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Background and Aims  Considering the motor and cognitive problems that arise following developmental 
coordination disorder (DCD), discovering new methods to deal with and reduce the adverse effects of this 
disorder is of particular importance. These people must promptly and effectively benefit from therapeutic 
and preventive interventions to improve their motor proficiency. This study aimed to investigate the 
effect of 8 weeks of exergame training on the motor proficiency of children and adolescents with typical 
development and those with developmental coordination disorders.
Methods This quasi-experimental research employed a pretest-posttest and between-group approach. 
To conduct this research, 40 female students with an average age of 11.29-14.24 years were grouped 
into 4: healthy (10-12 years), healthy (13-15 years), DCD (10-12 years), and DCD (13-15 years). Students 
with suspected developmental coordination disorder were identified by their parents by completing the 
developmental coordination disorder questionnaire (DCD-Q-2). They were selected as the research sample 
of the DCD group using the MABC-2 test. Then, all subjects participated in the MABC-2 test in the pretest 
stage. Afterward, all groups played with the Nintendo console (4 games out of 12 games) for 8 weeks (24 
Sessions), and each session lasted 20 minutes. After the intervention, all groups participated in the posttest 
phase, similar to the pretest. After confirming the normality of data distribution through the Kolmogorov-
Smirnov test, we examined the research hypotheses and analyzed the data using the paired t test, combined 
multivariate analysis of variance, and Bonferroni post hoc test at a significance level of P≤0.05.
Results The paired t test results showed a significant difference in the subscales of balance, aiming and 
receiving, manual skill, and motor proficiency between the two age groups of 10-12 and 13-15 years in 
DCD subjects; however, no significant difference was observed in the posttest scores of 10-12 and 13-15 
years old healthy students. Also, the independent t test results showed a significant difference between 
the scores of motor proficiency in the posttest of healthy and DCD individuals, and the mean scores of the 
healthy individuals were higher than those of DCD students. The combined multivariate analysis of variance 
supported only the significant effect of group (healthy and DCD) on MABC-2 subscales, and the impacts of 
age and age*group were not significant.
Conclusion The results of the present study show that exergame exercises significantly improve motor 
proficiency in DCD individuals; however, these interventions could not compensate for the developmental 
delay of these children compared to typically developed children. These results may be related to the 
duration of the interventions and the age range at the start of the interventions. These differences may 
disappear if appropriate interventions are presented at a younger age and for a long time. 
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D
Extended Abstract

Introduction

evelopmental coordination disorder 
(DCD) is an essential movement disorder 
with no specific medical, environmental, 
or cognitive cause. It is a developmental 
neurological disorder that begins early in 

life, manifests before school age, and usually remains 
with the person throughout life. This disorder of motor 
function (weakness in motor coordination, balance, and 
fine and gross motor skills) cannot be described by chron-
ological age and level of intelligence. It can manifest itself 
with a significant delay in acquiring motor skills. Other 
symptoms of this disorder include delayed achievement 
of motor skills, raw motor skills, and poor performance 
in sports skills, which leads to incapacity and dysfunction 
of academic and social performance and daily activities. 
Due to the high prevalence of this disorder among chil-
dren (about 11.2% of primary school age), it is necessary 
to review and design programs tailored to the needs of 
these people. 

Some research suggests that DCD can be interpreted as 
a delay in puberty, and the associated problems decrease 
with age. However, several longitudinal studies have 
shown that motor problems in these individuals are rarely 
corrected to old age. Given the motor and cognitive prob-
lems that follow developmental disorders for these peo-
ple, discovering new methods to deal with and reduce the 
adverse effects of this disorder is of particular importance. 
These people must promptly and effectively benefit from 
therapeutic and preventive interventions to improve mo-
tor skills. This study aimed to investigate the effect of 8 
weeks of exergame training on motor proficiency of chil-
dren and adolescents with normal development and those 
with developmental coordination disorder.

Materials and Methods

This research was quasi-experimental and employed a 
pretest-posttest between-group approach. To conduct the 
present study, 40 female students with an average age of 
11.29-14.24 years were selected and assigned to 4 groups: 
healthy (10-12 years), healthy (13-15 years), DCD (10-12 
years), DCD (13-15 years). All stages of the test were per-
formed according to the instructions of the Ethics Com-
mittee, and the 26 GATH codes of ethics were observed 
for the protection of human subjects. The sample size was 
estimated based on the G*Power program, with an effect 
size of 0.7 and a statistical power of 0.95. So, 10 people 
for each group were chosen. 

Students with suspected developmental coordination 
disorder were identified by their parents by completing 
the developmental coordination disorder questionnaire 
(DCD-Q-2). They were selected as the research sample of 
the DCD group using the MABC-2 test. Then, all subjects 
participated in the MABC-2 test in the pretest stage. Af-
terward, all groups played with the Nintendo V console (4 
games out of 12 games) for 8 weeks, 24 sessions in total, 
and each session lasted 20 minutes. They played athlet-
ics, focus, basketball, boxing, badminton, hula hoop, rope 
balance, and ski jumping. At the end of the intervention, 
all groups participated in the posttest, which was similar 
to the pretest. After confirming the normality of data dis-
tribution through the Kolmogorov-Smirnov test, the re-
search hypotheses were analyzed using the paired t test, 
combined multivariate analysis of variance, and Bonfer-
roni post hoc test at a significance level of P≤0.05.

Results

The paired t test showed a significant difference in the 
subscales of balance, aiming and receiving, manual skill, 
and motor proficiency in the two age groups of 10-12 and 
13-15 years in DCD subjects. However, no significant 
difference was observed in healthy individuals aged 10-
12 and 13-15 post-test scores. Also, the independent t test 
results showed a significant difference between the scores 
of motor proficiency in the posttest of healthy individuals 
and DCD, and the mean scores of the group of healthy 
children were higher than those of DCD. The combined 
multivariate analysis of variance showed only the sig-
nificant effect of group (healthy and DCD) on MABC-2 
subscales, and the effects of age and the age*group were 
not significant.

Conclusion

Considering the motor and cognitive problems that arise 
following developmental coordination disorder for these 
individuals, discovering new methods to deal with and 
reduce the adverse effects of this disorder is of particular 
importance. Failure to provide therapeutic interventions 
in children with DCD leads to the loss of the opportunity 
to cope with the challenges of everyday life successfully. 
It seems that the missing link in research is the use of an 
intervention that, in addition to movement and develop-
ment of physical activity, simultaneously compensates for 
the motor deficits of children with DCD and leads them to 
participate in sports activities due to their lack of interest 
and enthusiasm. In general, the results of the present study 
show that exergame exercises significantly improve mo-
tor proficiency in DCD individuals.
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 However, these interventions could not compensate for 
the developmental delay of these children compared to 
normal adults. These results may be related to the dura-
tion of the interventions and the age range at the start of 
the interventions. These differences may disappear if ap-
propriate interventions are presented at a younger age and 
for a long time.
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مقاله پژوهشی

تأثیر 8 هفته تمرینات واقعیت مجازی بر تبحر حرکتی کودکان و نوجوانان دارای رشد 
سالم و مبتلابه اختلال هماهنگی رشدی 

مقدمه و اهداف باتوجه به مشکلات حرکتی و شناختی که به دنبال اختلال هماهنگی رشدی برای این افراد به وجود می آید کشف روش های 
جدید برای مقابله و کاهش اثرات منفی این اختلال از اهمیت ویژه ای برخوردار است؛ بنابراین این مسئله بسیار مهم است که این افراد به موقع 
و به طور مؤثر در معرض مداخلات درمانی و پیشگیرانه جهت بهبود  مهارت های حرکتی قرار گیرند. هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر 8 هفته 

تمرینات واقعیت مجازی بر تبحر حرکتی افراد با رشد عادی و مبتلابه اختلال هماهنگی رشدی در گروه سنی کودکان و نوجوانان بود.
مواد و روش ها راهبرد تحقیق حاضر نیمه  آزمایشی و طرح آن پیش آزمون-پس آزمون و بین گروهی می باشد. به منظور انجام تحقیق حاضر 40 
دانش آموز دختر با میانگین سنی 11/29-14/24 سال در 4 گروه شامل )سالم 12-10(، )سالم 15-13(، )اختلال هماهنگی رشدی 10-12( 
و )اختلال هماهنگی رشدی 13-15( سال طبقه بندی شدند. افراد مشکوک به اختلال هماهنگی رشدی از طریق تکمیل سیاهه اختلال 
هماهنگی رشدی )DCD-Q-2( توسط والدین شناسایی و با استفاده از آزمون ارزیابی حرکتی برای کودکان-نسخه دوم، به عنوان نمونه تحقیق 
گروه DCD انتخاب شدند. سپس همه افراد در مرحله  پیش آزمون در  آزمون ارزیابی حرکتی برای کودکان-نسخه دوم شرکت کردند. در ادامه 
تمام گروه ها به مدت 8 هفته )24 جلسه( و هر جلسه 20 دقیقه به بازی با کنسول وی نینتند و )4 بازی از 12 بازی( پرداختند، پس از پایان 
مداخله  تمامی گروه ها در مرحله پس آزمون که مشابه با  پیش آزمون اجرا شد، شرکت کردند. پس از اطمینان یافتن از نرمال بودن توزیع داده ها 
از طریق آزمون کولموگروف–اسمیرنوف، جهت بررسی فرضیه های تحقیق از آزمون تی زوجی و تحلیل واریانس چند عاملی مرکب و آزمون 

تعقیبی بونفرونی در سطح  معنی داری  P≤0/05جهت تحلیل داده ها استفاده شد.
یافته ها نتایج آزمون تی زوجی تفاوت معنی داری در  خرده آزمون های تعادل، هدف گیری و دریافت، مهارت دستی و تبحر حرکتی در 
دو گروه سنی 10-12 و 13-15 سال در افراد دارای اختلال هماهنگی رشدی نشان داد؛ اما تفاوت معنی داری در نمرات پس آزمون گروه 
سنی 10-12 و 13-15 سال افراد سالم مشاهده نشد. همچنین نتایج آزمون تی مسستقل نشان داد تفاوت معنی داری میان نمرات 
تبحر حرکتی در پس آزمون افراد سالم و افراد دارای اختلال هماهنگی رشدی وجود دارد و میانگین نمرات گروه افراد سالم بیشتر از افراد 
دارای اختلال هماهنگی رشدی بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس چند عاملی مرکب نیز فقط اثر )گروه سالم و اختلال هماهنگی رشدی( 

را بر خرده آزمون های ارزیابی حرکتی برای کودکان-نسخه دوم افراد مؤثر نشان داد و اثر سن و اثر همزمان سن و گروه  معنی داری نبود.
نتیجه گیری نتایج تحقیق حاضر نشان می دهد تمرینات واقعیت مجازی موجب بهبود معنی داری تبحر حرکتی در افراد دارای اختلال هماهنگی 
رشدی می شود، اما این مداخلات نتوانسته تأخیر و عقب افتادگی رشدی این کودکان را نسبت به افراد رشد عادی جبران کند که این نتایج 
ممکن است به مدت زمان مداخلات و همچنین بازه سنی شروع مداخلات مربوط باشد و احتمال دارد اگر مداخلات مناسبی در سنین پایین تر 

و به مدت طولانی ارائه شود این تفاوت نیز از میان برود.
کلیدواژه ها مهارت های حرکتی بنیادی، تبحر حرکتی، اختلال هماهنگی رشدی حرکتی، واقعیت مجازی
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مقدمه

اختلال هماهنگی رشدی1 یکی از مهم ترین اختلال های حرکتی 
ندارد و یک  است که علت پزشکی، محیطی و هوشی مشخصی 
اختلال عصبی رشدی است که در اوایل زندگی فرد شروع و قبل 
از سن مدرسه آشکار می شود و معمولاً در سرتاسر عمر با فرد باقی 
در  )ضعف  حرکتی  عملکرد  در  آسیب  اختلال  این   .]1[ می ماند 
هماهنگی حرکتی، تعادل و مهارت های حرکتی ظریف و درشت( 
است که قابل توصیف با سن تقویمی و سطح هوشی نیست و می تواند 
خود را با تأخیر قابل توجه در کسب مهارت های حرکتی نشان دهد. از 
نشانه های دیگر این اختلال می توان به تأخیر در رسیدن به بارزه های 
حرکتي، خام حرکتی و عملکرد ضعیف در مهارت های ورزشی اشاره 
کرد که به ناشیگری و اختلال در عملکرد تحصیلي و اجتماعی و 

انجام فعالیت هاي روزمره منجر می شود ]2، 3[.

 باتوجه به شیوع این اختلال بین کودکان )حدود 11/2 درصد 
سن دبستان ]4[ ضرورت بررسی و طراحی برنامه هاي متناسب 
با نیاز این افراد دیده می شود. برخی از پژوهش ها نشان می دهد 
که اختلال هماهنگی رشدی می تواند به عنوان نوعی تأخیر در 
بلوغ تفسیر شود ]5، 6[ و با افزایش سن مشکلات همراه کمتر 
شود؛ بااین حال چندین مطالعه طولی نشان داده است که به ندرت 
مشکلات حرکتی این افراد در سنین بالا اصلاح می شود ]7، 8[. 
مهارت های حرکتی بنیادی2 به عنوان زیربنا و پیش نیازي براي 
تعریف  عمر  در طول  غیرورزشی  و  ورزشی  مهارت هاي  اجراي 
می شود و یک عامل پیش بینی کننده فعالیت های بدنی در نوجوانی 
محسوب می شود ]2، 9[. تبحر حرکتی اثر مهمی بر مشارکت و 
تطابق اجتماعی کودکان دارد و در رشد خودپنداره نقش بسزایی 
ایفا می کند ]10[ و تکامل مهارت های حرکتی بنیادی به پیشرفت 
عملکرد ورزشی و اجتماعی منجر می شود و فرصت های تمرینی و 

بازخورد مناسب از ملزومات رشد آن است ]11[.

دستیابی  جهت  رشدی  هماهنگی  اختلال  دارای  کودکان 
برای  و  دارند  تأخیر  حرکتی  مهارت های  خودکاری  سطح  به 
عملکردی با سطحی قابل قبول نسبت به همسالان رشد عادی به 
فرصت و زمان بیشتری نیاز دارند ]12[. براساس، نظریه انگیزش 
کفایت هارتر، کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی به دلیل 
کمتری  کفایت  احساس  بدنی  فعالیت  در  مکرر  شکست های 
این خود   ندارند که  ادامه مشارکت ورزشی  به  تمایلی  و  دارند 
به صورت چرخه تشدیدکننده منفی به کاهش انگیزش شرکت در 
فعالیت های ورزشی و مشارکت های اجتماعی منجر می شود ]13[. 
براساس دیدگاه سیستم های پویا تعامل فرد، محیط و تکلیف به 
ایجاد یک رفتار حرکتی منجر می شود و تمام ریزسیستم ها در 

اجرای الگوی رفتاری اهمیت دارند ]14[.

1. Developmental Coordination Disorder (DCD)
2. Fundamental Movement Skills (FMS)

 افراد دارای اختلال به علت نقص در یک یا چند ریزسیستم 
که  هستند  عملکردی  محدودیت های  دچار  )محدودکننده( 
می توان با دستکاری و تسهیل عواملی مانند دشواری تکلیف، 
محیط اجرا و غیره این محدودیت ها را کاهش داد. درنتیجه عدم 
ارائه مداخلات درمانی در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی 
به از دست دادن فرصت رویارویی موفق با چالش های زندگی 
منجر شده و درنتیجه استفاده از مداخلات مؤثر در این حوزه 
اغلب راهی مناسب جهت بهبود مهارت های حرکتی بنیادی این 
کودکان توصیه شده است ]13، 15-17[. نسل جدیدی از بازی ها 
به نام واقعیت مجازی با تلفیق بازی الکترونیکی و فعالیت بدنی 
به عنوان سلاحی در برابر شیوه زندگی بی تحرک محبوبیت یافته 

است. 

باتوجه به نظریه ساختارگرایی فرد با اتصال تجربیات گذشته 
با اطلاعات جدید، تفسیر اطلاعات، رابطه و ادغام فردی درک  
معنی داری از یادگیری ایجاد می کند ]18، 19[. واقعیت مجازی 
بیشتری در  توانایی  نرم افزاری  بازی های  با  به علت شباهت  نیز 
یادگیری پایدار، افزایش کارایی و تجربه یادگیری رضایتبخش 
دارد و به عنوان یک محرک مشارکت برای افرادی که علاقه ای 
به اشکال سنتی تر فعالیت بدنی ندارند عمل می کند. وجود تنوع 
و سطوح مختلف بازی های واقعیت مجازی به پیشرفت متناسب با 
آمادگی فیزیولوژیکی و روانی منجر می شود و هیجان پیشرفت به 

سطوح بالاتر می تواند یک ابزار انگیزشی قدرتمند باشد. 

نیتندو است که  بازی وی فیت  بازی ها کنسول  این  ازجمله 
نیاز به تحرک قسمت های بالاتنه و پایین تنه و تغییرات سریع 
و جابه جایی مرکز ثقل در محدوده سطح اتکا و زمان بندی بین 
اندامی و درون اندامی دارد. این بازی برنامه ای مبتنی بر زمان 
است و زمان پاسخ به علائم شنوایی و بینایی را کاهش می دهد و به 
اتخاذ استراتژی مناسب و پاسخ مناسب به محرک های بینایی منجر 
می شود. وی فیت با فراهم کردن بازخوردهای بینایی لحظه ای به 
تنظیم ناخوداگاه مرکز ثقل و اصلاح حرکت منجر می شود ]20، 
21[ و از طریق یادگیری ضمنی توانایی فرد جهت دستیابی به 

محدوده سطح اتکا3 کارکردی را بهبود می بخشد ]22[. 

مرکز تحقیقات کانادایی واقعیت مجازی4 برای بررسی پتانسیل 
استفاده از فناوری واقعیت مجازی برای توسعه مهارت های حرکتی 
بنیادی در کودکان تا به امروز به تأثیر مثبت واقعیت مجازی بر 
عملکرد حرکتی افراد اشاره کرده است و همبستگی بالای عملکرد 
می دهد  نشان  را  حرکتی  شایستگی  با  واقعیت مجازی  در  فرد 
دادند  نشان  بارینگتون و همکاران  و  نوریس و همکاران   ]23[
کودکان  مهارت های حرکتی  بهبود  به  می تواند  واقعیت مجازی 
دارای رشد عادی و بهبود مهارت های حرکتی درشت افراد رشد 

غیرعادی منجر شود ]24، 25[. 

3. Base Of Support (BOS)
4. Canadian Exergaming Research Centre (CERC)
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جذابیت واقعیت مجازی به دلیل سادگی و سیستم پاداش و عمل، 
تجربه بسیار تحریک کننده ای است که می تواند نتایجی مشابه با 
نتایج تمرینات سنتی داشته باشد که همراه با بهبود نقص حرکتی 
و رشد مهارت های حرکتی به احساس خودکارآمدی و بهبود اعتماد 
به نفس فرد منجر شود ]19، 26[. در یک مطالعه تحقیقاتی، بررسی 
تأثیر واقعیت مجازی نشان داده شد که این تمرینات تأثیر مثبتی 
بر رشد مهارت حرکتی و رفتار اجتماعی و عاطفی کودکان دارای 
اختلال هماهنگی رشدی دارد و گروه تمرین بهبود معنی داری در 
آزمون های رشدی و آزمون ارزیابی عملکرد حرکتی نشان دادند. 
واقعیت مجازی با منحصربه فرد کردن برنامه ورزش در منزل5 برای 
فرد و باتوجه به رضایت و لذت اجرای بازی اغلب به افزایش پایبندی 
منجر می شود و مطالعات پیگیری پایداری اثرات آن را حتی بعد از 

60 روز بی تمرینی نشان دادند ]10، 18[. 

البته در بین مداخلات صورت گرفته نتایج متناقضی نیز دیده 
بهبود   و همکاران  بارنت  مثال  به طور  می شود ]10، 27، 28[، 
مداخلات  دوره  یک  طی  حرکتی  مهارت های  در  معنی داری 
همچنین   .]28[ ندادند  نشان  عادی  کودکان  واقعیت مجازی 
مهارت های  تمرین پذیری  مطالعات  از  انگشت شماری  تعداد 
حرکتی بنیادی را در اثر واقعیت مجازی در افراد دارای اختلال 
هماهنگی رشدی بررسی کرده اند که می توان به مطالعات زرپا و 
همکاران و هاموند و همکاران اشاره کرد که نشان دادند مداخلات 
در  هدف گیری  و  تعادل  شاخص های  بهبود  به  واقعیت مجازی 
همچنین  و   ]30  ،29[ می شود   2-MABCخرده مقیاس های
استنبرگن و همکاران با مقایسه دو گروه تمرینی واقعیت مجازی 
بهبود   تمرینی  گروه  دو  هر  که  دادند  نشان  سنتی  تمرین  و 
اختلال هماهنگی  دارای  تبحر حرکتی کودکان  بر  معنی داری 

رشدی دارد ]31[. 

جلسما و همکاران نیز در مقایسه تأثیر دو گروه تمرینی سنتی 
و واقعیت مجازی بر مهارت های حرکتی کودکان با و بدون اختلال 
هماهنگی رشدی تفاوت معنی داری بین دو گروه سالم و دارای 
اختلال هماهنگی رشدی و همچنین دو گروه تمرین مشاهده 
و  و هوی  و همکاران  استارکر  به علاوه مطالعات  نکردند ]32[. 
همکاران هیچ تأثیر معنی داری بر مهارت های حرکتی افراد دارای 
اختلال هماهنگی رشدی بعد از یک دوره مداخلات واقعیت مجازی 
نشان ندادند ]10، 27[. بااین حال به علت محدودیت و نوین بودن 
تحقیقات واقعیت مجازی جهت رشد مهارت های حرکتی بنیادی 
کودکان رشد عادی به مطالعات بیشتری نیاز است و همچنین 
باتوجه به تفاوت های اساسی ازنظر زیست عصبی کودکان دارای 
دسته  این  تمرین پذیری  سنجش  رشدی  هماهنگی  اختلال 
کودکان در اثر تمرینات واقعیت مجازی به پژوهش مستقلی نیاز 
دارد. درنتیجه هدف این تعیین تأثیر 8 جلسه شرکت در تمرینات  
واقعیت مجازی بر تبحر حرکتی در دو گروه سنی 10 تا 12 سال 

5. Home Exercise Program (HEP)

و 15 تا 13 سال مبتلابه اختلال هماهنگی رشدی و مقایسه با 
همتایان سالم در این بازه سنی و نیز تعیین اثر دو گروه سنی 
متفاوت افراد دارای اختلال هماهنگی رشدی، در میزان تأخیر و 

میزان تمرین پذیری بود.

مواد و روش ها 

روش این تحقیق نیمه  آزمایشی است با طرح تحقیق پیش آزمون 
اطلاعات  تحقیق  این  در  می باشد.  بالینی  روش  و  پس آزمون 
موردنظر براساس اندازه گیری متغیر وابسته از طریق پیش آزمون 
و پس آزمون جمع آوری شد و اثرات حاصل از متغیر مستقل بر 
متغیر وابسته در آزمودنی ها مورد بررسی قرار گرفت. جامعه آماری 
پژوهش حاضر شامل دانش آموزان 12 تا 15 سال شهر اردبیل 
است که از طریق روش نمونه گیری تصادفی در دسترس از بین 
مدارس عادی ابتدایی و راهنمایی شهر اردبیل بود. کلیه مراحل 
آزمون براساس دستورالعمل های کمیته اخلاق و رعایت کدهای 
26 گاته اخلاق حفاظت از آزمودنی های انسانی انجام شد. حجم 
نمونه براساس برنامه جی پاور6، با اندازه اثر 0/7، تعداد 4 گروه )10 

نفره( و با توان آماری 0/95 برای هر گروه برآورد شد.

ابزار تحقیق

 پرسش نامه تجدیدنظرشده اختلال هماهنگی رشدی نسخه والدین7

 این سیاهه به عنوان ابزاري روا و پایا براي شناسایی اولیه کودکان 
مبتلا یا مستعد به اختلال هماهنگی رشدي به کار می رود ]33[ 
که در این پرسش نامه والدین عملکرد حرکتی کودک را نسبت 
به همسالانش مقایسه می کنند. این پرسش نامه دامنه سنی 5 تا 
15 سال را مناسب دامنه سنی 5 تا 15 سال می باشد و مرکب 
از 15 سؤال شامل کنترل هنگام حرکت )3 سؤال(، مهارت هاي 
حرکتی درشت و ظریف )4 سؤال( و هماهنگی عمومی )6 سؤال( 
است ]34[. روایی و پایایی این پرسش نامه توسط آقای صالحی و 

همکاران 0/85 و 0/73 بیان شده است ]31[. 

آزمون هوش ماتریس پیشرونده پیشرفته ریون

 یک آزمون هوش تصویری است که توانایی شناختی و هوش 
عمومی کودکان را بررسی می کند و شامل 60 سؤال است که در 
دو مجموعه 12 سؤالی و 36 سؤالی ارائه می شود و در طول آزمون 
سؤالات به طور فزاینده ای دشوار می شود که کاربر بایستی رابطه 
بین تصاویر و گزینه  ها را به گونه ای الگویابی کند. رجبی نشان داد 
این آزمون می تواند به عنوان یک ابزار هوش عمومی در بین افراد 

براي تخمین هوشبهر انحرافی استفاده شود ]16[.

6. G*Power
7. Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-7)
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 MABC-2 آزمون ارزیابی حرکتی برای کودکان

این آزمون باهدف تعیین وضعیت رشد مهارت هاي حرکتی کلی 
کودکان با تمرکز بر شناسایی تأخیر یا نقص در رشد مهارت هاي 
حرکتی طراحی شد. این آزمون داراي 3 طبقه بندي 3 تا 6 سال، 
7 تا 10 سال و 11 تا 16 سال است که درکل داراي 8 آزمون و 
3 مقیاس ارزیابی مهارت هاي دستکاري، هدفگیري- پرتاب کردن 
و تعادل است. افرادي که پایین تر از رتبه 5 درصد قرار داشته 
شناخته  رشدي  هماهنگی  اختلال  دچار  افراد  به عنوان  باشند 
می شوند. روایی و پایایی این آزمون جهت ارزیابی کودکان ایرانی 
در تحقیقات زیادی ازجمله بادامی و همکاران مورد تأیید قرار 

گرفته است ]35، 36[.

فرم تجدیدنظرشده مقیاس درجه بندي کانرز والدین8

 این پرسش نامه داراي 27 سؤال در بازه سنی 3 تا 17 سال 
را تکمیل می کنند و داراي 4 زیرمقیاس  والدین آن  است که 
و  بیش فعالي  شناختي/بي توجهي،  مشکلات  مخالفت جویي، 
شاخص اختلال نقص توجه و بیش فعالی9 مي باشد. ضرایب پایایي 
درونی با دامنه ای از 0/75 تا 0/90 و ضریب پایایی بازآزمایی با 8 

هفته فاصله 0/60 تا 0/90 گزارش شده است ]36[.

مراحل اجرای آزمون

با معرفی اولیه کودکان داراي مشکلات حرکتی مطابق با علائم 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی-ویرایش پنجم، با 
استفاده از پرسش نامه تجدیدنظرشده اختلال هماهنگی رشدی 
نسخه والدین، کودکانی که نمره لازم ]15-45[ را از این پرسش نامه 
و   MABC-2 آزمون از  استفاده  با  توسط محقق  کسب کردند، 
آزمون هوش مورد ارزیابی قرار گرفتند. شرکت کنندگان با بهره 
هوشی بالاتر از 75 و امتیاز آزمون MABC-2زیر صدک 5 با معیار 
DCD انتخاب شدند. کودکان دارای اختلال حاد عصب شناختی، 
استفاده از داروهای خاص، جراحات و بیش فعالی و کم توجهي، 

8. Conners Parent Rating Scales (CPRS-R:S)
9. ADHD

مشکلات خانوادگی )مصاحبه با والدین( از مطالعه کنار گذاشته 
شدند. 

برای تأیید نهایی نیز از یک متخصص روان پزشک بهره گرفته 
شد و به منظور شناسایی اختلال همپوشانی با بیش فعالی، از  
پرسش نامه کانرز استفاده شد و کلیه افراد شرکت کننده ازنظر 
همسن  نیز  عادي  کودکان  شدند.  کنترل  جنسی  بالیدگی 
با کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد از همان  و همجنس 
مدارس به شکل تصادفی انتخاب شدند. هریک از گروه ها به تعداد 
)افراد  عادی=12-10(،  )افراد رشد  اصلی  گروه هاي  در  نفر   10
)افراد دارای رشد  دارای اختلال هماهنگی رشدی10=12-10(، 
عادی=13-15(و )افراد اختلال هماهنگی رشدی=13-15( قرار 
گرفتند. تمامی آزمودنی ها فاقد آشنایی قبلی با واقعیت مجازی 
آزمون هاي  و  پرسش نامه ها  تحقیق،  شروع  از  قبل  بودند. 
مورداستفاده و شرح پروتکل تحقیق و فرم رضایتمندي والدین به 
تأیید کمیته پژوهشی اداره کل آموزش و پرورش استان اردبیل 
رسید. کلیه نفرات در پیش آزمون MABC-2 در سه خرده آزمون 
ردیابی، مهارت دستکاری و تعادل به عنوان آزمون تبحر حرکتی 
و  تمرینی  پروتکل  پیرامون  جلسه ای  سپس  و  کردند  شرکت 
ارائه شد و  بازی های آن  و  واقعیت مجازی  به  توضیحاتی راجع 

هرکودک با نحوه اجرا و بازی آن آشنا شد. 

کلیه مراحل آزمون توسط محقق و دو کارشناس تربیت بدنی و 
علوم ورزشی که با نحوه اجراي آزمون آشنایی داشتند، انجام شد. 
جهت مداخلات واقعیت مجازی از کنسول بازی وی فیت نیتندو 
استفاده شد که شامل یک صفحه تعادلی و دو دسته حساس به 
حرکت بود )تصویر شماره 1(. بعد از اجرای پیش آزمون،کلیه افراد 
مداخلات واقعیت مجازی به مدت 8 هفته که هر هفته شامل 3 جلسه 
و درمجموع 24 جلسه بود را دریافت کردند )تصویر شماره 2(. هر 
جلسه تمرین شامل 40 دقیقه بود که به 4 بخش 10 دقیقه اول 
شامل گرم کردن، بعد از آن 20 دقیقه بازی که شامل مهارت های 
حرکتی، جابه جایی و تعادلی و مهارت های دستکاری و در آخر 10 
دقیقه سرد کردن تقسیم شد. قبل از شروع تمرینات وی فیت در 

10. Typical development
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جلسه اول، شخصیت مجازی مختص و منحصربه فرد هر کودک در 
سیستم تعریف شد. این کاراکتر براساس جنسیت، سن، قد، وزن، 
ابعاد مختلف بدن، مرکز نقطه ثقل با یک نام کاربری تعریف شد و 
سپس در جلسات بعدی نیز هر فرد با کاراکتر منحصربه فرد خود 
تمرینات را دریافت می کرد. قبل از شروع هر بازی برای آشنایی فرد، 
توضیحاتی پیرامون بازی ارائه شد. هر بازی براساس سطح پایه هر 
فرد شروع می شد و با موفقیت در آن سطح به سطوح بالاتر ارتقا 
می یافت. تعداد 12 بازی معرفی شد که هر فرد در هر جلسه به 
اختیار خود 4 بازی را انتخاب می کرد که هر بازی به مدت 5 دقیقه 

و درمجموع 20 دقیقه برای هر جلسه انجام شد. بازی ها شامل :

ضربه سر در فوتبال، اسکی سالومن، حباب تعادل، میز تعادل، 
مسابقه دو و میدانی، تمرکز، بسکتبال، مسابقات بوکس، بدمینتون، 

هولا هوپ، تعادل روی طناب، پرش اسکی.

روش های آماری پژوهش

انحراف معیار و  از آمار توصیفی برای نشان دادن میانگین و 
از آزمون تحلیل واریانس چند عاملی مرکب 2 )سالم-اختلال 
هماهنگی رشدی(×2 )دو گروه سنی(×2)پیش آزمون-پس آزمون( 
شد.  استفاده  داده ها  تحلیل  جهت  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  و 
سطح معنی داری مساوی یا کمتر از 0/05 معنی داری می باشد 
و داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 تجزیه وتحلیل 
شد. به منظور اجراي آزمون هاي استنباطی دو شرط توزیع نرمال 
داده ها از طریق آزمون کولموگروف اسمیرونوف11 و فرضیه برابري 

واریانس ها از طریق آزمون لون12 اجرا شد. 

11. Kolmogorov-Smirnov
12. Levene's test

یافته ها

اطلاعات توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی تحقیق برای هر 
چهار گروه در جدول شماره 1 مشخص شده است. جدول شماره 
2 نیز تغییرات نمرات خرده آزمون MABC-2را در همه گروه ها در  

پس آزمون نسبت به پیش آزمون نشان می دهد.

بر خرده آزمون های  واقعیت مجازی  از  استفاده  اثر  بررسی  در 
آزمون MABC-2جهت سنجش شایستگی حرکتی، نتایج آزمون 
تی زوجی13 در جدول شماره 2 نشان می دهد که بین میزان تعادل، 
هدف گیری و دریافت، مهارت دستی و شایستگی حرکتی در گروه 
سنی 10-12 و 13-15 سال در افراد دارای اختلال هماهنگی 
رشد در مرحله پیش  آزمون و پس  آزمون تفاوت معنی داری وجود 
دارد و دوره مداخلات واقعیت مجازی بر متغیرهای تحقیق اثرگذار 
بوده است )P<0/05(، اما بین میزان تعادل، هدف گیری و دریافت، 
مهارت دستی و شایستگی در گروه سنی 10-12 سال و 15-13 
تفاوت   افراد سالم در مرحله پیش آزمون و پس آزمون  سال در 

.)P>0/05( معنی داری وجود ندارد

نتایج حاصل از داده های جداول شماره 3 و 4 نشان می دهد که 
میزان تعادل، هدف گیری و دریافت، مهارت دستی و شایستگی 
در گروه سنی 10-12 سال و 13-15 سال در بین دو گروه افراد 
سالم و افراد دارای اختلال هماهنگی رشد در مرحله پیش آزمون 

.)P<0/05( و پس آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد

عاملی  چند  واریانس  تحلیل  آزمون   5 شماره  جدول  نتایج 
مرکب در خرده آزمون تعادل و هدف گیری و مهارت دستی نشان 
می  هد فقط اثر گروه سالم و دارای اختلال هماهنگی رشد بر 
13. Paired sample t test

جدول 1. آمار توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی آزمودنی های تحقیق

واریانس میانگین±انحراف معیار
محدوده سنی

افراد سالم متغیر افراد دارای اختلال
افراد سالم هماهنگی رشد افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد

0/27 0/64 11/11±0/52 11/29±0/80 سن )سال/ماه(

10-12سال
25/69 31/67 161/92±5/07 163/47±5/63 قد )سانتی متر(

44/15 16/90 58/81±6/64 65/29±4/11 وزن )کیلوکرم(

4/97 4/95 22/22±2/23 24/82±2/22 شاخص توده بدنی)کیلوگرم/متر مربع(

0/84 0/41 14/26±0/92 14/24±0/64 سن )سال/ماه(

13-15سال
18/62 22/31 164/99±4/32 165/55±4/72 قد )سانتی متر(

13/82 16/27 62/88±3/72 62/54±4/03 وزن )کیلوکرم(

1/77 0/76 22/86±1/33 23/04±0/87 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/متر مربع(

عباس بهرام و همکاران.تأثیر تمرینات واقعیت مجازی بر تبحر حرکتی
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خرده آزمون های MABC-2 در دو مرحله پس آزمون و پیش آزمون 
افراد تأثیرگذار می باشد و اثر گروه سنی و تعامل سن و گروه 

.)P>0/05( معنی دار نیست

این  دقیق  یافتن محل  برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 
اختلاف در گروه های افراد سالم و دارای اختلال هماهنگی رشد 
نشان می دهد میانگین تعادل در مرحله پیش آزمون )افراد دارای 
اختلال هماهنگی رشد 12/9 و افراد سالم 34/6( و در مرحله 
افراد  پس آزمون )افراد دارای اختلال هماهنگی رشد 20/65 و 

سالم 37/95(؛ میانگین هدف گیری در مرحله پیش آزمون )افراد 
دارای اختلال هماهنگی رشد 10/75 و افراد سالم 28/95( و در 
مرحله پس آزمون )افراد دارای اختلال هماهنگی رشد 16/05 و 
افراد سالم 29/20(؛ میانگین مهارت دستی در مرحله پیش آزمون 
)افراد دارای اختلال هماهنگی رشد 15 و افراد سالم 28/45( و 
در مرحله پس آزمون )افراد دارای اختلال هماهنگی رشد 22/15 
مرحله  در   MABC-2 آزمون میانگین  و  سالم 30/40(  افراد  و 
افراد  و  اختلال هماهنگی رشد 38/7  )افراد دارای  پیش آزمون 
سالم 92( و در مرحله پس آزمون )افراد دارای اختلال هماهنگی 

عباس بهرام و همکاران.تأثیر تمرینات واقعیت مجازی بر تبحر حرکتی

جدول 2. نتایج آزمون تی زوجی افراد سالم و دارای اختلال هماهنگی رشد

P درجه آزادی t اختلاف میانگین میانگین ±انحراف معیار شایستگی حرکتی سن گروه

0/002 9 -4/2 -6/4 12/70±3/13
19/10±4/86

تعادل پیش از آزمون
تعادل پس از آزمون

10-12 سال

ا فراد دارای 
اختلال 

هماهنگی 
رشد

0/00 9 -6/2 -6/1 9/90±1/37
16/00±2/21

 هدف گیری و دریافت پیش از آزمون
 هدف گیری و دریافت پس از آزمون

0/032 9 -2/5 -6/5 15/90±3/60
22/40±6/15

مهارت دستی پیش از آزمون
مهارت دستی پس از آزمون

0/00 9 -5/7 -19 38/50±5/32
57/50±7/46

MACB-2پیش از آزمون
MACB-2پس از آزمون

0/00 9 -9/261 -9/100 13/10±4/25
22/20±5/49

تعادل پیش از آزمون
تعادل پس از آزمون

13-15 سال
00 9 -6/007 -4/500 11/60±1/07

16/10±1/85
 هدف گیری و دریافت پیش از آزمون
 هدف گیری و دریافت پس از آزمون

0/00 9 -7/068 -7/800 14/10±3/51
21/90±2/56

مهارت دستی پیش از آزمون
مهارت دستی پس از آزمون

0/00 9 -13/379 -21/300 38/90±4/65
60/20±6/55

MACB-2پیش از آزمون
MACB-2پس از آزمون

0/07 9 -3/47 -3/8 32/70±7/30
36/50±5/64

تعادل پیش از آزمون
تعادل پس از آزمون

10-12 سال

افراد عادی

1 9 0/00 000 29/0±2/21
29/30±1/89

 هدف گیری و دریافت پیش از آزمون
 هدف گیری و دریافت پس از آزمون

0/313 9 -1/06 -1/7 31/10±9/54
32/80±5/69

مهارت دستی پیش از آزمون
مهارت دستی پس از آزمون

0/30 9 -2/58 -5/5 93/10±12/11
98/60±8/73

MACB-2پیش از آزمون
MACB-2پس از آزمون

0/15 9 -2/98 -2/9 36/50±5/66
39/40±4/33

تعادل پیش از آزمون
تعادل پس از آزمون

13-15 سال
0/69 9 -0/40 -0/5 28/60±3/37

29/10±4/28
 هدف گیری و دریافت پیش از آزمون
 هدف گیری و دریافت پس از آزمون

0/33 9 -1/026 -2/2 25/80±9/25
28/00±6/09

مهارت دستی پیش از آزمون
مهارت دستی پس از آزمون

0/100 9 -1/83 -5/6 90/90±12/91
96/50±9/13

MACB-2پیش از آزمون
MACB-2پس از آزمون
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جدول 3. نتایج آزمون تی مستقل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در گروه سنی 10-12 سال

آزمون تی تست مستقل آزمون لون
مرحله

P درجه آزادی t میانگین±انحراف معیار سن 10-12 P F

0/00 18 -7/96
12/70±3/13 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/2 6/2 تعادل

 پیش آزمون

32/70±7/30 افراد سالم

0/00 18 -23/56
9/90±1/37 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/1 2/8 هدف گیری و دریافت
29/30±2/21 افراد سالم

0/00 18 -4/7
15/90±3/60 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/1 8/3 مهارت دستی
31/10±9/54 افراد سالم

0/00 18 -13/05
38/50±5/32 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/55 0/41 MACB-2
93/10±12/11 افراد سالم

0/00 18 -7/38
19/10±4/86 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/32 1/01 تعادل-پس آزمون

 پس آزمون

36/5±5/64 افراد سالم

0/00 18 -14/46
16/00±2/21 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/86 0/03 هدف گیری و دریافت 
29/30±1/89 افراد سالم

0/001 18 -3/9
22/40±6/15 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/87 0/02 مهارت دستی
32/80±2/69 افراد سالم

0/00 18 -11/32
57/50±7/46 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/50 0/46 MACB-2
98/60±8/73 افراد سالم

عباس بهرام و همکاران.تأثیر تمرینات واقعیت مجازی بر تبحر حرکتی
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افراد سالم  در  آزمون  نمره  افراد سالم 97/55(  و  رشد 58/85 
بیشتر از افراد دارای اختلال هماهنگی رشد است. 

این یافته ها بیانگر این امر است که تمرینات واقعیت مجازی به 
اثر متفاوتی در گروه های سنی مختلف منجر نشده و تمرین پذیری 
در دو گروه سنی تفاوت معنی داری ندارد اما این اثر بین دو گروه 
افراد سالم و دارای اختلال هماهنگی رشد متفاوت بوده است و 
با وجود بهبود معنی داری افراد دارای اختلال هماهنگی رشد در 
مرحله پس آزمون اما میانگین نمرات گروه افراد دارای اختلال 
هماهنگی رشد باز هم به سطح نمرات افراد سالم نرسیده است 
رشد   هماهنگی  اختلال  دارای  و  عادی  افراد  نمرات  تفاوت  و 

معنی دار است.

بحث

در  شرکت  هفته   8 تأثیر  تعیین  حاضر  تحقیق  کلی  هدف 
تمرینات واقعیت مجازی بر تبحر حرکتی در دو گروه سنی 10-

12 سال و 13-15 سال مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی و 

مقایسه با همتایان سالم در این بازه سنی و نیز تعیین اثر دو گروه 
سنی متفاوت افراد دارای اختلال هماهنگی رشد، در میزان تاخیر 

و میزان تمرین پذیری بود. 

نتایج تحلیل درون گروهی یافته ها نشان داد که واقعیت مجازی 
به بهبود معنی داری در خرده آزمون های آزمون MABC-2 )میزان 
تعادل–هدف گیری و دریافت-مهارت دستی– شایستگی حرکتی( 
در دو گروه سنی 10-12 و 13-15 سال در افراد دارای اختلال 
هماهنگی رشد می شود، اما این اثر در افراد سالم گروه سنی 10-

12 و 13-15 سال معنی داری نبود. نتایج تحلیل بین گروهی 
تعادل – هدف گیری  )میزان   MABC-2 آزمون خرده آزمون های 
سنی  گروه  در  حرکتی(  دستی–شایستگی  دریافت- مهارت  و 
افراد  و  سالم  افراد  گروه  دو  بین  در   سال  و 15-13   12-10
دارای اختلال هماهنگی رشد نشان دهنده این موضوع است که 
تفاوت های بین دو گروه سالم و دارای اختلال هماهنگی رشد در 
اثر مداخلات واقعیت مجازی از میان نرفته است و همچنان تفاوت 

دو گروه معنی دار است. 
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جدول 4. نتایج آزمون تی مستقل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در گروه سنی 13-15 سال

آزمون تی تست مستقل آزمون لون
مرحله

P درجه آزادی t میانگین±انحراف معیار سن 10-12 P F

0/00 18 -10/44
13/10±4/25 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/59 0/289 تعادل

 پیش آزمون

36/50±5/66 افراد سالم

0/00 18 -15/18
11/60±1/07 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/27 7/1  هدف گیری و دریافت
28/60±3/37 افراد سالم

0/001 18 -3/74
14/10±3/51 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/095 6/01 مهارت دستی
25/80±9/25 افراد سالم

0/00 18 -11/98
38/90±4/65 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/08 3/3 MACB-2
90/90±12/91 افراد سالم

0/00 18 -7/77
22/20±5/49 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/145 2/3 تعادل

 پس آزمون

39/4±4/3 افراد سالم

0/00 18 -8/8
16/10±1/85 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/27 6/31  هدف گیری و دریافت
29/1±4/3 افراد سالم

0/009 18 -2/92
21/90±2/5 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/365 7/2 مهارت دستی
28/0±6/1 افراد سالم

0/00 18 -10/17
60/20±6/55 افراد دارای اختلال 

هماهنگی رشد 0/365 0/899 MACB-2
96/5±9/1 افراد سالم
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جدول 5. آزمون تحلیل واریانس چند عاملی مرکب در خرده آزمون های تبحر حرکتی

P F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منابع تعادل آزمون

0/000
0/000 796/363

1315/974
22562/500
34339/600 1 22562/500

34339/600 اثر ثابت  پیش آزمون
 پس آزمون

تعادل

0/00
0/00

166/262
114/695

4708/900
2992/900 1 4708/900

2992/900 گروه پیش آزمون
 پس آزمون

0/22
0/07

1/577
3/449

44/100
90/000 1 44/100

90/000 سن  پیش آزمون
 پس آزمون

0/095/31 1/020
0/004

28/900
0/100 1 28/900

0/100 اثر گروه و سن پیش آزمون
پس آزمون

28/322
26/094

36 1019/600
939/400 خطا  پیش آزمون

 پس آزمون
0/000
0/000 3264/628

2711/006
15760/900
20475/625 1 15760/900

20475/625 اثر ثابت  پیش آزمون
 پس آزمون

 هدف گیری و 
پرتاب

0/00
0/00

686/113
228/952

3312/400
1729/225 1 3312/400

1729/225 گروه  پیش آزمون
 پس آزمون

0/47
0/95

0/518
0/003

2/500
0/025 1 2/500

0/025 سن  پیش آزمون
 پس آزمون

0/093
0/864

2/983
0/030

14/400
0/225 1 14/400

0/225 اثر گروه و سن  پیش آزمون
 پس آزمون

4/828
7/553 36 173/800

271/900 خطا  پیش آزمون
 پس آزمون

0/000
0/000

374/192
969/988

18879/025
27615/025 1 18879/025

27615/025 اثر ثابت  پیش آزمون
 پس آزمون

مهارت دستی

0/00
0/00

35/856
23/907

1809/025
680/625 1 1809/025

680/625 گروه  پیش آزمون
 پس آزمون

0/123
0/125

2/498
2/467

126/025
70/225 1 126/025

70/225 سن  پیش آزمون
 پس آزمون

0/441
0/211

0/607
1/624

30/625
46/225 1 30/625

46/225 اثر گروه وسن  پیش آزمون
 پس آزمون

50/453
28/469 36 1816/300

1024/900 خطا  پیش آزمون
 پس آزمون

0/000
0/000 1881/101

3790/764
170824/900
600/244609 1 170824/900

244609/600 اثر ثابت  پیش آزمون
 پس آزمون

Mabc-2

0/00
0/00

312/835
232/100

28408/900
14976/900 1 28407/900

14976/900 گروه  پیش آزمون
 پس آزمون

0/767
0/907

0/089
0/014

8/100
0/900 1 8/100

0/900 سن  پیش آزمون
 پس آزمون

0/669
0/351

0/186
0/893

16/900
57/600 1 16/900

57/600 اثر گروه و سن  پیش آزمون
 پس آزمون

90/811
64/528 36 3269/200

2323/000 خطا  پیش آزمون
 پس آزمون
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و  تعادل  خرده آزمون  در  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
هدف گیری و مهارت دستی نشان می دهد که فقط اثر گروه سالم 
  MABC-2 و دارای اختلال هماهنگی رشد بر خرده آزمون های
در دو مرحله پس آزمون و پیش آزمون افراد معنی دار است و اثر 
گروه سنی و ترکیب سن و گروه در تفاوت بین گروه ها معنی دار 
نیست که خود بیانگر تفاوت های بین گروهی افراد دارای اختلال 
هماهنگی رشد و سالم بوده و از طرفی هیچ گونه تفاوتی در میزان 
پیشرفت و تمرین پذیری تبحر حرکتی همراه با افزایش سن در 
بین دو گروه دیده نمی شود که در ادامه به بررسی این مسائل 

خواهیم پرداخت.

در مطالعه حاضر مشاهده شد اثر تمرینات واقعیت مجازی در 
افراد سالم گروه سنی 10-12 و 13-15 سال معنی دار نبود که این 
نتایج با تحقیقات فری ]29[، سیگر ]33[، وایلد و کوئین ]37[، 
از مداخلات  بیلن ]38[ و مالونه ]39[ که سودمندی استفاده 
واقعیت مجازی را بر مهارت های حرکتی افراد رشد عادی نشان 
نوریس و همکاران در  بوده و در همین راستا  ناهمسان  دادند 
تخقیقی ناهمسو با مطالعه حاضر نشان دادند که واقعیت مجازی به 
بهبود مهارت های حرکتی کودکان دارای رشد عادی با اثر متوسط 

منجر می شود ]24[. 

دررابطه با  حاضر  مطالعه  با  یادشده  تحقیقات  میان  تفاوت 
محیطی  و  فردی  عوامل  به  است  ممکن  عادی  رشد  کودکان 
به سودمندی   اکثر مطالعاتی که  باشد. در  تکلیف مرتبط  یا  و 
واقعیت مجازی در افراد عادی اشاره شده است مداخلات به صورت 
تک انتخابی بوده و افراد حق انتخاب بازی را نداشتند و محقق 
براساس معیار آزمون نهایی بازی را انتخاب کرده و درواقع تکلیف 
موردنظر در واقعیت مجازی به صورت ویژه تمرین داده می شد، اما 
در مطالعه حاضر گستره انتخاب بازی ها بزرگ بوده و هیچ گونه 
اجباری بر انتخاب بازی ها وجود نداشت و امکان دارد این تفاوت 
نتایج به دلیل انتخاب بازی هایی باشد که مهارت هایی که در آزمون 
 MABC-2 مورد سنجش قرار گرفته است را دستکاری نکرده 
باشد و همچنین باتوجه به اینکه آزمون MABC-2 شایستگی را 
نادیده  الگوی حرکت  و  معیارهای خروجی می سنجد  براساس 
گرفته می شد، ممکن است آزمون MABC-2 سطح رابطه بین 
مهارت حرکتی و واقعیت مجازی را پنهان کند. ضمناً در برخی 
مطالعات، اثربخشی واقعیت مجازی در افراد رشد عادی می تواند 
محدودیت های  ه دلیل  فرد  مهارت  سطح  بودن  پایین  به دلیل 
محیطی)عدم دسترسی به فضاهای تفریحی و باشگاه های ورزشی، 

محرومیت های خانوادگی( عاملی مؤثر در نتاج مداخله باشد. 

درنهایت می توان به اثر سقف در سطح مهارت گروه رشد عادی 
اشاره کرد و احتمالاً شدت تمرینات برای تحریک رشد مهارت ها 
در این افراد کافی نبوده است. ممکن است در مطالعه حاضر با 
وجود زیرسیستم های تأثیرگذار بر مهارت های حرکتی بنیادی 
کودکان، رشد عادی فرصتی برای تجربه مهارت ها نبوده و این 

به عنوان یک محدودکننده عمل کرده باشد اما هنگامی که آموزش 
و تمرین از طریق واقعیت مجازی صورت ویژه هر مهارت ارائه شود، 
بهبود مهارت اتفاق می افتد. هم راستا با نتایج این تحقیق بارنت 
و همکاران به تعیین ارتباط بین استفاده کودکان رشد عادی از 
واقعیت مجازی و شایستگی در مهارت حرکتی بنیادی پرداخت 
که همسو با نتایج تحقیق حاضر در افراد رشد عادی درزمینه تأثیر 
مداخلات واقعیت مجازی بهبود معنی داری در مهارت های حرکتی 

کودکان نشان ندادند ]28[. 

بهبود   به  واقعیت مجازی  یافته ها نشان داد که  نتایج تحلیل 
هماهنگی  اختلال  دارای  افراد  حرکتی  مهارت های  معنی داری 
رشد در دو گروه سنی 10-12 و 13-15 سال منجر می شود 
که این یافته ها با نتایج تحقیقات ورناداکیس، زرپا و همکاران 
و هاموند و همکاران مومبرگ و همکاران، استراکر و همکاران، 
جلسما و همکاران، تاراکچی و همکاران و بونی و همکاران است 
اثرات معنی داری مداخله واقعیت مجازی را بر رشد مهارت  که 
حرکتی کودکان افراد دارای اختلال هماهنگی رشد نشان دادند 
و در مقابل مطالعات استارکر و همکاران و استارکر و همکاران 
تأثیر معنی داری بر مهارت های حرکتی افراد افراد دارای اختلال 
هماهنگی رشد بعد از یک دوره مداخلات واقعیت مجازی نشان 
ندادند که ناهمسو با مطالعات ما بود ]10، 16، 27، 29، 30، 
43-46[. هم سو با مطالعه حاضر استنبرگن و همکاران و جلسما 
و همکاران با مقایسه دو گروه تمرینی واقعیت مجازی و تمرین 
سنتی همسو با مطالعه ما نشان دادند که هر دو گروه تمرینی 
سنتی و واقعیت مجازی بهبود معنی داری بر تبحر حرکتی کودکان 
افراد دارای اختلال هماهنگی رشد دارد با این تفاوت که تمرینات 
واقعیت مجازی به پایبندی بیشتر به مداخله و لذت بیشتر در حین 

اجرای آزمون منجر می شود.

آموزشی   استراتژی های  به  می توان  نتایج  این  تبیین  در 
واقعیت مجازی )کنسول بازی وی فیت( شامل نمایش مهارت، 
بازخورد، اصلاح مهارت و دستکاری  توضیحات، کلمات نشانه، 
)مانند فاصله، شی و هدف( اشاره کرد. بازخورد مرتبط با مهارت، 
بازخورد اصلاحی توسط  و  بازخورد مثبت  بازخورد غیرکلامی، 
بازخورد  ایجاد  با  که  می شود  ارائه  واقعیت مجازی  بازی های 
افزوده در قالب دانش عملکرد یا دانش آگاهی از نتایج یادگیری 

مهارت های حرکتی بنیادی را افزایش می دهد.

مداخله   قوی  بخش های  از  دیگر  یکی  تکلیف  اصلاح   
اطلاع رسانی،  طریق  از  تکلیف  اصلاحات  است.  واقعیت مجازی 
گسترش، پالایش و به کارگیری تکلیف تعریف می شود که اجزای 
اصلی برای کمک به کودکان در یادگیری مهارت های حرکتی 
ازجمله  تکلیف  دستکاری  تکلیف،  اصلاحات  موازات  به  است. 
تغییرات در فاصله، اهداف، دستورات فیزیکی و پیچیدگی ترتیب 
داده می شود که این اصلاحات و دستکاری تکالیف از ناامیدی 
در انجام تکالیف جدید جلوگیری و کودکان را از بی حوصلگی و 
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شکست منع می کنند و با تحریک و چالش ذهنی بیشتر، انگیزه 
فرد برای تمرین بیشتر و تکمیل مهارت افزایش می دهد. به نظر 
مهارت  با  فردی  به  واقعیت مجازی  تمرینات  طول  در  می رسد 
حرکتی نسبتاً کم، بیشتر از یک بازیکن ماهر پاداش داده می شود 
و نتیجه اثربخشی این بازخورد تقویت شده برای حرکت کنندگان 

ماهر کمتر است ]45، 46[. 

علی رغم تفاوت اجرای مهارت در محیط واقعی و مجازی عملکرد 
افراد در آزمون MABC-2 و فعالیت های واقعیت مجازی همبستگی 
بالایی نشان می دهد و واقعیت مجازی بدون محدودیت فیزیکی 
می تواند حرکاتی شبیه به تکلیف های واقعی را استخراج کند. عدم 
نیاز به قدرت بدنی و دستکاری اشیا در اجرای برخی تکالیف مانند 
پرتاب نیزه یا بوکس در یک محیط مجازی نمونه ای از نحوه اجرای 
متفاوت مهارت ها است و ممکن است افرادی که قدرت بدنی کافی 
ندارند قادر به دستیابی به نمرات ماهر در یک محیط مجازی 
شوند و موانعی موجود برای شرکت در ورزش های سنتی را نداشته 
باشند که این خود به افزایش انگیزه و میل به ادامه تمرینات منجر 
می شود و اعتمادبه نفس این افراد را برای حضور در مشارکت های 

ورزشی و اجتماعی تقویت می کند ]49-47[. 

نتایج تحقیق حاضر نشان می دهد که باتوجه به تفاوت معنی دار 
اختلال  دارای  افراد  در  پس آزمون  و  پیش آزمون  نمرات  بین 
هماهنگی رشد، هنوز تفاوت میان آن ها با افراد رشد عادی باقی 
است و این مداخلات نتوانست تأخیر و عقب افتادگی رشدی این 
کودکان را نسبت به افراد عادی جبران کند که این نتایج ناهمسو 
با یافته های استنبرگن و همکاران و جلسما و همکاران بود که 
تفاوت معنی داری را بعد از یک دوره مداخلات واقعیت مجازی بین 
دو گروه افراد سالم و دارای اختلال هماهنگی رشد نشان نداد ]31، 
32[. تفاوت در نتایج مطالعه حاضر و این نتایج احتمالاً می تواند به 
تفاوت های موجود در انتخاب بازی های مداخله واقعیت مجازی و 
مدت زمان مداخلات و همچنین بازه سنی شروع مداخلات مربوط 
باشد. در مداخلات استنبرگن و همکاران و جلسما و همکاران 
را  تا 10 سال  بازه سنی 6  و  بود  پایین  افراد بسیار  رنج سنی 
شامل می شد و همچنین نوع مداخله به صورت تک انتخابی بوده 
و افراد حق انتخاب نوع بازی را نداشتند و این عوامل می تواند 
موجب تناقض موجود بین نتایج شود. درنتیجه احتمال دارد اگر 
مداخلات مناسبی در سنین پایین تر و به مدت  طولانی ارائه شود 

این تفاوت ها نیز از میان برود.

 همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس اختلاف میان افراد را تنها 
به دلیل اثر معنی داری گروه نشان داد و اثر سن را غیرمعنی داری 
بیان کرد، خود نشان دهنده عدم تأثیر افزایش سن بر مهارت های 
حرکتی افراد دارای اختلال هماهنگی رشد و عدم بهبود تأخیر 
رشدی افراد دارای اختلال هماهنگی رشد با افزایش سن بوده 
و ضرورت اجرای مداخلات مؤثر در این حیطه را نشان می دهد 
که این نتایج با تحقیقات لاس و همکاران و گیلبرگ و همکاران 

که معتقد بودند تأخیر رشدی افراد دارای اختلال هماهنگی رشد 
به ندرت همراه با افزایش سن بهبود پیدا می کند، همسو بوده و 
مخالف با نتایج کینسبورن و همکاران و هیراباشی و همکاران بود 
که معتقد بودند اختلافات میان افراد دارای اختلال هماهنگی 
رشد و رشد عادی ناشی از یک تأخیر زمانی بوده و با افزایش سن 
این عقب افتادگی زمانی در مهارت های حرکتی جبران می شود. 
اختلافات میان این مطالعات می تواند توسط تقاوت های فردی 

افراد و همچنین شرایط محیطی رشد این افراد توجیه شود.

نتیجه گیری

باتوجه به مشکلات حرکتی و شناختی که به دنبال اختلال 
هماهنگی رشدی برای این افراد به وجود می آید، کشف روش های 
جدید برای مقابله و کاهش اثرات منفی این اختلال از اهمیت 
ویژه ای برخوردار است. عدم ارائه مداخلات درمانی در کودکان 
دارای اختلال هماهنگی رشد به از دست دادن فرصت رویارویی 
موفق با چالش های زندگی روزمره منجر می شود و به نظر می رسد 
حلقه مفقوده تحقیقات استفاده از مداخله ای است که علاوه بر 
بار حرکتی و توسعه فعالیت بدنی به طور هم زمان نیازمندی ها 
و کمبودهای حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد را 
جبران کرده و باتوجه به عدم علاقه و اشتیاق این افراد به مشارکت 
در فعالیت های ورزشی در این افراد منجر شود ]16[. به طورکلی، 
درخصوص  تحقیق  این  یافته های  و  یادشده  مطالب  باتوجه به 
تأثیرات تمرینات واقعیت مجازی در افراد دارای اختلال هماهنگی 
اکثر  با  مقایسه  در  را  واقعیت مجازی  تمرینات  می توانیم  رشد، 
روش ها و تجهیزات درمانی/پزشکی که نسبتاً ارزان بوده و به دلیل 
بازی ها و روش یادگیری جذابش باعث بهبود مهارت های حرکتی 
بنیادی می شود؛ یک رویکرد ارزشمند، امکان پذیر و خوشایند به 
منظور بهبود و حفظ عملکرد مهارت های دستکاری، هدفگیری و 

تعادل کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد توصیه کنیم. 

واقعیت مجازی  تمرینات  مطالعه حاضر  در  که  این  باتوجه به 
نتوانست تفاوت موجود بین افراد عادی و دارای اختلال هماهنگی 
رشد جبران کند اما بهبود معنی دار مهارت های حرکتی در افراد 
باتوجه به  و  بوده  مهمی  اتفاق  رشد  هماهنگی  اختلال  دارای 
مطالعات پیشین انتظار می رود اگر این مداخلات در رنج سنی 
پایین تر اتفاق افتد، تفاوت های بین دو گروه افراد رشد عادی و 
دارای اختلال هماهنگی رشد نیز از میان برود. همچنین باتوجه به 
اینکه تحقیق حاضر به صورت مقطعی انجام شد، بنابراین پیشنهاد 
می شود جهت بررسی پایداری اثرات واقعیت مجازی بر مهارت های 
اختلال  بدون  و  با  نوجوانان  و  کودکان  بین  بنیادی  حرکتی 
هماهنگی رشد در تحقیقات آینده با استفاده از روش پیگردی در 

دامنه های زمانی 30 روز و 60 روز مورد بررسی قرار گیرد. 

عباس بهرام و همکاران.تأثیر تمرینات واقعیت مجازی بر تبحر حرکتی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


238

فروردین و اردیبهشت 1403. دوره 13. شماره 1

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه تهران در نظر گرفته شده و کد اخلاق 
به شماره IR.UT.PSYEDU.REC.1399.013 دریافت شده است. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از رساله دکتری تربیت بدنی گرایش رفتار 
خوارزمی  دانشگاه  حرکتی  رفتار  گروه  علیزاده  هانیه  حرکتی 
می باشد و هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، خصوصی 

و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم شناسی، منابع، نگارش و تهیه پیش نویس اصلی: عباس 
گردآوری  روش شناسی،  قدیری؛  فرهاد  و  علیزاده  هانیه  بهرام، 
عباس  پروژه:  مدیریت  و  ویرایش  و  نگارش-بررسی  داده ها، 
بهرام و هانیه علیزاده؛ نرم افزار، بررسی، تجسم: هانیه علیزاده؛ 
اعتبارسنجی: مهدی قیطاسی و هانیه علیزاده؛ تحلیل رسمی: 
مهدی قیطاسی، عباد بهرام و هانیه علیزاده؛ سرپرست: فرهاد 

قدیری و هانیه علیزاده.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

 از همکاری اداره تربیت بدنی، مدیران محترم ناحیه 1 و 2 
آموزش وپرورش شهرستان اردبیل و تمامی افراد قدردانی می شود.

عباس بهرام و همکاران.تأثیر تمرینات واقعیت مجازی بر تبحر حرکتی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://ut.ac.ir/fa
https://tums.ac.ir/
https://khu.ac.ir/
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