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 مقدمه
شود که در ( به آن دسته از کودکانی گفته میDCD) 1یکودکان دچار اختلالات هماهنگی رشد

وجود  علتبه (. این کودکان1)لگوهای حرکتی متناسب با سنشان هماهنگی لازم را ندارند انجام ا

 بندکفش بستن، پوشیدنلباس مثل روزمره هایازفعالیت بسیاری درانجام،رشد حرکتی هایاختلال

طورکلی ناشناخته مانده (. علت این اختلال به2)هستند  لدچارمشک ورزشی هایفعالیت دراجرای یا

شناختی یا هوش پایین در این افراد نیست علت نقص جدی عصباست؛ اما این اختلال حرکتی به

(. کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی، مشکلاتی در آمادگی جسمانی، حفظ تعادل و کنترل 1)

این .(2دارند ) 3حرکتی -نقص در هماهنگی حسیهای حرکتی جدید و ، یادگیری مهارت2قامت

حرکتی پایینی زمان العمل و زمان عکس و های بدنی مشکل دارندکودکان در تقلید وضعیت

 (.3دارند)

 4اصلی رویکردهای پایین به بالا رویکردهای مورداستفاده در حوزة درمانی این کودکان به دو دستة

شوند. رویکردهای تقسیم می 7(مدار)رویکردهای تکلیف 6ینو بالا به پای 5(مدار)رویکردهای فرایند

ا این فرض که بین ب اند؛بنا شده 9و تسهیل رشد و بلوغ عصبی 8ایهای پایهفرایندمدار بر بهبود نقص

مدار بر (. رویکرد تکلیف4ارتباط مستقیمی وجود دارد ) 10ای و عملکرد کارکردیفرایندهای پایه

. این روش مهارت و بهبود عملکرد متمرکز هستند کسب طور مستقیم بربهمداخلاتی تمرکز دارد که 

د دارد که متناسب با سطح مراجع کیتأهای عملکردی یابی، مشارکت در مداخله و فعالیتبر ارز

ثر دهد. برای اینکه این روش مؤرا برای مشارکت در درمان افزایش میفرد  است. این رویکرد انگیزة

کند، باشند؛ که مراجع در آن زندگی، کار و بازی می ایدر بافت کاری آن باید تمرینات ،باشد

،مدنظر داشته باشد. شودکه مانع عملکرد میرا های محیطیبنابراین، لازم است درمانگر پیچیدگی

و  12گرا به عملکرد کاری روزمره، شناخت11حرکتی تکلیفهای تمرینی مانند تمرین عصبروش

 (. 5مدار هستند )نات تکلیفتمری زوج ،سازیتمرینات تصویر

                                                                 
1. Developmental Coordination Disorder (DCD) 

2. Limited Postural Control 

3. Sensorimotor Coordination Deficits 
4. Bottom-up 

5. Process Oriented Approach 

6. Top-Down 

7. Task Oriented Approach 

8. Underlying Deficit 

9. Neuromaturational 

10. Functional Performance 

11. Neuromotor Task Training (NTT) 

12. Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance (CO-OP) 
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ین ران از ا، درمانگحاضرو درحال مدار شدفرایند سنتی مدار جایگزین رویکرد، رویکرد تکلیفتدریجبه

 مداریندرویکرد فرا (.6) کنندفاده میاستوش مداخله ترین رترین و مقبولعنوان رایجروش به

د مورت درتمی و دیدگاه یادگیری اطلاعای سیسهادیدگاه نظریهشناختی،های بومبراساس نظریه

و  بر وظیفه ، مداخلههای حرکتی و کنترل حرکت استوار است و در این روشاکتساب مهارت

 (.7عملکرد متمرکز است )

راهنمای مطابق با را محور ای مدرسههفتهیک برنامة مداخلة پنج1998( در سال 8) 1رایت و ساگدن

اساس رویکرد برکه  (9) 3هندرسون و ساگدن )MABC( 2ودکانسنجش حرکت ک آزمون مداخلة

معلم مدرسة ابتدایی که  16 مداخله توسط است، انجام دادند. این برنامة  4حرکتی -شناختی

شاهده شد که اجرای در این مطالعه مانجام شد.  ،دیده بودندآموزش بدنی مقداری درزمینة تربیت

های حرکتی بهبود قابلیتتواند منجر به مدرسه میدر ساعات  MABCآزمون  راهنمای مداخلة

پژوهشی 2006( در سال 10) و همکاران  5مانیستوشود.  DCDظریف و کارکردی کودکان درشت، 

محور برای کودکان دچار مشکل در یادگیری حرکتی انجام دادند. را درزمینة برنامة حرکتی مدرسه

های حرکتی با تلفیق های گروهی و تمرین مهارتزیرا شامل باحرکتی  هفته برنامة 26ها تأثیر آن

کودک دچار مشکل  15( روی 11) 6اختصاصی( و رویکرد تکلیف 9حرکتی ) -دو رویکرد شناختی

های مدرسه و با هماهنگی چهار معلم ردند. این مطالعه با مشارکت معلممطالعه ک یادگیری حرکتی

ای داخلهم ژوهشگران مشاهده کردند که برنامة، پنهایتبدنی در ساعات درسی اجرا شد. درتربیت

چامبرز ر برای کودکان دچار مشکل در یادگیری حرکتی مفید است.داممحور با رویکرد تکلیفمدرسه

های حرکتی شده را بر قابلیتبندیای سطحهای مداخلهثیر برنامهتأ 2014( در سال 12) 7و ساگدن

رسه و . این مداخلات در مدلال هماهنگی مطالعه کردندرای نشانگان اختدا کودکان سه تا شش سالة

هر های کودکان انجام گرفت. ها و ضعفشده براساس تواناییبندیخانواده و در سه گروه طبقه

کرد. بیشتر دقیقه در برنامة مداخله شرکت می 20در هفته و هر جلسه  جلسه کودک سه تا چهار

( و رویکرد 9حرکتی ) -شده توسط رویکرد شناختیرائهو اصول ا قواعد مداخله براساس پیشنهادها

ای نتایج این پژوهش نشان داد که برنامة مداخله. ند( طراحی شد13) 8شناختیای بوممداخله

                                                                 
1. Wright & Sugden 

2. Movement Assessment Battery for Children 

3. Henderson & Sugden 

4. Cognitive Motor Approach 

5. Männistö 

6. Task-Specific Approach 

7. Chambers & Sugden 

8. Ecological Intervention 
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ل کشور نیز ثر باشد. البته در داختواند مؤشده در رفع مشکلات هماهنگی این کودکان میبندیطبقه

حرکتی دختران سالم دبستانی  -های ادراکیبر توانایی دبستانیهای ثیر بازیمطالعاتی با محوریت تأ

های حرکتی کودکان و بر رشد مهارت( 15ساله )حرکتی دختران هشت تا نُه  -بر رشد ادارکی(، 14)

 .اند( انجام شده16دچار اختلال بیش فعالی/ نقص توجه )

یلی نشان دادند که روش اتحلای فردر مطالعه2013( در سال 17)و همکاران  1اسمیس انگلسمن

ها این طبق گزارش آن داشت و بنابراین،نسبت به رویکردهای دیگر اثر را  دار بیشترین اندازةمتکلیف

بنا به گفتة اما  ان دچار اختلال هماهنگی رشدی است؛ترین رویکرد درمانی برای کودکروش مناسب

های تحلیلی پژوهشالعه به بررسی فرانیاز دارد؛ زیرا، این مطمل این پژوهشگران چند نکته به تأ

فاوت، کشورها و اقوام متهای هایی با حجمها روی نمونهم از آنکداپردازد که هرقبلی می شدةامانج

مشاهدة اثر یک وش با تنها یک روش دیگر یا یک ر های پژوهشی متفاوت )مقایسةمختلف، روش

ک روز در هفته تا تمام روزهای مدرسه(، متفاوت )ی (، مدت زمان مداخلةتنهاییروش تمرینی به

های برنامهاند که ن دادهمطالعات نشابود. نی متفاوت در هر جلسه انجام شدهمقدار ساعات تمری

اما اختلاف  شود؛کتی و هماهنگی این کودکان میحر هایشکلای و تمرینی باعث بهبود ممداخله

 (.12) اندتاکنون باقی ماندههای ارائة راهکارهای درمانی های موجود در روشنظر

دچار اختلال  اصلاح و بهبود شرایط حرکتی افراد ن کودکی و نوجوانی راهکارهایی برایاگر در دورا

بعدی مثل مشکل تر و چنداز بروز مشکلات پیچیدهدر آینده  ،شود اتخاذ( DCD) 2هماهنگی رشدی

ها ت سلامت روانی آنمشکلا در یادگیری حرکتی، مشکل در تکلم، مشکل در یادگیری ریاضی و

 در دوران کودکی وجود داشته باشد؛ شرایطی نیست که تنها DCD براین،شود. افزونپیشگیری می

 دلیل مشکلبه(. 3باشد )فرد تواند تا بزرگسالی همراه این اختلال می ،نداشتنتوجهدرصورت  بلکه

-رویدادهای ورزشی ضعیف عمل میحرکتی درشت، این کودکان در  هایمهارتاجرا و یادگیری در 

 های ورزشی ممکن است منجر به کاهش نیروی عضلانی شودکاهش شرکت در فعالیت و کنند

 .های بدنی شرکت کنندت کمتر از همسالان خود در فعالیتاین کودکان ممکن اس (.18)

که این ست احتی مشاهده شده وزن قرار دارند. خطر چاقی و اضافهبیشتر درمعرض ،دلیلهمینبه

در این با پیشرفت مشکل  (.19) تنفسی کمتری نسبت به دیگران دارند -آمادگی قلبیکودکان 

لی در تحصیل، مراقبت از خود و مشکل ارتباطی با همسالان نیز انتقال ها به مسائکودکان، نگرانی

کند ل مییتحم هاههای درمانی سنگینی را در آینده به خانوادخواهد یافت و تبعات روانی و هزینه

(5 .) 

                                                                 
1. Smits-Engelsman 

2. Developmental Coordination Disorder 
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توسط  های تمرینیبرنامهبیشتر گرفته، مشاهده شد که های قبلی انجامبعد از مرور پژوهش

 بسیار کمی درخصوص مشاهدة هایو مطالعه اندها طراحی و اجرا شدهکاردرمانگران و فیزیوتراپ

اند. این درحالی هشدبدنی و علوم ورزشی انجام رین روش تمرینی توسط مختصصان حوزة تربیتبهت

تمرین عصب حرکتی  محور مثل روشهای بسیار موفق ذکرشده در رویکرد تکلیفاست که روش

صورت انفرادی )برای هر به (OP-CO) 2گرا به عملکرد کاری روزمرهشناخت و روش (NTT) 1تکلیف

های رشتهمخصوص شرایط و فضای کاری  شوند و کاملاً( اجرا میو انفرادی مجزا صورتکودک به

بدنی نیستند. شرایط کلاس تربیتتعمیم به گاهی قابلهمچنین، و  کاردرمانی و فیزیوتراپی هستند

از تمرین، بهبود  ،ها یا کاردرمانگرانفیزیوتراپمداخله توسط های روش هدف و فرایندبراین، افزون

اخوردن، پوشیدن، غذهای روزمره مثل لباسفعالیت در DCD عملکردهای حرکتی کودکان

بهبود زیربناهای درگیر در های حرکتی بنیادی یا ( تا توسعة مهارت3کردن و موارد مشابه )نظافت

 بنابراین، ؛سنی این کودکان بوده است های ورزشی متناسب با ردةمهارتاجرا و یادگیری 

به شرایط با توجه که  DCDبرای کودکان رویکرد مناسب  بدنی و نبودمطالعاتی در حوزة تربیتنبود

باعث شد تا پژوهش حاضر  ،داشته باشددر کلاس ورزش  یاجرای قابلیت بدنیدر بافت تربیتموجود 

های تربیت بدنی بر های معمول در کلاسمدار با فعالیتتکلیفتمرینی  قایسة اثر مداخلةمبا هدف 

 .انجام شود DCDکودکان دچار اختلال های حرکتی درشت رشد مهارت
 

 پژوهش روش
جامعة آماری این  .اجرا شد آزمونپس -آزمونشکل پیشتجربی بود که بهژوهش حاضر ازنوع نیمهپ

 ةمدرس نُه سال در سهتا چار اختلال هماهنگی رشدی با دامنة سنی هفتآموزان دپژوهش دانش

 صورتکودک دختر و پسر به 30بین تعدادبودند که ازاین 1393-94شهر تهران در سال تحصیلی 

شکل به،هشاز داشتن معیارهای ورود به پژو اطمیناناز . بعد لبانه در پژوهش شرکت کردندداوط

داد حجم ین تعا .شدند قرارکودک در گروه کنترل  15کودک در گروه تجربی و  15تعداد تصادفی 

 وش تعیین حجم نمونةرو براساس  (20) تجربیهای مشابه نیمهنمونه بعد از مطالعة پژوهش

 ست آمد.دهکوکرانب

اختلال سال، داشتن علائم  ، داشتن سن تقویمی هفت تا نُهحاضر معیارهای ورود به پژوهش

( بودند. معیارهای خروج از پژوهش، 75 هوشی طبیعی )بالاتر از هماهنگی رشدی و داشتن بهرة

 عضلانی و بینایی با -اختی، اسکلتیشنفعالی، داشتن مشکلات حاد عصبداشتن علائم اختلال بیش

                                                                 
1. Neuromotor Task Training 

2. Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance 
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آوری جمع(. برای 21نکردن منظم در مراحل تمرین بودند )شناس یا پزشک و شرکتتشخیص روان

 عات از ابزارهای زیر استفاده شد:اطلا

 تاچهارتشخیص کودکان  ابزاری رایج برای: فرم والدین 1اختلال هماهنگی رشدی نامةپرسش -الف

( 22صالحی و همکاران )(. 2)خوبی است دچار این اختلال است و دارای روایی و اعتبار  سالة 12

های آزمونبستگی آن را با خردهو هم 93/0پایایی بازآزمایی نسخه فارسی این پرسشنامه را 

تحلیل دست آوردند. هبدو  -( آزمون رشد حرکتی درشتr=0.6( و دستکاری )r=0.65جایی )هجاب

ی برا ییروا و پایا رشدی فارسی ابزارتشافی و تأییدی نشان داد که سیاهةاختلال هماهنگی عاملی اک

ها درمجموع سه ل است که این سؤالاسؤ 15نامه حاوی . این پرسشغربالگری کودکان ایرانی است

 کنندط و هماهنگی عمومی را ارزیابی میحین حرکت، حرکات ظریف/ دست خعامل کنترل در

 (؛22)

ستکاری کودکان با های درتاطلاعات مربوط به رشد مها دو: -آزمون رشد حرکتی درشت -ب

ری شد. این آزمون دو آوجمع (TGMD-2) 2دوم آزمون رشد حرکتی درشت اولریخ استفاده از نسخة

مقیاس سنجد. خردهجایی را میههای جابدستکاری )یا کنترل شیء( و مهارت هایدسته مهارت

 به ضربه توپ، ریافتد درجا، دریبل دست، با ثابت توپ یک به ضربه دستکاری دارای شش مهارت

جایی ههای جابآزموندهو خرشانه  زیر از غلتاندن توپ و شانه بالای از توپ پرتاب پا، با ابتث توپ

 ، گام کشیده جهیدن، پرش طول و سرخوردن هستند. برایکردنلیرفتن، لیشامل دویدن، یورتمه

 آزمون طورکههمان اگر کودک یدرهربار اجرا کند.می اجرا بار دو را مهارت هر کودک گذارینمره

 تلاش دو نمرة شود.می داده صفر نمرة ،صورتایندرغیر و یک نمرة انجام شود، است کرده مشخص

آزمون ها نمرة کل خردهبستن هرکدام از مهارتبا جمع آید. دستبه هر مهارت نمرة تا شودمی جمع

 گزارش شدهمناسب ه سال 10تا  سهکان کود یبرا(. این آزمون 23محاسبه است )دستکاری نیز قابل

و  3سیمون .درصد است 87برابر با هاآزمونخرده یآن برایی ایو پا درصد 96برابر با آن ییوروااست

 و توان ذهنی سنجیدندایی این آزمون را برای کودکان کماعتبار و پای 2008( در سال 24)همکاران 

درصدگزارش  %92دستکاری برابر با  آزمونخرده یبرارا  آنیی ایوپا درصد 87را برابر با  آن ییروا

در داخل کشور را آزمون  نیا ییایو پا ییروا1388( نیز در سال 23و همکاران )زاده ارعز .کردند

 .کردنددییأت

در شکل گروهی و مدت هشت هفته و بهبه ،مدارمبتنی بر رویکرد تکلیفتمرینی  برنامة مداخلة

هر جلسه یک . در هر هفته کودکان دو جلسه و (12) اس اجرا شدمدر بدنیساعات درس تربیت

                                                                 
1. Developmental Coordination Disorder Questionnaire’7 (DCDQ’7) 

2. Test of Gross Motor Development Ulrich-2 

3. Simons 
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های کلاسطول این مدت درداختند. گروه کنترل درپرشده میبدنی طراحیساعت به فعالیت تربیت

و  ، والیبالهای فوتبال،بازیکردن عمومی بدن و سپسگرممدرسه که شامل بدنی تربیتدرس 

دقیقه،  20مدت کردن بهگروه تجربی شامل سه بخش گرممرین . تندکردمیشرکت  ،بسکتبال بود

. بود دقیقه 15مدت های مفرح بهکردن همراه با بازیدقیقه و سرد 25مدت ها بهتمرین مهارت

های پرتحرک و شاد گروهی )مثل ن شامل حرکات کششی و مفصلی، بازیکردساختار گرم

 ( با هدفاستپ هوایی بازی، پرش با گونی و، وسطیکردن، شبیه حیوانات مختلف حرکتهوابهگرگم

شده با تأکید بر تقویت طبق پیشنهادهای انجام. (15) بودهیجانی  ةیافزایش ضربان قلب و تخل

بافت مهارت بسته و همراه با در ابتدا برنامة تمرین مهارتی های توپی، های تعادلی و مهارتمهارت

، 26) اجرا شدهای بازترشدن و گرایش به مهارتهسمت پیچیدشدن جلسات تمرین، برنامه بهسپری

های )از مهارتاساس اصل ساده به سخت ای پژوهش حاضر، بر، برنامة تمرین مداخلهواقعدر(. 25

طراحی شد  اصول رشد و یادگیری حرکتیو منطبق با های باز( سمت مهارت بسته بهکاملاً 

بازی با بادکنک و به حالت  ترتیب از مراحلان بهها با توپ، کودک، در بخش بازیمثالعنوان(؛به27)

بازی با توپ همراه با  شکل درجا وتوپ بهدرجا، بازی با بادکنک همراه با حرکت بدن، بازی با 

بود.  سبت مربی به کودک در این مطالعه پنج به یکن. ()جدول شمارة یک کردند عبورحرکت بدن 

های حرکتی متفاوت حلهای زیادی برای پیداکردن راهکودکان فرصت مدار،مطابق با رویکرد تکلیف

، مثالعنوانند )بهشدمتناسب با نیازها و روند رشدی کودک اجرا میها فعالیت ،در هر جلسهداشتند. 

شکل مجرد یا دوگانه(. های مختلف، سرعت و اندازة حرکات و ارائة تکلیف بهاشیای متفاوت، ارتفاع

زخورد کلامی با هدف افزایش با شده در این رویکرد، ارائةشنهادهای ارائهبراین، مطابق با پیافزون

یاد در بازخورد ز اسب با اصول یادگیری حرکتی )ارائةها و متنانگیزة مشارکت کودک در فعالیت

 . (28) ابتدای تمرین و کاهش ارائة بازخورد در ادامة تمرین( توسط مربیان انجام شد
 

محور براساس رویکرد رتی پژوهش حاضرحاوی هشت هفته مداخلة مدرسهبرنامة تمرین مها -1جدول

 مدار تکلیف
 اول هفتة

 1جلسة 
 پنجه شکل پاشنهرخوردن روی خط صاف بهس -1تمرین 
 کل درجاشادکنک بهکردن و گرفتن برتابپ -2تمرین 

  2جلسة 
 شکل پاشنه پنجهرفتن روی خط صاف بهاهر -1بازی 
 رفتنو گرفتن بادکنک همراه با راهردن کپرتاب -2بازی 

 دوم هفتة
 3جلسه 
شکل پاشنه به ایدایرهمرفتن روی مسیر نیاهر -1تمرین 

 پنجه
که انتهای بادکنک وپازدن با بادکنک درحالیر -2تمرین 

 است. با نخ بسته شده

 4 جلسة
 رفتن روی آجرهای یوگاراه -1بازی 
  سمت دیوارکردن با پا بهوتش -2بازی 
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محور براساس رویکرد ن مهارتی پژوهش حاضرحاوی هشت هفته مداخلة مدرسهبرنامة تمری -1ادامة جدول

 مدار تکلیف
 سوم هفتة

 5 جلسة
 رفتنیورتمه -1بازی 
 سمت دیوارکردن توپ با دست بهرتابپ -2بازی 

 6 جلسة
 شکل پاشنه پنجهناب بهرفتن مستقیم روی طاهر -1 بازی
 زدن با بادکنکپارو -2بازی 
 هفته چهارم

 7 جلسة
 یوگا رفتن روی آجرراه -1بازی 
 شکل درجاهاکردن و گرفتن توپ بهر -2بازی 

 8 جلسة
رفتن پاشنه پنجه راه /سه دور چرخیدن دور خود -1بازی 

 روی خط صاف
 نسمت بالا و گرفتن آبه کردن توپپرتاب -2بازی 

 پنجم هفتة

 9 جلسة
رفتن پاشنه پنجه روی وی یک پا/ راهرایستادن  -1بازی 

 خط صاف
 کردن توپ با پاهاکردن توپ و گرفتن/ شوتر -2بازی 

 10 جلسة
رفتن پاشن پنجه روی یک پا/ راه ایستادن روی -1بازی 

 دایرهمسیر نیم
کردن و گرفتن/ شوتکردن توپ به بالا پرتاب -2بازی 

 توپ با پا
 ششم هفتة

 11 جلسة
 ردنکلیلی -1بازی 
 نفرهشکل دواسکاری توپ با دست بهپ -2بازی 

 12 جلسة
 یوگا رفتن روی آجرراه -1بازی 
 متریسمت دیوار از فاصلة یکاس بغل پا بهپ -2بازی 

 هفتم هفتة
 13 جلسة
 کردنلیلی -1بازی 
 نبا دست به دیوار و گرفتن آ کردن توپپرتاب -2بازی 

 14جلسه 
 ستادن روی یک پاای چرخیدن دور خود/ -1بازی 
 متریسمت دیوار از فاصلة دواس بغل پا بهپ -2بازی 

 هشتم هفتة
 15 جلسة
رفتن روی آجر یوگا ود/ راهخچرخیدن دور  -1بازی 

 عنوان چوب موازنه()به
کردن توپ به بالا و گرفتن آن بعد از پرتاب -2بازی 

 برخورد با زمین

 16 جلسة
 کردن دونفره لیلی -1بازی 
سمت زدن بههاکردن توپ با دست و شوتر -2بازی 
 دروازه

 

اطمینان از بعد . انجام شدهای مرکزی و پراکندگی طریق شاخصوتحلیل اطلاعات توصیفی ازتجزیه

طریق ها ازأیید تجانس واریانسو ت 1اسمیرنوف -با آزمون کلموگروفها بودن توزیع دادهطبیعیاز 

های در اندازهگروهی بیناز آزمون تحلیل واریانس با استفاده ها، تحلیل استنباطی داده 2آزمون لوین

  و در سطح18 نسخة  3اس.پی.اس.اس. افزارها با استفاده از نرموتحلیل داده. تجزیهانجام شدتکراری 

0.05=α انجام شد. 

                                                                 
1. Kolmogorov–Smirnov 

2. Levene 

3. SPSS 
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 نتایج
ون و آزمطکنندگان در دو مرحلطة پیششده توسطط شطرکتین و انحراف استاندارد نمرات کسبمیانگ

 آورده شده است. های شمارة دو و شمارة سه در جدول ،آزمونپس
 

 آزمونآزمون و پسگروه تجربی و کنترل در پیش های دستکارینمرات مهارتمیانگین  -2جدول 

 کنترل تجربی گروه

 

 مرحله

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 ندارداستا
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 47/1 20/4 45/1 40/3 35/1 87/5 48/1 93/3 دریبلدرجا

 توپ به ضربه

 ثابت با دست
20/4 86/0 40/7 29/1 73/4 16/1 80/5 56/1 

 18/1 40/3 82/0 40/2 77/0 80/5 88/0 07/2 توپ دریافت

 توپ به ضربه

 پا با ثابت
80/3 14/1 93/6 96/0 67/3 04/1 20/4 08/1 

 از توپ پرتاب

 شانه بالای
47/3 06/1 20/6 21/1 33/3 97/0 27/4 03/1 

 12/1 53/4 91/0 60/3 01/1 21/7 48/1 07/4 غلتاندن توپ

 29/3 40/26 41/2 13/21 94/2 40/39 41/3 53/21 نمرة کل
 

 آزمونآزمون و پسو کنترل در پیشجربی جایی گروه تههای جابمیانگین نمرات مهارت-3جدول

 کنترل تجربی گروه

 

 مرحله

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 48/1 07/4 23/1 67/3 68/1 13/6 17/1 33/4 دویدن

 51/1 47/5 1/1 0/5 28/1 73/7 91/0 47/4 رفتنیورتمه

 24/1 87/2 64/0 53/2 51/1 53/3 12/1 87/2 کردنلیلی

گام کشیده 

 جهیدن
20/4 42/1 33/7 27/1 13/4 91/0 0/4 13/1 

 35/1 40/4 97/0 33/4 33/1 27/7 88/0 27/4 پرش طول

 32/1 22/4 92/0 87/3 14/1 21/7 03/1 93/3 سرخوردن

 77/3 25./ 41/2 53/23 21/3 20/39 52/2 06/24 نمرة کل
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ری های دستکامقیاس در خرده گیری مکرربا اندازهآزمون تحلیل واریانس گروهیاثرهای بیننتایج 

تفاوت  ضربه به توپ با دست مهارتتنها در که نشان داد در جدول شمارة چهارکنندگان شرکت

                    مشاهده نشدآزمون آزمون تا پساز پیشتجربی و کنترل داری بین دو گروه معنا

(F=2.226, P=0.147)ه و گرودهای دستکاری بین روند تغییرات مهارت که کل مشاهده شد؛ اما در

نتایج جدول  با استناد به. (P<0.001)داری متفاوت بودشکل معناآزمون بهآزمون تا پساز پیش

 فت گروههای دستکاری بهتر از پیشرجربی در مهارتت که پیشرفت گروه تتوان گفمیشمارة دو 

 کنترل بوده است.
 

 کاری های دستگیری تکراری در مهارتی آزمون تحلیل واریانس با اندازهگروهنتایج بین -4جدول 

 مهارت
مجموع 

 مربعات

 درجة

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 پی اف

مجذور 

 ضریب اتا

 159/0 029/0 294/5 150/18 1 150/18 دریبل درجا

    429/3 28 00/96 خطا

 074/0 147/0 226/2 267/4 1 267/4 ضربه به توپ با دست

    917/1 28 667/53 خطا

 320/0 001/0 164/13 017/16 1 017/16 دریافت توپ

    217/1 28 067/34 خطا

 380/0 <001/0 143/17 817/30 1 817/30 ضربه به توپ با پا

    798/1 28 333/50 خطا

 218/0 009/0 804/7 017/16 1 017/16 پرتاب توپ از بالای شانه

    052/2 28 467/57 خطا

 391/0 <001/0 980/17 817/36 1 817/36 غلتاندن توپ

    048/2 28 333/57 خطا

 599/0 <001/0 866/41 350/673 1 350/673 کل دستکاری نمرة

    083/16 28 333/450 خطا
 

آزمون برای هرکدام از آزمون تا پسگروهی از پیشبینتغییرات  دة، برای مشاههمچنین

فاده شد و گیری مکرر استبا اندازهگروهی بیناز آزمون تحلیل واریانس  ،جاییههای جابقیاسمخرده

آزمون تنها در مهارت آزمون تا پسنتایج آن در جدول شمارة پنج نشان داد که تغییرات پیش

کل دو گروه تجربی و کنترل تفاوت معناداری نداشت؛ اما دربین ( F=2.869, P=0.101) کردنلیلی

تفاوت جایی هگروه تجربی و کنترل در مقیاس مهارت جابآزمون آزمون تا پسپیشرفت پیشبین 
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ت که توان گفکه براساس نتایج جدول شمارة سه میطوری(؛ بهP<0.001داری مشاهده شد )معنا

 جایی بهتر از پیشرفت گروه کنترل بوده است.ههای جابارتپیشرفت گروه تجربی در مه
 

 

 جاییههای جابگیری تکراری در مهارتی آزمون تحلیل واریانس با اندازهگروهنتایج بین - 5جدول 

 مهارت 
مجموع 

 مربعات

 درجة

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 پی اف

مجذور 

 ضریب اتا

 239/0 006/0 781/8 017/28 1 017/28 دویدن

    190/3 28 333/89 طاخ

 233/0 007/0 511/8 267/11 1 267/11 رفتنیورتمه

    324/1 28 067/37 خطا

 093/0 101/0 869/2 750/3 1 750/3 کردنلیلی

    307/1 28 600/36 خطا

 487/0 <001/0 541/26 350/43 1 350/43 گام جهیده کشیدن

    633/1 28 733/45 خطا

 484/0 <001/0 272/26 400/29 1 400/29 پرش طول

    119/1 28 333/31 خطا

 473/0 <001/0 105/25 267/35 1 267/35 سرخوردن

    405/1 28 333/39 خطا

 733/0 <001/0 915/76 017/814 1 017/814 جاییهکل جابنمرة 

    583/10 28 333/296 خطا
 

 گیریبحث و نتیجه
 بدنیتربیتهای معمول کلاس مداربا فعالیتمةتمرین تکلیفمقایسةتأثیر برناپژوهش حاضر با هدف 

ر اختلال هماهنگی رشدی انجام دچا های درشت کودکان هفت تا نُه سالةبر رشد مهارتمدارس 

معمول أثیر برنامةنتایج مربوط به ت ،توان به دو بخش تقسیم کرد. بخش اولنتایج پژوهش را می. ضد

در این است.  DCDدچار اختلال های درشت کودکان هارتبر رشد م مدارس بدنیتربیت کلاس

 معمول، بدنیتربیتحضور دو جلسه در هفته در کلاس  دلیلها نشان داد که کودکان به، یافتهبخش

اما نتایج نشان داد که کودکان  داری بهبود دهند؛شکل معناهای دستکاری خود را بهتوانستند مهارت

 توسعهآزمون جایی خود را نسبت به پیشههای جابداری مهارتمعناصورت گروه نتوانستند بهاین 

و عموزاده ( 15(، عمارتی و همکاران )14ربخش و رضوانی اصل )نومطالعات این یافته با نتایج دهند. 

های های ادراکی حرکتی و رشد مهارتهای دبستانی را بر قابلیتثیر بازی( که تأ16و همکاران )

تمرینی نوربخش و رضوانی اصل  برنامة راستا بود.مؤثر دانسته بودند، هم حرکتی درشت کودکان
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های انفرادی، گروهی، امدادی و رقابتی با وسیله و بدون وسیله، با چشمان باز و ( شامل بازی14)

ها وجود تمرینی آن تری درخصوص برنامةو جزئیات دقیق کمک مربی بودند ، با کمک یا بدونبسته

لی، وسط بازی، استپ هوایی و بازی شیء هایی چون لی( از بازی15ی و همکاران )عمارتنداشت. 

های ها ترکیبی از مهارتهای درس تربیت بدنی استفاده کرده بودند که این بازیخطرناک در کلاس

های منتخب در پژوهش بازی شدهاجراهای . فعالیتندددامیجایی و دستکاری را توسعه هجاب

 1هیومن کنتیک متعلق به مؤسسةورزش برای همه  ( نیز برگرفته از برنامة16زاده و همکاران )عمو

 .ندبوداستوار بنیادی های حرکتی مهارت جانبةبود که بر رشد و تقویت همه

ی ی از حرکاتی مبتنی بر الگوواضح صورتشده توسط گروه کنترل بههای انجاممحتوای فعالیت

هت اصل مشاب رسد طبقنظر می؛ بنابراین، بهکردزدن پیروی میردن و شوتککردن، دریافتپرتاب

ی گروه هاودنیعملکرد آزمدار افزایش معناآموزی در یادگیری اعمال حرکتی، اجزای تکلیف و تجربه

نی گروه کلاس (؛ زیرا، بافت برنامة تمری29باشد ) شدنیتوجیههای دستکاری آزمونخردهکنترل در 

ودکان( تخاب خود ککردن عمومی، فوتبال، والیبال یا بسکتبال )به انمعمول شامل گرم بدنیتربیت

اشی نرا کتی مناسب یک رفتار حر های پویا کهسیستم براساس نظریةموضوع  این براین،افزون بود.

توضیح ابلق، داندمی)تقاضاهای مربوط به انجام حرکت(  تکلیفاز عواملی چون خود فرد، محیط و 

تی راگیری و بهبود الگوهای حرکهای تکلیف یکی از عناصر اصلی در فویژگی؛ زیرا، است

وجه تا به نبود ه کنترل رجایی در گروههای جابمهارت نداشتنتوسعهتوان می ،بنابراین ؛(30)هستند

 های تمرینی این گروه نسبت داد.هدفمند در برنامه

مطالعة حاضر که با محور ای مدرسهتمرینی مداخله شان داد که برنامةن بخش دوم نتایج این پژوهش

منجر به بهبود اجرا شد، بدنی های درس تربیتهفته در کلاس مدت هشتو به دارمرویکرد تکلیف

( در کودکان رفتنلیجز مهارت لیبه) جاییهدستکاری و جابهای داری در قابلیت اجرای مهارتمعنا

DCD ( و چامبرز 10(، مانیستو و همکاران )8رایت و ساگدن ) لعاتشد. نتیجة ذکرشده با یافتة مطا

 -محور با رویکردهای شناختیای مدرسههای مداخلهثیر برنامهکه تأراستا است هم( 12و ساگدن )

های حرکتی مهارترا بر  مدار هستندهای رویکرد تکلیفمجموعهشناختی که زیرحرکتی و بوم

( و 1996) 2میاهارامطالعات ایج این پژوهش با نتایج اما نت ؛گزارش کردند ثرؤکودکان م

های حرکتی مرتبط که بیان کردند بهبود مهارتدر تناقض است ( 1998و همکاران ) 3سیگموندسون

کودکان  نشدنبراین، موفق(. افزون10)به نقل از  های درمانی خاصبا قواعد عمومی است تا روش

 بودن طول دورةبودن این مهارت و کمترتوان به پیچیدهکردن را میلیگروه تجربی در مهارت لی

                                                                 
1. Human Kinetics 

2. Miyahara 

3. Sigmundsson  
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( 10مانیستو و همکاران )های مشابه قبلی نسبت داد که این پژوهش نسبت به پژوهش مداخله

 هفته انجام دادند. 10مدت ( به12ماه و چامبرز و ساگدن ) مدت چهاربه

 اند،ها بنا نهاده شدهسیستم و نظریةشناختی ر که براساس رویکردهای بوممدامداخلات تکلیف اخیراً

 و تکلیف شخص، تعامل اهمیت بر مدارمداخلة تکلیف (.31) اندقرار گرفته زیادییید دتوجه و تأمور

در (. 32) کید شده استتأ DCD کودکان در مسئله حل و شناختی مداخلاتبر  و ددار کیدتأ محیط

 رویکردهای (.26) شودمی توجه آناجرای  ونگیچگ و بیاموزد باید کودک آنچه ،مداررویکرد تکلیف

 از استفاده و کشف در کودک به درمانگر و مربی آن در که دنآورمی فراهم را ارچوبیهچ دارمتکلیف

نیاز به  ،بنابراین ؛(17)کند  کمک حرکتی تکالیف برای استفادهقابل شناختی راهبردهای

عنوان نتیجة شود که بهمنجر میو تمرکز  به افزایش توجهدر این روش تمرینی،  بودنهوشیار

ن دادند که بعد ( نشا33) 1آلووی و وارن کهصورتیرود؛ بهشمار میشناختی مثبت این نوع مداخله به

 DCDکودکان  2فضایی -کاری بینایی داری در حافظةمدار افزایش معنااز یک دوره مداخلة تکلیف

تمرین  واسطةشناختی کودکان ازجمله توجه و تمرکز بههای افزایش قابلیت ،بنابراین شد؛مشاهده 

مدار گروه تکلیفکننده در کودکان شرکتحرکتی تواند یکی از دلایل افزایش عملکرد مدار میتکلیف

 باشد.

شناختی نیز تأیید شده است. مدار ازطریق مطالعات عصبرویکرد تمرینی تکلیف مثبت ثیرتأ

ثیر این ین رویکرد روی حیوانات انجام شد و در ادامه تأی اخصوص شواهد علماطلاعات اولیه در

بیان کردند  پژوهشگرانهای مختلف اجرا شد. های سالم و دچار آسیبرویکرد روی انسان

افزایش با این تمرینات روبه 3خصوص تغییرهای انعطاف عصبیحاضر شواهدی دردرحال

ترازهمه، استفادة تکراری مهم. رسدد میحداکثر خوطریق تمرین تکلیف خاص بهیادگیری ازوهستند

که کن است برای تغییرات مؤثر در بازنمایی قشری کافی نباشد؛ درحالیتنهایی مماز این تمرینات به

پذیری عصبی یک مدل وابسته به یادگیری های خاص، سازگار با انعطافتغییرات با یادگیری مهارت

تکالیف با  4حرکتی -عصبی قشری مجموعةد که دهنشواهد علمی نشان می،. همچنینمرتبط است

(. 34به نقل از  ،2006،  5ولو کمپ یابند )وینستینخاص بیشتر از عضلات خاص سازمان می

محور عصبی را که در پاسخ به تمرین تکلیف -( جزئیاتی از تغییرات زیستی35و همکاران )  6روسی

صورت کردند که گسترش بهبود عملکردی به چنین اعلاماین افتند،دهی مغز اتفاق میدر سازمان

                                                                 
1. Alloway & Warn 

2. Visuospatial Working Memory 

3. Neural Plastic 

4. Cortico-Motor Neuron Pools 

5. Winstein & Campbell 

6. Rossi 
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نند، وابسته کدهی مجدد میمربوط به تجربه را ارتباط های بیرونی خاص که مدارهایمحرک قوی به

دیده، ازطریق استفادة کلی یا قشری در سیستم عصبی سالم و آسیب دهی سازگاریسازماناست. باز

 .های تمرینی تکلیف خاص نیاز استبرنامهری کارگیهبه بشود؛ بلکه فعالیت عمومی ایجاد نمی

دهی در پاسخ به تغییرات در تقاضاهای سازمانایی مغز برای خودبه توان 1عصبی یپذیرانعطاف

های دنبال مداخلهتغییراتی بهپذیری عصبی در انعطافاست که شده  کند. مشاهدهحرکتی اشاره می

بر عملکرد حرکتی و مدار بازو ثیر برنامة تمرین تکلیف، تأثالمعنوانند؛ بهشوایجاد می دارمتکلیف

و همکاران،  2سلدی از بیماران مشاهده شده است )ندهی مغزی در یک مطالعه روی تعدابازسازمان

دهند الگوهای مطالعاتی که نشان می ،حاضر(. درحال34به نقل از  ،2002، نو همکارا 3؛ کری2001

این مطالعات افزایش هستند. آیند درحالوجود میف خاص بهواسطة تمرین تکلیفعالیت مغزی به

دهد که گرفته نشان میهای انجاماما نتایج فراتحلیل اند؛ی با تعداد کم انجام شدههایروی آزمودنی

ثیر بگذارد کارکردی و الگوهای فعالیت مغزی تأهای دهتواند روی برونمی دارمتمرین تکلیف

 (.34به نقل از  ،0820و همکاران،  4ز)ریچارد

که بهترین راه برای یادگیری یک تکلیف،  کندایجاد می 5حس ذاتی مدارای تکلیفروش مداخله

بودن کارکردی یا معناداری آن، برای تنهایی و بدون مفیدیژه برای آن تکلیف است. تکرار، بهتمرین و

امة تمرین تکلیف خاص دهی قشر حرکتی کافی نیست؛ بلکه در انسان، برنافزایش بازسازمان

دار عملکردی منجر شود و با بهبود معنا دهی قشریبه بازسازمانتواند ثرتر میشدت با اعضای مؤکم

نظریة اخیر  توان بامدار را میرویکرد تکلیف مثبت تمرین با چگونگی اثرهای(.36در ارتباط است )

رشد  ،اساس این نظریهداد. بر توضیح  6انتخاب گروه عصبی درخصوص رشد عصبی با عنوان نظریة

گیرد. ها شکل میطریق افزایش تعداد و تقویت ارتباطات درونی نرونهای عصبی ازها و گروهشبکه

شوند. هر ای انتخاب میطریق رشد رفتاری و عوامل زمینهعصبی ازهای ساختار و کارکرد این شبکه

ن سیر تکاملی خود را ازطریق تشکیل . این مخزآیدیک مخزن عصبی ابتدایی به دنیا میکودک با 

رفتار و  واسطةهای عصبی بهطی رشد، انتخاب ساختاردهد. درهای عصبی چندگانه ادامه میگروه

جه به چند با تویابد. هراین انتخاب، تغییرپذیری رفتار کاهش می نتیجة در گیرد.تجربه انجام می

برگشت است؛ سرعت قابلهین تغییرپذیری بمعرض کودک قرار دارد، امقدار زیاد اطلاعاتی که در

دهد های عصبی )مخزن ثانویه( است که اجازه میهای بین تغییرات گروهنتیجه، ارتباطدر
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 1الگرا-د )تغییرات ثانویه یا تطبیقی(. طبق نظر هادرزنگیرار حرکتی شکل های خاص رفتموقعیت

انویه دچار نقص هستند که این ر تغییرات ث(، کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی د2000)

است که این کودکان قادر به تطبیق رفتار حرکتی خود با تقاضاهای خاص مفهوم مطلب بدین

هایی که این شرایطی را برای تمرین فعال در مهارت ها، مداخله بایدموقعیت نیستند. طبق نظر آن

به افزایش های عصبی، وهدکان مشکل دارند، مهیا کند تا ازطریق افزایش انتخاب درست گرکو

کند که می بیان( 2000) 2اوریخ همچنین،. (37)به نقل از  شودمنجر ها سازگاری رفتار حرکتی آن

کنند که الگوی ایجاد می ایمسیر عصبی بسیار قویای که مداوم تکرار شوند، های حرکتیالگو

هایی که تمرین فعال مهارت ه برمدار ک، رویکرد تکلیفبنابراین ند؛کننظر را حمایت میحرکتی مورد

به نقل از ثانویه یا تطبیقی را افزایش دهد ) تواند تغییرشود، میمتمرکز می کودک دچار مشکل است

37 .) 

اگر  (.38های اختصاصی است )رتمدار و تمرین مهااین پژوهش تأییدکنندة رویکرد تکلیف نتایج

انجام  MABC-2ی تر مانند استفاده از آزمون میدانحاضر با استفاده از معیار تشخیصی دقیق مطالعة

شد نظر گرفته میدرداری یاد عنوان فاصلةزمانی بهگرفت یا اینکه بعد از اتمام دورة مداخله مدتمی

د بیشتر اعتما این پژوهش با بود، نتایجتشخیص میتا اثرهای فوری یا ماندگار مداخلة حاضر قابل

تر، ه از معیارهای تشخیصی دقیقهای آیندشود در پژوهشصیه میتو تعمیم بود؛ بنابراین،قابل

شی با از طرح پژوه ها و استفادهو توانایی آن اساس میزان ضعفکننده بربندی افراد شرکتطبقه

 ود.ای استفاده شمداخله دورة یادداری با هدف تعیین اثرهای موقتی یا ماندگار برنامة
 

رویکرد  هایاضر که مبتنی بر اصول و پیشنهادمحور حدرسهای مبرنامة مداخله پیام مقاله:

ای ههارتمهای تخصصی مشارکت و تمرین های شاد با هدف افزایش انگیزةمدار و شامل بازیتکلیف

کرد روی)د حرکتی حرکتی با توجه به اصول آموزشی یادگیری حرکتی و متناسب با اصول مراحل رش

العه مطمورد DCDجایی و دستکاری کودکان هدرشت جاب هایبه رشد مهارت شناختی( بود،بوم

 شد.منجر 
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Abstract 
This study carried out for observing the effect of 8-week exercise program runs 
during the school PE class based on task-oriented approach to develop the skills 
of locomotors and manipulation of 30 girls and boys between 7 to 9 years old 
with DCD in city of Tehran. This semi-experimental study was conducted 
through pretest-posttest design and two groups of school-based intervention 
(n=15) and ordinary training (n=15) during PE class. Data were collected with 
developmental coordination disorder diagnostic questionnaire (DCDQ’7) and 
test of gross motor development-2 (Ulrich, 2000). the Data were analyzed by 
independent and paired t-test, along with repeated measures analysis of variance. 
The results showed that an ordinary training in PE class would lead to 
significant improvement only in manipulative skills (P<0.05). but the 
performance score of task-oriented training group improved significantly both 
locomotors (except hop) and manipulation skills (P<0.01). The results of this 
study showed that intervention by specialized training and skills-based approach 
according to ecological perspectives will take precedence to the general training 
and emphasis on the overall ability. Therefore, it is recommended that task-
based design should be considered by coaches and PE teachers for training 
schedule of DCD children.  

 

Keywords: School-Based Intervention, Developmental Coordination Disorder, 
Task-Oriented Approach, Gross Motor Development 

                                                 
* Corresponding Author                                                            Email: sohrabi@um.ac.ir  


