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Background and Aims The present study aims to investigate the effect of the SPARK training program on 
some neuropsychological and motor performance variables in the Movement Assessment Battery for 
Children - Second Edition (MABC-2) in male children with developmental coordination disorder (DCD).
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test design. Participants were 28 school-
aged boys diagnosed with DCD (based on the fourth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders) from elementary schools (1-4th grades) in District 22 of Tehran, Iran. They underwent 
the MABC-2 tests as a pretest assessment. Then, they were divided randomly assigned to training (n=14, 
mean age: 8.6±1.39 years) and control (n=14, mean age: 8.11±1.15 years) groups. The training group 
performed the SPARK training program at 16 sessions of 45 minutes, three sessions per week. At the end 
of the training sessions, participants completed the posttest assessment. Data analysis was performed 
using analysis of covariance. 
Results The training significantly improved motor performance in domains of manual dexterity (Placing 
pegs, drawing a trail), ball skills (catching with both hands, throwing a bean bag onto mat), and balance 
(One-board balance, heel-to-toe walking forwards, hopping on mats) (P<0.05), but there was no signifi-
cant change in manual dexterity test of threading lace (P>0.05). 
Conclusion It seems that the SPARK training program can improve some neuropsychological and motor 
performance indices in male children with DCD.
Keywords Motor program, Neuropsychological variability, Motor function, Developmental coordination 
disorder
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D
Extended Abstract

Introduction

evelopmental Coordination Disorder 
(DCD) in children refers to coordination 
problems that affect their school and so-

cial performances without having any neurological dis-
ease or a specific medical problem. The range of these 
problems is very wide and may vary from the problem of 
walking in a straight line to the problem of writing. These 
children have difficulty doing their personal chores, such 
as changing clothes and doing some daily activities. It is 
also difficult for them to do physical activities in sports 
classes. The present study aims to investigate the effect 
of the SPARK training program on neuropsychological 
and motor performance of male children with DCD in the 
movement assessment battery for children – second edi-
tion (MABC-2). 

Materials and Methods 

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design. Participants were 28 school-aged boys with 
DCD from elementary schools (grades 1-4) in District 
22 of Tehran, Iran. The DCD in participants was diag-
nosed based on the fourth edition of the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders. Then, they un-
derwent the MABC-2 tests as a pretest evaluation. Based 
on it’s the scores, they were randomly assigned to train-
ing (n=14, mean age: 8.6±1.39 years) and control groups 
(n=14, mean age: 8.11±1.15 years). The training group 
performed the SPARK training program for 16 sessions, 
three sessions per week. The program was designed by 
considering the problems of children with DCD related to 
static and dynamic balance movements, coordinated and 
simultaneous movements and identification of different 
directions, weakness of body posture, etc. The SPARK 
training program included strengthening activities, games, 
and exercises for children to provide physical fitness and 
motor skills, along with enjoying physical activity at high 
levels. Each session took 45 minutes divided into four 
parts: 10 minutes of warm-up, 15 minutes of movement 
skills training (such as jump rope, hopscotch game, uncle 
chain-weaver game), 10 minutes of manual skills training 
(such as hitting the ball, aiming and throwing the ball into 
the basket, bowling|), and finally 10 minutes of cooling 
down. The control group had their routine activities dur-
ing this period. At the end of the training sessions, partici-
pants completed posttest assessments. Data analysis was 
performed using analysis of covariance. 

Results 

The results showed that the training significantly im-
proved the performance of children in placing pegs, draw-
ing a trail, catching with both hands, throwing a bean bag 
into a mat, one-board balance, heel-to-toe walking for-
wards, hopping on mats (P<0.05), but there was no sig-
nificant change performance in threading lace (P>0.05). 

Conclusion

In this study, significant changes in children were ob-
served in placing pegs, drawing a trail, catching with both 
hands, throwing a bean bag into a mat, one-board bal-
ance, heel-to-toe walking forwards, and hopping on mats. 
Therefore, it can be said that the selected SPARK training 
can improve some neuropsychological and motor perfor-
mance of children with DCD.
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مقاله پژوهشی

تأثیر یک دوره برنامه حرکتی منتخب بر متغیرهای عصب -روان شناختی و عملکرد حرکتی 
کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی

مقدمه و اهداف هدف تحقيق حاضر بررسي اثر بخشي يك دوره مداخله تمرين بدني بر متغيرهاي عصب روان شناختي و عملكرد حركتي 
)مجموعه آزمون های ارزيابی حركات كودكان-ويرايش دوم( كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي است. 

مواد و روش ها اين تحقيق به روش نيمه تجربي با طرح پيش آزمون و پس آزمون اجرا شده است. 24 كودك بر اساس معيارهاي دستورالعمل 
آماري و تشخيصي اختلالات رواني، نسخه چهارم، از ميان دانش آموزان پسر پايه اول تا چهارم دوره ابتدايي منطقه 22 تهران غربال شدند. 
آزمودني ها در ابتدا در پيش آزمون ارزيابی حركات كودكان-ويرايش دوم شركت كردند سپس بر اساس پيش آزمون های ارزيابی حركات 
كودكان-ويرايش دوم، به 2 گروه همگن تقسيم شدند و به شكل تصادفي در 2 گروه آزمايش )14 نفر با ميانگين سني 1/39±8/6( و كنترل 
)14 نفر با ميانگين سني 1/15±8/11( جاي گرفتند. گروه آزمايش تمرين هاي حركتي اسپارك را 16 جلسه 45 دقيقه اي )3 جلسه در 

هفته( انجام دادند و در انتهاي دوره هر 2 گروه در پس آزمون شركت كردند. از روش تحليل كوواريانس براي تحليل نتايج استفاده شد.
یافته ها تحليل يافته های پس آزمون نشان داد عملكرد حركتي در خرده آزمون چالاكی )قرار دادن پين ها و رسم ماز( و هدف گيری )پرتاب 
كيسه شن و دريافت و پرتاب( و تعادل )راه رفتن پاشنه پنجه، تعادل ايستا و لی لی( بهبود معنادار داشتند )P<0/05( و در آزمون زمان 

.)P<0/05( تغيير معناداري مشاهده نشد )واكنش و خرده آزمون چالاكی دستی )نخ كشی
نتیجه گیری به نظر می رسد برنامه تمرين هاي بدني ارائه شده در اين تحقيق ممكن است بتواند شاخص هاي عصب روان شناختي و عملكرد 

حركتي كودكان داراي اختلال هماهنگي رشدي را بهبود ببخشد.
کلیدواژه ها برنامه حركتی، متغير عصب روانشناختی، اختلال هماهنگی رشدی، عملكرد حركتی
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مقدمه

كار  به   كودكاني  توصيف  براي  رشدي1  هماهنگي  اختلال 
مي رود كه بدون وجود بيماري عصبي و يا مشكل پزشكي خاص، 
مشكلاتي در هماهنگي دارند كه اين مشكلات در عملكرد تحصيلي 
و اجتماعي آن ها تأثير مي گذارند. دامنه اين مشكلات بسيار وسيع 
بوده و ممكن است از مشكل حركت روي يك خط راست تا مشكل 
نوشتاري متغير باشد. اين كودكان در انجام كارهاي شخصي خود، 
ازقبيل تعويض لباس و برخي از فعاليت هاي روزمره با مشكل 
روبه رو هستند و نيز انجام فعاليت هاي بدني در كلاس هاي ورزشي 
براي آن ها دشوار است ]1[. كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال 
هماهنگي رشدي، براي شركت در فعاليت هايي كه مستلزم پاسخ 
بدني و حركتي است تمايلي ندارند و نوعي كم تحملي، ناكامي 
و عزت نفس پايين در آن ها مشاهده مي شود ]2[. همچنين در 
استفاده بهينه از زمان، اتمام تكاليف، ادراك لمسي و مهارت هاي 

ادراكي حركتي مشكل دارند ]3[.

بالاي اختلال هماهنگي رشدي، علت  با وجود شيوع نسبتاً 
شناسي واحدي برای آن وجود ندارد. بررسي منابع نشان مي دهد 
اين  علت  تشريح  درباره  نظريه ها،  از  مجموعه   2 به طور كلي 
اختلال ذكر شده است كه عبارت اند از: نظريه هاي تأخير رشدي 
و آسيب هاي مغزي و نظريه های عصب شناسي شناختي2 ]4[. 
درمورد نظريه دوم پيشرفت هاي فناوري در درك زير ساخت هاي 
عصبي فرايند هاي حركتي و تعامل پوياي مغز و محيط طي دوران 
رشد، كمك كرده است )مانند مطالعات تحريك مغناطيسی3، 
مغز، موج نگار الكتريكی مغز 4، تصويرسازی تشديد مغناطيسی 
كاركردی5 و پتانسيل های وابسته به رخداد6(. يكي از ابزاري كه 
از لحاظ عصب شناختي امكان بررسي فرايندهاي شناختي حين 
و  ادراكی حركتی  ابزارهای  را مي دهد،  تكاليف مختلف  اجراي 

شناختی است ]8-5[. 

مي شود  تصور  است،  كرده  ارائه  مورتون7  كه  مدلي  طبق 
مشكلات كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي بايستي در 
3 سطح، بيولوژيك، شناختي و رفتاري مورد توجه قرار بگيرند. 
چالاكي  تعادل،  نوشتن،  مانند  مشاهده شده،  رفتاري  مشكلات 
دستي، هماهنگي و تخمين زماني ضعيف، متعاقب مشكلات در 
سطح بيولوژيك و شناختي )طرح ريزي حركتي، اجراي حركتي8، 

بازخورد، زمان بندي(، ايجاد مي شوند.

در ابتدا، ادبيات مربوط به اختلال هماهنگي رشدي بر بررسي 

 1. Developmental Coordination Disorde r (DCD)
2. Cognitive Neuroscience

  3. Transcranial Magnetic Stimulation (SMT)
 4. Electro Encephalo Graphy (EEG)
 5. Functional Magnetic Resonance Imaging (FMRI )

  6. Event-Related Potential (PRE)
7. Morton
8. Execution

نقص هاي رفتاري تكيه داشتند و اعتقادشان اين بود كه سيستم 
حسي حركتي، عملكرد غير عادي دارد. بررسي ها مطالعه ديازپرز و 
همكاران ]9[ نشان داده است كه عملكرد افراد مبتلا به اختلال 
ادراك  حركتي،  حس  دقت  زمينه هاي  در  رشدي  هماهنگي 
بينايي، تعادل ايستا و كنترل وضعيت بدنی9، كنترل توجهي، 
قدرت، تغيير پذيري زماني و فضايي و آمادگي حركتي ضعيف 

است. 

عمده ترين موضوعي كه در سطح شناخت مورد بررسي قرار 
سيستم  به  اجرايي  عملكرد  است.  اجرايي  عملكرد  مي گيرد، 
را  جديد  موقعيت هاي  كه  می كند  اشاره  بالا10  مرتبه  كنترلي 
مديريت مي كند و شامل طرح ريزي/تصميم گيري، تصحيح خطا، 
است  تطبيقي13  ترتيب دهي  و  توجه12  تغيير  جاري11،  حافظه 
]3[. كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي اغلب در تكاليف 
پيچيده مشكل دارند. همچنين در تشخيص خطا و حافظه جاري 
پردازش هاي  شامل  موارد  اين  تمامي  هستند.  ضعيف تر   ]10[
عملكردی هستند كه زير سايه عملكرد اجرايي انجام مي شوند. 
بنابراين مي توان گفت عملكرد اجرايي در كودكان مبتلا به اختلال 

هماهنگي رشدي، پايين تر از سطح مطلوب است ]11[.

بازداري پاسخ14 يكي ديگر از جنبه هاي عملكرد اجرايي است. 
يافته هاي مطالعات محدودي كه در اين زمينه انجام شده است، 
در  هماهنگي رشدي  اختلال  به  مبتلا  كودكان  مي دهد  نشان 
تكاليف بازداري پاسخ دستي نسبت به همتايان خود خطاهاي 
بيشتري دارند ]12[. يافته هاي ميرابلا و همكاران ]13[ نيز به 
رشدي  هماهنگي  اختلال  به  مبتلا  كودكان  در  بازداري  نقص 
اشاره می كند. مشكلات همراه با سازماندهي و يكپارچه سازي اين 
سازوكار كنترل شناختي ممكن است به طور معناداري به تطابق 
همكاران  و  كوئرن  بزند.  آسيب  روزانه  تكاليف  اجراي  با  موفق 
تصويرسازی تشديد مغناطيسی كاركردی مربوط به تكليف برو/

نرو را بررسي و گزارش كردند، كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي 
و  قوي تري  قدامي15  شيار  فعاليت  معناداري  شكل  به  رشدي 
فعاليت پيش پيشاني ضعيف تري براي بازداري پاسخ و تشخيص 
خطا نسبت به همتايان خود داشتند. اين 2 ناحيه براي بازداري و 

تشخيص خطا نقش كليدي دارند ]14[.

هماهنگي  اختلال  به  مبتلا  كودكان  كه  مشكلاتی  از جمله 
و  اجرايی  كاركردهای  در  نقص  هستند،  روبه رو  آن  با  رشدي 
حسی حركتی است. چنانچه بتوان از طريق فعاليت  های ورزشی به 
اين كودكان كمك كرد، می توان اميد داشت كه در سنين پايين 

9. Posture
10. Higher Order Control System
11. Working Memory
12. Set Shifting
13. Adaptive Sequencing
14. Response Inhibition
15. Anterior Cingulated

ملیناز رحمن قلهکی و همکاران. تأثیر برنامه حرکتی منتخب بر متغیرهای عصب روان شناختی و عملکرد حرکتی کودکان
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ابتدايی درمان شوند يا از شدت اختلالشان  و در همان دوران 
كاسته شود و در آينده با مشكلات كمتری روبه رو شوند. يكی از 
عواملی كه نقش مهمی در افزايش فرصت های تمرينی مناسب 
برای مهارت های حركتی و مفاهيم حركتی می تواند داشته باشد، 
بازی و فعاليت بدنی است ]15[. با توجه به نقش بازی و فعاليت 
بدنی بر رشد جسمانی و حركتی، شناختی و عاطفی، به نظر 
می رسد بازی به عنوان يك عامل مؤثر در برنامه آموزشی می تواند 

لحاظ شود ]16[.

با توجه به مدل پيشنهادی مورتون ]17[ و تضاد تحقيقاتی ای كه 
در اين زمينه بيان شده است و همچنين استفاده از ابزارهای جديد 
و دقيق به دنبال پاسخ به اين سؤال هستيم كه »آيا مداخله هاي 
حركتي مبتني بر كسب تجربه در سطح رفتار )حركتي(، توانايي 
اثرگذاري بر زيرساخت هاي شناختي را دارند«. همچنين باتوجه به 
كمبود تحقيقاتی كه هم زمان مهارت های شناختی و حركتی را با 
ارائه برنامه تمرينی ويژه كودكان دارای مشكل هماهنگی حركت 
بررسی كرده باشند، بر آن شديم تا اين موضوع را بررسی كنيم 
كه »آيا با اجرای منظم يك سری تمرينات درقالب بازی در دوران 
كودكی می توان اين اختلالات و نواقص را رفع و يا به حداقل 
رساند«. بدين منظور هدف از اين تحقيق، بررسي اثر گذاری برنامه 
حركتی اسپارك )مبتنی بر فعاليت های آموزشی در قالب بازی( 
مبتلا  كودكان  در  روان شناختي  متغيرهاي عصب  از  برخي  بر 
شناختي،  بررسي  كنار  در  است.  رشدي  هماهنگي  اختلال  به 
بررسي متغيرهاي عملكرد حركتي به عنوان نتايج رفتاري ازطريق 
ارزيابی  آزمون های  همچون  استانداردي  حركتي  آزمون هاي 
حركتی كودكان-ويرايش دوم16 كه برای اندازه گيری توانايی های 
ادراكی حركتی شركت كننده ها )مهارت های چالاكی دستی، هدف 
گيری و پرتاب و تعادل( در كودكان دارای اختلال هماهنگی 

رشدی استفاده می شود، از اهداف ديگر اين تحقيق است.

مواد و روش ها

طرح پژوهش

ماهيت  باتوجه به  و  رشدی  مطالعات  نوع  از  حاضر  تحقيق   
موضوع پژوهش، نيمه آزمايشی است.

شرکت کننده ها

جامعه آماری اين تحقيق را پسران 7 تا 10 سال )ميانگين 8/8 
و انحراف معيار 1/28( منطقه 22 شهر تهران تشكيل می دهد 
كه در مدارس آموزش و پرورش ناحيه 22 تهران تحت آموزش 
تمام پيش دبستانی ها و مدارس  از  ابتدا فهرستی  قرار داشتند. 
پرسش نامه  كردن  پخش  از  پس  و  شد  تهيه   22 منطقه  در 
محقق ساخته و پر كردن آن توسط والدين كودكان، نمونه آماری 

16. Movement Assessment Battery For Children(MABC-2 )

كه  مورد نظر  تعداد  و  شد  انتخاب  جی پاور17  نرم افزار  بر اساس 
انتخاب شدند.  شرايط لازم برای حضور در تحقيق را داشتند، 
در ادامه با دادن اطلاعات كلی درمورد كودكان دارای اختلالات 
هماهنگی رشدی به والدين، كودكانی كه ممكن بود اين اختلال 
را داشته باشند، شناسايی شدند و مورد پيش آزمون قرار گرفتند. 
از آنجا كه اين پژوهش به دنبال موارد خاص و يا غيرمعمول است 

از روش نمونه گيری هدفمند18 استفاده شد. 

معیارهاي خروج

 نمره هوش زير 70 )از پرونده مدرسه بررسي شد(، داشتن 
داشتن  و  خاص  پزشكي  شرايط  داشتن  توجه،  نقص  اختلال 
سابقه اختلالات رواني، عصبي و عضلاني )ويرايش چهارم كتاب 
راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات روانی19 (. چنانچه والدين 
كودكان درباره موارد يادشده اطلاعي نداشتند، از آن ها خواسته 
شد به كلينيك هاي روان شناسي مراجعه كنند و بررسي  هاي لازم 

را انجام دهند. 

در اين مرحله 41 كودك انتخاب شدند كه فقط 38 نفر از 
آن ها مراجعه كردند و 32 نفر از آن ها در مجموعه آزمون ارزيابی 
حركت كودكان ويرايش دوم نمرات زير 1 انحراف معيار را كسب 
كردند. در بررسي اين معيار براي تشخيص اختلال هماهنگي 
رشدي، براساس نظر وسر در سال 2003، كسب امتياز پايين از 1 
آزمون استاندارد نشان دهنده عملكرد پايين تر از حد طبيعي است. 
مجدداً از اين تعداد، 4 نفر مشكوك به داشتن نقص توجه بودند 
كه از تحقيق كنار گذاشته شدند. بر اساس تحقيقات پژوهشی، 
تعداد حجم نمونه برای تحقيقات عللی و آزمايشی حداقل 15 
نفر و در تحقيقاتی كه نياز به طبقه بندی جامعه برای نمونه گيری 
دارد، حداقل نمونه بين 20 تا 50 نفر است كه تعداد حجم نمونه 
انتخاب  دليل   .]18[ است  كافی  مطالعه  اين  در  انتخاب شده 
كودكان 7 ساله، اين بود كه اين سن، تنها سني است كه كودكان 
به صورت رسمي توسط حوزه سلامت آموزش و پرورش براي ورود 

به كلاس اول دبستان ارزيابي مي شوند. 

ابزار اندازه گیری

 مجموعه آزمون ارزيابی حركات كودكان نسخه دوم، توسط 
هندرسون و همكاران در سال 2007 بازنگری شد كه به وسيله 
چك ليست همراه، امكان شناسايی اختلال ها را در عملكرد حركتی 
در 3 دامنه سنی، 3 تا 6 سال، 7 تا 10 و 11 تا 16 سال فراهم 
كرده است. اين آزمون شامل 3 مؤلفه اصلی چالاكی دستی )شامل 
3 خرده آزمون(، مهارت های هدف گيری )شامل 2 خرده آزمون( و 
تعادل )شامل 3 خرده آزمون( است. برای هر كودك نمره خام هر 

17. Gpower 3.0.10
18. Purposeful Sampling
19. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Text 
Revision Fourth Edition (DSM-IV-TR)
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خرده آزمون )به عنوان مثال ثانيه يا تعداد دفعات تكرار( را می توان 
مؤلفه  استاندارد  نمره  خرده آزمون20،  استاندارد  نمره  به صورت 
آزمونی21، نمره استاندارد كلی22 و نمره درصدی می توان محاسبه 
كرد. روايی و پايايی آزمون ارزيابی حركت كودكان ويرايش دوم را 
اكبری و همكاران در تهران مورد سنجش و بررسی قرار دادند كه 
نمره مهارت چالاكی دستی 0/923، مهارت هدف گيری و پرتاب 
0/999، مهارت تعادل 0/988 و نمره كل 0/985 است ]19، 20[. 

مقیاس کانرز والدین23 

اين مقياس توسط كانرز به منظور ارزيابی مهارت های عصب 
روان شناختی، از جمله كاركردهای عصبی شناختی توجه در سال 
1998 ساخته شده است. اين مقياس مشكلات توجه، عملكرد 
حسی حركتی، زبان و كاركردهای اجرايی كودكان 5 تا 12 سال 
والدين  كانرز  رفتاری  اختلالات  پرسش نامه  می كند.  ارزيابی  را 
دارای 46 سؤال است كه توسط والدين كودك تكميل می شود. 

20. Standard Score (SS)
21. Component Standard Score (CSS)
22.  Total Standard Score (TSS)
  23. The Revised Conners’ Parent Rating Scal e (CPRS-L)

سؤالات اين پرسش نامه با استفاده از مقياس 4 درجه ای ليكرت 
)مشاهده نشده، خفيف، متوسط و شديد( نمره گذاری می شوند و 
دركل 5 گويه اختلال سلوك24، اختلال يادگيری25، روان تنی26، 
تكانشگری27، اضطراب28 و فزون كنشی29 را می سنجد. روايی سازه 
اين پرسش نامه توسط كانرز و همكاران مطلوب و با مقدار ارزش 
ويژه بيشتر از 1 گزارش شد. پايايی از طريق ضريب آلفای كرونباخ، 
در 6 عامل بين 0/73 تا 0/95 به دست آمد. عابدی و همكاران 
كرده اند. ضرايب  هنجاريابی  ايران  در  را  پرسش نامه  اين   ]21[
پايايی درونی با دامنه ای از 75 درصد تا 90 درصد و ضريب پايايی 
بازآزمايی در فاصله 1 هفته،60 درصد تا 90 درصد گزارش شده 
است. دهقان و رحمتی آرانی ]22[ به نقل از جديدی و همكاران 
روايی سازه آن را 0/70 ارزيابی و پايايی آن را به روش كرونباخ 
72 درصد گزارش كرده اند. ضريب آلفای كرونباخ در اين تحقيق 

0/78 ارزيابی شد.

24. Conduct Problem
25. Learning Problems
26. Pscychosomatic
27. Impulsive Hyperactive
28. Anxiety
29. Hyperactivity Index

جدول 1. پروتكل تمريني

سرد کردن و فعالیت های نوع دوم )20 دقیقه(گرم کردن و فعالیت های نوع اول )25 دقیقه(جلسات

پرتاب توپ به بالا، دیوار، سرد کردنگرم کردن، راه رفتن پاشنه پنجه، پرش همراه با چرخش1

زدن توپ به دیوار، توپ به زمین، سرد کردنگرم کردن، سرخوردن، راه رفتن پاشنه پنجه، پرش با چرخش2

پرتاب توپ به بالا، دریبل آزاد، سرد کردنگرم کردن، راه رفتن روی پاشنه پنجه، پرش با چرخش3

حرکت ضربه زدن، پاس دادن کلاه، سرد کردنگرم کردن، قورباغه، پرش از روی طناب، جاکینگ4

پاس دادن کلاه، حفظ توپ در هوا، سرد کردنگرم کردن، گرگم به هوا، بشین و پاشو، سر خوردن5

وسطی، پاسکاری، دریبل آزاد، سرد کردنگرم کردن، پرش در حلقه ها، لی لی در حلقه ها6

هدف گیری، رد و بدل کردن توپ از بین پا ها و بالای سر، سرد کردنگرم کردن، بالا بلندی، پریدن و زدن دست ها به هم7

هفت سنگ، رد و بدل کردن توپ از پهلو راست، کی بزنه، سرد کردنگرم کردن، پریدن از روی طناب، لی لی کردن8

خرس وسطی، گرگم و گله می برم، سرد کردنگرم کردن، عمو زنجیر باف، بشین پاشو، خرک9

پرتاب حلقه، ،ضربه به توپ با باتوم، سرد کردنگرم کردن، مسابقه گونی، طناب زنی، یورتمه10

زدن توپ به دیوار، طناب کشی، سرد کردنگرم کردن، آسیاب تندترش کن، خرک11

طناب کشی، رد و بدل کردن توپ از بین پاها و بالای سر، سرد کردنگرم کردن، عمو زنجیرباف، تخم مرغ گندیده12

دریبل خطی، حرکت و ضربه زدن، سرد کردنگرم کردن، پرش از روی دو خط به صورت جفت پا و یک پا13

توپ های زمینی، زدن توپ به دایره های روی دیوار، سرد کردنگرم کردن، مهارت های جابه جایی، چتر نجات14

حرکت ضربه زدن، پاس دادن توپ با دست، سرد کردنگرم کردن، هفت سنگ، مسابقه با گونی15

هدف گیری، بازی کردن با راکت و توپ پینگ پنگ، سرد کردنگرم کردن، درنا و کلاغ، پرش از روی خط جفت پا و یک پا16
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آزمون عصب روان شناختی نپسی30

 كوركمن و همكاران ]23[ در سال 1998 آزمون نپسی را كه 
ابزاری جامع برای ارزيابی رشد عصب روانشناختی برای كودكان 
پيش دبستانی و دبستانی )3 تا 12 سال( است، طراحی كردند 
]21[. نام نپسی از سر واژه يا كلمه عصب روان شناسی گرفته شده 
برای  نام  اين   .)Neuro از   NE و   Psychology از   Psy( است 

تسهيل كرابرد نپسی در كشورهای مختلف انتخاب شد.

 آزمون نپسی تحول كاركردهای عصب  روان شناختی كودكان 
را در 5 حيطه كاركردی ارزيابی می كند. اين حيطه ها عبارت اند 
كاركردهای حسی حركتی؛  زبان؛  اجرايی/توجه؛  كاركردهای  از: 
پردازش بينايی فضايی و حافظه و يادگيری. در اين پژوهش برای 
سنجش و ارزيابی كاركردهای اجرايی/توجه از خرده آزمون برج 
حيطه كاركردهای اجرايی/توجه آزمون نپسی استفاده شده است. 
روايی و پايايی نپسی در پژوهش های گوناگون تأييد شده است. 
برای مثال كوركمن و همكاران ]23[، پايايی بازآزمايی 5 هفته ای 
حسی حركتی،  كاركردهای  زبان،  اجرايی/توجه،  حيطه های 
به ترتيب 0/63،  را  يادگيری  بينايی فضايی و حافظه و  پردازش 
در  يادشده  موارد  روايی هم زمان  و   0/90 ،0/65 ،0/74 ،0/40
سطور قبل را به وسيله همبستگی با هوشبهر كلی وكسلر به همان 
ترتيب 0/26، 0/60، 0/34، 0/44، 0/51گزارش كردند. اشميت و 
ودريچ در سال 2004 نيز در بررسی ساختار عاملی نپسی، مجموع 
واريانس تبيين شده را 37 درصد گزارش كردند. اين آزمون توسط 
عابدی در سال 1386 در ايران )برای كودكان پيش از دبستان 4 
تا 6 ساله شهر اصفهان( بررسی شده است ]21[. ضريب پايايی 
خرده مقياس های نپسی به روش بازآزمايی در فاصله 4 هفته در 
كودكان 5 تا 6 ساله از دامنه 0/65 )كوبيدن و ضربه زدن( تا 0/91 
)ساختن برج( قرار دارد. روايی هم زمان آزمون نپسی با همبستگی 
بين آزمون هوشی وكسلر پيش دبستانی و دبستانی و آزمون نپسی 
0/75 محاسبه شده است كه نتايج هر 2 آزمون همگرا هستند 
]21[. خرده آزمون برج، كاركردهای اجرايی برنامه ريزی، نظارت، 
خودتنظيمی و حل مسئله را ارزيابی می كند. كودك طبق تعدادی 
دستور تعيين شده، توپ رنگی را به طرف موقعيت هدف بر روی 
ميخ چوبی حركت می دهد. همچنين قوانينی وجود دارد كه با آن 

كودك بايد كارهای زمان بندی شده را انجام دهد.

اخذ  كودك،  مشاركت  به  توجه  همچون  اخلاقی  ملاحظات 
رضايت آگاهانه، توانايی برقرای ارتباط دوستانه و توأم با صداقت، 
محرمانه بودن و حساسيت محقق به چگونگی انتشار اطلاعات و 

عدالت در مورد اين تحقيق انجام شد.

پروتکل آزمایشی

 ابتدا از كل شركت كننده ها پيش آزمون مجموعه آزمون ارزيابی 

30. Neuropsycological Test of NEPSY

حركت كودكان ويرايش دوم به عمل آمد. سپس گروه آزمايش 
16 جلسه فعاليت های حركتی منتخب اسپارك را كه شامل 3 
جلسه 45 دقيقه ای در هفته بود، انجام دادند. باتوجه به مشكلات 
نارسايی  و  رشدی  هماهنگی  اختلال  دچار  كودكان  حركتی 
حركتی، ازجمله حركات تعادلی ايستا و پويا، حركات هماهنگ و 
هم زمان و شناسايی جهات مختلف، ضعف وضعيت بدنی يا قامت 
و غيره، با اجرای برنامه حركتی منتخب اسپارك با در نظر گرفتن 

مشكلات آنان اجرا شد. 

يكی از روش های مورد استفاده متخصصان ورزشی و توان بخشی 
برنامه  تداوم  است.  اسپارك  برنامه حركتی  اخير،  در سال های 
تربيت بدنی وابسته به سلامتی اسپارك در 111 مدرسه ابتدايی 
در هفت ايالت متحده آمريكا به شكل مستقلی ارائه و اندازه گيری 
شد. برنامه اسپارك طراحی شد تا تربيت بدنی وابسته به سلامتی، 
در  شركت كننده ها  بدنی  فعاليت های  كردن  بيشينه  به وسيله 
كلاس در جهت بهبود آمادگی بدنی، مهارت و لذت دانش آموزان 
انجام شود. منظور از برنامه حركتی اسپارك در اين تحقيق شامل 
فعاليت های تقويتی، بازی و ورزش برای كودكان است، برنامه ای 
كه طراحی شده است تا آمادگی بدنی و مهارت حركتی را همراه 
با لذت بردن از فعاليت های بدنی در سطوح بالای فعاليت برای 

كودكان فراهم كند ]24[.

برنامه حركتی اين تحقيق كه برگرفته از برنامه حركتی اسپارك 
است، شامل 16 جلسه 45 دقيقه ای است كه هر جلسه به 4 
بخش تقسيم می شود: 10 دقيقه اول برنامه شامل گرم كردن، 
پس از آن 15 دقيقه بازي شامل مهارت هاي جابه جايی، مانند 
جهش از روي طناب، لی لی كردن در حلقه، عمو زنجير باف و 
غيره، سپس 10 دقيقه بازي، شامل مهارت هاي دستكاري، مانند 
شوت توپ، هدف گيري و پرتاب توپ به سبد، بولينگ و غيره و 
در آخر 10 دقيقه سرد كردن است. گروه كنترل در اين مدت 
فعاليت هاي معمول خود را انجام می دادند و درنهايت، از هر 2 
گروه، پس آزمون به عمل آمد و نتايج ثبت شد )جدول شماره 1(. 

روش امتیازدهی و تحلیل داده ها 

در ابتدا اطلاعات و داده های پژوهش بر اساس روش های آمار 
توصيفی )جداول، فراوانی ها، ميانگين ها، درصد و نمودار( تحليل 
نرمال بودن داده ها  برای تعيين  از آزمون شاپيرو ويلك31  شد. 
شد.  استفاده  واريانس ها  همگنی  تعيين  برای  لون32  آزمون  و 
تحليل داده ها با استفاده از آزمون آماری تحليل كوواريانس انجام 
شد. سطح انتخاب شده برای نشان دادن تفاوت معنادار آماری، 
P<0/05 در نظر گرفته شد. برای محاسبات آماری از نرم افزار 

آماری SPSS نسخه 16 استفاده شد.

31. Shapiro-Wilk
32. Leven
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یافته ها

و  تا 10 سال )ميانگين 8/8  با دامنه سنی 7  28 كودك پسر 
انحراف معيار 1/28( به صورت هدفمند از منطقه 22 تهران انتخاب 
شده بودند، در اين پژوهش شركت داشتند. در اين پژوهش همچنين 
از آزمون ارزيابی حركتی كودكان-نسخه دوم كه برای اختلال حركتی 

كودكان، هندرسون آن را تنظيم كرده بود، استفاده شد. 

ارزيابی  خرده آزمون هاي  پس آزمون  براي  لون  آزمون  نتايج 
پين ها  دادن  قرار  متغير  برای  دوم  ويرايش  كودكان  حركت 
نخ كشی )F=  0/278 ، P= 0/603(، رسم   ،)F=  1/480،P= 0/235(
 ، P= 0/404( شن  كيسه  پرتاب   ،)F= 0/001  ، P= 0/997( ماز 
F=  0/719(، دريافت و پرتاب )F=  0/010 ، P= 0/922(، راه رفتن 
 ، P= 0/843( ايستا  تعادل   ،)F=  0/037 ،P=  0/849( پنجه  پاشنه 
F=  0/040(، لی لی )F=  0/408 ، P= 0/529( در درجه آزادی اول 
نتايج،  بر اساس  كه  است  برابر 26  دوم  آزادی  درجه  و  برابر 1 
پيش فرض همگنی واريانس ها در متغيرهای مورد بررسی هر 2 
گروه تأييد شد. اين آزمون برای هيچ كدام از متغيرها معنا دار نبود. 

آزمون  از  كوواريانس ها  همگنی  فرض  بررسی  برای  همچنين 
شاپيرو ويلك استفاده شد. نتايج آزمون شاپيرو ويلك براي پس آزمون 
ترتيب  به  دوم  ويرايش  كودكان  حركت  ارزيابی  خرده آزمون هاي 
برای گروه كنترل و آزمايش در متغير قرار دادن پين ها )0/251 و 
0/253(، نخ كشی )0/346 و 0/381(، رسم ماز )0/521 و 0/418(، 
پرتاب كيسه شن )0/251 و 0/253(، دريافت و پرتاب )0/648 و 
ايستا  تعادل  و 0/704(،   0/533( پنجه  پاشنه  رفتن  راه   ،)0/310
نشان  نتايج  بود.   )0/591 )0/490و  لی لی  و   )0/569 و   0/629(
دادند كه تفاوت كوواريانس ها معنی دار نيست و در نتيجه پيش فرض 
همگنی كوواريانس ها برقرار است. بنابراين پيش فرض های تحليل 
كوواريانس تأييد شدند. نتايج آزمون های مذكور نشان می دهند كه 
سطوح معنا داری همه آزمون ها قابليت استفاده از تحليل كوواريانس 

چند متغيری را مجاز می شمارد )جدول شماره 2(.

همان طور كه در جدول شماره 3 نشان داده شده است بين 2 گروه 
در متغيرهای قرار دادن پين ها ، رسم ماز، پرتاب كيسه شن، دريافت 
و پرتاب، راه رفتن پاشنه پنجه، تعادل ايستا و لی لی تفاوت معناداری 
مشاهده می شود، اما در نخ كشی تفاوت معنا داری مشاهده نشده است.

بحث

هدف اين پژوهش، بررسي اثر يك دوره مداخله تمرين بدني 
بر متغيرهاي عصب روان شناختي و متغيرهاي عملكردي كودكان 
داراي اختلال هماهنگي رشدي است. پس از مداخله تمريني 
گروه آزمايش در 7 خرده آزمون قرار دادن پين ها، رسم ماز، پرتاب 
كيسه شن، دريافت و پرتاب، راه رفتن پاشنه پنجه و تعادل ايستا 
و لی لی بهبود معنادار داشتند و در خرده آزمون نخ كشی تغيير 

معناداري مشاهده نشد. 

ارائه و تفسیر یافته های متغیرهاي روان شناختی

به طور كلی يافته های اين پژوهش با نتايج فوگل و همكاران ]25[، 
نوبر و همكاران ]26[ و اومر و همكاران ]27[ همسو بود كه تأثيرات 
بر روی بهبود عملكرد كودكان اختلال  را  ادراكی حركتی  تمرين 
هماهنگی رشدی گزارش كردند. در همين راستا به نظر می رسد 
يك اثر مثبت فعاليت بدنی بر عملكرد شناختی در كودكان مبتلا به 
اختلال هماهنگی رشدی تا حدودی با تغييرات فيزيولوژيكی در بدن، 
مانند افزايش سطوح عوامل نوروتروفيكی ايجاد می شود كه يادگيری 
را تسهيل و عملكرد شناختی را با بهبود شكل پذيری سيناپسی حفظ 
می كند كه به عنوان يك عامل محافظ نورونی عمل می كند. يكی از 
مكانيسم های احتمالی كه می توان در ارتباط با تأثير تمرينات بدنی بر 
روی كودكان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی موردبررسی قرار داد، 
نقش ورزش و فعاليت جسمانی در شكل پذيری مغز است. فعاليت 
ورزشی ممكن است يك عامل محافظت كننده قوی در برابر تحليل 
عصبی باشد. ورزش به نورون زايی و بهبود عملكرد در آزمون های 
رفتاری يادگيری و حافظه و همچنين تغيير پلاستيسيته سيناپسی 
در شكنج دندانه دار از تشكليلات هيپوكامپ منجر می شود. نقش 
توجه  يادگيری،  سالم،  رشد  در  وسيع  به طور  نوروپلاستيسيتی 
و حافظه شناخته شده است. پژوهش ها نشان داده اند كه تجربه و 
تحريكات محيطی مناسب می تواند ساختار فيزيكی و سازماندهی 
عملكردی مغز را تغيير دهد. مشخص شده است كه انجام تمرينات 
ادراكی حركتی نقش مهمی در انعطاف پذيری سيستم عصبی دارند. 
شركت كردن كودكان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در جلسات 
افزايش  باعث  می تواند  ادراكی حركتی(  )تمرينات  بدنی  تمرينات 
تسهيل انعطاف پذيری عصبی، ايجاد ساختار های جديد سيناپسی، 
كاهش اختلالات شناختی، كاهش اختلالات رفتاری، افزايش ادراك 
بصری، بهبود سلامت عصبی و شناختی، افزايش عملكرد پردازش 
اطلاعات، افزايش بهره وری از انتقال دهنده های عصبی، انعطاف پذيری 
عصبی و تنظيم هيجان، آن ها شود. ايجاد چنين تغييراتی می تواند 
كارايی نوروفيزيولوژيك، رشد عصبی و رشد حركتی آن ها را بهبود 

ببخشند. ]32-28[. 

ارائه و تفسیر یافته های عملکرد حرکتی

نتايج اين تحقيق نشان دادند پس از مداخله تمريني، گروه 
آزمايش در 7 خرده آزمون » قرار دادن پين ها، رسم ماز، پرتاب 
كيسه شن، دريافت و پرتاب، راه رفتن پاشنه پنجه و تعادل ايستا 
»نخ كشی«  خرده آزمون  در  و  داشتند  معنادار  بهبود  لی لی«  و 
تغيير معناداري مشاهده نشد. بنابراين برنامه تمرينات بدني به 
بهبود متغير هايي كه اساس هدف گيری و تعادل دارند، به شكل 
معناداري كمك كرده است. عدم مشاهده تغييرات معنادار در 
متغير چالاكی دستی نخ كشی ممكن است به علت مشكل آن ها 
اين گونه  در  ظريف  حركتی  مهارت های  هماهنگی  عامل  در 

كودكان باشد ]12[.
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جدول 2. شاخص توصيفی متغيرهای روان شناختی و حركتی پژوهش

گروهمتغیر
کولموگروف اسمیرنوفمیانگین± انحراف معیار

Sigآمارهپس آزمونپیش آزمون

قرار دادن پین ها
1/260/6010/863±0/9110/71±8/71آزمایش

1/020/8620/447±1/309/14±9/00کنترل

نخ کشی
1/070/7020/707±0/745/90±5/55آزمایش

1/030/8020/541±0/786/00±6/01کنترل

رسم ماز
1/350/6920/724±0/639/86±6/54آزمایش

1/030/6630/771±0/906/86±6/55کنترل

پرتاب کیسه شن
1/570/7540/621±1/5010/21±7/50آزمایش

1/020/8620/447±0/927/14±7/36کنترل

دریافت و پرتاب
1/850/5950/871±1/7710/71±7/93آزمایش

1/610/8020/541±1/678/00±8/21کنترل

راه رفتن پاشنه پنجه
1/830/4180/995±1/269/86±7/07آزمایش

1/460/5610/911±1/126/86±6/79کنترل

تعادل ایستا
1/520/5380/935±0/5810/21±7/26آزمایش

1/770/5950/871±0/787/07±7/00کنترل

لی لی
1/890/5490/924±1/029/29±6/64آزمایش

1/310/7210/677±1/276/79±6/36کنترل

مهارت چالاکی دستی
1/500/6320/476±1/1229/03±21/30آزمایش

0/820/8390/482±0/8621/71±21/51کنترل

مهارت هدف گیری
1/060/8420/478±0/7621/67±14/85آزمایش

0/610/9420/418±0/6615/77±15/52کنترل

مهارت تعادل
1/360/7060/701±0/9429/77±19/98آزمایش

0/920/7890/562±0/8620/72±20/81کنترل

اختلال سلوک
1/420/6330/817±1/1720/21±24/36آزمایش

1/090/6600/776±1/8521/50±21/07کنترل

اختلال یادگیری
1/200/6020/862±1/559/07±11/64آزمایش

0/930/9270/357±0/869/43±9/86کنترل

روان تنی
1/060/7000/712±1/219/29±11/64آزمایش

1/010/5910/876±1/139/71±9/29کنترل

تکانشگری
1/010/5540/919±1/697/43±10/64آزمایش

0/650/9160/371±0/768/50±8/50کنترل

اضطراب
1/150/4800/975±1/879/43±12/86آزمایش

1/400/6930/722±1/289/50±9/57کنترل

فزون کنشی
1/740/4800/975±1/8718/07±22/86آزمایش

1/450/6930/722±1/2819/57±19/01کنترل
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جدول 3. تحليل كوواريانس براي مقايسه تفاوت هاي پس آزمون گروه كنترل و آزمايش

ضریب اتا.dfFSigمیانگین مربعاتمجموع مربعاتآزمونمتغیر

قرار دادن پین ها
9/8419/84118/8330/0060/261پس آزمون

6/7186/71816/0300/0210/194پیش آزمون

نخ کشی
1/0381/03813/9430/0580/136پس آزمون

22/34622/346184/8680/0000/772پیش آزمون

رسم ماز
15/77415/77418/7960/0070/260پس آزمون

22/59622/596112/6000/0020/335پیش آزمون

پرتاب کیسه شن
21/21720/2431101/7280/0000/803پس آزمون

40/85740/8571195/8960/0000/887پیش آزمون

دریافت و پرتاب
27/15327/1531144/9780/0000/853پس آزمون

74/17574/1751396/0350/0000/941پیش آزمون

راه رفتن پاشنه پنجه
10/30910/309119/9760/0000/444پس آزمون

58/52758/5271113/4120/0000/819پیش آزمون

تعادل ایستا
8/8288/82814/3010/0490/147پس آزمون

19/97019/97019/7290/0050/280پیش آزمون

لی لی
9/0199/019134/0110/0000/576پس آزمون

62/58562/5851236/0100/0000/904پیش آزمون

برج نپسی
96/57196/571194/3810/0000/791پس آزمون

8/8488/84818/6480/0070/257پیش آزمون

اختلال سلوک
24/47724/477151/6040/0000/674پس آزمون

29/99929/999163/2460/0000/717پیش آزمون

اختلال یادگیری
4/8984/89819/9870/0040/285پس آزمون

18/09518/095136/8940/0000/596پیش آزمون

روان تنی
4/2704/27013/4850/0340/122پس آزمون

37/07837/078130/2570/0000/548پیش آزمون

تکانشگری
8/9548/954112/4760/0020/333پس آزمون

0/9870/98711/3750/0500/052پیش آزمون

اضطراب
2/9312/93112/7290/0310/098پس آزمون

16/07916/079114/9710/0110/375پیش آزمون

فزون کنشی
25/49325/49312/0740/1620/077پس آزمون

13/02413/02411/0590/0130/041پیش آزمون
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همسو با نتايج اين تحقيق، در تحقيقاتی كه سلطانی نژاد و 
موضوع  با   ]34[ همكاران  و  ثانی  ابراهيمی  و   ]33[ همكاران 
تأثير تمرين هاي ادراكي حركتي بر بهبود قابليت هاي حركتي 
كودكان داراي اختلال هماهنگي رشدي انجام دادند، اشاره شد 
تمرين  دوره  يك  گذاشتن  پشت سر  از  پس  آزمايش  گروه  كه 
ادراكي حركتي به طور معناداري اجراي بهتري در مقايسه با گروه 
كنترل در آزمون  هاي حركتي داشته اند. همچنين پرز و همكاران 
]9[ نيز دريافتند كه بازي هاي شناختي نقش فعالي در اكتساب 
مهارت هاي جديد در كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي 
دارند. در تحقيق تساي نيز نشان داده شد تمرينات فوتبال باعث 
دوم  ويرايش  كودكان  حركت  ارزيابی  خرده آزمون هاي  بهبود 
ا و استدلال كرد كه تمرينات بدني رشد مهارت هاي  مي شوند. 
حركتي را تسهيل مي كند ]20[. همچنين قره باغ و همكاران 
هماهنگي  قدرت،  بهبود  با  بدني  تمرينات  كردند  بيان   ]35[
بين اندام و هماهنگی حركات پيچيده باعث بهبود فعال سازي 

عصبي حركتي مي شوند.

توصیه های کاربردی

نتايج اين تحقيق و بررسي ادبيات مربوط به كودكان مبتلا 
در  آن ها  اينكه  با  مي دهد  نشان  رشدي  هماهنگي  اختلال  به 
فعاليت هاي بدني ضعيف هستند، اما مداخله هاي مبتني بر فعاليت 
اين موضوع  بهبود عملكرد حركتي آن ها مي شود.  باعث  بدني 
تا آنجا اهميت دارد كه پارك و همكاران در مقاله اي در زمينه 
آموزش كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي پيشنهاداتي 
براي تربيت بدني اين كودكان بيان مي كنند. آن ها عنوان كردند 
در اين افراد بهبود الزامات حركتي در تربيت بدني مشكل تر است 
اين  راهبرد  يك  تمركز شود.  آن ها  عملكرد حركتي  بر  بايد  و 
است كه اين كودكان را در سطح توانايي هاي خودشان پيشرفت 
دهيم تا عزت نفس آن ها پرورش يابد و ميزان فعاليت بدني به 
منظور آمادگي و سلامت در يك بازه زماني طولاني بيشتر شود. 
در تدريس فعاليت هاي بدني به اين كودكان بايستي بر تفريحي 
بودن فعاليت توجه شود تا تلاش و شركت آن ها در فعاليت بيشتر 

از سطح تبحر آن ها باشد. 

بازي ها نبايد رقابتي باشند و اهداف و ركورد ها بر اساس عملكرد 
گروه هاي  به  تقسيم كلاس  ديگر  استراتژي  باشد.  آن ها  فردي 
كوچك براي تمرين مهارت هاست تا موانع كمتري را احساس 
كند. وقتي كه مهارت جديدي در كلاس آموخته مي شود، مي توان 
آن  را به عنوان مدل آموزشي انتخاب كرد تا كودكان فرصت تمرين 
مهارت را هم به شكل مشاهده اي و هم به شكل حركتي داشته 
شود  تعديل  مهارت  است  بهتر  توپي،  مهارت هاي  در  باشند. 
تا هم احتمال آسيب كمتر شود و هم تجربيات موفقيت آميز 
بيشتر شود. استفاده از كيسه لوبيا، بادكنك و توپ هاي بزرگ، 
راهبرهاي مفيدي هستند. همچنين مي توان فعاليت هاي فوق 

برنامه براي كودكان در نظر گرفت كه آن فعاليت ها نياز به تطابق 
با تغييرات محيطي نداشته باشند، مانند دويدن، اسكيت، شنا و 
دوچرخه سواري. سبك زندگي ورزشي، سطح سلامت و فعاليت 

بدني آن ها را ارتقا مي دهد. 

توجه به محدودیت های پژوهش و طرح مسیر پژوهشی آتی

يكي از محدوديت های اين پژوهش شناسايی كودكان مبتلا 
خانواده شان  و  آن ها  تشويق  و  رشدي  هماهنگي  اختلال  به 
پژوهشی است كه جزء  اين گونه طرح های  جهت مشاركت در 
از  يكی  همچنين  است.  بوده  طرح  اين  اصلی  محدوديت های 
كودكان  گروه  گرفتن  نظر  در  حاضر  تحقيق  عمده  مزيت های 
با رشد طبيعي و مقايسه آن هاست، اين موضوع امكان مقايسه 
اختلال هماهنگي رشدي پس  داراي  مهارت حركتي كودكان 
انجام مداخلات را با گروه سالم فراهم مي كند. چنانچه تساي 
و همكاران اذعان كردند با اينكه پس از تمرينات فوتبال نمرات 
آزون  آزمون  در  رشدي  هماهنگي  اختلال  به  مبتلا  كودكان 
حد  در  اما  يافت،  بهبود  دوم  ويرايش  كودكان  حركت  ارزيابی 
نمرات استاندارد كودكان با رشد طبيعي قرار نگرفت و اين موضوع 
نشان مي دهد كودكان داراي اختلال هماهنگي رشدي نشانه هاي 
خفيف نقص عصب شناختي در مغز يا آسيب يا بدكاري حداقلي 
در مغز ]36-38[ دارند كه باعث بروز يك درهم گسيختگي در 
شبكه توجهي ]39[ مي شود و نياز به تحقيقات بيشتری در اين 

زمينه احساس می شود. 

نتیجه گیری

بهبود  گفت  می توان  تحقيق  نتايج  در رابطه با  به طور كلی 
كاركرد های اجرايی و توجه تا حدود زيادی به تجارب كودكان 
ارتباط دارد. كودك تجارب خود را از طرق گوناگون به ويژه بازی ها 
به  بتوان  اگر  بنابراين  می آورد.  به  دست  رشد  دوران  طی  در 
غنی سازی محيط و بسترسازی برای بازی های گروهی و حركتی 
اقدام كرد احتمالاً به رشد و بهبود كاركرد های اجرايی و توجه 
كودكان كمك خواهد شد. يكی از فعاليت هايی كه می تواند در 
برنامه های  اجرا شود،  و  برای كودكان طراحی  ابتدايی  مدارس 
حركتی و بازی است. در اين خصوص پيشنهاد می شود مديران 
و مربيان مدارس، محيط های آموزشی غنی همراه با بازی ها و 
حركات ورزشی طراحی كنند تا كودكان حداكثر استفاده را در 
جهت تقويت و بهبود پيش نياز های مدرسه، همچون كاركرد های 
اجرايی و توجه ببرند. در پايان نتايج حاصل از اين تحقيق نشان 
داد برنامه حركتی ارائه شده در اين پژوهش ممكن است بتواند 
شاخص هاي روان شناختي وابسته به رويداد و عملكرد حركتي 

كودكان داراي اختلال هماهنگي رشدي را بهبود ببخشد.

ملیناز رحمن قلهکی و همکاران. تأثیر برنامه حرکتی منتخب بر متغیرهای عصب روان شناختی و عملکرد حرکتی کودکان
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
كميته اخلاق دانشگاه قم در نظر گرفته شده و كد اخلاق به 

شماره IRQOM.REC.1400.009 دريافت شده است.

حامي مالي

اين مقاله برگرفته از رساله دكتری رفتار حركتی مليناز رحمن 
قلهكی در گروه رفتار حركتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم 

تحقيقات تهران است.

مشارکت نویسندگان

تمام نويسندگان در آماده سازی اين مقاله مشاركت يكسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نويسندگان از همكاری خانواده های كودكان شركت كننده در 
اين مطالعه تشكر می كنند.

ملیناز رحمن قلهکی و همکاران. تأثیر برنامه حرکتی منتخب بر متغیرهای عصب روان شناختی و عملکرد حرکتی کودکان

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://qom.ac.ir/
https://srb.iau.ir/fa
https://srb.iau.ir/fa
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