاران، 

 یهادر چارچوب نظام یدر زندگخود  تیفرد از موقع ادراك

                                                           
1. Cermack & lifshitz 
2. Bandy & Botom 
3. Kaross, Morin & Gill 
4. Missuna,Carney & Rossel 
5. World Health Organization 
6. Howra & lackzin 
7. Wang & Hang 

 ا و  ارتباط آن ب کنندیم یکه در آن زندگ یگذارو ارزي یفرهن 

هورا و )کنند تعریف میها انتظارات، استانداردها و ن ري اهداف،

 زیان نکودک یزندگ تیفیکبه طور منحصر به فرد (. 2108، 1لازکین

ی ن هدارنده و خانوادگ یطیت ثیر عوامل مح تحتو  قابل توجه است

 (. 2102، 4وانگ و هانگ) قرار دارد

همان ونه که مشكلات حرکتی و روانی اجتماعی مرتبط با 

اختلال هماهن ی تحولی به طور قابل توجهی بر عملكرد روزانه ت ثیر 

 تیفیا کمتعدد مرتبط ب یهابر حوزه  طیشرا نیاگذارد، منفی می

اراس و ک) گذاردیاختلال ت ثیر م نیدر کودکان مبتلا به ا یزندگ

 هایگروه به توجه با (.2108، هورا و همكاران، 2101همكاران، 

 خام غالبا که خفیف حرکتی مشكلات دارای کودکان غیرمتجانس

 شده ارائه متفاوتی درمانی رویكردهای شوند،می نامیده حرکت

ی بر اهای حرکتی مداخلهدر زمینه ت ثیر برنامه مطالعات فراوانی .است

های حرکتی و بهبود کیفیت زندگی کودکان اختلال رشد مهارت

-صورت گرفته است که بیشتر آنان به بررسی برنامه هماهن ی تحولی

، 8اند )چن و هانگها پرداختههای مداخله سنتی بر رشد مهارت

، مصطفوی، ضیایی 1072، 1، لنوئیر، باردید، هالین و دکوتیك2100

، سیلبی ر، لیفشیتز، 2101، 01، کاکولا، رومرو و ایبانا2103و اکبری، 

،  2104، 02، ادواردز، پیاژه، بارین تون و بارنت2101، 00کتر و سرماك

های (. ارائه برنامه2101، کاراس و همكاران، 2108هورا و همكاران، 

سنتی بوده است. اما ها عموما به صورت ای برای بهبود مهارتمداخله

های مدرن تكنولوژی فته و راهی برای امروزه تحقیقات به سمت شیوه

ها برای کودکان با و بدون اختلال فراهم کرده مربیان و کاردرمان

از  03های تكنولوژی، بازی و فعالیت وی فیتاست. در بین شیوه

محبوبیت بالایی برخوردار است. در واقع بازی وی فیت نوعی بازی 

کننده برای اجرای بازی نیازمند انجام و کامپیوتری است که شرکت

به عبارت  (.2104اجرای حرکات بدنی است )ادواردز و همكاران، 

دی ر این فعالیت ابتكار جدیدی است که در آن به ارائه یك محیط 

بر روی  سازیتعاملی، حرکات اندام فوقانی و تحتانی به منظور شبیه

 گردد )جان استون،را میصفحه نمایش بازی اج

8. Chen & Hang 
9. Lenior,Bardid, Halin & decotick 
10. Cacola , Romero & Ibana  
11. Cilligir, Lifshitz, Cater & Sermack 
12. Edverdz et al 
13. Wii Fit 
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(. پژوهش های معدودی در ارتباط با ت ثیر 2104، 0هاگ و جانسن

ای هتمرینات وی فیت بر روی هماهن ی و تعادل افراد مبتلا به بیماری

مانند فلج مغزی، سندروم داون و اختلال هماهن ی تحولی صورت 

که  دهدگرفته است؛ اما بدنه در حال رشد ادبیات پژوهشی نشان می

تمرینات وی فیت یك جزء اضافی با ارزي برای سلامت عمومی، 

حرکتی  در نظر گرفته شده  -آمادگی جسمانی و عملكرد روانی 

(. با این حال شواهد تجربی بسیار محدودی 2107، 2است )سانگ و لی

ای ههای رایانه ای حرکتی بتواند اکتساب مهارتوجود دارد که بازی

حرکتی  هایبتواند جای زینی برای مهارت حرکتی را تسهیل کند یا

ارائه کنند تا فعالیت جسمانی را بهبود ببخشند )ورناداکس، آنتونیو 

( در بررسی تمرینات 2107) 7(. هاموند، جونز و گرین2107، 3ودری

وی فیت در کودکان دارای ت خیر رشدی نشان داد که این تمرینات 

گام  رفتن، سرعتسبب بهبود مهارت حرکتی درشت نظیر قدرت گ

ا و شود. گیوز، ژلسمبرداشتن و ایستان با یك پا این کودکان می

( در تحقیق خود نشان دادند که تمرینات وی فیت 2107) 1مومبرگ

ود. شسبب بهبود تعادل پویای کودکان با اختلال هماهن ی تحولی می

( نیز نشان دادند که تمرینات وی 2101) 1استراکر، اسمیت و رژنسن

ت ثیر مثبتی بر هماهن ی حرکتی و آمادگی جسمانی کودکان با فیت 

با این حال برخی از تحقیقات همانند  اختلال هماهن ی تحولی دارد.

( نشان دادند که تمرینات وی فیت 2102) 4بارنت، اوکلی و هینكلی

 های جابه جایی و کنترل شی کودکان ندارد.ت ثیری در رشد مهارت

بخش که با توجه به شیوه آموزي و لذتدهد ها نشان مییافته

توان از آن به عنوان یك مداخله مناسب برای تمرینات وی فیت می

بهبود مهارت حرکتی و در نتیجه کیفیت زندگی کودکان استفاده 

پژوهش بررسی ت ثیر  این  (. بنابراین، هدف از0314کرد )دهقانی، 

ن مبتلا به اتمرینات وی فیت بر خام حرکتی و کیفیت زندگی کودک

 اختلال هماهن ی تحولی  می باشد.  

 روش

 ایج،نت لحاظ به و مقطعی و تجربینیمه صورت به تحقیق این

 روهگ با آزمونپس آزمونطرح پیش از پژوهش این در. بود کاربردی

                                                           
1. Jonston,Hog & Jansen 
2. Song & Ley 
3. Vernadox, Antonio & Dery 
4. Hommond,jonz & Gerin 

-پژوهش شامل تمام دانشاین شد. جامعه  استفاده آزمایش و گواه

 0314-18در سال تحصیلی سال شهر رفسنجان  02تا  4آموزان پسر 

کودك مبتلا به  31ای تعداد گیری خوشهبودند که از طریق نمونه

ا هاختلال هماهن ی تحولی انتخاب شدند. ملاك انتخاب آزمودنی

روانی و جسمانی براساس گزاري پرونده رضایت والدین و سلامت

شهرستان  پسرانه دبستان 01 به مراجعه سلامت کودکان بود.  با

 8یتحول هماهن ی اختلال پرسشنامه آموز پسردانش 111 به انرفسنج

 پرسشنامه از. شود پر آنها والدین توسط شد تا داده 2114 نسخه

 سال 01 تا 1 سنی دامنه کودکان برای که تحولیی هماهن ی اختلال

 انتومی اختلال این اولیه جهت غربال نیز است شده ارائه کانادا در

 این یبازآزمای قابلیت اعتماد درونی و اعتمادقابلیت . کرد استفاده

 ،43/1و  83/1 ترتیب به ساله 00 تا 1 پسران برای ایران در پرسشنامه

 معیارهای (.0311هاشمی، شیخ و حمایت طلب، ) است شده گزاري

خروج از تحقیق شامل عدم رضایت والدین برای شرکت در تحقیق، 

 نقص اختلال داشتن ، 41 زیر هوي نمره ا جلسه، 2غیبت بیش از 

 وانی،ر اختلالات سابقه و داشتن خاص پزشكی شرایط داشتن توجه،

 عضلانی بود. و عصبی

( وزن و قد سن،) دموگرافیك مشخصات آوریجمع از پس

 از قبل. شد محقق از والدین گرفته طرف از مداخلات انجام اجازة

 آزمودنیوالدین  برای تحقیق اجرای از هدف تمرینی، برنامة اجرای

به  کودکان سپس. شد کسب کتبی نامةرضایت و شد داده شرح ها

در دامه در مرحله پیش  .شدند تقسیم گروه دو صورت تصادفی

آزمون، آزمون تبحر حرکتی برونینكس برای ارزیابی خام حرکتی 

کودکان گرفته شد و پرسشنامه کیفیت زندگی برای سنجش کیفیت 

مون بعد از گرفتن پیش آز .گرفت قرار آنها والدین اختیار در زندگی

 2یماه و هفته ا 2جلسه ) 01به مدت ها، گروه آزمایش از آزمودنی

مجهز  یطمح یك( در 0314دهقانی، ) یقهدق  11جلسه( و هر جلسه 

از  رییدر جهت جلوگ یشده و با نشاط و با نظارت کارشناس پزشك

 هجلسه دور 01 یانتهاند. در ها قرار گرفتیآزمودن یدگیدیبآس

آزمون رشد یشنام برده شده در پ یهایاسبا استفاده از مقها مداخله

آزمون و پسیشکودکان مورد سنجش قرار داده  شد و نمرات پ

گردیدند. گروه تمرینات وی فیت که برگفته از  یسهآزمون با هم مقا

5. Geuze,Jelesma & Momberg 
6. Strocker,Smith & Rejnesen 
7. Bornet,Okley & Hinkely 
8. Developmental Coordination Disorder questionnaire 
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ای حرکتی در زمینه رشد مهارت های حرکتی های رایانهبرنامه بازی

های فعال بود را اجرا کردند. هر جلسه ورزي، بازی و واکنششامل 

دقیقه اول  01بخش اصلی تقسیم  شدند.  7دقیقه بود که به  11شامل 

های دقیقه بازی شامل مهارت 01شامل گرم کردن، پس از آن 

جایی)گام برداری، دویدن پایه، دویدن از روی مانع، حرکتی جابه

های حرکتی ازی شامل مهارتدقیقه ب 01اسكیت بورد( و سپس 

دستكاری )مینی بیس بال، مینی بولینگ، مینی فوتبال و گلف( و در 

 (. 0314دقیقه سرد کردن بود )دهقانی،  01آخر 

 افانحر میان ین، از هاداده و تحلیل تجزیه برای پژوهش این در

 یانسکوار تحلیل آزمون مداخلات از اثربخشی تعیین برای و معیار

 22کمك نرم افزار  با =a 111/1معناداری  سطو در و چند متغیره

SPSS زا آماری، و تحلیل تجزیه منظور به همچنین. شد استفاده 

. شد استفاده هاداده بودن نرمال بررسی ویلك، برای -شاپیرو  آزمون

  .شد بررسی لوین آزمون با نیز هاواریانس هم ونی

 ابزار

 حولیت هماهن ی پرسشنامة: تحولی هماهن ی اختلال پرسشنامة

 مبتنی بر گزاري والدین است که برای  پایا و روا ابزاری عنوان به

 کار به هماهن ی تحولی اختلال به مستعد یا مبتلا کودکان شناسایی

این پرسشنامه را جهت  2114ویلسون و همكاران در سال  .رودمی

 در د.نشناسایی کودکان مبتلا به اختلال هماهن ی تحولی تهیه کرد

 کودکشان حرکتی عملكرد که خواهندیم والدین از پرسشنامه این

)عدد  لیكرت ارزشی 1 مقیاس از استفاده با وی همسالانبه  تنسب را

 روي این. کنند مقایسهبالاترین نمره(  7صفر کمترین و عدد 

 روزمره هایفعالیت در کودك هماهن ی گیریاندازه برای استاندارد

 شناسایی برای و بوده سؤال 04 شامل پرسشنامه این اولیه نسخه .است

 شده نظر تجدید نسخه . اما است شده پیشنهاد ساله 07تا  8 کودکان

 حرکتی های مهارت حرکت، هن ام کنترل مورد در سؤال 01شامل 

 01تا  1و برای دامنه سنی  است عمومی هماهن ی و ظریف و درشت

 کودك هماهن ی باید سؤال هر در والدینسال توسعه یافته است. 

 ارزشی 1 مقیاس در و کرده مقایسه او همسن کودکان با را خود

 کردن کم طریق از که تقویمی سن محاسبه از پس .کنند دهینمره

-گزینه ،آیدمی دست به گیری آزمون تاریخ از کودك تولد تاریخ

 و شده جمع هم با اند کرده انتخاب سؤال هر در والدین که را هایی

                                                           
1. Bruininks-oseretsky Test of Motor Proficiency 

 کل امتیاز دامنه .شودمی گیریتصمیم آن مورد در کل نمره عنوان به

 پرسشنامه، این به توجه با .است 41 تا 01 از سؤالی 01 سیاهه این

 زیر نمره سال 00 و 01 گروه و 11 زیر نمره سال 1 سنی گروه برای

این پرسشنامه بر  ت.اس اختلال هماهن ی تحولی تشخیص معیار 14

اساس دستورالعمل شناسایی کودکان اختلال هماهن ی تحولی در 

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالت روانی چاپ چهارم ساخته شده  

گزاري کرد )هاشمی  88/1این آبزار را  قابلیت اعتماداست. ویلسون 

این پرسشنامه  قابلیت اعتماد در ایران نیز ضرایب .(0311و همكاران، 

گزاري 81/1و آلفای کرونباخ آن  83/1روي همسانس درونی  با

 (.0311شده است )سپهری، حسینی و احمدی، 

 این (:BOTMP) 0آزمون تبحر حرکتی برونینكس اوزرتسكی

ساله  07تا  1 ینکودکان سن یحرکت ییتوانا یابیآزمون به منظور ارز

شود و یاجرا م یبه صورت انفراد یاسمق ینشده است. ا یطراح

را مانند مهارت  یگوناگون یحرکت یهاماده است و مهارت 31 یدارا

عضلات بزرگ،  هاییتچشم ت دست و فعال یان شتان، هماهن 

-دهد. همان یقرار م یریگو اندازه یها، پاها و تنه را مورد بررسدست

 یشاخص حرکت یك یاسمق ینگونه که از عنوان مشخص است ا

 یاست که توسط اوزرتسك یحرکت یاسمق یاوزرتسك یاساست. مق

را  یحرکت یها آزمون ینا یساخته شد که در واقع ستون اصل یروس

و  یقاترشته تحق یكبعد از انجام  0111دهد. در سال یم یلتشك

ماند.  یماده باق 31مرکب از  یاسیمق یه،اول یاسماده از مق 71حذف 

 مرتب یردشوا یبماده بر اساس ترت 31 ینشده است که ا یضمناً سع

ساله و بالاتر کمتر در  01 نشوند. تجربه نشان داده است که کودکا

-یم مورد ینشوند. در ا یدچار مشكل م یاسمق ینا ییپنج ماده ابتدا

توان نمره کامل پنج ماده اول را به آنها داد و از ماده ششم شروع کرد.  

 مجموع همه یانو دو است و در پا یكصفر تا  ینآزمون ب 31نمرات 

برده و  یمنحن یرو برخواهد بود. نمره به دست آمده را  011نمرات 

 یاار هنج ینهفرد را در زم ی اهدر جدول استاندارد با توجه به سن، جا

 قابلیت اعتماد 2111یم. برونینكس در سال دهیناهنجار بودن نشان م

ن آزمو ینا قابلیت اعتماد در ایران نیز .گزاري کرد 81/1آزمون را 

ره خرده نم یهمبست  یقآن از طر درستیکرونباخ و  یآلفا یقاز طر

به دست آمده  82/1و  43/1 یبها با نمره کل آزمون به ترت یاسمق

 .(0313 ،نیا، حمایت طلبیخ، همایون)ش است
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: 0پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کید اسكرین

ی گپرسشنامه حاضر یكی از ابزارهای معتبر جهت سنجش کیفیت زند

پاور و  باشد. سبیر، روبیتال،مرتبط با سلامت گروه کیداسكرین می

کشور  03کودك از  22211این ابزار را توسط  2114در سال  2برول

سال بررسی  08تا  8اروپایی برای ارزیابی کیفیت زندگی کودکان 

بعد بهزیستی روانی، بهزیستی  1کردند. پرسشنامه حاضر شامل 

و خودمختاری، حمابت اجتماعی و همسالان  جسمانی، ارتباط والدین

ها به صورت مقیاس لیكرتی بوده، که باشد. پاسخو محیط مدرسه می

گاهی  =3به ندرت،  =2هیچ اه،  =0فراوانی رفتار یا احساس خاص )

تا  =2اصلاً،  =0همیشه( و یا شدت ن ري ) =1اغلب،  =7اوقات، 

. دهدیمبی نهایت( را نشان  =1خیلی،  =7به طور متوسط،  =3حدی، 

. سبیر و همكاران کندیمچارچوب زمانی به هفته گذشته اشاره 

گزاري کردند. نیك آذین  87/1( ضریب آلفای کرونباخ را 2114)

این ابزار را طی پژوهشی بر  قابلیت اعتماد 0310و همكاران در سال 

 گزاري کردند. 11/1آموز ایرانی دانش 110روی 

 هايافته

 های خامتوصیفی را در خرده مقیاس های آمارشاخص 0جدول 

 دهد.حرکتی و کیفیت زندگی نشان می
های خام حرکتی و های آمار توصیفی جهت خرده مقیاس. شاخص0جدول

 کیفیت زندگی

 مرحله متغیر

 گروه
 تجربی کنترل

میان ین و انحراف 
 استاندارد

میان ین و انحراف 
 استاندارد

 حرکتیخام 
 03/14±11/1 81/11±31/3 آزمونپیش

 03/47±12/1 01/11±41/7 آزمونپس

 کیفیت زندگی
 21/17±73/08 11/17±24/01 آزمونپیش

 11/81±01/01 33/13±21/01 آزمونپس
 

اسمیرنف جهت بررسی  -نتایج آزمون کولموگروف  2جدول 

ندگی ز فرض نرمال بودن توزیع داده های خام حرکتی و کیفیتپیش

مشاهده  2باشد. همانطور که در جدول کنندگان در تحقیق میشرکت

شود، مقدار آماره کلموگروف اسمیرنف در متغیرهای خام می

باشد، معنادار نمی 11/1حرکتی و کیفیت زندگی در سطو معناداری 

ها رعایت شده است. آزمون لوین لذا فرض نرمال بودن توزیع داده

ها در دو خرده مقیاس خام حرکتی واریانسنشان داد که تجانس 

(021/1 P= ،78/2F=( و کیفیت زندگی )001/1 P= ،18/2F= )

 عدم از برای اطمینان تی مستقل آزمون برقرار است. همچنین از

آزمایش  و گروه کنترل دو در متغیرها از هریك بین میان ین تفاوت

ها نشان وتتفا معناداری عدم که شد استفاده آزموندر مرحله پیش

آزمایش  و کنترل دو گروه در هانمونه تصادفی انتخاب دهنده

(738/1P= ،802/1t=می )باشد. لذا پس از اطمینان از رعایت پیش-

ها ها، از آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میان ینفرض

 استفاده شد.
. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف جهت بررسی طبیعی بودن 2جدول

 هادادهتوزیع 
 معناداری آماره تعداد متغیرها

 71/1 83/1 31 خام حرکتی
 11/1 48/1 31 کیفیت زندگی

 
 

توان بیان داشت که تمرینات وی می 3های جدول بر اساس یافته

( و 10/1P≤  ،12/07=(24/0)Fفیت بر افزایش مهارت خام حرکتی )

آزمون ( در مرحله پس10/1P≤  ،28/020=(24/0)Fکیفیت زندگی)

 نمرات کنترل با که دهدنشان می هامیان ین مؤثر بوده است. مقایسه

اند، به طور تمرینات وی فیت دریافت کرده افرادی که آزمون ،پیش

آزمون نسبت به گروه کنترل معناداری نمرات بالاتری در مرحله پس

در هر دو خرده مقیاس خام حرکتی و کیفیت زندگی کسب کرده 

 اند.  
 کوواریانس جهت مقایسه نمرات خام حرکتی و کیفیت زندگی . نتایج آزمون تحلیل3جدول

 توان آماری مجذور اتا معناداری F میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات مؤلفه متغیر

 خام حرکتی

 10/1 31/1 112/1 10/00 30/221 0 30/221 آزمونپیش

 P≤ 83/1 0 10/1 12/07 34/2111 0 34/2111 گروه

     02/01 24 70/101 خطا

 کیفیت زندگی

 P≤ 43/1 0 10/1 78/43 71/7870 0 71/7870 آزمونپیش

 P≤ 80/1 0 10/1 28/020 33/4111 0 33/4111 گروه

     88/11 24 81/0448 خطا
 

 

                                                           
1. Health related quality of life questionnaire- kidscreen-27 2. Sebir , Robital, Power & Bruil 
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 گيریبحث و نتيجه

مبتلا  که فرد است ناهم ن اختلال یكتحولی  هماهن ی اختلال

-ر و بیتعلاوه بر مشكلات حرکتی به طور معمول کندتر، بی دقت

 پژوهش با هدف بررسی ت ثیراین باشد.  تر از همسالان خود میثبات

تمرینات وی فیت بر خام حرکتی و کیفیت زندگی کودکان با اختلال 

هماهن ی تحولی صورت گرفت. بدین منظور ت ثیر متغیر وابسته 

ر آزمون و پس آزمون بی فیت( در دو مرحله پیشتحقیق )تمرینات و

روی فاکتورهای خام حرکتی و کیفیت زندگی این کودکان بررسی 

و مقایسه شد و نتایج نشان داد که تمرینات وی فیت ت ثیر معناداری بر 

ین اخام حرکتی و کیفیت زندگی این کودکان داشته است. نتایج 

(، 0317و همكاران )(، صادقی 0314با مطالعه دهقانی ) پژوهش

(، کاکولا و همكاران 2107(، گیوز و همكاران )2107هاموند )

( و 2108(، هورا و همكاران )2104(، ادواردز و همكاران )2101)

باشد و با مطالعه بارنت و ( همسو می2101کاراس و همكاران )

( نشان 2102باشد. بارنت و همكاران )( ناهمسو می2102همكاران )

ی و جایهای جابهمرینات وی فیت ت ثیری در رشد مهارتدادند که ت

کنترل شی کودکان ندارد. از دلایل تفاوت در نتایج تحقیق بارنت و 

ری گیتوان به گروه سنی و ابزار اندازههمكاران با مطالعه حاضر می

 متفاوت استفاده شده در دو مطالعه اشاره کرد. با توجه به اینكه

 کودکی دورة را، فرد هر رشد دورة ترینحساس رشد متخصصان

نتیجه  .است اهمیت حائز بسیار سنی این مقطع به توجه دانند،می او

 باشد. این( می0141) 0تحقیق در راستای دیدگاه زیستی گیبسوناین 

 اطلاعات مستقیم طور توانند بهکودکان می  که معتقد است دیدگاه

 موضوع این بدهند. آن به پاسخ منطقی و کنند دریافت محیط از را

منظور  به گذشته تجارب دهدمی نشان که سنتی هایسازه مفهوم با

 در .است تضاد در است، ضرروری و لازم اطلاعات براساس عمل

 این در فعال کاشف و کودك است تجربه درك، گیبسون، دیدگاه

اند. شده همراه باهم حرکتی فعالیت و آن ادراك در که است روند

کرد.  حرکت مطالعه از مستقل را درك نمی توان علت، همین به

 به را کودك دی ر به عبارت و کندمی فراهم را کارایی محیط

 که کندمی بیان را موضوع فراهم سازها این کشد. مفهوممی چالش

دارد و  محیط وجود و فرد بین مناسبی بافت زیست محیطی یك

                                                           
1. Gibson's biological theory 

محیط و تجارب تمرینی نقش بسیار مهمی در رشد و  کیفیت زندگی 

 (. 2102کودکان دارد )گالاهو و همكاران،

ی از جوامع مدرن را تشكیل ریبخش فراگ ییدئویو یهایباز

د تحرکی دارنحالت سكون و بی قدیمی ییدئویو یهایباز دهد.می

-مهارت که نیبا توجه به اکاهش دهند. را  یبدن تیو ممكن است فعال

دم به ع یدر دوران بزرگسال یدر دوران کودک ی ضعیفحرکت یها

ودکان در ک یحرکت هایکاهش فعالیت، ابدییادامه م بدنی تیفعال

. (2107 ،2یسوندرز، برمر و ترمبل د،یی)لوموضوع بسیار مهمی است 

ست. ا دیبع ییدئویو یهایشدن باز ریرسد کاهش فراگیبه نظر م

را  ییدئویو یهایاز باز یدیاشكال جد ر،یاخ قاتیتحقن،یبنابرا

زیادی  یسلامت یایاند که ممكن است به طور بالقوه مزاکرده یبررس

-تمرینات وی فیت یكی از اشكال جدید بازی د.نداشته باش به همراه

ها یباز نیا (. 2101 های ویدئویی فعال است )استراکر و همكاران،

ا ر كنانیصفحه است که حرکات باز یرو ش رینما كیشامل 

ها یازب نیدهد ایوجود دارد که نشان م یشواهد. کندیم كیتحر

 از حالت استراحت و شیو حرکت ب یانرژ یهانهیهز شیقادر به افزا

ر و استراک) هستند یش اهیآزما طیمح كیدر  بی تحرك یهایباز

 با بالقوهیی فعال یك مداخلات دئویو یهای(.باز2103همكاران، 

 جیاطور مثبت بر نت به توانندیهستند که م های هدفمندیریگجهت

ی، حرکت یهامهارت نیتمر یها برافرصت شیافزا از طریق حرکت 

. افزایش شرکت در فعالیت های درمانی با استفاده از ت ثیرگذار باشند

های وی فیت گزاري شده است و ممكن است به خصوص برای بازی

یازی مفید باشد، زیرا این امر ناختلال هماهن ی تحولی کودکان مبتلا به 

به انجام فعالیت در مقابل با کودکان دی ر ندارد )وانگ و همكاران، 

2102  .) 

کاربردهای احتمالی برنامه وی فیت در افزایش توانایی 

 و ماهیتا اختلال هماهن ی تحولی شامل فراشناختی کودکان ب

 تعاملی و گرافیكی هایویژگی و تازه شنیداری و دیداری تحریك

 این که موضوع این به علم با که فرد فناوری این جذاب و جالب

 با را خود کندیم سعی آن در گرفتن قرار با است، مجازی محیط

 هایمحدودیت و کند برقرار نیز ایسازنده تعامل و دهد وفق آن

، بازخورد شفاف و فوری و انعطاف بردارد پیشرو از را واقعی دنیای

 توانایی افزایشپذیری زیاد در زمانبندی و ساختار برنامه، احساس 

2. Loide, Sonderz, Bermer & Termbly 
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نسبت به خود، افزایش ترشو  فرد مثبت خودپنداره و بدنی و فیزیكی

هورمون دوپامین در مغز و ایجاد احساس هیجان، انرژی، شادی، نشاط 

ان یزه، کاهش افسردگی و در نهایت بهبود کیفیت زندگی است  و

 (.2102، بارنت و همكاران، 0311)طاووسی، 

ه است ک نیا وی فیت  یهایمهم باز یهایژگیاز و دی ریكی

 اتیربممكن است تج نیدارد. بنابرا ازیبدن ن ایبه حرکات دست، پا و 

را فراهم کند که در هن ام  های حرکتی درشت و ظریفمهارت

 یپد باز ای موس د،یمانند صفحه کل یسنت یهاتعامل با استفاده از رابط

 (. 2101د )استراکر و همكاران، وجود نداشته باش

ه عدم ب اختلال هماهن ی تحولیدر کودکان با  فعالیت بدنیکمبود 

داده  نسبت  رانیآنها به د فینشان دادن مهارت ضع یآنها برا لیتما

 نیتوانند ایم فعال همانند وی فیت یهایحال، باز نیشده است. با ا

های حرکتی درشت و مهارت نیکودکان را با ارائه تمر یهامهارت

بهبود  ییفضا -ی بصر یكپارچ یاز  ییسطو بالاهمانند   ظریف

ذت را با ل یقو زهیاست و ان  یکه خصوص نهیزم كیبخشد، اما در 

 نیوجود ا نیکند. با ایو چالش رقابت خود فراهم م یبردن از باز

ب مناس ازیحرکات مورد ن تیاتفاق خواهد افتاد که ماه یتنها زمان

 .(2104، 0)هاوی، کامپبل، ابات و استراکر باشد

های حرکتی جهت نیازمند درجه خاصی از مهارت کودکان

( معتقد 0141) 2کسب اعتماد به نفس هستند. نظریه ان یزشی هارتر

 یا حدتورزشی  هایتیشرکت در فعال یکودکان برا زهیان است که 

 نییعت فیوظا نیانجام ا یخود برا ییبا اعتماد به نفس آنها در توانا

احتمال  رشتیب ،دارند یشتریکه مهارت ب کودکانی رو، نی. از ادشویم

 .(2102)گالاهو و همكاران،  شرکت کنند تیدارد که در فعال

( اعتقاد دارند که نظریه ان یزشی 0111) 3دوگانیس و تئودوراکیس

هد و دهارتر بهترین تعامل بین فعالیت بدنی و ورزي را توضیو می

 ادراك کودك از ی است.و رفتار یعاطف ،یشامل سه عنصر شناخت

 تیاست. لذت بردن از فعال یجزء عنصر شناخت كیخود  یهاییتوانا

ار است. مؤلفه رفت یاز عنصر عاطف ی، بخشاز آن یاضطراب ناش ایو 

آن  تیتقو یهایژگیبد، از مشارکت و و ایخوب  ج،یمربوط به نتا

ته وجود داش کودکان یبرا مفهوم بدی ممكن است نیاست. بنابرا

 یحرکت یهابه کاهش مهارت فعالیت بدنی آن کاهش باشد که در 

یقات . تحقشودیم فعالیت بدنیکند که مانع از مشارکت یکمك م

                                                           
1. Howie, Campbell,Abbot & Straker 
2. Harter's motivational theory 

و  ضربان قلب ،یانرژ یهانهیهزافزایش  قابل توجهی در ارتباط با 

 ی فعال )وی فیت( را باز كی کودکان که  یرا در زمان هیتهو زانیم

رت کنند، صوهای بی تحرك سنتی انتخاب میبازی با سهیدر مقا

 (. در2104، ادوادز و همكاران، 2114، 7)استراکر و ابات گرفته است

 مراکز در کودکان حضور زمانی محدودیت دلیل به پژوهشاین 

 به پی یری دورة اجرای برخی والدین، همكاری عدم و توانبخشی

 نشد. میسر تمرینات منتخب بدنی اثربخشی تداوم ارزیابی منظور

هماهن ی  اختلال با کودکان تعداد محدودیت دلیل همچنین به

 به گیرینمونه عادی از مراکز یادگیری، اختلال مراکز در تحولی

 با باید کودکان سایر به پژوهش نتایج تعمیم آمد. بنابراین عمل

 ت ثیرات بررسی منظور به شودمی پیشنهاد .گیرد صورت احتیاط

های پژوهش و پی یرانه مطالعات حرکتی، مداخلات بلندمدت

 با یادگیری هایناتوانی سایر و تحصیلی مختلف هایپایه در مشابهی

انجام گیرد. با توجه به نتایج مطالعات  حرکتی مداخلات از استفاده

ت توانند از تمرینات وی فیفوق، دبیران، کار درمان ران و مربیان می

به عنوان یك مداخله مناسب جهت بهبود خام حرکتی و کیفیت 

 زندگی کودکان با اختلال هماهن ی تحولی استفاده نمایند. 

 منابع
، پوراعتماد، حمیدرضا، حسن آبادی، ادقی،سعید، محمدیان، فروغص

 -حسی سازی یكپارچه هایروي (. اثربخشی0311حمیدرضا )

 یادگیری ناتوانی به مبتلا کودکان حرکتی خام بر حرکتی

 . 201-201(،7)02، پژوهش در علوم توانبخشیغیرکلامی. 

ت حرک -(. ت ثیر تمرینات وی فیت بر مهارت روانی 0314دهقانی، ماهرخ )

آموزان پسر مبتلا به اختلال حرکتی: ت کید بر تمرینات نوین. دانش

 . 012-014(، 0)4، مجله روانشناسی مدرسه

 (. یادگیری0311سپهری، حسین، حسینی، فاطمه سادات، احمدی، مالك )

تحولی.  هماهن ی اختلال با کودکان در پیشبینانه حرکتی کنترل

 . 81-018(، 3)21، مجله رفتار حرکتی

د، همایون نیا، مرتضی، حمایت طلب، رسول، همایونی، شیخ، محمو

های بدنی منتخب بر (. ت ثیر فعالیت0313علیرضا، نظری، سعید)

های یادگیری حرکتی کودکان با ناتوانی -های ادراکی مهارت

، بخشیشریه تواننوانشناختی تحولی پیش از دبستان، ر -عصبی 

01(3، )34-77. 

3. Dogganis & Theodorakis  
4. Strakker & Abbot 
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گرای ان یزشی تحصیلی در رابطه میانجی(. نقش 0311طاووسی، نعمت )

 ،مجله علوم روانشناختیسازی و کیفیت زندگی، بین خودارزنده

01(10 ،)017-81 . 

 هفته هشت (. ت ثیر0211محمدی، بهزاد، یاعلی، رسول، شهرزاد، ندا )

و  اضطراب حرکتی، تبحر بر موسیقی با ایروبیك ریتمیك تمرین

مجله رفتار اختلال هماهن ی تحولی.  با کودکان افسردگی
 . 14-41(، 2)31، حرکتی

و  یروای(. 0310نیك آذین، امیر، نائینیان، محمدرضا، شعیری، محمدرضا )
 24رین مرتبط با سلامت کیداسك یپرسشنامه کیفیت زندگ یپایای
 مجله روانپزشكی وی. آموزان ایراناز دانش یادر نمونه یاگویه

 . 320 -301(، 7) 08، ایرانروانشناسی بالینی 

(. ت ثیر یك 0311هاشمی، ایوب، شیخ، محمود، حمایت طلب، رسول )
های عصب روانشناختی دوره فعالیت منظم ورزشی بر ویژگی
(، 18)01، علوم روانشناختیکودکان با اختلال هماهن ی تحولی. 
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