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  چکیده

بـر بهبـود    حرکتی اسـپارك  برنامۀاز  منتخب تمرینی ۀبرنامدوره  یک تأثیربررسی  حاضرهدف از پژوهش 

. باشـد مـی کودکان دختر مبتلا به اخـتلال همـاهنگی رشـدي شهرسـتان شـیراز       کاريدستهاي مهارت

 اي وخوشه تصادفی صورتبهآموزان دختر پایه دوم ابتدایی شهرستان شیراز کلیه دانشاز بین  ،منظوربدین

آموزان مبتلا بـه اخـتلال همـاهنگی رشـدي     از دانش نفر MABC  ،30اساس پرسشنامه و آزمون عملیبر

عنوان گروه بههمگن نفري  15طور تصادفی به دو گروه آزمون بهاز انجام پیش ها پسانتخاب شدند. آزمودنی

 برنامۀهایی از تمرینی منتخب که بخش برنامۀجلسه  12گروه تجربی به مدت  .نترل و تجربی تقسیم شدندک

هـاي  هاي گروه کنتـرل بـه فعالیـت   که آزمودنیحالیرا انجام دادند در حرکتی اسپارك براي کودکان است

جهت سنجش میزان رشد  عمل آمد.آزمون بهدو گروه پس از هر ،پرداختند. سپسمعمول خود در مدرسه می

 (TGMD 2)هاي حرکتی درشـت اولـریخ ویـرایش دوم   هاي حرکتی این کودکان از آزمون مهارتمهارت

اسـتفاده شـد. نتـایج     22ها از آزمون تحلیل واریانس مرکب منظور تجزیه و تحلیل داده به .استفاده شد

کاري کودکان گـروه تجربـی   هاي دستارتمعناداري بر بهبود مه تأثیرتمرینی اسپارك  برنامۀنشان داد که 

تمـرین   بـراي  مناسـب  فرصـت  ایجاد تمرینی با برنامۀ) داشته است. این P>0.05به گروه کنترل ( نسبت

 هايمهارت رشد براي مدرسه در شودپیشنهاد می ،کودکان باشد؛ لذا براي مناسبی حرکتی هتجرب تواندمی

  .ر گیردقرا استفاده کاري کودکان موردحرکتی دست
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  مقدمه

 گیردمیهاي حرکتی را فراالگوهاي حرکتی و مهارت یندي است که کودك طی آنارشد حرکتی فر

رشد طبیعی کودکان از یک الگوي کنند که بیان می 1994در سال  1لویزبولتون و کاتردود .)1(

یند رشد حرکتی اشود که در فراما گاهی عواملی باعث می ؛کندبینی تبعیت میپیشقابل اًسبتن

جریان طبیعی خود را طی نکرده و کودك دچار اختلالاتی  ،کودکان مشکلاتی ایجاد شده و این امر

هاي حرکتی ظریف و کتی درشت و مهارتهاي حراز این اختلالات که مهارت ). یکی2،3شود (

اختلال هماهنگی رشدي براي  است. 2کند اختلال هماهنگی رشديگیر میهماهنگی حرکتی را در

رود که بدون وجود بیماري عصبی و یا مشکل خاص پزشکی مشکلاتی در کار میتوصیف کودکانی به

  ).4گذارد (می تأثیرها در عملکرد تحصیلی و اجتماعی آن ،هماهنگی دارند که این مشکل

کودکان  %9تا  5را در  ل هماهنگی رشديمیزان شیوع اختلا )2000مریکا (آپزشکی انجمن روان

 1به  2به دختران  سال گزارش کرد که نسبت ابتلا به این اختلال در پسران نسبت 11تا  5سنین 

  ).5،6است (

که این کودکان چرا؛ ي اختلال دشوار استهاي بدنی در کلاس ورزش براي کودکان داراانجام فعالیت

 هاي حرکتی درشت،، مهارتعدم برتري جانبیهاي توپی، مهارت مشکلاتی را در تعادل ایستا و پویا،

حتی تعدادي از این کودکان نیز  زمان دارند.هاي حرکتی ظریف و تولید حرکات هممهارت

گفتار  ،مشکلاتی در رفتار احتمالاًکردن و  حساب ،به خواندن، هجی کردن هاي خاص مربوطناتوانی

  ).4و نوشتن دارند (

دلیل وجود این اختلال در زندگی خود با به ،اما ؛چه این کودکان از هوش طبیعی برخوردارنداگر

کارهاي حمایتی نیز اتخاذ راه موقع وتشخیص به ،همین دلیلبه .شوندناکامی و شکست مواجه می

  ).7شود (امري ضروري محسوب میمناسب براي این کودکان 

هاي که مهارتچرا ؛با اختلال و بدون اختلال مهم استهاي بنیادین براي همه کودکان رشد مهارت

هاي ها در فعالیتتري هستند که کودك از آنهاي حرکتی پیچیدهحرکتی بنیادین، پایه مهارت

هاي حرکتی در جهی به فعالیتتوکند. عدم اهمیت و کمفریحی و روزمره زندگی استفاده میت

موجب  ،ویژه در سنین کودکیهاي آموزش و پرورش جوامع مختلف بهزندگی روزمره و در برنامه

). یکی از اختلالات 8هاي حرکتی بین کودکان خواهد شد (بروز یا تشدید برخی از نارسایی

ختلال هماهنگی رشدي به ا شده در کودکان، اختلال هماهنگی رشدي است. کودکان مبتلامشاهده

خاطر داشتن مشکل در  شوند و بهچلفتی و یا با هماهنگی پایین تعبیر میپاوعنوان دستبه عموماً

                                                   
1. Lewis Boulton & Catherwood 
2. Developmental coordination disorder 
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نظر ترند و بهسن خود ضعیفاز کودکان هم ،هاي حرکتی ظریف و درشت در بازي و ورزشمهارت

شود کودك در جمع کنند. این ضعف باعث میرسد که حین بازي انرژي بیشتري مصرف میمی

 ،گیريباید پذیرفته نشود و این مسئله در کودك افسردگی، گوشه کهچنانهمسالان خود آن

اندازه سایر  شود در پروسه یادگیري بهآورد و باعث میوجود می هنفس ببهاضطراب و کاهش اعتماد

 تلالات جدي در زندگی وي بهاي که توانایی بالقوه اوست موفق نباشد و اخاندازه کودکان یا حتی به

 است حرکتی و بدنی پاسخ مستلزم که هاییکودکان در فعالیتاین  ،همچنین .)8،9،10( وجود آید

  .)7،8( شودمی ها مشاهدهآن در پایین نفسعزت و ناکامی تحملی،کم نوعی و دهندمی نشان میلیبی

). 11نترل توپ مشکل دارند (در ک DCD) کودکان داراي 2007( 1عقیده اسکات و روبرت به

کودك عادي در سه موقعیت  10با  را DCDبه  کودك مبتلا 10دستی  ) گرفتن دو2006( 2آستیل

شد. در موقعیت سمت سینه کودك پرتاب می به توپ مستقیماً ،مختلف بررسی کرد. در موقعیت اول

گردید. نتایج نشان داد سمت راست او ارسال می به ،سمت چپ و در موقعیت سوم توپ به ،دوم

به  ها نسبتآن ،همچنین .در تکالیف دستی داراي محدودیت زیادي هستند DCDبه  کودکان مبتلا

) در بررسی 1388همتی و امیري ( .)12( کردندهاي کمتري دریافت میهمسالان خود توپ

دریافتند که  3سکیاستفاده از آزمون برونیکز ازرت با DCDکودك با و بدون  30هاي حرکتی مهارت

 پژوهش). 13ترند (به همسالانشان ضعیف هاي حرکتی ظریف و درشت نسبتاین کودکان در مهارت

 DCDکاري کودکان داراي اختلال هاي حرکتی دست) در مورد مهارت1998( 4پائولینا و کریسی

ها در آزمودنی %70باشد و تقریبا پایین می ،ها در کودکان داراي اختلالنشان داد این مهارت

  ).14هماهنگی داراي مشکل هستند (

خوبی  که به ايحرکتی برنامۀبدنی بخش مهمی از سلامت افراد است، وجود که فعالیتجاآناز

به زندگی روزمره، بهبود وضعیت روانی و  هاي مربوطتواند به رشد مهارتطراحی شده باشد می

خود  پژوهش) در 1991( 5براي مثال لفبورد و رید ؛)15نفس کودك کمک کند (بهافزایش اعتماد

گرچه کودکان داراي اختلال هماهنگی رشدي روند رشد کودکی تا بزرگسالی را مانند ادریافتند که 

کنند عملکردشان در که تجربه ورزش بیشتري کسب میزمانی اما، ؛کنندکودکان طبیعی طی می

حرکتی  برنامۀ تأثیر"عنوان خود با پژوهش) در 2003( 6). گودوي16یابد (گرفتن توپ بهبود می

                                                   
1. Schott & Robert                                                                                                                                                                                                                                                             
2. Astill  
3. Bruininks – Oseretsky Test for  Motor  Proficiency = BOTMP 
4. Krisi    & Pauliina 
5. Lefboord and Riade 
6. Goodway   
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آموزشی مدون، رشد  برنامۀبه این نتیجه رسید که  "کاري کودکانهاي دستبدنی بر مهارتتربیت

  ).17دنبال داشته است ( کاري را بههاي دستمهارت

ن توجه متخصصا هاي اخیر مورددهد آنچه در سالنشان می DCDمطالعه در زمینه کودکان  

استفاده از  سازي تجارب حرکتی بابه ایجاد فرصت تمرین و غنی گرفته است، توجه بدنی قرارتربیت

 1دان و آنیتاباشد. مهم در رشد حرکتی میعنوان یکی از عوامل بسیاراي مختلف بههاي مداخلهبرنامه

رشدي کودکان که آیا بدون مداخله حرکتی مقدار اختلال هماهنگی ) براي تعیین این2010(

ارزیابی  2MABC سال با آزمونمدت یکبه ماه را 66/95کودك با سن  32 ،یابد یا نهافزایش می

اجراي  ،اما ؛مقدار اختلالشان افزایشی نداشت DCDکودکان گروه  %38/84کردند. نتایج نشان داد 

این کودکان  به عملکرد بینایی شان بیشتر تخریب شد که ممکن است چنین مشکلی مربوطحرکتی

انگلزمن و ). 18(بهتر است مداخله دریافت کنند  DCDپیشنهاد شد کودکان  ،بنابراین ؛باشد

 ،1995- 2011هاي به سال اي مربوط) با بررسی سیستماتیک مقالات مداخله2012( 3همکاران

) 1386سلمان ( پژوهشدر ). 19اساسی مداخلات برشمردند ( یابی را از اجزاي بسیارتکالیف جهت

شد  DCDبه  حرکتی باعث بهبود اختلال هماهنگی رشدي کودکان مبتلاـ  هاي ادراکیارائه تمرین

 کودك 26هفته تمرینات فیزیوتراپی روي  9 تأثیر) با بررسی 2007( 4). آناشکا و همکاران7(

TDCD هاي استفاده از تست باMABC خود خوديبه نشان دادند عملکرد حرکتی این کودکان و

از ) 2009( 5. چیالیانگ)20بوده است ( مؤثرتمرینات فیزیوتراپی) بلکه مداخله ( ؛یابدبهبود نمی

افزایش معناداري را در  ،نتایج اي استفاده کرد.عنوان تمرینات مداخلهتمرینات تنیس روي میز به

ین جریان تمرینات، هماهنگی حرکتی ادر عملکرد شناختی و حرکتی گروه تجربی نشان داد.

 تأثیر) 2009( 6آپرو و همکاران ).21چه به اندازه کودکان طبیعی نرسید (گرا ؛کودکان افزایش یافت

 4را در مدت  DCDبه  سال مبتلا 7- 11کودك  20تمرینات ورزشی بر هماهنگی چشم و دست 

 ودکانهاي رنگی استفاده کرد و از کسري لیواناز یک ، پژوهشگرهفته مطالعه کردند. در این پژوهش

DCD صورت گروهی روي هم ها را با خلاقیت خود و در حالت نشسته روي زمین و بهخواست تا آن

دستی این کودکان در  مدت نیز باعث بهبود هماهنگی دونتایج نشان داد حتی مداخله کوتاه .بچینند

یک، حرکتی شامل تمرینات ایروب برنامۀدوره  یک تأثیر). بررسی 22شده است ( MABCآزمون 

                                                   
1. Dane & Anita  
2. Movement Assessment Battery for Children 
3. Engelsman & et.al    

4. Anuschka & et.al 
5. Chia-Liang 
6. Aparo & et.al 
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 1روشن سالی پژوهشموضوع  ،DCDبه  سال مبتلا 6ـ10تمرینات قدرتی و هماهنگی روي کودکان 

کرد. یک گرایش براي افزایش  تأییدآزمون بهبودي مهارت چالاکی دستی را بود. نتایج پس )2009(

یش آزمون افزاهاي تعادل ایستا و پویا در پسمهارت ،کهحالیهاي توپی وجود داشت. درمهارت

  ). 23امتیازي نداشتند (

دهد انجام اي این است که شواهدي وجود دارد که نشان میهاي مداخلهنکته حائز اهمیت در برنامه

بر  بر غلبهسازد تا علاوهرا قادر می DCDبه اي، کودکان مبتلاوسیله درمانگران حرفه مداخله به

بتوانند مشکلات خود را  غیره، ك زدن ومشکلات روزمره زندگی خود نظیر بستن بند کفش و مسوا

هاي مختلف نشان ها در پژوهشنگاهی اجمالی بر سن آزمودنی ،علاوههب). 24بهتر مدیریت کنند (

هاي بعد از رشد جسمانی، عاطفی و شناختی کودك نسبت به سال ،دهد که در سنین دبستانمی

 .العاده استفوق ،ن در مقطع ابتداییپذیري کودکاسرعت بیشتري برخوردار بوده و قابلیت اصلاح

 ،بنابراین؛ اي برخوردار استهاي حرکتی منظم در این مقطع از اهمیت ویژهکه ارائه فعالیتايگونههب

عنوان تفریح براي همه کودکان و همچنین با هبخش ببه ضرورت فعالیت بدنی مفرح و لذت توجه با

، ضروري است با فراهم کردن شرایط مناسب DCDان به تحرك کودک به ضعف و عدم علاقه علم

وسیعی از تجربیات را براي آن ها فراهم  ةها به فعالیت بدنی محدودبا ترغیب آن ،براي این کودکان

هاي آموزشی متنوع و گوناگونی بر رشد دهد برنامهنشان میکرد. همچنین بررسی مطالعات 

 تأثیرپرداختن به  ،اما در این میان ؛شده است پیشنهاد و اجرا DCDهاي حرکتی کودکان مهارت

که جاآنبررسی است. ازمهم در رشد حرکتی این گروه از کودکان قابلعنوان یک عامل بسیاربازي به

اي از آنان در آموزان تحت نظام آموزش و پرورش هستند و بخش عمدهتوجهی از دانشتعداد قابل

رسد بازي نظر میبه ،و ممکن است به این مشکل دچار باشند دوره ابتدایی به تحصیل اشتغال دارند

همراه  و تمرینات حرکتی همراه بازي بتواند مزایاي جسمانی، روانی و رفتاري براي این کودکان به

حرکتی  برنامۀ ،گرفته قرار استفاده مورد بسیاري مطالعات هایی که دریکی از بازي .داشته باشد

حرکتی اسپارك را  برنامۀ) منتخبی از 1390عنوان مثال کوثري (به ؛دباشمی (SPARK)2اسپارك 

 کاري را با تست اولریخهاي دستاجرا کرد و بهبود مهارت  HFA4و 3ADHDکودکان روي

)TGMD2) هاي که بر رشد مهارت پژوهشی) در 1390). همچنین ملانوروزي (25) گزارش کرد

حرکتی اسپارك بر  برنامۀن نتیجه رسید که منتخبی از ساله انجام داد به ای 4-6کاري پسران دست

حرکتی اسپارك  برنامۀ). 26بیشتري داشته است ( تأثیرکاري گروه منتخب هاي دسترشد مهارت

                                                   
1. Roshan salie 
2. Sport , play, Active Recreation for Kid  
3. Attention deficit – hyperactivity disorder = ADHD  
4. High functioning autism = HF 
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 حرکتی هايمهارت و بدنی آمادگی افزایش اهدافی مانند به رسیدن براي که است ايوسیعی برنامۀ

 طراحی شده است. فعالیت الايب سطوح در بدنی فعالیت از لذت کسب براي

 :اندیافته بهبود زیر موارد در اندکرده تشرک اسپارك بدنیتربیت برنامۀ در که کودکانی

 جسمانی آمادگی ـ

 ورزشی هايمهارتـ 

 ورزشی هايبرنامه در شرکت از لذت احساس ـ

  آزمایشگاهی هايآزمون در موفقیت ـ

   ).26،27مدرسه (از  خارج بدنی فعالیت سطح افزایش

توجه به داشتن عناصر حرکت، تفکر و رقابت  شده باریزيرسد بازي هدفمند و برنامهنظر می به ،لذا

به اختلال  کودکان مبتلاویژه در مورد به .هاي حرکتی باشدهاي تسهیل در رشد مهارتاز بهترین راه

هاي هنگام انجام فعالیت هاي حرکتی اغلب بهعلت ضعف در اجراي مهارت هماهنگی رشدي که به

شود سعی می پژوهشدر این  ،)؛ بنابراین8شوند (بدنی از جمع همسالان خود کنار گذاشته می

مبناي بازي براي کودکان  کاري که برهاي دستاسپارك مربوط به مهارت برنامۀاساس منتخبی از بر

 ،هااز انجام این فعالیتسازي شرایط مناسب براي لذت بردن کودك ضمن آماده ،طراحی شده است

ت در طول زندگی است کمک هاي حرکتی که اساس تمام حرکاآمادگی بدنی و مهارت يبه ارتقا

 کندمی کمک آنان به که باشدمی کودکان خوشایند براي و طبیعی فعالیت یک که بازينجاییشود. ازآ

سعی دارد ضمن  شگرپژوه ،)25دهند ( پرورش را خود شخصیتی و اجتماعی حرکتی، هايمهارت

خلاقیت و لذت را بر بهبود  ،بر بازي تمرینی مشتمل برنامۀدوره  یک تأثیر، DCDشناسایی کودکان 

دنبال پاسخ به این  به پژوهشگردیگر، عبارتکاري آنان بررسی نماید. بههاي حرکتی دستمهارت

بر رشد  ،قیت و لذتخلا، بر بازي پرسش است که آیا مداخله و انجام فعالیت بدنی مشتمل

 است یا خیر؟ مؤثر DCDهاي حرکتی پایه کودکان مهارت

  

  پژوهشروش 

 برنامۀدوره  یک تأثیرکه تجربی است و سعی بر آن دارد نیمه هايپژوهشحاضر از نوع  پژوهش

به اختلال هماهنگی رشدي،  درشت کودکان مبتلاکاري دستهاي حرکتی را بر رشد مهارتتمرینی 

ساله مقطع ابتدایی  7- 8آموزان دختر از بین کلیه دانش ،منظوررسی قرار دهد. بدینمورد بر

گیري طریق نمونهازبه تحصیل مشغول بودند،  89- 90شهرستان شیراز که در سال تحصیلی 

همچنین حاوي و شامل سن، وزن و قد آزمودنی ساخته استفاده از پرسشنامه محقق بااي و خوشه

آوري اطلاعات اولیه به اختلال هماهنگی رشدي براي جمع هاي کودکان مبتلاسوال از مشخصه 14
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 2هاي توپی (شامل مهارت ) که1992( 1هندرسون MABCآزمون عملیو همچنین ها از آزمودنی

به  کودك مبتلا 30تعداد  ،آزمون) است 3تعادل ایستا و پویا ( و آزمون) 3چالاکی دستی (  آزمون)،

DCD قرار داده  صورت همسان در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون بهاي پیشاز اجر انتخاب و پس

دقیقه زمان  30تا  20ارزیابی کودکان با این آزمون به  ،شدند. مطابق دفترچه راهنماي این آزمون

 ؛در هر آیتمی امتیاز بگیرند 5تا  0توانند از کودکان می .طلبدنیاز دارد که آموزش خاصی را نیز نمی

به  عنوان کودك مبتلابه 15متغیر خواهد بود. امتیاز بالاتر از  40تا  0امتیاز کل بین  ،نابراینب

کودکانی که  ،براي اطمینان بیشتر. در این پژوهش ) 8( شودلال هماهنگی رشدي شناسایی میاخت

از  د. پسعنوان کودکان داراي اختلال هماهنگی انتخاب شدنکردند بهو بالاتر کسب می 20امتیاز 

توسط آزمون رشد هاي کنترل شی کودکان از مهارتآزمون مطالعه، پیشانتخاب نمونه مورد

دهی بار تکرار شد و براي نمرهعمل آمد. هر آزمون دو ه) ب2000هاي حرکتی درشت اولریخ (مهارت

مورد  2)0020اولریخ (لیست آزمون رشد حرکتی استفاده از چک شده باهاي تهیهفیلم ،هامهارت

هاي حرکتی درشت براي ارزیابی کیفی مهارت 1985ال بار در ساین آزمون اولین .تحلیل قرار گرفت

در  .تر ارائه دادصورت جامعویرایش جدید آن را به 2000توسط اولریخ تهیه شده و سپس در سال 

بر پایه  .دست آمده استزاده و دکتر فرخی بهی این آزمون توسط مهشید زارعیایران نیز روایی و پایا

مطالعات ایشان، ضریب پایایی همسانی درونی براي نمره جابجایی و کنترل شی و همچنین نمره 

کودکان  ،آزموناساس نمره پیشبر .)28( گزارش شده است %80 و %74 ،%78ترتیب مرکب کل به

(چهار  جلسه 12ت مد بهمنتخب  تمرینی برنامۀدر دو گروه کنترل و تجربی جاي گرفتند. سپس 

حرکتی  برنامۀاز  برگرفتهحرکتی که  برنامۀاین  .بر گروه تجربی اعمال شد جلسه) 3هفته هر، هفته

دقیقه اول  15 :شودبخش تقسیم میباشد که به چهارجلسه میدقیقه در هر 45شامل  اسپارك بود

ایی مانند جهش از روي هاي جابجدقیقه بازي شامل مهارت 10برنامه شامل گرم کردن، پس از آن 

هاي شامل مهارتبازي دقیقه  10، سپس غیرهعموزنجیر باف و  ، لی کردن در حلقهطناب ،لی

دقیقه  10و در آخر  غیره گیري و پرتاب توپ به سبد، بولینگ وکاري مانند شوت توپ، هدفدست

دادند ا انجام میهاي معمول خود رگروه کنترل در این مدت فعالیت .)15،25،26( سرد کردن است

  .عمل آمد و نتایج ثبت گردیدهآزمون بپس از هر دو ،نهایتو در

ها، ها، میانگینهاي آمار توصیفی (جداول، فراوانیاساس روشبر پژوهشهاي ابتدا اطلاعات و داده در

اي ) برK.Sاسمرنوف ( -لموگروف واز آزمون کتحلیل قرار گرفت.  و درصد و نمودار) مورد تجزیه

                                                   
1. Henderson  

2. Test of Gross Motor SkillsⅡ  
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تحلیل  و تجزیه ها استفاده شد.براي تعیین همگنی واریانس 1ها و آزمون لونتعیین نرمال بودن داده

 يشده براسطح انتخاب انجام گردید. 22از آزمون آماري تحلیل واریانس مرکب استفاده  ها باداده

 يافزار آماراز نرم محاسبات ينظر گرفته شد. برادر P>0.05 ،يدار آمارمعنانشان دادن تفاوت 

SPSS  استفاده شد17نسخه.  

  

  نتایج 

 1جدولکنترل در  و تجربی گروه آزمونپس و آزمونپیش نمرات معیار انحراف و میانگین مقادیر

  ارائه شده است.

  

  هامیانگین و انحراف استاندارد گروه ـ1جدول

  گروه  هامهارت
  آزمونپس  آزمونپیش

  انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین

  مهارت کنترل شی
  75/1  07/30  08/2  93/20  تجربی

  92/1  40/23  23/2  40/23  کنترل

  ضربه با باتوم
  074/0  13/7  18/1  53/5  تجربی

  25/1  00/6  16/1  07/6  کنترل

  دریبل درجا
  70/0  07/4  91/0  53/2  تجربی

  74/0  47/2  91/0  60/2  کنترل

  گرفتن
  97/0  67/4  63/0  40/3  تجربی

  83/0  53/3  51/0  40/3  کنترل

  ضربه به توپ با پا
  74/0  47/5  77/0  20/4  تجربی

  74/0  87/4  49/0  67/4  کنترل

  پرتاب توپ از بالاي سر
  72/0  67/4  22/1  07/3  تجربی

  98/0  67/3  05/1  33/3  کنترل

  غلتاندن توپ از پایین
  70/0  07/4  077/0  20/2  تجربی

  83/0  87/2  06/1  53/2  کنترل

  

استفاده از آزمون تحلیل  با پژوهشکاري بین دو گروه کنترل و تجربی هاي دستمهارت ،در ادامه

  مورد مقایسه قرار گرفتند.  22واریانس مرکب 

  

                                                   
1. Leven 
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 کاريهاي دستمنتخب بر مهارتتمرینی  برنامۀ دوره یک تأثیرنتایج تحلیل واریانس مرکب  ـ2جدول

 DCD کودکان

 F fD P  مربعات میانگین  غیرمت  هامهارت

  ضربه با باتوم

  009/0  1  22/7  81/8  آزمون

  029/0  1  11/1  35/1  گروه

  005/0  1  53/8  41/10  آزمونگروه تعامل

  دریبل درجا

  001/0  1  83/10  35/7  آزمون

  0001/0  1  99/12  18/8  گروه

  0001/0  1  53/15  4/10  آزمونگروه تعامل

  گرفتن

  0001/0  1  76/12  35/7  آزمون

  005/0  1  36/8  81/4  گروه

  005/0  1  36/8  81/4  آزمونگروه تعامل

  ضربه به توپ با پا

  0001/0  1  61/16  06/8  آزمون

  712/0  1  14/0  06/0  گروه

  004/0  1  78/8  26/4  آزمونگروه تعامل

  پرتاب توپ از بالاي سر

  0001/0  1  79/13  1/14  آزمون

  016/0  1  98/1  01/2  گروه

  018/0  1  92/5  01/6  آزمونگروه ملتعا

  غلتاندن توپ از پایین

  0001/0  1  91/24  15/18  آزمون

  054/0  1  87/3  81/2  گروه

  001/0  1  10/12  81/8  آزمونگروه تعامل

  

هاي آزمون بر بهبود مهارت ضربه با باتوم از مهارت تأثیردر مورد  22نتایج تحلیل واریانس مرکب 

نشان داد که اختلاف معناداري بین نمره اجراي مهارت ضربه با باتوم در  DCDکاري کودکان دست

 برنامۀدوره  آزمون بین دو گروه تجربی و کنترل بعد از پشت سر گذاشتن یکآزمون و پسپیش

اثر اصلی آزمون معنادار بود  ،دیگرعبارت). به P>05.0حرکتی اسپارك در گروه تجربی وجود دارد (

)009.0=P 22,.7=)1,28(F گروه، نتایج تحلیل واریانس مرکب اختلاف  تأثیر). همچنین در زمینه

). P 11,.1=)1,28(F=029.0( ها نشان دادمعناداري را بین نمره اجراي مهارت ضربه با باتوم در بین گروه

 ).P 53,.8 =)1,28(F=005.0معنادار بود ( همتعامل میان آزمون و گروه 

هاي آزمون بر بهبود مهارت دریبل درجا از مهارت تأثیردر مورد  22نتایج تحلیل واریانس مرکب 

). P 10.83,=)1,28(F=001.0نشان داد اثر اصلی آزمون معنادار بود ( DCDکاري کودکان دست
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و  تعامل میان آزمون ،). همچنینP 99,.12=)1,28(F=0001.0اثر اصلی گروه معنادار بود ( طورهمین

  ).P, 53.15=)1,28(F=0001.0گروه نیز معنادار بود (

هاي آزمون بر بهبود مهارت گرفتن از مهارت تأثیردر مورد  22نتایج تحلیل واریانس مرکب 

 نیز ).P 76,.12=)1,28(F=0001.0نشان داد اثر اصلی آزمون معنادار بود (  DCDکاري کودکان دست

تعامل میان آزمون و گروه نیز معنادار  ،). همچنینP 36,.8=)1,28(F=005.0اثر اصلی گروه معنادار بود (

  ).P 36,.8 =)1,28(F=005.0بود (

- آزمون بر بهبود مهارت ضربه به توپ با پا از مهارت تأثیردر مورد  22نتایج تحلیل واریانس مرکب 

). P ,61.16=)1,28(F=0001.0نشان داد اثر اصلی آزمون معنادار بود ( DCDکاري کودکان هاي دست

که بین دو گروه تجربی و کنترل در طوريبه .)P  .140=)1,28(F=712.0اثر اصلی گروه معنادار نبود (

مهارت ضربه به توپ با پا اختلاف معناداري مشاهده نشد. تعامل میان آزمون و گروه نیز معنادار بود 

)004.0=P  78,.8 =)1,28(F.(  

آزمون بر بهبود مهارت پرتاب توپ از بالاي سر از  تأثیرر مورد د 22نتایج تحلیل واریانس مرکب 

 P=0001.0نشان داد اثر اصلی آزمون معنادار بود ( DCDکاري کودکان هاي دستمهارت

79,.13=)1,28(F) همچنین اثر اصلی گروه معنادار بود .(016.0=P 98,.1=)1,28(F تعامل میان آزمون و .(

  ).P  ,92.5=)1,28(F=018.0گروه نیز معنادار بود (

آزمون بر بهبود مهارت غلتانیدن توپ از پایین از  تأثیردر مورد  22نتایج تحلیل واریانس مرکب 

                 نشان داد اثر اصلی آزمون معنادار بود DCDکاري کودکان هاي دستمهارت

)0001.0=P 91,.24=)1,28(F) اثر اصلی گروه معنادار نبود .(054.0=P 78,.3=)1,28(F(. دیگرعبارتبه، 

) M=2.87به گروه کنترل ( آزمون نمره میانگین بالاتري نسبت) در پسM=4.07گرچه گروه تجربی (

ها معنادار نبوده است. تعامل میان آزمون گروهلحاظ آماري این اختلاف بین به ،اما ؛کسب کرده است

  ).P 10,.12=)1,28(F=001.0و گروه نیز معنادار بود (

  

  گیريبحث و نتیجه

کاري کودکان هاي دستمهارتبر رشد تمرینی  برنامۀدوره  یک تأثیر بررسیپژوهش حاضر با هدف 

ضربه با باتوم، دریبل درجا، گرفتن، زدن وابسته  يهاریمنظور متغنیااجرا شد. به DCDبه  مبتلا

پایه  هايهاي مهارتمقیاساز خرده ضربه با پا، پرتاب توپ از بالاي سر و غلتانیدن توپ از پایین

 سهیو مقا یبررس مورد آزمونآزمون و پسپیشدر دو مرحله  کنترلو  تجربیدر دو گروه  کاريدست

ضربه با باتوم، وابسته هاي مقیاسخردهمرکب در  یعامل انسیوار لیآزمون تحل جینتا قرار گرفت.

نشان داد اثر  بالاي سر و غلتانیدن توپ از پایین دریبل درجا، گرفتن، زدن ضربه با پا، پرتاب توپ از
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را در  ينمره بالاتر تجربیگروه  ،مقیاسخرده ششدر هر  کهيطورمعنادار است. به آزمون یاصل

جلسه شرکت در  12از  دیگر، گروه تجربی در پژوهش حاضر پسعبارتبه کسب کردند.آزمون پس

به گروه کنترل  کاري نسبتهاي دسترشد مهارت توجهی دربهبود قابل ،تمرینی منتخب برنامۀ

 لیآزمون تحل جینتا ،نیهمچن باشد.حرکتی اسپارك می برنامۀداشتند که ناشی از اجراي منتخبی از 

پرتاب توپ از بالاي  و هاي ضربه با باتوم، دریبل درجا، گرفتنمقیاسخردهمرکب در  یعامل انسیوار

گروه  کودکان ،مقیاسخرده چهاردر هر  کهيطوربه .ادار استمعن گروه ینشان داد که اثر اصلسر 

 نیکسب نمره بالاتر در ا کسب کردند. کنترلگروه  کودکانبا  سهیمقا را در ينمره بالاتر تجربی

در  کاريدستبهتر حرکات  يدهنده اجرانشان کنترلبه گروه  نسبت تجربیدر گروه  هامقیاسخرده

مقیاس ضربه به توپ با پا و غلتانیدن توپ از پایین، که در دو خردهحالیرد .بود نیگروه تمر کودکان

به گروه کنترل در  گرچه میانگین نمرات گروه تجربی نسبت ،دیگربیاناثر اصلی گروه معنادار نبود. به

نیرو  اعمال ،باشد. ضربه زدن با پالحاظ آماري معنادار نمی این اختلاف به ،اما ؛آزمون بالاتر بودپس

حرکتی است و ـ  یک تکلیف پیچیده بینایی ،ست. این مهارتا ثابت یا متحرك با پا ءبه یک شی

هاي در مهارت DCDبه  ست. همانگونه که قبلا بیان شد کودکان مبتلاا مستلزم هماهنگی چشم و پا

رمان بصري این باورند که د بر پژوهشگران) و برخی از 18اند (مربوط به ادراك بینایی دچار ضعف

دلیل  ) ضربه به توپ با پا به2003گودي و همکاران ( پژوهش). در 18باید جزئی از مداخلات باشد (

ترین پیشرفت را نشان داد آموزشی کم برنامۀاز نه هفته  نیاز به هماهنگی و پیچیدگی ادراکی، بعد

جهت افزایش هماهنگی  نیاز است ،باشد؛ بنابراینسو میحاضر هم پژوهشهاي ) که با یافته17(

دنبال آن اجراي خوب مهارت ضربه با پا به توپ ثابت، این کودکان مدت  حرکتی چشم و دست و به

مورد مهارت غلتانیدن توپ از پایین نیز گرچه میانگین نمرات  زمان بیشتري به تمرین بپردازند. در

لحاظ آماري بین کودکان گروه  به ،اما ؛آزمون بوده استآزمون بالاتر از پیشاین مهارت در پس

آزمون و توجه به نمرات پیش بنابراین با ؛کنترل و تجربی تفاوت معناداري مشاهده نشده است

 ،نیابرعلاوهتواند به رشد این مهارت کمک کند. تر میارائه برنامه در مدت زمان طولانی ،آزمونپس

در تمام آزمون در گروه  یاثر تعاملمرکب نشان داد که  یعامل انسیوار لیآزمون تحل جینتا

تمرینی منتخب باعث شده تا گروه  برنامۀانجام  ،دیگرعبارتباشد. بهر میمعناداها مقیاسخرده

آزمون داشته باشند. نتایج پژوهش حاضر با توجهی را در پسرشد قابل به گروه کنترل تجربی نسبت

و  3آپرو ،)2007( و همکاران 2آناشکا ،)1386مان (سل ،)1998( 1پائولینا و کریسی هايپژوهشنتایج 
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2. Anuschka 
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در  .)29( ) همسو است2012( 2انگلزمن و همکاران،  )2010( 1ساگدن و چمبرز ،)2009همکاران (

ها ارائه مداخله موجب افزایش و بهبود عملکرد حرکتی کودکان داراي اختلال هریک از این پژوهش

روز ؛ زیرا هرباشدترین حرکات بدن میساسکاري یکی از حهماهنگی رشدي شده است. دست

کاري نیازمند هماهنگی بین هاي دستدهد. مهارتکاري را انجام میشخص هزاران حرکت دست

مانند هماهنگی چشم و دست و یا هماهنگی چشم و  هم هستند تمامی اعضاي بدن و تعامل اعضا با

یک  ،هاي هماهنگی چشم و دسترند. فعالیتهاي ذهنی داها رابطه نزدیکی با فعالیتاین مهارت پا.

طور همان ).28هاي دستی قرار دارد (نوع عمل ذهنی است و ادراك بصري همیشه در کنار مهارت

مشکلات هماهنگی حرکتی ظریف  ،به اختلال هماهنگی رشدي در کودکان مبتلا ،که قبلا اشاره شد

اي آموزشی و توپ بازي مرتبط است ههاي حرکتی که با مهارتمخصوصا آن دسته از هماهنگی

تمرینی منظم، مناسب و علمی  برنامۀاگر براي این کودکان  ،بنابراین ؛)8،11شود (اغلب مشاهده می

 3چنانچه چیالیانگ .هاي حرکتی خود را تقویت کنندتوانند مهارتها میطراحی و اجرا گردد آن

به اختلال  هماهنگی حرکتی کودکان مبتلا ،) توانست با استفاده از تمرینات تنیس روي میز2009(

 که در پژوهشحالیدر ست.ا سوحاضر هم پژوهشهماهنگی رشدي را افزایش دهد که با نتایج 

هاي توپی مشاهده نشد که با معناداري در مهارت تأثیر ،) بعد از انجام مداخله2009( 4سالی روشن

که  ايتمرینات ایروبیک و قدرتی و هماهنگی ،دیگرعبارتنتایج پژوهش حاضر در تناقض است. به

اي روي این کودکان استفاده کرد نتوانست هماهنگی حرکتی عنوان تمرینات مداخلهبه پژوهشگراین 

اي و مدت زمان اعمال هاي مداخلهها مربوط به برنامهها را ارتقا بخشد. شاید این تناقض در یافتهآن

(آگاهی از وضعیت بدن در  5نقص در آگاهی حرکتی پژوهشگراناز  برخی حال،اینمداخلات باشد. با

هاي حرکتی فضا) را یکی از دلایل مهم ایجاد مشکلات هماهنگی و ضعف در یادگیري مهارت

) معتقد است 2011( 6فاردندو ،اساساینبر .)8( دانندکودکان اختلال هماهنگی رشدي می

کنند و ایشان می DCDکمک بیشتري به کودکان  ،یابیبر تکالیف جهت اي مبتنیهاي مداخلهبرنامه

. )24( هاي خود را رشد دهندهاي بدنی شرکت کنند و مهارتسازند تا در فعالیترا قادر می

شناختی، نقش مخچه را در هماهنگی حرکتی و یادگیري و که امروزه بعضی نظریات عصبحالیدر

معتقدند درمان اختلال هماهنگی  پژوهشگران). 10دانند (مهم و کلیدي می تطابق حرکتی بسیار

شده ) تعدیلبدنیتربیتهاي ادغامی حسی و آموزش جسمانی (شامل انواعی از برنامه عموماً ،رشدي

                                                   
1. Sugden & Chambers 
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 هاي آموزش جسمانی بهدهد و برنامهدرمانگر انجام میهاي ادغام حسی را معمولا کاراست. برنامه

از فعالیت خاص جسمانی و  ،هاي گروهیبدون فشار ورزشاند که کودك این منظور طراحی شده

زدن به توپ فوتبال یا پرتاب ضربه ها برخی اعمال ورزشی خاص مثل ورزش لذت ببرد. در این برنامه

تمرینی اسپارك توانسته با  برنامۀحالی است که این در ).8کردن توپ بسکتبال گنجانده شده است (

لذت و  ،همچنین با ایجاد عوامل انگیزشی شامل بازي ،بفراهم نمودن شرایط و محیط مناس

به تقویت این  ،سو و تنوع تمرین در هر جلسه تمرینی از سوي دیگرراي کودك از یکبخلاقیت 

نوعی با کودك  وسیله کودکان و افرادي که به هکه اهداف بمهارت بنیادي کمک کند. هنگامی

را  تأثیرتواند بیشترین اي میمداخله برنامۀ ،یم شودسروکار دارند (والدین و مربیان کودك) تنظ

منظم و خلاقانه  ،صورت هدفمندی اسپارك با ایجاد فرصت تمرین بهتمرین برنامۀ) و 24داشته باشد (

تر در مدت زمان معین توانسته به گروه آزمون این فرصت را بدهد تا تجارب حرکتی خود را غنی

ایجاد فرصت تمرینی مناسب براي این کودکان  ،بنابراین ؛ت یابندکنند و به رشد حرکتی بالاتري دس

دهد نشان می هاپژوهشست. ا هاهاي حرکتی آنگامی اساسی در جهت تقویت و بهبود مهارت

با اشکال و ضعف  ،کاري مثل پرتاب و دریافت کردنهاي حرکتی دستافرادي که در انجام مهارت

تر راحتی افرادي که ماهرتر و هماهنگ ها بهمحیط براي آنرو هستند، ارتباط با ههماهنگی روب

اي طراحی گردد که ضمن گونه اي بهمداخله برنامۀشایسته است  لذا، ؛)28هستند ممکن نیست (

حاضر  پژوهشنتایج  .هاي حرکتی وي را نیز تقویت کنددرگیر کردن کودك به انجام فعالیت، مهارت

به  حدود زیادي توانسته این شرایط را براي کودکان مبتلا رك تاحرکتی اسپا برنامۀدهد نشان می

کاري در این کودکان هاي حرکتی دستاختلال هماهنگی رشدي فراهم کند و باعث رشد مهارت

خلاف دیدگاه ست و برا هاي پویاحاضر تاکیدي بر نظریه سیستم پژوهشنهایت، نتایج در گردد.

اغلب ارزیابی  داند.ت، رشد را نتیجه تعامل فرد، محیط و تکلیف میبالیدگی و دیدگاه پردازش اطلاعا

آسانی شناسایی  که این کودکان بهآنجااز .شودسال انجام می 6- 8در سنین  DCDکودکان 

حرکتی  برنامۀطور که نتایج پژوهش نشان داد ممکن است استفاده از همانو ) 22(شوند نمی

 يشود جهت ارتقالذا پیشنهاد میویژه به این کودکان کمک کند؛ طور اسپارك در مدارس ابتدایی به

بر بازي و خلاقیت  حرکتی اسپارك که مبتنی برنامۀمهارت حرکتی کودکان در مدارس ابتدایی از 

   بدنی و ورزش استفاده شود.براي کودك است در ساعات تربیت
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Abstract 
 
The aim of the present study was to investigate the affection of selected SPARK 
exercising program on improving manipulative skills of the girls with 
developmental coordination disorder. Since based on the Movement Assessment 
Battery for Children (MABC) test and questionnaire, 30 students were selected 
by random cluster among all second grade elementary school female students in 
Shiraz. The subjects after pretest were divided randomly into two equal 15- person 
groups as the control and experimental groups. The subjects in experimental group 
performed a part of selected SPARK exercise program in 12 sessions however the 
subjects in control group performed their regular school activities. Two groups 
took part in the posttest. In order to evaluate the motor skill of the subjects, second 
edition of Ulrich’s gross motor skill test (TGMD 2) were applied. The variance 

22 was used to analyze the data. The results demonstrated that SPARK 
exercising program had a significant affection (P<0.05) on improving 
manipulative skills in experimental subjects versus the subject in control group. 
This exercising program could be appropriate motor experiences for children 
definitely in an appropriate opportunity, so it will be recommended to be used at 
schools to improve students’ manipulative skills.  
 
Keywords: SPARK exercising program, Gross motor skills test, Manipulative 
skills, Developmental coordination disorder (DCD) 
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