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Abstract  

Background and Aim: Children who suffer from Developmental Coordination Disorders (DCD) have weaker 

situation control and are more prone to falls and damages compared with their healthy peers. Exercise may improve 

balance capability in this population. The aim of the current study was examining the impacts of selected physical 

exercises on children suffering with DCD. 

Materials and Method: The study followed a semi-experimental method. A total of 20 testees, boy children in the 

age range of 7-10 referring to two private and public psychological centers for child and adolescent outpatients, 

were randomly chosen and divided into two experimental and control groups. A pretest was administered for the two 

groups using the revised version of Stroke Stand for measuring standing balance and tandem walk test for measuring 

dynamic balance. The experimental group participated in a selected program of physical exercises for eight weeks 

(three sessions a week, 45 minutes each session). At the end of the treatment period, items related to balance test 

were administered for the two groups again. Data was analyzed using Kolmogorov Smirnov test and T test. 

Results: The results showed that in the pretest, there was no staitstifcal difference between average scores of 

experimental and control children, but in posttest, the statistic and balance average in the experimental group was 

significantly more than those of the control group (P< 0/01). 

Conclusion: The present study showed that doing selected physical exercises will improve balance in children with 

DCD. 
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 چکیده

 و اهداف قدمهم
تری داشته و نسبت به همسالان سالم خود بیشتر در معرض افتادن و صدمه دیدن هستند. ورزش ( کنترل وضعیت ضعیفDCDکودکان مبتلا به اختلال هماهنگی در رشد )

نگی رشدی ت قابلیت تعادل در این جمعیت را بهبود بخشد. هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر تمرینات بدنی منتخب بر تعادل کودکان مبتلا به اختلال هماهکردن ممکن اس
 بود.

 هامواد و روش
سال بودند که به دو مرکز دولتی و خصوصی  7–10کودک پسر دارای اختلالات هماهنگی در رشد، در محدوده سنی  20ها تجربی بود. آزمودنیروش مطالعه از نوع نیمه

آزمون توسط آزمون ه، پیشسرپایی روانپزشکی کودک و نوجوان مراجعه کرده و به صورت تصادفی انتخاب شدند و به دو گروه )تجربی و کنترل( تقسیم شدند. از هر دو گرو
رای سنجش تعادل پویا صورت گرفت. گروه تجربی در یک دوره برنامه منتخب تمرینات بدنی به ی بماصلاح شده لک لک برای سنجش تعادل ایستا و آزمون راه رفتن تاندو

 های تعادلی از هر دو گروه به عمل انجامید. های مربوط به آزمونگزینهدقیقه( شرکت کردند. در انتها مجددا  45هفته )سه جلسه در هفته، هر جلسه  8مدت 

 یافته ها
آزمون میانگین تعادل ایستا و پویا در گروه تجربی اما در پس ،آزمون میانگین نمرات تعادل کودکان گروه تجربی و کنترل تفاوت معنادار وجود نداردشنتایج نشان داد که در پی

 .( P< 01/0بیشتر از گروه کنترل بود )

 گیرینتیجه
 دکان دارای اختلال هماهنگی رشدی شده است.نشان داد که انجام تمرینات بدنی منتخب باعث بهبود تعادل کو ی حاضرمطالعه

 کلید واژه ها
 کودکان ؛تعادل ؛تمرینات بدنی ؛اختلال هماهنگی رشدی

 

  سعید رضایی، دانشجوی دکتری رفتار حرکتی دانشگاه تهران .:مسئول سندهینو

 saeed_rezaye@yahoo.comآدرس الکترونیکی: 
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 اهداف  مقدمه
حرکتی، هماهنگی حرکتی -هایی از قبیل تأخیر رشد حرکتی، اختلال تعادل، اختلال ادراکیویژگیبرخی از کودکان دارای مشکلات حرکتی، 

باشد که اصولا ویژگی های یاد شده نشان دهنده نوعی تأخیر رشدی در کودکان می [1].ضعیف و تا حدی اختلال عصب شناختی خفیف دارند
های حرکتی معمولی ماندگی ذهنی نیستند، ولی در فراگیری مهارتی عقبعلت پزشکی، محیطی و هوشی مشخصی ندارد. این کودکان دارا

ها پسران و براساس گزارش [3]درصد است 6تا  5سالگی حدوداً میزان شیوع اختلال هماهنگی رشدی در هفت [2].مورد نیاز زندگی مشکل دارند
هایی که کان و نوجوانان دارای اختلال هماهنگی رشدی در فعالیتکود [4].شوندسه تا هفت برابر بیشتر از دختران به این اختلال مبتلا می

و همچنین  [5]ها مشاهده می شودنفس پایین در آنتحملی، ناکامی و عزتمیلی نشان می دهند و نوعی کممستلزم پاسخ بدنی و حرکتی است بی
اصطلاح اختلال هماهنگی  [6].دراکی حرکتی مشکل دارنددر استفاده بهینه از زمان، تکمیل تکالیف، ادراک لمسی، مهارت های تعادلی و ا

پریشی رشدی، بی قوارگی جسمانی، دست و پا چلفتی شده است. تمامی این اصطلاحات به حرکتی، کنش-رشدی، جایگزین مشکلات دیداری
شی های بسیاری در میان این . تداخل ها و همپوهستند های ویژه یادگیری با مشکل مواجهکودکانی اطلاق می شود که در حرکت و جنبه

 هاگام برداشتن آن ینحوه [7].اختلالات وجود دارد. افراد دارای اختلالات رشدی در حرکات تعادلی نسبت به افراد عادی دارای نقص می باشند
 ،این افراد یدقتکم و  به علاوه مشکلات کم توجهی [8].ها ضعیف استنامتعادل و نااستوار است و حکایت از آن دارد که هماهنگی کلی آن

می شود. از دیگر مشکلات این کودکان، ناهماهنگی در انجام اعمال  غیرهموجب اختلال در ادراک فضایی، جهت یابی، تشخیص درست و 
حفظ روزمره است. این کودکان به دلیل اینکه قادر به درک زمانبندی حرکت های متوالی نیستند و نیز در هماهنگ کردن حرکت اندام ها و 

 ،[7]اجرا کنند ،که به تعادل نیاز دارد دهند و اغلب نمی توانند الگوی حرکتی ویژه راتعادل مشکل دارند، اعمال حرکتی خود را با دشواری انجام می
ل اختلال ، کودکان اختلال هماهنگی رشدی به دلی[10]اساس بررسی کارملی و همکاران بر [9].یا آنکه به صورت موزون و هماهنگ راه بروندو 

ها های کمتری نسبت به افراد عادی دریافت می کنند و وضعیت تعادل آنحرکتی نمره-حرکتی، در آزمون های تعادلی و ادراکی-اطلاعات حسی
ایی هبه اعتقاد برخی متخصصان رشد حرکتی، مانند دلاکاتو، بسیاری از مشکلات یادگیری حاصل نابسامانی [11].تر از افراد سالم استبی ثبات

توان این می شود. بنابرهای محیطی دوران رشد، در سیستم عصبی ایجاد میهای بارداری و یا محرومیتاست که بر اثر عوامل ژنی، عفونت
یند آهای مناسب بین ادراک و حرکت در طول فرنتیجه گرفت که احتمالا در کودکان نابهنجار از جمله کودکان اختلال هماهنگی رشدی ارتباط

ها و توان با فراهم کردن فعالیتشود این است که آیا میسوالی که در این زمینه مطرح می .های حساس شکل نگرفته استو به ویژه دورهرشد 
برخی مانند  ؟ها فراهم کردحرکتی برای این دسته از کودکان زمینه رشد بهنجار از جمله بهبود در عملکرد تعادلی را برای آن-تجربیات حسی

تر پس از رشد یندهای ذهنی عالیآست و فرا گتمن، گزل و پیاژه معتقدند حرکت و یادگیری حرکتی مبدا تمام ادراکات و یادگیری هاکفارت، 
عملکرد مناسب مغز انسان مستلزم این است  [12].های حرکتی و ادراکی و برقراری ارتباط میان یادگیری حرکات و ادراک به وجود می آیندسیستم

محرک های محیطی تحریک شود. اهمیت این تحریکات برای رشد سازمان حسی و حرکتی دوران کودکی در تحقیقات به خوبی که از طریق 
شود، تمرین حرکات حرکتی کودکان طراحی می-این می توان گفت که در برنامه های آمادگی که برای ارتقای رشد حسی تایید شده است. بنابر

های رای سیستم عصبی ایفا کند. حرکات یا تمرینات بدنی منتخب )برنامه حرکتی اسپارک( یکی از روشمی تواند نقش تحریک کنندگی را ب
-های ادراکیهای تقویتی، بازی و ورزش برای کودکان است، اغلب تواناییتمرینی مورد علاقه کودکان است. در این حرکات که شامل فعالیت

از آنجا  [13].شودطور فعال درگیر میی، زمانی و جهت یابی کل یا بخش های مختلف بدن بهحرکتی مانند تعادل و هماهنگی، درک روابط فضای
ها، که این حرکات اغلب به صورت بازی انجام می گیرد، کودکان انگیزه بیشتری برای شرکت در آن دارند. کودکان نیز به دلیل همین ویژگی

های این شکل از تمرینات بدنی منتخب به نظر می رسد بتوان از مزیت [13].می دهند رغبت زیادی به انجام این نوع حرکات بدنی از خود نشان
های سازمان حسی و تعادلی استفاده کرد. برنامه حرکتی بدنی کودکان دارای نقصهای تربیتهای آمادگی و جبرانی در برنامهبه عنوان برنامه

-که یک نوع بازی تلقی می دلیل این به و کندهای حرکتی پایه فراهم میمهارت اسپارک افزون بر اینکه ابزار موثری باری آموزش و تمرین

یز اثرگذار باشد. در همین راستا تحقیقاتی وجود دارد نعضلانی و رشد ارتباط های فردی -یندهای ذهنی، هماهنگی عصبیآمی تواند بر فر گردد،
مطالعه  [14].راک حسی حرکتی کودکان اختلال هماهنگی رشدی می شوددهد تمرینات و حرکات بدنی و ورزشی موجب بهبود ادکه نشان می

پذیری و هوش هماهنگی و انعطاف-های تعادلدبستانی اثر مثبت بر تواناییهای پیشملانوروزی نشان داد که حرکات ریتمیک و رقص در بچه
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تواند های حرکتی تاثیر زیاد دارد و میت بدنی و بازی بر تواناییاند که تمرین، فعالیدر تحقیقات هاور، رید گزارش کرده [15].کودکان داشته است
را افزیش دهد. همچنین وید در بررسی خود به این مورد اشاره کرده است که  DCDبه رشد حرکتی منجر شود و تعادل و هماهنگی کودکان 

های حسی تواند از دلایل اصلی پیشرفت کودکان در مهارتمی ،انداساس نیازهای آزمودنی طراحی شده های فعالیت بدنی که دقیقا برتاثیر برنامه
با توجه به اظهارنظر اخیر و مشکلات عمده کودکان اختلال هماهنگی رشدی، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر  [16].حرکتی در این بررسی باشد

ها با خب این است که در آن ترکیبی از حرکات و بازیانجام گرفته است. ویژگی این برنامه منت DCDتمرینات بدنی منتخب بر تعادل کودکان 
هنگی تاکید بر تعادل و هماهنگی اجرا می شود. امید است نتایج حاصل از این تحقیق بتواند راهنمایی برای مربیان کودکان مبتلا به اختلال هما

 رشدی باشد.

 هامواد و روش
کودک مراجعه کننده مبتلا  124سال از بین  10تا  7سنی  یبا دامنه DCDاختلال  کودک مبتلا به 20، تعداد حاضر تجربینیمهی در مطالعه

که به دو مرکز دولتی و خصوصی سرپایی روانپزشکی کودک و نوجوان مراجعه کرده بودند، به صورت تصادفی به عنوان آزمودنی  DCDبه 
کنترل به صورت همسان سازی شده قرار داده شدند. معیارهای ورود نفری تجربی و  10این افراد به صورت تصادفی در دو گروه  .انتخاب شدند

های عضلانی و سابقه با تایید روانپزشک، نداشتن آسیب DCDسالگی، داشتن معیارهای اختلال  7-10ه عبارت بودند از بازه سنی عبه مطال
و اطلاعات دموگرافی ارزیابی شدند و پس از تکمیل فرم ها از نظر سن عدم مخالفت پدر و مادر با شرکت در پژوهش. آزمودنیو بیماری خاص، 

آزمون گیری توضیح داده شد. قبل از شروع تمرینات منتخب ورزشی از هر دو گروه پیشرضایت، آگاهانه توسط والدین کودکان، روش اندازه
گیری تعادل ایستا بود. در لک برای اندازهلک شده و آزمون راه رفتن تاندومی به عمل آمد. آزمون اصلاح [17]لکتوسط آزمون اصلاح شده لک

ایستد و پای آزاد تا سطح زانو بالا برده شده، هر دو دست در کنار بدن قرار می گیرد. حرکت این آزمون آزمودنی با یک پا در سطح صاف می
کند. یعنی هنگامی که آزمودنی گیری میج اندازهسنها آزاد است. آزمونگر حداکثر زمانی را که آزمودنی روی پای خود می ایستد را با زماندست

و به بهترین زمان به عنوان رکورد  شودمیدهد زمان را متوقف می کند. این آزمون دو بار در هر دو پا انجام پای آزادش را روی زمین قرار می
عادل پویا هم از آزمون راه رفتن تاندومی استفاده شد. با برای ارزیابی ت [18].( بررسی شده است r=87/0) شود. اعتبار این آزمون در ایرانثبت می

گام در یک  15این تست توانایی آزمودنی برای راه رفتن در یک مسیر مستقیم ارزیابی می شود. به این صورت که از آزمودنی خواسته می شود 
گام از مسیر منحرف شود،  15زمودنی پیش از کامل کردن است. چنانچه آ 15این تست  یمسیر مستقیم از پاشنه به پنجه راه برود. حداکثر نمره

ت می آزمون متوقف شده و تعداد گامها به عنوان رکورد آزمودنی ثبت می شود. این آزمون دوبار انجام می شود و بهترین نمره به عنوان رکورد ثب
های معمول شد و در این مدت گروه کنترل به فعالیت جلسه برنامه تمرینی منتخب اجرا 18بعد از پیش آزمون بر روی گروه تجربی  [19].شود

برگرفته از برنامه حرکتی اسپارک است که مربوط به توسعه مهارت های پایه کودکان می  حاضر خود پرداختند. برنامه تمرینی منتخب در پژوهش
 15 [20].ای شامل چهار بخش می باشددقیقه 45باشد و شامل ورزش، بازی و خلاقیت های فعال برای کودکان است. در این برنامه هر جلسه 

کردن است. در پایان دقیقه سرد 10دقیقه بازی شامل مهارتهای استواری و حرکتی و در آخر  10کردن، پس از آن دقیقه اول برنامه شامل گرم
ه ها از آزمون کالموگراف اسمیرنوف و تی عمل آمد. برای تجزیه و تحلیل دادهاز هر دو گروه با همان روال پیش آزمون، پس آزمون ب ،جلسه 18

 وابسته استفاده شد.

 هایافته
-تا بر اساس نرمال بودن یا نبودن آن ها الزامی است،، وجود فرضیههااز وضعیت نرمال بودن داده برای اطلاع ،قبل از وارد شدن به مرحله آزمون

 باشد، دست آمدههب (α=05/0یعنی بزرگتر از مقدار خطا ) از اجرای آزمون داریاسطح معنها مناسب استفاده شود. در این آزمون اگر ها، آزمون
 ها نرمال است و در غیر این صورت داده ها از توزیع نرمال برخوردار نیست.داده
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 ویلک برای متغیرهای پژوهش-: نتایج آزمون شاپیرو1جدول 

 

 اندازه درجات آزادی سطح معناداری
 آماره

 گروه
 ر وابستهمتغی

 تعادل ایستا تجربی 923/0 10 549/0
 کنترل 942/0 10 682/0 )پیش آزمون(

 تعادل پویا تجربی 877/0 10 298/0
 کنترل 906/0 10 444/0 آزمون()پیش

 ستایتعادل ا تجربی 842/0 10 502/0
 کنترل 953/0 10 641/0 (آزمون سپ)

 ایتعادل پو تجربی 879/0 10 421/0
 کنترل 897/0 10 541/0 (آزمونپس)

 

آزمون و پس آزمون(، تعادل پویا و ایستا )پیش یهاریمتغ یداری برای همهامشخص است سطح معن، 1شماره با توجه به نتایج حاصل از جدول 
از توزیع نرمالی  هایآزمودن نیآوری شده برای این متغیر در بجمع یهااین داده ( است، بنابر05/0بالاتر از ) های تجربی و کنترلدر گروه

 است. خورداربر
آزمون برای متغیرهای تعادل ایستا و پویا از آزمون تی مستقل استفاده شده تجربی و کنترل در پیش و پس دو گروه یهمچنین برای مقایسه
 ( آورده شده است.2-لباشد، که نتایج مربوط به آن در )جدوهای میهای آن شرط برابر واریانسفرضاست، که یکی از پیش

 
 در متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون هاآزمون برابری واریانس: نتایج 2جدول 

 آماره

 متغیرها
F سطح معناداری 

 410/0 710/0 تعادل ایستا پیش آزمون

 593/0 296/0 پیش آزمون تعادل پویا

 490/0 834/0 تعادل ایستا پس آزمون

 421/0 880/0 پس آزمون تعادل پویا

                  *05/0 ≥α  .برابری واریانس رعایت نشده است 

 در پیش آزمون و یاتعادل پوو  یستاتعادل اها برای متغیرهای برابری واریانس دهد، فرضان مینش 2 گونه که اطلاعات حاصل از جدولهمان
 . ردها استفاده کهای در این متغیررای مقایسه گروهتوان از آزمون تی مستقل برعایت شده است. بنابراین می پس آزمون
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 های تجربی و کنترل در پیش آزمونگروهمقایسه  :3جدول 

 آماره 

 متغیر
n میانگین 

انحراف 

 استاندار

 مستقل tآزمون 

t df Sig 

 تعادل ایستا
 197/1 900/7 10 تجربی

421/12 18 078/0 
 100/1 900/6 10 کنترل

 اتعادل پوی
 142/1 900/7 10 تجربی

142/11 18 089/0 
 523/1 100/13 10 کنترل

       *05/0 ≥α  .تفاوت معنادار است 
     **01/0 ≥α  .تفاوت معنادار است 

 
آمده  دستهب 05/0 بالاتر از سطح معناداریمستقل مشخص است، مقدار معناداری  tاز نتایج آزمون  3با توجه به اطلاعات حاصل از جدول 

 آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد.توان گفت بین دو گروه تجربی و کنترل در تعادل ایستا و پویا در پیشمیاین  بنابراست. 
در پیش و پس آزمون از روش آماری تی همبسته استفاده گردید که نتایج  حاضر کنندگان در پژوهشهمچنین برای مقایسه عملکرد شرکت

 ( آورده شده است. 4ل )مربوط به آن در جدو
 

 : نتایج آزمون تی همبسته برای متغیرهای تعادل ایستا و پویا  4جدول 

 وابسته یرمتغ
 آماره

 گروه

میانگین 

 هااختلاف

 فاصله اطمینان تفاوت 95%
t 

درجات 

 آزادی

سطح 

 ترینپایین بالاترین معناداری

 تعادل ایستا
 001/0* 18 -601/14 -816/9 -183/7 -500/8 تجربی

 125/0 18 40/2 02/1 30/4 32/1 کنترل

 تعادل پویا
 005/0* 18 -674/4 -230/1 -969/2 -30/5 تجربی

 103/0 18 40/4 38/2 70/5 21/2 کنترل

     *05/0 ≥α  .تفاوت معنادار است 
   **01/0 ≥α  .تفاوت معنادار است 
 
دست هآزمون در گروه تجربی معنادار بآزمون و پسانگین تعادل ایستا و پویا در پیشمیمشخص است، تفاضل بین  4گونه که در جدول همان 

ها در گروه تجربی بعد از انجام پروتکل تمرینی نسبت به پیش آمده است، که منفی بودن این اختلاف حاکی از آن است که عملکرد آزمودنی
 کنندگان در گروه کنترل تغییر معناداری پیدا نکرده است.پویای شرکتآزمون بهبود پیدا کرده است. همچنین میزان تعادل ایستا و 
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 های تجربی و کنترل در پس آزمونگروهمقایسه  :5جدول 

 متغیر وابسته
 آماره

 متغیر
n انحراف استاندار میانگین 

 مستقل tآزمون 

t df Sig 

 تعادل ایستا
 183/2 400/20 10 تجربی

421/20 18 **01/0 
 270/2 900/11 10 کنترل

 تعادل پویا
 23/2 20/18 10 تجربی

87/15 18 *032/0 
 98/1 90/12 10 کنترل

       *05/0 ≥α  .تفاوت معنادار است 
      **01/0 ≥α  .تفاوت معنادار است 

 

است.  05/0داری ااز سطح معنتر یینپامستقل مشخص است مقدار معناداری برابر  tاز نتایج آزمون  5با توجه به اطلاعات حاصل از جدول 
متفاوت است و شرکت توان گفت عملکرد شرکت کنندگان در تعادل ایستا و پویا در پس آزمون بین دو گروه تجربی و کنترل میبنابراین 

نیز نشان داد، در تعادل  3کنندگان در گروه تجربی عملکرد بهتری در تعادل ایستا و پویا نسبت به گروه کنترل داشتند. همچنین نتایج جدول 
آزمون تفاوت معناداری وجود نداشت، و تفاوت بین این دو گروه مربوط به بعد از پروتکل تمرینی ایستا و پویا بین دو گروه تجربی و کنترل در پس

 باشد.می

 بحث و نتیجه گیری
دست آمده، اختلاف هبررسی شده است. براساس نتایج ب ضرحا اختلال هماهنگی رشد یا نارسایی حرکتی، از جمله موضوعاتی است که در تحقیق

آزمون و پس آزمون، های پیشداری بین گروههای تجربی و کنترل وجود دارد. با اجرای تمرینات بدنی منتخب گروه تجربی در مقایسه نمرهامعن
که ناشی از اجرای حرکات تمرینات بدنی منتخب است. هم دارند  داری بااهای معندست آمد که گروههای تجربی و کنترل تفاوتهاین نتایج ب

دارند ، که اظهار می[5]و بالفو [15]، ملانوروزی[16]، رید[16]های انجام شده از جمله هاورهای پژوهش حاضر با نتایج بسیاری از پژوهشیافته
 تایید می کند.نیز ها را ی دارد و آنخوانهم ،های حرکتی، تعادلی کودکان رابطه مثبت داردتمرینات بدنی با بهبود قابلیت

ن قاآمیز کلیه حرکات روزمره امری ضروری است. نظریه جدیدی که اخیرا اساس کار محقتوانایی افراد در حفظ تعادل تقریبا برای انجام موفقیت
عیت بدن در فضا، حاصل تداخل عمل و کنترل وض ظتوانایی حف ،ها است. طبق این نظردر مطالعه حرکت و تعادل واقع شده است، تئوری سیستم

های مختلف عضلانی، اسکلتی و عصبی رخ می دهد و اهمیت هر سیستم با توجه به هدف از انجام حرکت و ای است که بین سیستمپیچیده
قی از وضعیت شرایط محیطی متغیر است. در این مدل سیستم عصبی مرکزی با استفاده از اطلاعات سیستم های بینایی، وستیبولار و حس عم

ریزی مرکز ثقل بدن نسبت به جاذبه و از شرایط سطح اتکا مطلع شده و پاسخ حرکتی مناسب را به صورت الگوهای حرکتی که از پیش برنامه
بت به افراد پردازند از تعادل بهتری نسبدنی میکسانی که به انجام ورزش و فعالیت است. از سوی دیگر تحقیقات نشان داده دهدارائه می ،اندشده
بدنی که دقیقا براساس نیازهای های فعالیتهمچنین تاثیر برنامه [21].اما علت اصلی این امر هنوز مشخص نشده است ،فعال برخوردارندغیر

واری تاکید های تعادلی در این بررسی باشد که بیشتر روی حرکات استها در مهارتتواند از دلایل پیشرفت آزمودنیاند میآزمودنی طراحی شده
با نتایج رهبانفرد همخوانی ندارد، می توان دلیل این مغایرت را در انتخاب نوع برنامه حرکتی دانست که برخلاف  حاضر داشته است. نتایج تحقیق

ذهنی مانده کودکان عقب وجودتحقیق رهبانفرد  مغایرت تحقیق حاضر بادلیل دیگر همچنین  و ،بازی ها نتوانسته است بر تعادل تاثیر بگذارد
 [22].پذیر بودند، چرا که بهره هوشی تا اندازه ای بر تعادل کودکان تاثیر می گذاردآموزش

های کودکان استثنایی و بهزیستی کشور برنامه های فعالیت به صورت علمی، پیشنهاد می شود سازمان روپیش جهت استفاده از نتایج تحقیق
های آموزشی ارائه دهند، همچنین مراکز و آموزشگاههایی زیر حرکتی این کودکان در کنار دیگر برنامه هایای برای ارتقا سطح مهارتبدنی ویژه

حرکتی هستند تحت پوشش تمرینات مناسب قرار -نظر تربیت بدنی ایجاد گردد تا کودکانی که دارای مشکلات حرکتی و کاستی های ادراکی
 .بگیرند
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 تشکر و قدردانی
  .دارندابراز می حاضر شرکت کننده در تحقیق و قدردانی خود را از تمامی افراد تب تشکردر پایان پژوهشگران مرا
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