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Background and Aims Motor skills are needed for entering elementary school. They can students 
have better performance in learning. The present study aims to develop a process-based movement 
intervention program and evaluate it efficacy on the fundamental motor skills and school readiness of 
pre-school boys.
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test/follow-up design. The study 
population consists of all preschool boys in Isfahan, Iran in 2019-2020. Of these, 30 children with poor 
motor skills and primary school readiness were selected using a purposive sampling method and 
randomly divided into experimental and control group. The experimental group received the process-
based movement intervention program at 13 sessions. The instruments were movement assessment 
battery for children and the metropolitan readiness test. The collected data were analyzed using 
repeated measures ANOVA.
Results The process-based movement intervention had a significant effect on the fundamental motor 
skills (F=32.94, η2= 0.59, P=0001) and school readiness (F= 46.45, η2= 0.62, P=0001) of pre-school boys.
Conclusion The process-based motor intervention program can improve the fundamental motor 
skills and primary school readiness of pre-school boys by improving balance, sensory systems, motor 
coordination, and motor programming.
Keywords Process-based movement intervention, Fundamental motor skills, School readiness, Pre-
school children
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C
Extended Abstract

Introduction

hildren’s success in school depends to some 
extent on the events they have experienced 
before entering school. Children’s readiness 
to enter school and their subsequent success 
in education are related to different aspects 

of their development. For this reason, today, in light of 
the efforts of various experts, the way of thinking and 
planning has changed to believing pre-school education 
as a prerequisite for children to enter school. Movement 
skills are especially important in children of school 
age and earlier, because they are a prerequisite for the 
implementation of specific sports skills and affect their 
participation in social activities such as team games 
and sports. Studies have shown that children’s motor 
skills affect their self-esteem and social adjustment. In 
addition, promoting participation in common childhood 
activities such as sports activities, leisure activities, 
writing, and even tying shoelaces plays an important role 
in the development of a child’s self-concept. Among the 
skills related to movement with a very important role 
in children’s movement activities and improving other 
developmental aspects, are fundamental motor skills 
(manual dexterity skills, ball skills, and balance skills). 
In general, motor function impairment causes problems 
in performing daily living skills, gaming skills, academic 
skills, recreational skills, gross motor skills (functional 
range of motion, functional mobility, and the ability to 
move correctly or use assistive devices), fine motor skills 
(hand-eye coordination, manipulation, dexterity), manual 
functions, and participation in social activities. The 
present study aims to develop and implement a process-
oriented movement intervention and evaluate its effect 
on fundamental movement skills and school readiness of 
preschool boys.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test/follow-up design using a control group. The study 
population consists of all preschool boys in Isfahan, Iran 
in 2019-2020. Of these, 30 children with poor motor 
skills and school readiness were selected by a purposive 
sampling method. After obtaining informed consent 
from their parents, they were divided into two groups 
of intervention (n=15) and control (n=15) randomly 
using lottery method. The inclusion criteria were: Poor 
movement skills (according to their teachers, clinical 
observations, and a set of tests), being a preschool child, 
and the consent and cooperation of children and parents 

to. The exclusion criteria were: Unwillingness to continue 
participation in the study, and the child’s absence from 
more than two interventional sessions.

Results

The results showed a significant difference between 
the two groups in fundamental motor skills and school 
readiness in the post-test and follow-up phases. The results 
showed that the intervention had a significant effect on 
the fundamental motor skills (F=32.94, η2=0.59, P=0001) 
and school readiness (F=46.45, η2=0.62, P=0001) of pre-
school boys.

Conclusion

According to the results, it can be said that the process-
oriented movement intervention program improved 
fundamental movement skills and school readiness of 
preschool boys, and this effectiveness continued for two 
months after the intervention.

In order to explain the results, it can be said that the use of 
process-oriented methods (sensory integration, perceptual-
motor, neuropsychological, psychomotor, sensory-motor, 
sensory processing, etc.) together has probably been able 
to overcome the limitations and weaknesses of some of 
these methods to improve movement skills. In addition, 
an important part of the motor development process is the 
development of fundamental motor skills. These skills 
include the elements of a specific movement and do not 
include factors such as a person’s method of performance 
or personal characteristics. After growth and refinement 
of these patterns, the child can acquire or perform 
more complex sports movements or daily activities 
by combining them; therefore, since process-oriented 
movement intervention focused on basic functional 
problems and can improve different functions related to 
that basic problem by solving a basic and basic problems, 
the intervention could reduce basic functional problems 
and develop fundamental motor skills.

Regarding the effect on school readiness, to explain 
the results, by looking at the sub-tests of metropolitan 
readiness test (word meaning, listening, matching, letter 
naming, numbers, and copying) and the content of the 
process-oriented movement intervention program, it can 
be said that a high number of tasks in the intervention 
program are in line with the sub-tests. The number, 
variety, and time allocated for process-oriented movement 
intervention tasks that are indirectly related to the issue 
of school can also be effective; these tasks are for the 
improvement of gross motor skills, balance, vestibular and 
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proprioceptive systems, coordination of different parts of 
the body, movement planning, and etc., and form the basis 
of finer and higher-level skills that are also required in the 
metropolitan readiness test. Therefore, it can be concluded 
that the process-oriented movement intervention program 
can improve the fundamental movement skills and school 
readiness of preschool boys.
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مقاله پژوهشی

تدوین بسته مداخله حرکتی فرایند محور و ارزیابی اثربخشی آن بر مهارت های حرکتی 
بنیادی و آمادگی ورود به دبستان کودکان پیش دبستانی

مقدمه و اهداف مهارت های حرکتی پیش نیاز مهمی برای ورود به دبستان هستند که می توانند منجر به عملکرد بهتر دانش آموزان در حوزه 
یادگیری شوند. بر این اساس هدف پژوهش حاضر تدوین بسته مداخله حرکتی فرایندمحور و ارزیابی اثربخشی آن بر مهارت های حرکتی 

بنیادی و آمادگی ورود به دبستان کودکان پیش دبستانی است.
مواد و روش ها روش پژوهش حاضر در بخش کیفی، مرور نظام مند و در قسمت کمی نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه 
کنترل و دوره پیگیری 2 ماهه بود. جامعه آماری در بخش کیفی متخصصان حوزه مهارت های حرکتی کودک و پژوهش های چاپ شده 
در مجلات معتبر در محدوده سال های 1389 تا 1399برای مقالات فارسی و 2010 تا 2020 برای مقالات لاتین و در بخش کمی، 
کودکان پیش دبستانی شهر اصفهان در سال تحصیلی 1398- 1399 بود. در پژوهش حاضر تعداد 30 نفر از کودکانی که دارای ضعف در 
مهارت های حرکتی و مهارت های ورود به دبستان بودند با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه های آزمایش 
و کنترل قرار گرفتند. گروه  آزمایش بسته مداخله حرکتی فرایندمحور )13 جلسه( را دریافت کردند. پرسش نامه های این پژوهش شامل 
آزمون هاي ارزیابي حرکت کودکان )هندرسون، 1922( و آزمون آمادگی تحصیلی )دانشگاه متروپالتین، 1965( بود. داده های حاصل از 

پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها نتایج نشان داد مداخله حرکتی فرایندمحور ازنظر متخصصان دارای روایی محتوایی کافی است. همچنین این مداخله بر مهارت های 
حرکتی بنیادی )P=0001؛ η2=0/59؛ F=32/94( و آمادگی ورود به دبستان )P=0001؛ η2=0/62؛ F=46/45( در کودکان پیش دبستانی 

تأثیر داشته است.
نتیجه گیری براساس یافته های حاصل از پژوهش حاضر، بسته مداخله حرکتی فرایندمحور با بهبود تعادل، سیستم های حسی، مهارت های 
هماهنگی حرکتی و برنامه ریزی حرکتی، می تواند به عنوان روشی کارآمد در جهت بهبود مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به 

دبستان مورد استفاده قرار گیرد.
کلیدواژه ها مداخله حرکتی فرایندمحور، مهارت های حرکتی بنیادی، آمادگی ورود به دبستان، کودکان پیش دبستانی
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مقدمه

موفقیت کودکان در مدرسه تا حدودی به رویدادهایی بستگی 
آمادگی  به مدرسه تجربه کرده اند.  از ورود  دارد که آن ها قبل 
کودکان برای ورود به مدرسه و موفقیت بعدی آن ها در تحصیل، با 
جنبه های مختلف تحول آن ها مرتبط است. امروزه در پرتو تلاش 
صاحب نظران مختلف، مسیرتفکر و برنامه ریزی به سمت باورکردن 
آموزش های پیش از دبستان، به عنوان پیش نیاز ورود کودکان به 
مدرسه، تغییر کرده است. مهارت هاي حرکتی در کودکان سن 
مدرسه و قبل از آن اهمیت ویژه ای دارند ]1[، زیرا پیش نیازي 
براي اجراي مهارت هاي ورزشی خاص می باشند و بر مشارکت 
فعالیت  هاي اجتماعی فرد مثل بازي و ورزش هاي گروهی تأثیر 

می گذارند ]2[. 

پژوهش ها نشان داده اند کفایت حرکتی کودکان، عزت نفس و 
تطابق اجتماعی کودک را متأثر می کند. به علاوه ارتقا مشارکت 
در فعالیت هاي معمول دوران کودکی مانند فعالیت هاي ورزشی، 
فعالیت هاي اوقات فراغت، نوشتن و حتی بستن بند کفش، نقش 
مهمی را در رشد مفهوم خود1 کودک بازي می کند ]3[. ازجمله 
مهارت های وابسته به حرکت که دارای نقش بسیار مهمی در 
فعالیت های حرکتی کودکان دارد و متعاقب آن منجر به بهبود و 
ارتقا سایر جنبه های رشدی می شود، مهارت های حرکتی بنیادی 
مهارت های  و  توپی  مهارت های  دستی،  چالاکی  )مهارت های 
تعادلی( هستند ]4[. به طورکلی وجود نقص در عملکرد حرکتی 
مهارت هاي روزمره زندگی، مهارت هاي بازي، مهارت هاي تحصیلی، 
مهارت هاي تفریحی، مهارت هاي حرکتی درشت )دامنه حرکتی 
کارکردي، تحرک کارکردي و توانایی تحرک صحیح یا استفاده 
از وسایل کمکی(، مهارت هاي حرکتی ظریف )هماهنگی چشم 
و دست، دستکاري، چالاکی( و کارکردهاي دستی و مشارکت در 

فعالیت هاي اجتماعی را دچار مشکل می کند ]5[.

حرکت، عامل اصلی در کسب ساختارهای شناختی پیشرفته 
به ویژه در دوران نوزادی و سال های کودکی است و در این زمان 
عوامل متعددی مثل توانایی های حرکتی و اجراهای فیزیکی از 
طریق پیچیده ای بر تحول ادراکی و عاطفی فرد تأثیر می گذارد 
]6[. بنابراین، یکی از مهم ترین مهارت های پیش نیاز یادگیری، 
مهارت حرکتی است. رشد حرکتی کودکان به رشد فیزیکی کلی 
به ویژه رشد استخوان بندی و رشد عصبی  عضلانی وابسته است 
]7[. فرایندهای حرکتی نقش بسیار مهمی در یادگیری دارند 
فراهم  اجتماعی  و  برای رشد مهارت های تحصیلی  را  زمینه  و 
می کنند. وقتی انسان به یک فعالیت حرکتی مبادرت می ورزد، 
تمامی حیطه های شناختی، عاطفی و روانی  ـحرکتی را هماهنگ 
گزل،  همچون  بزرگی  دانشمندان   .]8[ می گیرد  کار  به  هم  با 
آیرس و گالاهو معتقد هستند یادگیری حسی  حرکتی، مبدأ تمام 

1. Self-concept

ادراکات و یادگیری ها است و فرایندهای ذهنی عالی تر، پس از 
رشد سیستم های حرکتی و ادراکی و نیز برقراری ارتباط میان 
یادگیری حرکات و ادراک به وجود می آیند. همچنین فعالیت های 
حرکتی در بازی ها علاوه بر تسهیل یادگیری به کودک، در بیان 
تمایلات، احساسات، علایق و خلاقیت حرکتی توسط کودکان نیز 

مؤثر می باشند ]9[.

مداخله های  ازطریق  حرکتی  مهارت های  پرورش  بنابراین، 
حرکتی، نه تنها موجب بهبود رشد ذهني و شناختي است، بلکه 
موجب آرامش، ثبات و لذت کودک می شود. ازاین رو، در دوره 
کودکي آموزش و یادگیري مهارت هاي حرکتي بر سایر مهارت ها 
مقدم است، زیرا نقش بسزایي در رشد کودکان پیش دبستاني 
ایفا مي کند و موجب بالا رفتن هماهنگي چشم و اندام ها، هوش، 
احساسي کودکان  رفتارهاي  و همچنین  اجتماعي  مهارت هاي 
مي شود ]10[. رویکردها در حیطه مداخله های حرکتی عبارت اند 
از رویکردهای فرایندمحور )پایین به بالا( و رویکردهای تکلیف محور 
)بالا به پایین( ]11[. رویکرد تکلیف محور، رویکردی بالا به پایین 
است که در آن به کودک یا بزرگسال نحوه  انجام یک تکلیف، 
یک مهارت خاص یا یک راهبرد در بافت محیطی آن آموزش 
داده می شود. همچنین می توان گفت رویکردهایی که از فعالیت 
برای پرداختن به خود عملکرد استفاده می کنند، غالباً رویکرد های 
تکلیف محور نامیده می شوند. به عبارت دیگر، مداخله هایی که بر 
عملکرد تکالیف حرکتی خاصی تمرکز می کنند مانند بستن بند 
به طورکلی  به توپ و دست خط )نوشتن(،  کفش، چنگ زدن 
رویکردهای تکلیف محور هستند. مداخلات تکلیف محور، فعالیت 

محور نیز هستند و موجب تسهیل مشارکت هم می شوند ]12[.

رویکرد  به عنوان  که  فرایندمحور  یا  بالا  به  پایین  رویکرد   
توانایی های عمومی نیز شناخته می شود، بر نظریه تحول عصبی 
و این فرض مبتنی است که بهبود و اصلاح فرایندهای حسی- 
حرکتی زیر بنایی برای رسیدن به عملکرد بهتر در مهارت های 
حرکتی مورد نیاز است ]13[. این رویکردها از فعالیت برای هدف 
قرار دادن مشکلات عملکردی پایه بهره می برند. به عبارت دیگر، 
اساسی  فرایندهای  عملکرد  اجزای  بر  فرایندمحور  رویکردهای 
تمرکز دارند. اصل زیربنایی در رویکردهای فرایندمحور این است 
که، کمبودهای اساسی وجود دارد که باید پیش از پرداختن به 
عملکرد اصلی تغییر یابند. هدف این رویکرد، بهبود فرایندهای 
زیربنایی است که نسبت به سن کودک، رشد کامل نیافته اند. این 
رویکرد شامل کارکرد حسی، توجه و برنامه ریزی است که به عنوان 
پیش نیازهای ضروری کسب مهارت حرکتی شناخته می شوند. 
بنابراین، این رویکرد را می توان به منظور رفع نواقص حرکتی در 

نظر گرفت ]14[. 

طبق نظر آوکستر و همکاران ]15[، اصول زیربنایی این رویکرد 
اطمینان از این مسئله است که اجزای ساختاری و فرایندهای 
یکپارچگی برای تسهیل رشد حرکتی، کارکرد بهینه خود را دارند. 
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هدف این رویکرد بهبود توانایی های پردازش کودکان یا مؤلفه های 
استفاده  مداخله  این  از  درمانگران  از  بسیاری  و  است  عملکرد 
می کنند. از مهم ترین مداخلات حرکتی فرایندمحور، می  توان به 
روش یکپارچگی حسی، روش ادراکی- حرکتی و روش رشدی- 

عصبی اشاره کرد.

آیرس در راستای اهمیت سیستم حسی و حرکتی مغز، مدل 
مکانیسم های  او  کرد.  مطرح  را  حسی - حرکتی»  «یکپارچگی 
و  حسی  درون دادهای  پیونددهنده  را  عصبی  یکپارچگی 
توالی  به  مغز  بود  معتقد  و  می دانست  حرکتی  برون دادهای 
مرحله به مرحله رشد می کند و رشد هر مرحله وابسته به رشد 
مهارت های پیش نیاز است ]16[. یکپارچگی حسی از تحریک 
حسی به منظور ارتقای تحول حرکتی و توانایی های شناختی 
استفاده می کند، اما شامل بازتاب های اولیه به منظور تحول نقاط 
حساس رشدی مثل خزیدن، چرخیدن، سینه خیز رفتن روی 
دست و زانو نیست ]17[. براساس این نظریه، پردازش یکپارچه از 
ادراک ناشی می شود و توانایی ترکیب اطلاعات حسی در تعامل 
مؤثر با محیط به فرد کمک می کند. اثربخشی این مدل در بهبود 
مهارت های حرکتی کودکان و مهارت های مورد نیاز برای ورود به 
دبستان در مطالعات متعدد با جامعه هدف مختلف به خوبی نشان 
داده شده است. برای مثال، هوش غیرکلامی، توجه و عملکرد 
تحصیلی ]18[، بهبود مهارت های دستکاری و کنترل شی ]19[، 
ناتوانی  عملکرد عضلات کوچک، تعامل و بازی کودکان دارای 

ذهنی قبل از سن مدرسه ]20[.

 از سوی دیگر در مداخلات ادراکی- حرکتی، توسعه مهارت های 
ادراکی- حرکتی به اطلاعات حسی اجازه می دهند که با واکنش 
مناسب و مقتضی، به طور موفقیت آمیزی دریافت و درک شوند 
ادراکی- حرکتی  فعالیت های  می رسد،  نظر  به  همچنین   .]21[
از عملکرد شناختی )حافظه، توجه و  استفاده کودک  مستلزم 
آگاهی( و بدن به منظور اجرای تکالیف است و تدارک نیازهای 
حرکتی درشت کودکان موجب بهبود توانایی خواندن و نیز رفتار 
کلی آن ها می شود. ازآنجایی که مسیرهای عصبی به وسیله  فعالیت 
جسمی ساخته می شوند، کودکی که از مسیرهای عصبی بیشتری 
بنابراین،  بود.  یادگیری آسان تر خواهد  به  باشد، قادر  برخوردار 
مداخله اولیه به منظور تحول مهارت های ادراکی- حرکتی بسیار 
برتری  همچون  مؤلفه هایی  مداخله ها،  این  است.  اهمیت  حائز 
جانبی، تعادل، تصویر بدنی، ردگیری، روابط فضایی )آگاهی بدنی، 
فضایی، جهت و زمان(، مهارت های جابه جایی و دستکاری را هدف 
قرار می دهند ]22[. درگیرشدن در فعالیت های ادراکی- حرکتی، 
بدنی  از کنترل  به سطوح وسیع تری  قادر می سازد  را  کودکان 
دست یابند و موجب تلاش بیشتر در همه فعالیت های مربوط 
به مدرسه می شود. کودکان دارای مهارت های ادراکی- حرکتی 
مناسب، از هماهنگی بهتر، آگاهی بدنی بیشتر، مهارت های ذهنی 

قوی تر و خودانگاره مثبت  بیشتری برخوردارند ]21[.

 پژوهشگرانی که به بررسی تأثیر تمرینات ادراکی- حرکتی در 
کودکان پرداخته اند نیز به نتایج مثبتی دست یافته اند؛ می توان به 
برخی از این پژوهش ها اشاره کرد: تبحر حرکتی و اختلال کاستی 
توجه/بیش فعالی ]23[، حرکات ظریف و نمره نوشتن ]24[، رشد 

حرکتی کودکان پیش دبستانی ]25[ و آمادگی یادگیری ]26[.

رویکرد  گفت  می توان  نیز  عصبی  رشدی  رویکرد  مورد  در 
رشدی عصبی، رایج ترین روشی است که توسط فیزیک درمانگران 
و به ویژه کاردرمانگران در سراسر دنیا مورد استفاده قرار می گیرد. 
این رویکرد درمانی براساس تجربیات خانم و آقای بوبت در سال 
روش  یک  رشــدی عصبی  درمان  است.  1940 طراحی شده 
نوروفیزیولوژیک اســت که هــدف آن به حداکثر رســاندن توان 
کودک برای بهبود قابلیت حرکت و جلوگیری از مشکلات ثانویه 
عضلانی اسکلتی است. هدف درمان رشدی عصبی، بهبود وضعیت 
حرکتی کودک و افزایش توانایی و عملکرد آن ها است. در این 
روش، مؤلفه های تجزیه و تحلیل وضعیت بدنی و حالات و الگوهای 
حرکتی کودک، حرکات متناســب با ســن، فعالیت های کودک 
و دلایل جسمی ایجادکننده محدودیت برای مشارکت در خانه، 
مدرسه و جامعه مورد ارزیابی قرار می گیرد و برای بهبود آن ها 

برنامه ریزی صورت می گیرد ]27[. 

رویکرد رشدی عصبی، یک رویکرد مداخله ای است که به طور 
اختلال  دچار  که  کودکانی  و  نوزادان  درمان  برای  گسترده ای 
قرار  استفاده  دارای مشکلات رشدی هستند، مورد  یا  عملکرد 
می گیرد. همچنین به عنوان یک روش معمول و رایج برای کمک 
به کودکان دارای فلج مغزی پذیرفته شده است تا بتوانند وظایف 
عملکردی خود را بهتر و زودتر انجام دهند و تأثیرات منفی آسیب 
این  توانایی های عملکردی خود را به حداقل برسانند.  بر روی 
رویکرد، مفاهیم فیزیولوژی اعصاب را به منظور به حداکثر رساندن 
توان بالقوه کودک برای بهبود حرکت و جلوگیری از مشکلات 
ثانویه عضلانی- اسکلتی به  کار می برد و می تواند به عنوان یک 
رویکرد درمانی مهم در کاردرمانی استفاده شود. در این میان 
برخی از پژوهش ها مانند عملکرد حرکتی کودکان با تأخیر رشدی 
]28[، مهارت های حرکتی و فعالیت های زندگی روزمره کودکان 
پیش دبستانی با نشانگان داون ]27[ و عملکرد فعالیت در کودکان 

با فلج مغزی ]29[ به نتایج مثبتی دست یافته اند.

به طور خلاصه، یافته های متعددی حاکی از تأثیر مداخله های 
فرایندمحور )یکپارچگی حسی، ادراکی- حرکتی، رشدی- عصبی و 
غیره( بر مشکلات و مهارت های حرکتی در کودکان است. درواقع 
اعتقاد بر این است که مداخله های حرکتی فرایندمحور مشکلات 
انجام شده  بررسی های  به طوری که  تعدیل می کنند،  را  کودکان 
در مورد استفاده از رویکرد ادراکی- حرکتی در طیف وسیعی از 
مشکلات کودکان، بهبود آشکاری در آن ها نشان داده است ]30[. 
در حوزه ضرورت و اهمیت انجام پژوهش حاضر باید بیان کرد که 
باتوجه به این که امروزه آموزش مهارت های حرکتی از مهم ترین 
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به دبستان  برای ورود  آمادگی  و  نیازهای دوران پیش دبستانی 
است و همان طورکه گفته شد مداخله های حرکتی فرایندمحور 
نیز نقشی اساسی در ارتقا و بهبود این مهارت ها دارند؛ از طرفی 
و  فرایندمحورکلی  حرکتی  مداخله  هم  قبلی  پژوهش های  در 
یکپارچه، به صورتی که تلفیق و برآیندی از رویکردهای فرایندمحور 
و  رشدی- عصبی  ادراکی- حرکتی،  حسی،  )یکپارچگی  موجود 
غیره( و استفاده از توان و نقاط مثبت و سازنده این روش ها باشد، 
تدوین  نشده است. به نظر می رسد تدوین این مداخله که حاصل 
انسجام یافته  رویکردهای فرایندمحور موجود و استفاده از متون 
علمی جدید و سایر منابع می باشد، بتواند تا حدودی خلا ءهای 
موجود در این راستا را برطرف کند. علاوه بر این پژوهش حاضر 
می تواند در حوزه توان بخشی دسته بندی شود، زیرا این پژوهش 
با اجرای مداخله حرکتی فرایندمحور تصمیم دارد تا مهارت های 
حرکتی و آمادگی ورود به دبستان کودکان پیش دبستانی را ارتقا 
دهد. بنابراین پژوهش حاضر درصدد بود تا بسته مداخله حرکتی 
فرایندمحور را برای ارتقا و بهبود مهارت های حرکتی کودکان 
طراحی شده  مداخله  بسته  آیا  که  کند  بررسی  و  کند  تدوین 
کودکان  دبستان  به  ورود  آمادگی  و  حرکتی  مهارت های  بر 

پیش دبستانی مؤثر است؟

مواد و روش ها

در  و  نظام مند  مرور  کیفی،  بخش  در  حاضر  پژوهش  روش 
پس آزمون  پیش آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  کمی  قسمت 
آماری در  بود. جامعه  ماهه  پیگیری 2  و دوره  با گروه کنترل 
و  کودک  حرکتی  مهارت های  حوزه  متخصصان  کیفی  بخش 
پژوهش های چاپ شده در مجلات معتبر در محدوده سال های 
1389 تا 1399 برای مقالات فارسی و 2010 تا 2020 برای 
مقالات لاتین درزمینه مداخله های حرکتی فرایندمحور کودکان 
و در بخش کمی، کودکان پیش دبستانی شهر اصفهان در سال 
تحصیلی 1398-1399 بود. جهت اجرای پژوهش حاضر تعداد 
30 نفر از کودکانی که دارای ضعف در مهارت های حرکتی و 
مهارت های ورود به دبستان بودند با روش نمونه گیری هدفمند 
انتخاب شدند. شیوه نمونه گیری بدین صورت انجام شد که از 
نواحی 6  گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان ناحیه 4 و سپس 
از بین پیش دبستانی های موجود در آن ناحیه، 10 پیش دبستانی 

انتخاب شد. 

ورود  برای  انجام هماهنگی های لازم  و  مجوز  از کسب  پس 
به مدارس و به منظور تسریع در روند شناسایی کودکان دارای 
عملکرد ضعیف در مهارت های حرکتی از مربیان آن ها خواسته 
شد تا کودکان دارای عملکرد حرکتی ضعیف را معرفی کنند 
کودکان  لازم،  آزمون های  و  بالینی  مشاهدات  از  استفاده  با  تا 
از  پس  شوند.  شناسایی  حرکتی  مهارت های  در  ضعف  دارای 
شناسایی کودکان دارای ضعف در مهارت های حرکتی و کسب 

رضایت والدین آن ها برای شرکت در برنامه پژوهشی، 30 کودک 
نمونه  حجم  و  قبلی  مشابه  نیمه آزمایشی  مطالعات  استناد  به 
پیشنهادی برای مطالعات نیمه آزمایشی در کتب آماری، به صورت 
تصادفی انتخاب و به صورت کاملًا تصادفی به قید قرعه در 2 گروه 
15 نفری جای گماری شدند )15 کودک در گروه آزمایش، 15 
کودک در گروه کنترل(. ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند 
از: محرز بودن تشخیص عملکرد ضعیف در مهارت های حرکتی 
مجموعه  و  اولیه  بالینی  مشاهدات  مربیان،  اظهارنظر  براساس 
آزمون های ارزیابی حرکت کودکان، کودک پیش دبستانی بودن، 
جنسیت )پسر( و رضایت و همکاری کودک و والد با شرکت در 
پژوهش. همچنین ملاک های خروج از پژوهش عبارت بودند از: 
انصراف کودک یا والد از شرکت در پژوهش و غیبت بیش از 2 

جلسه کودک. 

ابزارهای پژوهش

مجموعه آزمون هاي ارزيابي حركت كودكان2

 این آزمون را هندرسون در سال 1992 با هدف سنجش تأخیر 
و کارآیی رشد حرکتی در کودکان و نوجوانان طراحی کرده است. 
مجموعه کامل این آزمون از 32 تکلیف مشتمل بر 4 دسته 8 تایی 
)برای 4 گروه سنی مختلف( تشکیل می شود. هر دسته شامل 
8 مورد است که از 3 خرده مقیاس ناشی می شوند؛ مهارت های 
دستکاری )3 مورد(، مهارت های توپی )2 مورد( و مهارت های 
تعادلی )3 مورد( که هریک باتوجه به گروه سنی تعدیل شده است. 
]31[. بادامی و همکاران ]32[، روایي و پایایي این آزمون را براي 
کودکان 6 ساله شهر اصفهان به دست آوردند. به این منظور 306 
کودک در این تحقیق شرکت کردند. پایایي بین آزمونگرها با 2 
آزمونگر روي 50 کودک، پایایي آزمون بازآزمون با فاصله 1 هفته 

بین 2 آزمون و بر روي 30 کودک به دست آمد. 

سازه  روایي  تأییدي،  و  اکتشافي  عامل  تحلیل  طریق  از 
ارزیابي شد. پایایي بین ارزیاب ها با میانگین ضریب همبستگي 
همبستگي  ضریب  میانگین  بود.  درصد   0/98 درون طبقه اي 
درون طبقه اي براي آزمون بازآزمون، 0/77 درصد به دست آمد. 
براي تعیین روایي محتوایي، تکالیف این آزمون مورد نظرسنجي 
6 متخصص رفتار حرکتي کشور قرار گرفت و بدین نحو، روایي 
محتوایي آن تأیید شد. برخي از متخصصان دیگر کشورها نیز 
روایي محتوایي این آزمون را تأیید و اظهار کردند که این آزمون 
براي ارزیابي مهار ت هاي حرکتي کودکان مناسب است. همچنین 
در این پژوهش، 3 عاملي بودن ساختار آزمون و درستي تخصیص 
مهارت ها به عامل هاي چالاکي دستي، مهارت هاي توپي و تعادل 
تأیید شد. عملکرد در این آزمون به چند روش محاسبه مي شود. 
یک روش، استفاده از نمره هاي خام است؛ مثل زمان به ثانیه. روش 

2. Movement Assessment Battery for Children (M-ABC)
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دیگر، تبدیل نمره هاي خام به نمره هاي ترازشده نمونه استاندارد 
)نمونه آمریکایي( است که دامنه آن از صفر تا 5 براي هر تکلیف 
است. در دو تکلیف «انداختن سکه در قلک» که هر 2 اندام طرفي 
فوقاني و «تعادل» که هر دو اندام طرفي تحتاني را درگیر مي کند، 
نمره  به صورت یک  به طور میانگین،  اندام ها  ترازشده  نمره دهي 
آورده مي شود. دامنه نمره اختلال در خرده آزمون مهارت هاي 
دستي که از 3 تکلیف تشکیل شده، از )صفر تا 15(، در خرده 
آزمون مهارت هاي توپي که از 2 تکلیف تشکیل  شده از )صفر تا 
10( و در خرده آزمون مهارت هاي تعادلي که از 3 تکلیف تشکیل 
شده است، از )صفر تا 15( است. ازاین رو، نمره کلي که از جمع 
نمره هاي ترازشده حاصل از 8 تکلیف به دست مي آید، دامنه اش از 
)صفر تا 40( متغیر است. نمره هاي بالاتر، بیانگر عملکرد حرکتي 
ضعیف تر هستند. در کتابچه کودکان 6 ساله اي که نمره ترازشده 
کل آن ها از 13/5 بیشتر باشد؛ داراي اختلال و کودکاني که نمره 
اختلال آن ها بین 5 تا 13 در معرض خطر می باشند ]32[. جهت 
نمره دهی این آزمون به صورت معکوس است؛ بدین معنی که نمره 
کمتر در این آزمون به معنی تبحر و مهارت بیشتر در مهارت های 
حرکتی بنیادی )چالاکی دستی، توپی و تعادل( است و حداقل و 
حداکثر نمره این آزمون )برای کودکان 4 تا 6/5 ساله( بین صفر 

تا 40 می باشد. 

آزمون آمادگی تحصیلی متروپالیتن3 

 این آزمون برای ارزیابی تکامل مهارت ها، توانایی ها و سنجش 
آمادگی کودکانی است که برای اولین بار به مدرسه می روند. این 

آزمون دارای 6 خرده آزمون است )جدول شماره 1(. 

جهت نمره دهی این آزمون به صورت مستقیم می باشد؛ بدین 
معنی که نمره بالاتر در این آزمون به معنی تبحر و مهارت بیشتر در 
ملاک های آمادگی ورود به دبستان است و حداقل و حداکثر نمره 
این آزمون بین صفر تا 102 می باشد. حاج نوروزی ]33[ روایی 

3. Metropolitan Readiness Test (MRT)

و پایایی این آزمون را برای کودکان پیش دبستانی شهر تهران به 
دست آورد. به منظور اجرای پژوهش، نمونه ای با حجم600 نفر 
از کودکان مقطع پیش از دبستان به روش نمونه برداری تصادفی 
انتخاب و آزمون 102 سؤالی متروپالیتن بر روی آن ها اجرا شد. 

در این پژوهش 350 نفر دختر و 250 نفر پسر شرکت کرده اند. 
هریک از مواد پرسش نامه به صورت صفر و 1 نمره گذاری شده 
است. اجرای آزمون ازطریق مراجعه ی حضوری به مهدکودک های 
منتخب در 2 مرحله اجرا شد. در مرحله اول 3 خرده آزمون معنای 
کلمات، دریافت شنیداری و جور کردن و در مرحله دوم خرده 
آزمون های حروف الفبا، اعداد و ارقام و کپی کردن اجرا شد. به 
منظور بررسی اعتبار )پایایی( آزمون آمادگی تحصیلی متروپالیتن 
پایایی کل  از روش دو نیمه کردن آزمون استفاده شده است. 
آزمون به ازای تک تک گویه ها عبارت است از: آلفای کرونباخ و 
آلفای استانداردشده که به ترتیب عبارت اند از 0/955 و 0/943 
درصد. همچنین پایایی کل آزمون با استفاده از خرده مقیاس ها 
برابر است با آلفای کرونباخ 0/767 و آلفای استانداردشده  0/729 
بنابراین  می باشد.  آزمون  بالای  درونی  همسانی  از  حاکی  که 
آزمون حاضر دارای همسانی درونی است. همچنین به منظور 
روش  از  از  متروپالیتن  تحصیلی  آمادگی  آزمون  روایی  بررسی 
تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. تحلیل عامل تأییدی برای 
6 خرده مقیاس آزمون آمادگی تحصیلی متروپالیتن انجام شد و 
سؤال ها در عامل های مورد نظر از برازش نسبتاً خوبی برخوردار 

بودند ]33[. 

روند اجرای پژوهش

پس از دریافت مجوزهای لازم از اداره آموزش و پرورش ناحیه 
4 اصفهان، در این پژوهش ابتدا با روش نمونه گیری هدفمند، 
نمونه پژوهش جمع آوری شد. سپس طی جلسه آموزشی روند 
کودکان  والدین  برای  درمانی  بسته   اهداف  و  پژوهش  اجرای 
تا  شد  داده  شرح  پژوهشگر  توسط  پژوهش  در  شرکت کننده 

جدول 1. آزمون آمادگی تحصیلی متروپالیتن

مضمون تعداد سؤال نام خرده آزمون ردیف

16 هر سؤال شامل 3 تصویر است.  معنای کلمات 1

16 هر سؤال شامل 3 تصویر است.  دریافت شنیداری 2

توانایی دریافت دیداری و تشخیص شباهت ها را می سنجد.  14 جورکردن 3

درباره شناسایی حروف اول یا حروف کوچک الفبا است. 16 حروف الفبا 4

توان آزمودنی در شناسایی اعداد را می سنجد. 26 اعداد و ارقام 5

ترکیبی از دریافت دیداری و کنترل حرکتی را می سنجد. 14 کپی کردن 6

به صورت اختیاری می باشد. نقاشی آدمک 7
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فرزندشان  شرکت  جهت  لازم  رضایت  و  آگاهی  والدین  این 
گروه   2 والدین  همه  بعد  گام  در  کنند.  اعلام  را  پژوهش  در 
)گروه آزمایشی و گروه کنترل( به پرسش نامه  پژوهش پاسخ 
انتصاب تصادفی  از  آزمایش پس  دادند. سپس کودکان گروه  
در گروه ها، بسته مداخله حرکتی فرایندمحور را در 13 جلسه 
75 دقیقه ای در طی یک ونیم ماه به صورت هفته ای 2 جلسه 
برای  هفتگی  به صورت  جلساتی  همچنین  کردند.  دریافت 
والدین آن ها به منظور پاسخ گویی به سؤالات و حساس سازی 
برگزار شد.  آموزش  امر  در  والد  نقش  اهمیت  به  نسبت  آنان 
جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت کودکان و والدین آن ها 
براي شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله 
آگاه  شدند. همچنین به والدین کودکان گروه کنترل اطمینان 
داده شد که فرزندان آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشي این 
مداخلات را دریافت خواهند کرد. به هر 2 گروه اطمینان داده 
شد که اطلاعات آن ها محرمانه باقی می ماند و نیازی به درج 
نام نیست. در این پژوهش به منظور سنجش اثربخشی مداخله 
نیز  پیگیری  فرایندمحور در مدت طولانی تر، مطالعه  حرکتی 

بعد از 2 ماه صورت گرفت.

استفاده  با  نیز  فرایندمحور  حرکتی  مداخله  بسته  تدوین 
تدوین  منظور  به  ابتدا  بود:  شرح  این  به  نظام مند  مرور  از 
چهارچوب مفهومی بسته مداخله حرکتی فرایندمحور، پیشینه 
علمی مطالعه شد. عناصر و مؤلفه های اصلی مرتبط شناسایی 
شدند. در ادامه مؤلفه ها و روش های مداخله ای به کارگرفته شده 
در مداخله های حرکتی فرایندمحور )ادراکی- حرکتی، حسی-

 حرکتی، روانی- حرکتی، یکپارچگی- حسی، جنبشی )حرکتی(، 
غیره(  و  پردازش حسی  روان شناختی، رشدی عصبی،  عصب 
مؤثر  مداخله ای  و روش های  مؤلفه ها  شناسایی شدند. سپس 
روش  شدند.  استخراج  حرکتی  مهارت های  بهبود  و  ارتقا  در 
تجزیه وتحلیل داده های کیفی به کارگرفته شده در این پژوهش 
برای تدوین چهارچوب مفهومی، مرور نظام مند بوده است. مرور 
نظام مند عبارت است از مرور منابع مرتبط با هدف پژوهش، 
به طوری که شواهد معتبر و با کیفیت بالا را شناسایی، ارزیابی، 
انتخاب و به نحو مناسب ترکیب کند. بنابراین این روش شامل 
قرارداد پژوهش،  تنظیم  تعیین سؤال پژوهش،  مراحلی چون 
جست وجوی متون، استخراج داده ها، ارزیابی کیفیت، تحلیل 

داده ها و ارائه و تفسیر نتایج می شود ]34[.

 جامعه آماری پژوهش حاضر در قسمت کیفی پژوهش های 
چاپ شده در مجلات معتبر بودند که در محدوده سال های 1389 
تا 1399برای مقالات فارسی و 2010 تا 2020 برای مقالات 
لاتین درزمینه مداخله های حرکتی فرایندمحور بر مهارت های 
پژوهش هایی  میان  این  در  بود.  شده  انجام  کودکان  حرکتی 
که شرایط و ملاک ورود به این پژوهش را نداشتند، از چرخه 
موضوع  از:  بودند  عبارت  ملاک ها  این  شدند.  حذف  پژوهش 

یا مداخله های  باشد؛ آموزش  این پژوهش  پژوهش در حیطه 
باشد؛  کودکان  حرکتی  مهارت های  بر  فرایندمحور  حرکتی 
حجم نمونه مناسب باشد؛ شرایط لازم را ازنظر روش شناختی 
)فرضیه ها، روش پژوهش، جامعه، نمونه و روش نمونه گیری، 
ابزار اندازه گیری و روایی و پایایی آن ها، روش تحلیل آماری و 
درست بودن محاسبات آماری( داشته باشد؛ بررسی به صورت 
گروهی انجام شود و مطالعات به صورت موردی و تک آزمودنی 
نباشد؛ طرح پژوهش، آزمایشی باشد. برای جمع آوری داده ها 
و پژوهش های مرتبط، پژوهشگران از پایگاه هاي اطلاع رساني 
مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی4، مگیران5، ایران داک6، 
ساینس  اشپرینگر10،  پابمد9،  گوگل اسکالر8،  سای اینفو7، 
و  پروکوئست13  گوگل12،  پیشرفته  جست وجوی  دایرکت11، 
منابع  این  در  که  کلیدی  واژه های  کردند.  استفاده  سیکر14 
اطلاعاتی مورد جست وجو قرار گرفت شامل یکپارچگی حسی، 
رشدی- حسی،  پردازش  ادراکی- حرکتی،  جنبشی،  آموزش 

، حسی- حرکتی  روان شناختی  روانی-    حرکتی، عصب   عصبی، 
و ترکیب آن ها با کلید واژه های «اثربخشی درمان«، »تأثیر« 

»،ارتقاء»، «بهبود» و معادل های انگلیسی آن ها بود. 

توسط  مداخله ای  بسته  محتوایی،  روایی  بررسی  منظور  به 
گرفت.  قرار  بازبینی  مورد  حوزه  این  متخصصان  از  نفر   8
پیشنهادهای متخصصان اعمال و اشکالات گرفته شده مرتفع 
با  برابر  کوهن  کاپای  درونی  محتوایی  روایی  ضریب  و  شد 
0/77 برای آن به دست آمد. درنهایت به منظور اصلاح نهایی 
و  پیش دبستانی  کودکان  ویژگی های  با  آن  متناسب سازی  و 
اجرایی(،  )روایی  پیش بینی نشده  احتمالی  مشکلات  بر  وقوف 
بسته مداخله ای بر روی 5 نفر از کودکان پیش دبستانی دارای 
مشکلات حرکتی اجرا شد. فرم نهایی با روایی بالا انتخاب و 
آماده اجرا برای جلسات آموزشی شد. سرانجام 36 مؤلفه اصلی 
مداخله حرکتی فرایندمحور طی 13 جلسه آموزشی 1 ساعته، 
2 بار در هفته، به گروه آزمایش آموزش داده شد )جدول شماره 
2(. در ابتدای جلسات نیز 15 دقیقه به مرور تمرینات جلسه 
قبلی پرداخته می شد و تعداد افراد نیزمتناسب با نوع مؤلفه ها 
و تمرین مربوط به آن ها، در بیشتر آموزش ها گروهی و بعضی 

از تمرین ها نیز به صورت انفرادی بود. 

4. Scientific Information Database (SID)
5. Mag Iran
6. Iran doc
7. Iran psych 
8. Google Scholar
9. Pub Med
10. Spirnger
11. Science Direct
12. Google Advance
13. ProQuest
14. Seeker
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آمار  سطح   2 از  داده ها  تجزیه وتحلیل  براي  پژوهش  این  در 
توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمار توصیفي از 
میانگین و انحراف معیار و در سطح آمار استنباطي از آزمون شاپیرو 
ویلک15 برای بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لون16 براي 
بررسي برابري واریانس ها، آزمون موچلی17 جهت بررسی پیش فرض 
کرویت داده ها و همچنین از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 
براي بررسي فرضیه پژوهش استفاده شد. نتایج آماري با استفاده از 

نسخه 23 نرم افزار آماري SPSS تجزیه وتحلیل شدند.

15. Shapiro-Wilk
16. Levene’s Test
17. Mauchly’s Sphericity Tes

یافته ها

یافته های جمعیت شناختی نشان داد بیشتر کودکان نمونه در 
تا 6/3 سال سن دارند.  یا 26/7 درصد( 6  نفر  گروه کنترل )4 
همچنین بیشتر کودکان نمونه در گروه آزمایش )5 نفر یا 33/3 
درصد( 6/3 تا 6/6 سال سن دارند. در ارتباط با ترتیب تولد بیشتر 
کودکان نمونه در گروه کنترل )5 نفر یا 33/3 درصد( فرزند دوم 
خانواده هستند، درحالی که بیشتر کودکان نمونه در گروه آزمایش 
)6 نفر یا 40 درصد( تک فرزند هستند و نهایتاً اینکه سن مادر 
بیشتر کودکان نمونه در گروه کنترل )9 نفر یا 60 درصد( 18 تا 
30 سال است. همچنین سن مادر بیشتر کودکان نمونه در گروه 
آزمایش ) 11نفر یا 73/3 درصد( 18 تا 30 سال دارند. یافته های 
توصیفی متغیرهای مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به 
دبستان کودکان پیش دبستانی در جدول شماره 3 ارائه شده است.

جدول 2. محتوای آموزشی بسته مداخله حرکتی فرایندمحور

تمرین و محتویاهدافجلسات

فعالیت های پایه برای گرم کردن/تمرینات پایه کششی/بهبود آمادگی بدنی و بهبود قدرت و استقامتاول
فعالیت های قدرتی و توانی/استقامت عضلانی و هوازی

فعالیت های مربوط به تعادل و توازن ایستا/بهبود تعادل و بهبود مهارت های حرکتی پایهدوم
فعالیت های مرتبط با مهارت های حرکتی درشت و ظریف

فعالیت های مرتبط با شناسایی جهات و سمت یابی/بهبود شناسایی جهات و سمت یابی و بهبود برتری جانبی و شناسایی بدنسوم
فعالیت های مرتبط با برتری جانبی و شناسایی بدن

فعالیت های مرتبط با ادراک لمسی-جنبشی/بهبود مهارت های ادراکی-حرکتیچهارم
ادراک فضا و مکان/ادراک شکل و ادراک زمان

فعالیت های مرتبط با مهارت های ادراک بینایی/بهبود مهارت های ادراکی-حرکتیپنجم
 ادراک شنیداری/ ادراک بدن

فعالیت های مرتبط با سیستم دهلیزی و سیستم عمقیبهبود سیستم های حسیششم

بهبود مهارت های هماهنگی حرکتیهفتم
فعالیت های مرتبط با هماهنگی حرکتی دو جانبه/
هماهنگی حرکتی اندام های فوقانی با تحتانی/

هماهنگی چشمی- دستی

بهبود مهارت های هماهنگی حرکتیهشتم
فعالیت های مرتبط با هماهنگی دیداری- شنیداری/

هماهنگی شنیداری- حرکتی/
هماهنگی دیداری- حرکتی

فعالیت های مرتبط با برنامه ریزی حرکتیبهبود برنامه ریزی حرکتینهم

فعالیت های مرتبط با مهارت های تقلید از حرکات و الگو/چالاکی و چابکیبهبود مهارت های تقلید از حرکات و الگو/چالاکی و چابکیدهم

بهبود مفاهیم انگیزشی حرکتیازدهم
فعالیت های مرتبط با حس رقابت در کودکان/

فعالیت های تعاملی و اجتماعی/
فعالیت های حرکتی موفقیت آمیز

فعالیت های مرتبط با مهارت های مدادی-کاغذیبهبود مهارت های مدادی-کاغذیدوازدهم

بهبود مهارت های تکمیلی حرکتسیزدهم
فعالیت های مرتبط با انجام حرکات پیشرفته/فعالیت های ترکیبی و حرفه ای/ انجام 
مهارت های حرکتی با چشمان بسته/ هماهنگی ریتمیک و هدفمند/سرعت عمل در 

مهارت های حرکتی پیچیده/عملکرد چالش برانگیز و سازماندهی رفتار 
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نتایج توصیفی جدول شماره 3 حاکی از آن است که میزان 
مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان کودکان 
حاضر در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است 
که در ادامه، معناداری آن با استفاده از آمار استنباطی بررسی 
می شود. قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس  با اندازه گیری 
مکرر، پیش فرض های آزمون های پارامتریک مورد سنجش قرار 
گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود 
که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه ای داده ها در متغیرهای 
مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان در گروه های 
آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
واریانس  برقرار است )P<0/05(. همچنین پیش فرض همگنی 
نیز با آزمون لون مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار 
نبود که این یافته نشان می داد پیش فرض همگنی واریانس ها در 
2 متغیر مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان 
رعایت شده است )P<0/05(. از طرفی نتایج آزمون t نشان داد 
تفاوت نمره های پیش آزمون گروه های آزمایش و گروه کنترل در 
متغیرهای وابسته )مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به 
دبستان( معنادار نبوده است )P<0/05(. این در حالی بود که نتایج 

آزمون موچلی نیز بیانگر آن بود که پیش فرض کرویت داده ها در 
متغیرهای مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان 

.)P<0/05( رعایت شده است

نتایج آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر و ضرایب F در جدول 
شماره 4 محاسبه شد که نشان داد عامل زمان یا مرحله ارزیابی 
تأثیر معناداری بر نمرات مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی 
 .)P< 0/001( ورود به دبستان کودکان پیش دبستانی داشته است
به ترتیب 56 و 60 درصد  نشان می دهد عامل زمان  اثر  اندازه 
از تفاوت در واریانس های نمرات مهارت های حرکتی بنیادی و 
آمادگی ورود به دبستان کودکان پیش دبستانی را تبیین می کند. 
علاوه براین، براساس ضریب F محاسبه شده، تأثیر عامل عضویت 
گروهی )مداخله حرکتی فرایندمحور( هم بر نمرات مهارت های 
حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان کودکان پیش دبستانی 
معنادار است )P<0/001(. بنابراین می توان نتیجه گرفت که عامل 
عضویت گروهی یا نوع درمان دریافتی هم بر مهارت های حرکتی 
بنیادی و آمادگی ورود به دبستان کودکان پیش دبستانی تأثیر 
گروهی  نشان می دهد عضویت  اثر  اندازه  است.  داشته  معنادار 
)مداخله حرکتی فرایندمحور( به ترتیب 42 و 43 درصد از تفاوت 

جدول 4. تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر جهت بررسی تأثیرات درون و بین گروهی برای متغیرهای مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان

توان آزموناندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها

مهارت های 
حرکتی بنیادی

513/142256/5729/890/00010/561مراحل

2068/9212068/9215/560/00010/420/99گروه بندی

565/462282/7332/940/00010/591تعامل مراحل و گروه بندی

394/83567/05خطا

آمادگی ورود به 
دبستان

405/392202/6936/320/00010/601مراحل

1223/8111223/8116/280/00010/430/99گروه بندی

518/462259/2346/450/00010/621تعامل مراحل و گروه بندی

256/71564/58خطا

مسلم رخ فرد و همکاران. تدوین بسته مداخله حرکتی فرایند محور و ارزیابی اثربخشی آن بر مهارت های حرکتی بنیادی

جدول 3. میانگین و انحراف معیار مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان در گروه آزمایش و کنترل

گروهمؤلفه ها
میانگین±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

مهارت های حرکتی بنیادی
1/86±1/898/73±1/508/20±12/13آزمایش 

1/67±2/0011/66±1/7911/20±12/06کنترل

آمادگی ورود به دبستان
9/90±9/6472/06±8/5073/90±64/93آزمایش 

7/75±7/7665/46±7/7467/66±66/40کنترل
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جدول 5. مقایسه زوجی میانگین نمرات مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان آزمودنی ها برحسب مرحله ارزیابی

 معناداریمیانگین±انحراف معیارمرحله مورد مقایسه )میانگین(مرحله مبنا )میانگین(متغیر

مهارت های حرکتی بنیادی

پیش آزمون 
1/060/0001±4/74پس آزمون 

0/920/0001±3/80پیگیری

پس آزمون 
4/740/0001-±1/06پیش آزمون 

0/940/22-±0/27پیگیری 

آمادگی ورود به دبستان

پیش آزمون
10/230/0001-±2/84پس آزمون 

6/190/01-±1/77پیگیری

پس آزمون 
2/840/0001±10/23پیش آزمون 

0/200/08±4/04پیگیری 

در نمرات مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان 
کودکان پیش دبستانی را تبیین می کند. درنهایت نتایج بیانگر 
آن است که اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان نیز بر نمرات 
مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان کودکان 
پیش دبستانی معنادار است )P<0/001(. بنابراین نتیجه گرفته 
می شود که نوع درمان دریافتی در مراحل مختلف ارزیابی هم بر 
مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان کودکان 
پیش دبستانی به میزان 59 و 62 درصد تأثیر معنادار داشته است. 
توان آماری هم حاکی از دقت آماری بالا و کفایت حجم نمونه 
نمرات  میانگین  زوجی  مقایسه  شماره 5،  جدول  در  می باشد. 
مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان آزمودنی ها 

برحسب مرحله ارزیابی ارائه می شود.

بین  می دهد،  نشان   5 شماره  جدول  نتایج  که  همان گونه 
میانگین نمرات مرحله پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری در 
متغیرهای مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان 
تفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که مداخله حرکتی 
و  پس آزمون  نمرات  معناداری  شکل  به  توانسته   فرایندمحور 
پیگیری مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان 
دچار  پیش آزمون  مرحله  به  نسبت  را  پیش دبستانی  کودکان 
تغییر کند. یافته دیگر این جدول نشان داد بین میانگین نمرات 
مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته 
را می توان این چنین تبیین کرد که نمرات مهارت های حرکتی 
بنیادی و آمادگی ورود به دبستان کودکان پیش دبستانی که در 
مرحله پس آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر 

را در طول دوره پیگیری نیز حفظ کند. 

بحث

پژوهش حاضر با هدف تدوین و اجرای بسته مداخله حرکتی 
فرایندمحور و ارزیابی اثربخشی آن بر مهارت های حرکتی بنیادی 

و آمادگی ورود به دبستان کودکان پیش دبستانی انجام شد. نتایج 
حاصل نشان داد بین آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل ازنظر 
مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به دبستان کودکان در 
مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. باتوجه به 
این نتایج می توان گفت که بسته مداخله حرکتی فرایندمحور 
منجر به بهبود و ارتقا مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود 
به دبستان کودکان پیش دبستانی شده است و این اثربخشی در 

پیگیری 2 ماهه نیز ادامه داشته است. 

مهارت های حرکتی بنیادی

نتیجه به دست آمده در این پژوهش برای مهارت های حرکتی 
بنیادی با پژوهش های حسینعلی زاده و همکاران ]28[، هاشمی و 
شهربانیان ]19[، امین نسب و همکاران ]23[، عقدایی و همکاران 
]24[، ساداتی فیروز ابادی و عباسی ]16[، احمدی و همکاران 
پاوائو و همکاران ]29[، هروی و همکاران ]25[ و چی   ،]27[

هیون و کیم ]20[ همسو بود.

از پژوهش  این قسمت  نتایج حاصل در  تبیین   در راستای 
می توان گفت همان طورکه اشاره شد یکی از مزایای بسته مداخله  
پژوهشی حاضر جامع بودن آن است. قرار گرفتن رویکردها و 
ادراکی- حرکتی،  حسی،  )یکپارچگی  فرایندمحور  روش های 
پردازش  حسی- حرکتی،  روانی- حرکتی،  روان شناختی،  عصب 
حسی و غیره( در یک قالب و در کنار همدیگر احتمالاً توانسته اند 
این روش ها را در راستای  از  محدویت ها و نقاط ضعف بعضی 
ارتقا و بهبود مهارت های حرکتی پوشش دهند و با بهره گیری از 
تلفیق و برآیندی حاصل از به کارگیری روش علمی مرور نظام مند، 

مجموعه تقریباً کامل و جامعی برای این منظور باشد. 

در تبیینی دیگر می توان گفت بخش مهمی از روند رشد حرکتی، 
توسعه «مهارت های حرکتی بنیادی» است. «مهارت های حرکتی 
بنیادی» شامل عناصر یک حرکت به خصوص می باشند و عواملی 
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مانند شیوه اجرای فرد یا ویژگی های شخصی را شامل نمی شوند. 
کودک پس از رشد و پالایش این الگوها، با ترکیب آن ها می تواند 
حرکات پیچیده تر ورزشی یا فعالیت های روزمره را اکتساب یا 
اجرا کند ]1[؛ بنابراین ازآنجایی که مداخلات حرکتی فرایندمحور 
بر مشکلات عملکردی پایه، تمرکز دارند و با برطرف کردن یک 
مشکل اساسی و پایه، عملکردهای متفاوتی که با آن مشکل پایه 

در ارتباط هستند، را نیز بهبود می دهند ]3[.

حرکتی  مداخله  شد  اشاره  قبل  سطور  در  همان طورکه 
فرایندمحور، یک مداخله کلی و یکپارچه و به صورت تلفیق و 
از رویکردهای فرایندمحور و حاصل انسجام یافته این  برآیندی 
رویکردها است که احتمالاً توانسته است مشکلات عملکردی پایه 
بهبود بخشد و مهارت های حرکتی پایه و بنیادی را توسعه دهد. 
همچنین می توان گفت چون تکالیف بسته تدوین شده مداخله 
حرکتی فرایندمحور علاوه بر تعدد، کیفیت و زمان گذاری مناسب 
برای هر کدام از مفاهیم اصلی، از تمرین ها و فعالیت های رایج 
انتظار  است،  کرده  استفاده  کودکان  موردخواست  و  بازی گونه 
می رود این فعالیت ها را در ساعات به جز از جلسات مداخله و 
حتی بعد از مرحله پس آزمون تا مرحله پیگیری، بیشتر تمرین 
و تکرار کند و مداخله حرکتی فرایندمحور را برای اثربخشی بر 

مهارت های حرکتی بنیادی یاری کند. 

آمادگی ورود به دبستان

برای متغیر وابسته دوم پژوهش یعنی آمادگی ورود به دبستان؛ 
 ،]18[ همکاران  و  شاه محمدی  پژوهش های  با  حاصله  نتایج 
امین نسب همکاران ]23[، عقدایی و همکاران ]24[، هارکورت 
و همکاران ]26[ و چی هیون و کیم ]20[ همسو بود. در راستای 
تبیین نتایج حاصله از پژوهش احتمالاً می توان گفت با نگاهی 
ورود  آمادگی  آزمون  انتظار  مورد  تکالیف  و  آزمون ها  خرده  به 
به دبستان متروپالیتن )معنای کلمات، دریافت شنیداری، جور 
کردن، حروف الفبا، اعداد و ارقام، کپی کردن و نقاشی آدمک( 
و محتوای بسته مداخله حرکتی فرایندمحور تدوین شده می توان 

استنباط کرد:

حرکتی  مداخله  تکالیف  و  جلسات  از  زیادی  تعداد  اولاً:   
خرده  راستای  در  مستقیم  و  اختصاصی  به صورت  فرایندمحور 
با  مرتبط  فعالیت های  )مانند:  می باشند  آزمون  این  آزمون های 
مهارت های حرکتی ظریف، فعالیت های مرتبط با شناسایی جهات 
و  لمسی- جنبشی  ادراک  با  مرتبط  فعالیت های  یابی،  و سمت 
ادراک فضا و مکان، فعالیت های مرتبط با ادراک شکل و ادراک 
زمان، فعالیت های مرتبط با مهارت های ادراک بینایی، فعالیت های 
با  مرتبط  فعالیت های  شنیداری،  ادراک  مهارت های  با  مرتبط 
مهارت های ادراک بدن )تن آگاهی و نقش اندام ها(، فعالیت های 
مرتبط با مهارت های تقلید از حرکات و الگو/چالاکی و چابکی و 

فعالیت های مرتبط با مهارت های مدادی-کاغذی(.

ثانیاً: تعداد، تنوع و زمان اختصاص یافته برای تکالیف مداخله 
حرکتی فرایندمحور که به صورت غیرمستقیم با موضوع آمادگی 
ورود به دبستان مرتبط هستند نیز قابل توجه است؛ به صورتی که 
این تکالیف بیشتر در راستای ارتقا و بهبود مهارت های حرکتی 
درشت، تعادل، پرورش سیستم های دهلیزی و عمقی، هماهنگی 
و  می باشند  غیره  و  حرکتی  برنامه ریزی  بدن،  مختلف  اجزای 
پایه و اساس مهارت های ظریف تر و سطح بالاتر که مورد نظر 
در آزمون ورود به دبستان متروپالیتن نیز می باشند را تشکیل 
می دهند. بنابراین امید است که استدلال های 2 گانه فوق توانسته 
باشند اثربخشی مداخله حرکتی فرایندمحور بر آمادگی ورود به 
دبستان کودکان پیش دبستانی را توجیه کند. بنابراین از یافته های 
مداخله  بسته  که  گرفت  نتیجه  می توان  پژوهش  به دست آمده 
حرکتی فرایندمحور بر مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود 
به دبستان کودکان پیش دبستانی مؤثر است و می توان از این 
روش برای بهبود مهارت های حرکتی بنیادی و آمادگی ورود به 

دبستان کودکان پیش دبستانی استفاده کرد. 

نتیجه گیری

 باتوجه به نتایج مثبت حاصل از این پژوهش که نشان دهنده 
حرکتی  مهارت های  بر  فرایندمحور  حرکتی  مداخله  اثربخشی 
بنیادی و آمادگی ورود به دبستان کودکان پیش دبستانی است؛ 
از  با بهره گیری  از نتایج چنین پژوهش هایی  پیشنهاد می شود 
نیازهای خاص،  با  آموزشی کودکان  امکانات موجود، در مراکز 
مراکز مشاوره تخصصی کودکان استثنایی استفاده شود و علاوه بر 
مراکز  و  مهدها  مربیان  به  مداخله ای  بسته  این  آموزش  با  آن 
پیش دبستانی و همچنین والدین این کودکان می توان در ارتقا 
عملکرد های حرکتی و آمادگی ورود به دبستان کودکان گام های 

سریع تر و مؤثرتری برداشت.

 این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت هایی 
نمونه  گروه  برای  حاضر،  پژوهش  در  که  به صورتی  است.  بوده 
نظر گرفته شده است،  کودکان پیش دبستانی، جنس پسر در 
بنابراین مقایسه ای بین گروه کودکان دختر و پسر صورت نگرفته 
است که پیشنهاد می شود این مداخله با شرکت هر دو جنس 

صورت گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
در  )خوراسگان(  اصفهان  واحد  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
IR.IAU.KHUISF. شماره  به  اخلاق  کد  و  شده  گرفته  نظر 

REC.1399.112 دریافت شده است. 
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حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه آقای مسلم رخ فرد با راهنمایی 
دکتر ایلناز سجادیان و مشاوره دکتر امیر قمرانی گروه روان شناسی 

دانشگاه آزاد واحد اصفهان )خوراسگان( می باشد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از تمام مسئولان مراکز پیش دبستانی و والدین کودکان که در 
انجام پژوهش حاضر ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می شود.
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