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 مقدمه
 Developmentalاختلال هماهنگی رشدی )

Coordination Disorder،) حرکتی  ناتوانی عصبییک
است که  به دلایل غیر مشخص سبب  کودکیشایع در دوران 
یادی در هماهنگی حرکتی فرد می شود که ایجاد مشکلات ز

در نهایت این عامل  خود باعث کاهش پیشرفت تحصیلی و 
. این کودکان کمتر در ]1[ارتباطات اجتماعی افراد میشود 

فعالیت های ورزشی شرکت می کنند و نسبت به سایر 
 . ]2 [همسالان خود از سرعت و دقت کمتری برخوردارند

رشدی در دوران دبستان بین شیوع کلی اختلال هماهنگی 
درصد گزارش شده است و میزان شیوع آن در پسران  15تا  5
  .]5-3 [برابر بیشتر از دختران است 7تا  3

اختلال هماهنگی رشدی معمولا کمتر از  به مبتلا کودکان
حد مورد انتظار گروه همسالان خود از بهره هوشی برخوردارند 

 80/84/62تاریخ دریافت:  

 65/86/62تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
 ،اختتتتتتاهن همتتتتتتاه گی رشتتتتتت ی

هتتتای تر اتتتی درشتتتت، مهتتتار 
 تر ای. -یکپارچگی تسی

 

 چکیده
 

هتای تر اتی بتر مهتار  -بررستی أتیر ر أمری تا  یکپتارچگی تستی ،تاضر هشوپژاز  فه  زمینه و هدف 
 تر ای درشت  ود ان با اخاهن هماه گی رش ی بود.

 فیدأصا ر بهصو سته م قةتة شتهر أهتران ییابا دوم ا ةپای پستر زانموآنشدا أمتامی ب ناز  هاا مواد و روش
 اه گیـهم ناهـخا هـب مباه زانموآنشدانفر از  MABC ،۰6 بر اساس پرسش امه و آزمون عملی و ايخوشه

هتتای تر اتتی درشتتت اناختتاب شتت ن . بتترای ارزیتتابی تر تتا  درشتتای ایتتن  ود تتان از آزمتتون مهتتار  ي ـتتشر
دو  به فیدأصا ربهطو نموآزپ ش منجااز ا پس نیهادموآز( استتتتافاده شتتتت . TGMD-2اولتتتتریر ویتتتترایش دوم  

 ۶دق ةته و  ۰۰هتر جلسته  ،جلسته ۰6أجربتی یتی  نفری همگن   اترن و أجربتی أةست د شت ن . گتروه 56 وهگر
های گتروه   اترن بته در تالی  ه آزمودنی ،تر ای را انجام دادن  -أمری ا  یکپارچگی تسی ،جلسه در هفاه

ها، از آزمون أحل تل  وواریتانس وأحل ل دادهم ظور أجزیهپرداخا  . بههای معمون خود در م ارس میفعال ت
 اسافاده ش .

هتتای تر اتتی أتتیر ر مع تتاداری بتتر بهبتتود مهتتار  -اتتاین نشتتان داد برنامتتة أمری تتی یکپتتارچگی تستتین هایافتااه
( داشتاه استت، امتا در برختی p≤6۰/6دساکاری و   ارن شیء  ود ان گروه أجربی نسبت به گتروه   اترن  

أتوپ بتا لی، سرخوردن، ضربه به أوپ، دریبل درجا، غلاان ن أتوپ و ضتربه بته های تر ای مان   لیمهار 
 (.p>6۰/6پا، أیر ر مع اداری مشاه ه نش   

این برنامة أمری ی با ایجاد فرصت م اسب بترای تر تت و فعال تت بت نی، أجربتة تر اتی م استبی  گیرینتیجه
هتای تر اتی درشتت  ود تان استافاده شود در م ارس بترای رشت  مهتار برای  ود ان است. لذا، پ ش هاد می

 شود.
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کمتر مورد توجه گروه  و بدلیل رفتارهای بعضا غیر معمول
 . مشخص شده که تقریبا]5[همسالان خود قرار می گیرند

نزدیک به نیمی از کودکانی که دارای این اختلال هستند، 
تاخیر در رشد حرکتی و اختلال در ادراک حرکت دارند که 
ممکن هست تا سالها از بین نرفته و به نوعی به ناپختگی 

می شود که جهت بهبود  حرکتی تعبیر شود. بنابراین توصیه
نارسایی های رشد مهارتهای حرکتی و مشکلات عاطفی و 
اجتماعی مرتبط با آن در این گروه از  افراد هر چه زودتر از 

 .]6[مداخلات درمانی استفاده شود
مهارت های حرکتی، پایه و اساس اجرای مهارت های  
ورزشی است که میتواند بدلیل تاثیری که بر فعالیت های 

دی و گروهی افراد در دوران کودکی و همچنین در فر
 .]7[بزرگسالی میگذارد از اهمیت زیادی برخوردار باشد 

براساس نظریه انگیزش کفایت هارتر، کودکان با اختلال 
هماهنگی رشدی به دلیل ضعف در مهارت های حرکتی و عدم 
شرکت در فعالیت های ورزشی احساس کفایت پایین تری 

ود باعث کاهش انگیزه و علاقه آنها جهت دارند که این خ
تحقیقات  .]5[شرکت در فعالیت های ورزشی  و بازی می شود

داده که مداخله های حرکتی و شناختی در بهبود  نشان قبلی
رشد حرکتی و ادراکی این کودکان موثر است بویژه زمانی که  

 .]7و 5[این کودکان انواع مختلفی از مهارت ها را تمرین کنند
بهبرود  برر بدنی مختلف هایفعالیت اثر مطالعه چندین در
 بررسری شرده اسرت. بررای DCDکودکان  مختلف هایقابلیت
[، در پرژوهش خرود برا عنروان 8پاراسکوی و سیدرپولو ] مثال،

تأثیر تمرینات ترامپولین بر همراهنگی و تعرادل کودکران برا »
به ایرن نتیجره رسریدند کره دوازده « اختلال هماهنگی رشدی

فته تمرینات تعرادلی ترامپرولین، باعرث بهبرود همراهنگی و ه
 تعادل این کودکان شده است. 

[ در مطالعررخ خررود بررا عنرروان 6اسررمیت و همکرراران ]
اثربخشی مداخلات ورزشی بر بهبود عملکرد حرکتی کودکران »

به این نتیجره رسریدند کره یرک « با اختلال هماهنگی رشدی
د عملکررد حرکتری ایرن دوره تمرینات مداخلخ ورزشی بر بهبو

 کودکان تأثیرگذار است. 
 بره مقایسرخ 2113 سرال در [9همکراران ] و فرگوسرن

 قردرت عملکررد حرکتری، برر ایمداخلره برنامرخ دو اثربخشی

 به اختلال مبتلا کودکان در عروقی -و آمادگی قلبی ایزومتریکی

 مطالعه نشان های اینیافته پرداختند. مدارس رشدی هماهنگی

 در مردت گرروه دو هرر حرکتی عملکرد نمرات یانگینم که داد

 است.  یافته بهبود مطالعه
 سرازییکپارچره درمان به توانمی مختلف مداخلات میان از
 از تحریکرات اسرت عبرارت کره کررد اشراره نیز حرکتی -حسی

 کره و معنادار خودفرمان هایفعالیت صورتبه شدهکنترل حسی
دارد  اساسری رفتار تأکید یزشانگ در بیولوژیکی نیازهای نقش بر
 شودمی شروع نوازدی دوران از حرکتی -حسی [. یکپارچگی11]

 [.  11است ] حرکات یادگیری و هاحس شناخت اساس و
 و پایره جراییجابره هرایمهرارت رشرد، در طرول کودکان

به  در شروع آنچه بین کنند، امامی کسب های دستکاریمهارت
 ایورزشکاری حرفه آنچه با ندکنمی اجرا خشن و ابتدایی شکل

 تفراوت دهردانجام مری مندقدرت و نرم موزون حرکات شکلبه

 از یکی حسی پردازش و یکپارچگی هایدارد. نقص وجود زیادی
کودکران اختلرال همراهنگی  حرکتری مشرکلات در مهم عوامل
 [. 11است ] رشدی

 سرازییکپارچره رویکرد تأثیر خصوص در اندکی تحقیقات
 شده اسرت. انجام اختلال هماهنگی رشدی به مبتلا در کودکان

[ برره بررسرری اثربخشرری 12جوهررانس و همکرراران ]جملرره،  از
 11حرکتری برر عملکررد حرکتری  -تمرینات یکپارچگی حسی

 9کودک مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی برا میرانگین سرنی 
جلسه تمرینرات  12سال پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد که 

حرکتی عملکررد حرکتری ایرن کودکران را  -ییکپارچگی حس
 بهبود بخشیده است.

 -[ تأثیر تمرینات یکپارچرخ حسری11شیمای و همکاران ]
هرای حرکتری درشرت و فریرف حرکتی را بر تعادل و مهرارت

کودکان با اختلال همراهنگی رشردی بررسری کردنرد و نشران 
حرکتی تعادل و  -جلسه تمرینات یکپارچخ حسی 22دادند که 

  .د حرکتی این کودکان را بهبود بخشیده استعملکر
 -[ نیز اثرر تمرینرات یکپارچرخ حسری13کیم و همکاران ]

حرکتی را بر کنترل حرکتی و هماهنگی دوسرویخ کودکران برا 
اختلال هماهنگی رشدی بررسی کردند و نشان دادند کره ایرن 

هرا در کودکران برا اختلرال تمرینات سربب بهبرود ایرن مهلفره
 . شده استهماهنگی رشدی 

[ نیز بره بررسری ترأثیر تمرینرات 12شهبازی و همکاران ]
حرکتی بر تعادل و زمان واکرنش کودکران برا  -یکپارچخ حسی

جلسه  22اختلال هماهنگی رشدی پرداختند و نشان دادند که 
حرکتی سبب بهبود تعرادل و زمران واکرنش  -تمرینات حسی

 این کودکان شده است. 
در کودکران  بالاتر و متوسط یهوش سطح دارابودن رغمعلی

DCD، عملکردهرای  سرایر برر بسرزایی ترأثیر حرکتری نارسایی
گذارد. محققان همچنرین اعتقراد می هاآن اجتماعی و تحصیلی

 -هرای ادراکریدارند کره افرزایش تجرارر حرکتری در زمینره
حرکتی و هماهنگی حرکتی توانایی کودک را در شناخت بهترر 

بخشرد حرکتی بهبود مری -روانیهای عاطفی، شناختی و هدف
[15  .] 
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 ارائرخ و رشردی، همراهنگی اختلرال برا کودکران تشخیص

 بنردیبودجره و اجرایری و آموزشری تدابیر مناسب و راهبردها

 برا دارد. ضرورت اختلالات این و درمان پیشگیری برای مناسب

 گسرتر  رشردی و همراهنگی بالرای اختلرال شریوع وجرود

یکپرارچگی  هرایفعالیرت ربخشریاث انتظرار و آن تأثیرگرذاری
 زمینه این در داخل کشور در چندانی پژوهش حرکتی، -حسی

 بعضاً هافعالیت این تأثیر در خصوص نیز و نتایج نگرفته صورت

 هرایفعالیرت ترأثیر بررسری به پژوهش، در این است. متناقض

 های حرکتری درشرتبر مهارت حرکتی -حسی سازییکپارچه

 .   مایپرداخته DCDکودکان 
 

 هامواد و روش
هررای انسررانی و دلیل اسررتفاده از آزمررودنیتحقیررق حاضررر، برره

در امکان کنترل تمامی متغیرهای اثرگذار بر متغیر وابسته عدم
هرای از نوع پژوهش اجتماعی -های طبیعیبسیاری از موقعیت

لحاظ نتایج، کراربردی اسرت. شود و بهتجربی محسور مینیمه
گیرری نمونره برود کرهای احتمرالی خوشرهگیرری روش نمونه

 [.  16] تصادفی است
کارگیری تمامی اعضای جامعخ هدف علت اینکه هزینخ بهبه

علرت فاصرلخ زیراد پذیر نبرود، همچنرین برهبرای محقق امکان
این روش ایرن امکران را بررای مدارس تحت کنترل و بررسی، 

ن ترر از آو مهرمکمترر  خهزینآورد تا با صرف محقق فراهم می
هرا از آوری دادهافزایش اعتبار خارجی تحقیق به جمع منظوربه

بردین های مناطق مختلف جغرافیرایی شرهر بپرردازد. آزمودنی
صرورت ( به7و  6، 5سه منطقرخ شرهر تهرران ) منظور، نخست

  پای آمروزان پسرردانرش برین از تصادفی انتخار شدند. سپس،
 به 1395-96 این سه منطقه که در سال تحصیلی ییابتددوم ا

 تعرداد ای،گیری خوشرهنمونه بودند، از طریق مشغول تحصیل

 آزمرونپیش اجرای از پس و انتخار DCDبه  مبتلا کودک 21

شردند.  داده قرار کنترل و آزمایش گروه دو در همسان صورتبه
هررای آزمایشرری و تحقیقررات تجربرری و از آنجررا کرره در روش

نفرر  15خرار تصرادفی های سالم انتتجربی روی آزمودنینیمه
[ و برا توجره بره 17شرود ]برای هر گروه در نظرر گرفتره مری

های تحقیق حاضرر کره شررکت در های خاص آزمودنیویژگی
نفر در هر گرروه  21سازد، تعداد تحقیقات تجربی را مشکل می

 شود. حجم مناسبی از نمونخ آماری محسور می
 بیمراری ننداشرت ها عبارت بود ازآزمودنی ورود معیارهای

 رضرایت مشرکلات حرکتری و نورولوژی، اختلال عروقی، -قلبی

 از تمایل همکاریعدم مداخله، طی ارتوپدی سوانح والدین. بروز

 معیارهای جمله اولیه، از موافقت رغمعلی والدین و بیمار سوی

 بود. هاخروج آزمودنی

 بره اطلاعرات مطالعره و دادن مرورد نمونرخ از انتخرار پس

 گررفتن و تحقیرق ماهیرت موضروع و دربرار  کرانکود والدین

نخست ،(KHU.SS. 2-1-9-2016)کد اخلاق  هاآن از رضایتنامه
 سرن، اطلاعاتی همچرون ساخته،محقق پرسشنامخ از استفاده با

 هرااولیره از آزمرودنی اطلاعرات و یکسرری آزمرودنی قد و وزن

 [18هندرسون ] MABCعملی  آزمون آوری شد. سپس،جمع
 تعرادل و دسرتی چالراکی جرایی،توپی، جابه هایتمهار شامل

 راهنمای دفترچخ دست آمد. مطابقها بهپویا از آزمودنی و ایستا

 دقیقره 30 ترا 20 بره آزمون این با کودکان ارزیابی آزمون، این

 طلبرد. کودکراننمری نیرز را خاصی آموزش که دارد زمان نیاز

 امتیراز ند؛ بنابراین،بگیر امتیاز آیتمی هر در 5 تا 0 از توانندمی

 کرودک 15 از بالراتر بود. امتیراز خواهد متغیر 40 تا 0 بین کل

 شرود. سرپس،مری شناسایی رشدی هماهنگی به اختلال مبتلا

 کودکران برا جایی و دسرتکاریهای جابهمهارت از آزمونپیش

 عمل( به2111اولریخ ) درشت حرکتی هایرشد مهارت آزمون

هرا، دهری مهرارتنمرره بررای و شرد ارتکر دوبار آزمون آمد. هر
 حرکتی رشد آزمون لیستچک از استفاده با شدهتهیه هایفیلم

 برارآزمون را نخسرتین این وتحلیل شد.( تجزیه2111اولریخ )

 حرکتری هرایمهرارت کیفری ارزیابی در 1985 سال اولریخ در

 را آن جدیرد ویررایش 2000 سال در سپس، کرد. درشت تهیه

 ایرن پایرایی و روایری نیرز در ایران کرد. ارائه ترجامع صورتبه

پایرخ  برر آوردنرد. دسرتبره [19فرخری ] و زادهزارع را آزمرون
 نمرر  بررای درونری همسرانی پایرایی ضرریب ایشان، مطالعات

ترتیرب نمر  مرکب کل بره همچنین شیء، کنترل و جاییجابه
 است.  شده گزارش 81/1و  72/1، 78/1

 -تمرینی یکپارچگی حسی برنامخ ون،آزمپس از انجام پیش
جلسه )شش جلسه در هفته و هرر جلسره  51 مدتبه حرکتی

تمرینرات یکپرارچگی  .شرد اعمرال تجربری گروه دقیقه( بر 25
 ساد  تمرینات شامل حرکتی عبارت بود از گرم کردن، -حسی

 ترنفس همرراهبره مختلرف، هایدر وضعیت انعطافی و کششی

دقیقه؛ تمرینرات  11 مدتبه اصلی تتمرینا از انجام قبل عمیق
 صورتبه و نداشت خاصی ترتیب حرکتی که -حسی یکپارچگی

 سراد  تمرینات شامل بود؛ سردکردن، دقیقه 31 مدتمتنوع به

 .دقیقه 5 مدتبه کم شدت با و ملایم حرکات انجام و کششی
تقویرت  پرژوهش عبرارت برود از ایرن تمرینات کلی اهداف

 دوطرفره، حرس حرکتی هماهنگی عادل،ت حرکتی، ریزیبرنامه

 کلری صرورتها برهفعالیت [. فهرست21عمقی ] حس و لامسه

پاهرا،  رد روی رفرتنبرازی، راهطنرار برود  ذیرل مروارد شرامل
 اید  کودکانه با هایمختلف، بازی هایوضعیت در کردنحرکت

 برا رفرتنراه ثابت، روی دوچرخخ تمرین ها،اندام بر وزن تحمل

 برا نقاشری بسرته،همبه پاهای با رفتنگونی، راه با هاپا پوشاندن
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 شرده،کاغرذ پران  و ارهخراک بررد،ماژیرک وایرت و مردادرنگی

 پرتار به سرمت و کاغذی توپ کردندرست کاغذ، کردنمچاله

 درون یرا بادکنرک کوچک هایتوپ انداختن شده،تعیین هدف

 دور بریردن یکردیگر، دسرتآن بره جاکردنجابه و گود فروف

 مقروا، یرا کاغرذ روی قیچری مشرخص برا خطرو  یرا اشرکال

 برا آن غلتانردن و فشراردادن مانند با تیوپ مختلف هایتمرین

 ساختن رنگی، هایمهره با متنوع هایدست، تمرین و انگشتان

شده، مخلو  هم با حبوبات جداکردن با چسب، کاردستی و کلاژ
 تنظریم،قابرل هرایسرورا  برا هاییبطری در حبوبات انداختن

 توپ یا حبوبات کیسخ پرتار با دست، ثابت شیئی به زدنضربه

[. 11آن ] آمیرزموفقیرت دریافت برای و تلاش یکدیگر به سمت
از  آزمرایش، گرروه تمرینرات اجررای زمران در کنتررل گرروه

 پایران از پرس شردند.مند میبهره هاکلاس معمول هایآموزش

 آمد.  عملبه زمونآپس گروه دو از تمرینات، مجدداً دور 
 و توصیفی آمار سطح دو از اطلاعات وتحلیلتجزیه منظوربه

 خمحاسرب قبیرل از) توصریفی آمرار از. شرد استفاده استنباطی

 دهریسرازمان و توصریف بررای (اسرتاندارد انحراف و میانگین

 در. شرد اسرتفاده آزمرونپس و آزمونپیش از حاصل هایداده

 هرایآزمون مفروضات کنترل به ، نخستاستنباطی آمار بخش

اسرتفاده از آزمرون  برا کره صورت این بهیم، پرداخت یپارامتریک
 مفروضرات لرون آزمرون برا و هراداده بودنشاپیروویلک، نرمال

تحلیررل کوواریررانس  از .شررد کنترررل هرراواریررانس همگنرری
(ANCOVA) برا در نظرر  گروهریبرین هایتفاوت بررسی برای

 هایآزمون تمامی ون استفاده شد.آزمهای پیشگرفتن اثر داده

 آمراری افرزارنررم از اسرتفاده با و 15/1خطای  سطح در آماری

SPSS گرفت انجام 22 نسخخ. 

 هایافته
 دو هایآزمودنی شود،داده می نشان 1جدول  گونه که درهمان

نداشرتند  معنراداری اختلراف وزن و قرد نظرر سرن، از گرروه
(15/1≤p.) 

 
 

 هاصیفی مربوط به آزمودنی. اطلاعات تو7جدول 

p T متغیر کنترل تجربی 
 سن 17/1±32/8 15/1±29/8 12/1 91/1
 قد 36/2±51/136 58/2±21/136 73/1 27/1

 وزن 67/2±71/32 32/2±11/33 15/1 88/1

 
 توزیرع برودنطبیعری بررسری گفتیم، بررای که گونههمان

 اسرتفاده ویلک -شاپیرو آزمون از آزمونپیش نمرات در هاداده

 توزیع بودنطبیعی فرض که است آن از حاکی حاصل نتایج .شد

 مرورد در لرون آزمرون(. سرپس، p≥15/1برقرار است ) هاداده

 کنتررل و تجربری هرایگرروه در هاواریانس تساوی فرضپیش

 فرضپیش که دهدمی نشاننیز  آن از حاصل نتایج شد. بررسی

 هرایمقیراسردهتمرامی خر بررای هاواریانس همگنی بر مبنی

(. p≥15/1جرایی و دسرتکاری برقررار اسرت )جابره هایمهارت
 آزمرون پژوهش، متغیرهای بر مداخله تأثیر بررسی در بنابراین،

 از حاصرل شرد. نترایج اسرتفاده کوواریانس تحلیلپارامتریکی 
 هرایمهرارت در معنرادار وجرود تفراوت بیرانگر نیز کوواریانس
(، =152/1p=،11/5Fدن )(، جهیر=118/1p= ،95/8Fدویدن )

، =129/1p(، پررش طرول )=111/1p= ،69/8Fرفرتن )یورتمه
68/6F=( پرتار توپ ،)111/1p= ،27/8F=) کرردن و دریافرت
(125/1p= ،21/7F=) .بود 

تمرینات یکپرارچگی  معنادار تأثیر از حاکی نتایج نهایت، در
، جهیردن دویردن، هرایمهرارت رشرد برر حرکتری -حسری
هرای مهرارت و جراییجابه مقیاس از رش طولو پ رفتنیورتمه
هرای دسرتکاری اسرت کردن و پرتار تروپ از مقیراسدریافت

 در معنراداری تفراوت، هرایافتره مبنرای برر امرا (.3 جردول)

 و جراییجابره مقیراس از سررخوردن و کرردنلیلی هایمهارت
 ضربه به توپ، دریبل درجا، غلتانیدن توپ و ضربه به توپ با پا

 مشراهدهحرکتی  -تمرینات یکپارچگی حسی دوره یک از پس

  (.p≥15/1) شودنمی
 

اختلال  کودکان جاییجابه هايمهارت رشد بر حرکتی -تمرینات یکپارچگی حسی تأثیر به مربوط کوواریانس تحلیل آزمون نتایج .5 جدول
 هماهنگی رشدي

 تحلیل کوواریانس
 F p میانگین مجذورات df متغیر وابسته

 118/1 95/8 52/19 1 دویدن
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 22/1 65/1 32/1 1 لیلی
 152/1 11/5 68/3 1 جهیدن

 27/1 36/1 12/1 1 سرخوردن
 129/1 92/5 68/6 1 پرش طول

 111/1 69/8 11/8 1 یورتمه
 

اختلال  انکودک دستکاري هايمهارت رشد بر حرکتی -تمرینات یکپارچگی حسی تأثیر به مربوط کوواریانس تحلیل آزمون نتایج .9 جدول
 هماهنگی رشدي

 تحلیل کوواریانس
 متغیر وابسته

df میانگین مجذورات F p 

 23/1 52/1 1/1 1 ضربه به توپ
 26/1 52/1 53/1 1 دریبل درجا

 51/1 27/1 29/1 1 ضربه به توپ با پا
 111/1 86/8 3/8 1 پرتار توپ

 22/1 31/1 12/1 1 غلتاندن توپ
 125/1 23/6 2/7 1 دریافت

 
 حث ب

 -تمرینرات یکپرارچگی حسری تعیرین پرژوهش، ایرن از هردف
کودکان برا اختلرال  درشت حرکتیهای مهارت رشد بر حرکتی

 کره دهردمی نشان حاضر پژوهش نتایجهماهنگی رشدی بود. 

 معنادار بهبود موجبمطالعخ حاضر  منتخب تمرینات دوره یک

 ،جهیردن دویردن، ماننرد شود،می جاییجابه هایمهارت برخی
و پرررش طررول. همچنررین، خرررده مقیرراس  رفررتنیورتمرره
با اختلال هماهنگی رشدی  کودکان کردن و پرتار توپدریافت

 .  یابدبهبود می
 و هرابرنامره اثربخشی خصوص در حاضر پژوهش هاییافته
اختلرال  کودکان حرکتی رشد هایشاخص بر حرکتی مداخلات

سرت استارهرم گذشرته مطالعات از بسیاری با هماهنگی رشدی
 تجرارر تأثیر دهند نشان نتایج مطالعه حاضر [.21، 22، 7،5]

 در هرگرز  کودکران از بسریاری. است حرکتی رشد بر محیطی

محریط غنری و  بنرابراین .شروندنمی بالیده حرکتی هایمهارت
 ،مناسب علت افزایش تجربه های حرکتی در کودکان می باشد

تمرینرات  رد کودکران شررکت رسردمری نظرربره لرذا،[. 23]
 بررای را محرکری اسرت توانسرته حرکتری -یکپارچگی حسری

 .دکن فراهم هاآن حرکتی رشد ابعاد برخی ارتقای
 هرایبرنامره معنرادار ترأثیر ،همچنین در چندین مطالعره

 نشران مطالعرات برخی در حرکتی رشد ابعاد برخی بر حرکتی

 ددادن نشان [22] همکاران و اکبری مثال، برای .است شده داده
 تأثیر معمول، هایفعالیت به نسبت محلی و بومی هایبازی که

 . دارد جاییجابه هایمهارت رشد بر بیشتری
[ و ساراکو 25] ویلیامز هاییافته با حاضر پژوهش هاییافته

کره شررکت در  اعتقاد داشرت[25] ویلیامز[ مغایرت دارد. 26]

ی هرای بنیرادمهرارت در تقویرت یهای حرکتی ترأثیرفعالیت
و ضمن تایید نظریه بالیدگی اشراره داشرت کره مهرارت  ندارد.

 های بنیادی تنها برر اسراس سرن و بالیردگی ارتقرا مری یابرد.
گزارش کرد که اجررای برخری برازی و  همچنین[ 26ساراکو ]
دبسرتانی را های منتخب در بین کودکانی که دور  پیشفعالیت

بودنرد، تفراوت  گذرانده بودند و کودکانی که این دوره نگذرانده
 .  معناداری وجود ندارد

برودن پروتکرل متفاوت دلیلبه شاید متناقض هاییافته این
 بررعلاوه .باشد شدهدادهاختصاص محدود زمان علتبه یا تمرینی

 و کرردنلریلری هرایمهرارت در حاضرر پرژوهش نترایج ایرن،
های ضرربه بره تروپ، مهارت و جاییجابه مقیاس از سرخوردن
جررا، غلتانیرردن ترروپ و ضررربه برره ترروپ بررا پررا از دریبررل در

 پرس کودکان اختلال هماهنگی رشدی مقیاس دستکاریخرده

 تفاوتحرکتی  -یکپارچگی حسی منتخب تمرینات دوره یک از

کردن و ضربه با پرا مهرارتی . مهارت دریبلنداد نشان معناداری
حرکتی است کره نیازمنرد همراهنگی چشرم و دسرت  -بینایی
 است. 

ت نشان داده اسرت کره کودکران مبتلرا برا اختلرال تحقیقا
هررای متشررکل از ادرک بینررایی همرراهنگی رشرردی در مهررارت

کننرد. برخری پژوهشرگران نیرز معتقدنرد کره ضعیف عمل می
 [. در27،18درمرران بصررری بایررد جزئرری از مررداخلات باشررد ]

[ 18[ و جوکار و همکاران ]28همکاران ] و گودی هایپژوهش
 و همراهنگی بره لیرل نیراز بره پا با توپ هب مقیاس ضربهخرده

 کمتررین آموزشری از اجررای برنامرخ بعرد ادراکری، پیچیدگی

 همسوست. حاضر پژوهش هاییافته با داد که نشان را پیشرفت
 میرانگین گرچه نیز پایین از توپ غلتانیدن مهارت مورد در
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 است، بوده آزمونپیش از بالاتر آزمونپس در مهارت نمرات این

 تفراوت تجربری و گرروه کنتررل کودکران برین آماری لحاظبه

 آزمونپیش نمرات به توجه با بنابراین، نشد. مشاهده معناداری

 رشرد به ترطولانی زمان مدت در ایبرنامه آزمون، تنظیمو پس

 کند.می کمک مهارت این
 ارتبرا  زیرادی ذهنی هایفعالیت با های دستکاریمهارت

 ذهنری عمرل نروعی دست و چشم هماهنگی هایفعالیت دارد.

هرای دسرتی در ارتبرا  همیشه با مهارت بصری ادراک و است
 مشرکلات رشردی، هماهنگی اختلال به مبتلا کودکان در است.

 هرایهمراهنگی از دسرته ویژه آنفریف، به حرکتی هماهنگی

اسرت  مررتبط برازی تروپ و آموزشی هایمهارت با که حرکتی
 کودکان این برای اگر [. بنابراین،29،18شود ]می مشاهده اغلب

 اجراشرود و علمری طراحری و مناسرب مرنظم، تمرینری برنامخ

 چنانچره .کننرد تقویرت را خرود حرکتی هایمهارت توانندمی

 میز، روی تنیس تمرینات از استفاده با [ توانست31چیالیانگ ]

 را رشدی هماهنگی اختلال به مبتلا کودکان حرکتی هماهنگی

 از [ بعد31پژوهش روشن سالی ] در در حالی که دهد؛ افزایش

 نشد مشاهده توپی هایمهارت در معناداری تأثیر مداخله، انجام

 است.  تناقض در حاضر پژوهش نتایج با که
 را حرکتری آگراهی در نقص پژوهشگران برخی با این حال،

 در ضرعف و همراهنگی مشرکلات ایجراد مهرم دلایرل از یکری

 رشدی هماهنگی اختلال حرکتی کودکان هایمهارت یادگیری

 ایمداخله های[ معتقد است برنامه32[. دونفارد ]18دانند ]می

 DCDکودکران  بره بیشتری کمک یابی،جهت تکالیف بر مبتنی
 شرناختی،عصرب نظریرات بعضی امروزه کنند، در حالی کهمی

 تطرابق و یرادگیری و حرکتری همراهنگی در را مخچره نقرش

 [.33داند ]می کلیدی و ممه بسیار حرکتی
 رشردی، همراهنگی اختلرال درمران معتقدنرد پژوهشگران

 آمروزش و حسری ادغرامی هرایبرنامره از انرواعی شامل عموماً

 ورزشی اعمال برخی هابرنامه این شده است. درتعدیل جسمانی

 بسرکتبال، تروپ پرتار یا فوتبال توپ به زدنضربه مثل خاص،

 تمرینری برنامخ که است درحالی [. این18است ] شده گنجانده

 کرردنبرا فراهم توانسرته حرکتری -منتخب یکپارچگی حسی

 انگیزشری عوامرل ایجراد برا همچنین مناسب، محیط و شرایط

 تمرین تنوع و یکسو از کودک برای و خلاقیت لذت بازی، شامل

 ایرن مهرارت تقویرت بره دیگرر، سروی از تمرینی جلسخ هر در

 کند. کمک بنیادی

 هرایمهرارت انجرام در که دهد افرادیمی نشان هاپژوهش

ضرعف  و اشکال با کردندریافت و پرتار مثل دستکاری حرکتی
 افراد راحتیبه هاآن برای محیط با ارتبا  رویند،روبه هماهنگی

 اسرت شایسرته لرذا، [.12نیسرت ] تر ممکنهماهنگ و ماهرتر

 رکرردنضمن درگی که شود طراحی ایگونهبه ایمداخله برنامخ

 تقویرت نیرز را وی حرکتی هایمهارت فعالیت، انجام به کودک

 کند.
منتخرب  حرکتری برنامخ دهدمی حاضر نشان پژوهش نتایج

 بررای را شررایط ایرن توانسرته زیرادی حردود تا تحقیق حاضر

 باعرث و کنرد فراهم رشدی هماهنگی به اختلال مبتلا کودکان

کودکان  این در جایی و دستکاریحرکتی جابه هایمهارت رشد
 شود. 
، حاضرر تحقیرق و قبلری هرایپرژوهش نترایج بره توجره با

 عملکررد بهبرود موجرب حرکتری -یکپارچگی حسری تمرینات
 آمروزش. شرودحرکتی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی می

ات امکان و تجهیزات به نیازعدم ها،هزینه در جوییصرفه راحت،
 تمرینرات مزایای ازن کودکا توسط آسان اجرای زیاد، همچنین

 کره گفرت وانترمی، بنابراین ت.اسحرکتی  -یکپارچگی حسی
 و ایمرن تمرینری روش حرکتری -یکپرارچگی حسری تمرینات

حرکتی کودکان با اختلرال همراهنگی  عملکرد بهبود در یمهثر
 رشدی است. 

شرود مری پیشرنهاد مطالعره ایرن هراییافتره بره توجره برا
 همراهنگی اختلرال بره مبتلرا کودکانزمینخ  در که درمانگرانی

 یامداخله یهابرنامه ریزیطرح هنگام کنندمی فعالیت رشدی
 ایرن در های حرکتری درشرتمهارت حفظ حداقل یا بهبوددر 

 نیرز حرکتری -حسری سرازییکپارچرههای فعالیت از کودکان،

 .ندکن استفاده
هرا در وضعیت دارودرمانی، حالات روحی و روانی آزمرودنی

بودن زمان آزمون که ممکن گیری، طولانیت آزمونروز و ساعا
ها شده باشرد، همچنرین تجرارر است سبب خستگی آزمودنی
 نیرز و برود نشرده گیرریانردازه قبلی افراد مرورد مطالعره کره

 پژوهش این تأثیرگذار بر عوامل از کودکان فرهنگی هایتفاوت

 وهشپرژ ایرن هایآزمودنی اینکه به توجه با این، براست. علاوه

 پیشرنهاد بودنرد، بره اختلرال همراهنگی رشردی مبتلا همگی

 چنرد بره مبتلرا هرایآزمرودنی روی دیگرری مطالعات شودمی

  شود.  انجام زمانهم اختلال
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Abstract 

Background and aim The aim of this study was to evaluate the 

effects of sensory-motor integration on gross motor skills in children 

with developmental coordination disorder. 

Material and Methods Target population was all male students in 

grade two of special elementary schools in three regions of Tehran. 

Among them, 30 students with developmental coordination disorder 

were recruited using practical tests of MABC and clustering sampling 

method. To assess the children's gross motor skills, second version of 

Ulrich’s Gross Motor Test (TGMD-2) was used. After the pre-test 

assessment, participants were randomly assigned into control and 

experimental groups (20 participants per each goup). The 

experimental group performed sensory-motor integration training in 

50 sessions (6 days a week, each for 45 minutes), while the control 

group did their usual activities in their schools. Analysis of 

covariance was used in order to analyze the data. 

Results The results indicated that sensory-motor integration program 

had a significant effcet (P<0.05) on improving manipulative and 

displacement skills in experimental group in comparison to the 

subject in control group; however, there was no significant effect on 

hopping, sliding, striking, dribbling, rolling the ball and kicking 

between the study groups (p>0.05). 

Conclusion  The exercise program used in the currect study could be 

appropriate motor experiences for children with DCD, so it is 

recommended to be used at schools to improve students’ gross motor 

skills. 
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