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Abstract 

Background and Aims: Developmental Coordination Disorders (DCD) is one of the most common 

disorders affecting 5-8 year-old children. The purpose of the present study was to investigate the 

effects of training and different background interference (blocked and random practice) on sensory-

motor functions in children with growth coordination disorder aged 6-9 years in Mashhad city.  

Materials and Methods: Among all children with growth coordination disorder in Mashhad, 45 were 

selected using screening tests (Developmental Coordination Disorder Questionnare, IQ). After 

completing Conner neuropsychological testing questionnaire as pre-test, they were randomly divided 

into three groups of 15: block practice, random practice, and control groups. The three groups 

performed the relvant trainings for 8 weeks (3 sessions per week, each session 45 minutes). Then, 

post-test, i.e. Connors neuropsychological questionnaire was administered. Shapiro Wilk test was 

used to check the normality and t-test and analysis of covariance (ANCOVA) were run to determine 

intra-group and inter-group differences, respectively. 

Results: The results showed that there is a significant difference between pre-test and post-test scores 

in the two groups' study variables. However, no significant difference was observed between the mean 

scores of pre-test and post-test for control group. The findings also showed that there is a significant 

difference between the two groups with different training contextual interferences. Also, the training 

group with more background interference was observed to have further improvement in sensory-

motor functions after training (P=0/04).  

Conclusion: However, it can be concluded that training with more background interference can 

further improve sensory-motor functions in children with developmental coordination disorder.  
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ای باشد. هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر تمرینات با تداخل زمینهساله می 8تا  5ترین اختلالات تأثیرگذار بر کودکان در سنین اختلال هماهنگی رشدی یکی از شایع

 ساله شهر مشهد بود. 9تا  5ختلال هماهنگی رشدی حرکتی در کودکان مبتلا به ا-های حسیمتفاوت )تمرینات تصادفی و مسدود( بر کارکرد

 هامواد و روش
نامه اختلال هماهنگی رشدی، بهره هوشی( های غربالگری )پرسشنفر با استفاده از آزمون 45از بین تمامی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در شهر مشهد، 

نفره )گروه تمرینات تصادفی، گروه  15آزمون، به صورت تصادفی به سه گروه کانرز به عنوان پیششناختی نامه عصب روانانتخاب و پس از تکمیل کردن پرسش
 45جلسه  3هفته و هر هفته  8ای متفاوت را برای های تجربی حاضر در تحقیق تمرینات با تداخل زمینهتمرینات مسدود و گروه کنترل( تقسیم شدند. در ادامه گروه

های تحقیق از آزمون به عمل آمد. برای بررسی نرمال بودن دادهشناختی کانرز، پسنامه عصب رواندر انتها دوباره از کلیه افراد به وسیله پرسشای انجام دادند و دقیقه
 د. همبسته و آزمون تحلیل کواریانس استفاده ش tگروهی و بین گروهی به ترتیب از آزمون های درونویلک و برای تعیین تفاوت-آزمون شاپیرو

 هایافته
گونه های تحقیق تفاوت معنادار وجود دارد. با این حال هیچآزمون دو گروه آزمایش در متغیرپس-آزموننتایج تحقیق حاضر نشان داد بین تفاضل میانگین نمرات پیش

های تحقیق حاضر نشان داد که بین دو گروه با تمرینات آزمون گروه کنترل مشاهده نشد. همچنین یافتهآزمون و پستفاوت معناداری بین تفاضل میانگین نمرات پیش

 (.=04/0Pحرکتی بعد از تمرینات پیدا کردند )-ای متفاوت، تفاوت معناداری وجود دارد و گروه تمرین تصادفی بهبود بیشتری در کارکردهای حسیتداخل زمینه

 گیرینتیجه
حرکتی در کودکان مبتلا به -های حسیتواند موجب بهبود بیشتر کارکردای بیشتر میت با تداخل زمینهتوان نتیجه گرفت که تمرینابر اساس نتایج به دست آمده می
 اختلال هماهنگی رشدی شود.
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 دمه و اهدافمق
سالان با همها در مقایسه های حرکتی آنباشد، ولی عملکردهنجار میها بظاهر طبیعی دارند و رشد جسمانی و ذهنی آن بسیاری از کودکان

هاایی مانناد   های معمولی زندگی مشکل دارند. این کودکان در مقایسه باا همساالان خاود در فعالیات    تر است و در فراگیری مهارتضعیف

پزشکی آمریکاا ایان نشاانگان را باا عناوان اخاتلال       انجمن روان [1[.نوشتن، نقاشی کردن، استفاده از وسایل، دویدن و پریدن مشکل دارند

های حرکتی نشان داده شده توسط این افراد ممکان اسات باا عملکارد تحصایلی      نقیصه [2].( معرفی کرده است1DCD) ی رشدیهماهنگ
های جسمانی مرتبط باشد. این افراد نه تنها در حرکاات  های ناشی از عدم فعالیتگیری و بیماریگوشهضعیف، مشکلات عاطفی، اجتماعی، 
شاود. در ایان اخاتلال،    هاا مای  های رفتاری و اجتماعی ناخوشاایندی در آن پیامدیه این ناهنجاری سبب خود مشکل دارند، بلکه اثرات ثانو

شناختی گازار   مشکلات حرکتی از جمله تأخیر رشدی، اختلال تعادل، اختلال ادراکی و ضعف هماهنگی حرکتی و تا حدی اختلال عصب
 [3-5].شده است

های انطباقی جهت بهبود پرداز  مغزی و یط فیزیکی خودآگاهی کافی ندارند و برای پاسخحرکتی به مح-مشکلات حسی کودکان مبتلا به
هاای حرکتای و شاناختی    (، به بررسی تفاوت2012) 2در تحقیقی که آسونیتو و همکاران [6].هستنددرونداد حسی، نیازمند کمک  سازماندهی

هاای  مبتلا به اختلال هماهنگی از نظار قابلیات  تیجه رسیدند که کودکان به این ن ،کودکان با و بدون اختلال هماهنگی رشدی انجام دادند
حرکتی را در کودکاان مباتلا باه    -مطالعات بسیاری شیوع بالای نقص در عملکرد حسی [7].تری قرار دارندحرکتی و شناختی در سطح پائین

 های وابساته باه  دحرکتی، کارکر-های حسیکارکرد [8].انداختلال هماهنگی رشدی در مقایسه با کودکان طبیعی در حال رشد گزار  کرده
ی پاسخ مناسب و سازگاری ها به عنوان منابعی برای کسب اطلاعات از محیط اطراف و ارائههای حسی هستند که موجود زنده از آنسیستم
ای مغز باه منظاور دریافات اطلاعاات و     هایی را برکند. سیستم حسی در انسان گذرگاهها استفاده میآمیز به نیازهای محیطی از آنموفقیت

-هاای حسای  در کاارکرد  از این رو ضرورت شناسایی کودکانی که ممکن اسات تاأخیر   ؛کندی یک پاسخ فراهم میها و ارائهتفسیر محرک
(، کرنای و  2016) 3هاایی کاه یاو و همکااران    در پژوهش [9].باشدحرکتی داشته باشند، اولین گام برای به عقب انداختن مشکلات بعدی می

های حرکتی مختلاف بار روی کودکاان    ( به بررسی تاثیر فعالیت2013) 5( و فونگ و همکاران2016(، کاکولا و همکاران )2017) 4همکاران
هماراه  تواند بر نواقص این کودکان تاثیرات مثبتی بهها میبه این نتیجه رسیدند که این فعالیت ،هماهنگی رشدی پرداختند مبتلا به اختلال

 [10-12[.داشته باشد
ن یجلساات تمار   یزیا ربرناماه  یهاا از رو  یکا یایفا کند.  های حرکتی کودکانتواند نقش مهمی در بهبود نقصهای جسمانی میفعالیت

 یاناه ین با تداخل زمیا تمرین مسدود یاست. تمر یو تصادف (ای، کلیشه)قالبی ن مسدودیتمر یهاق برنامهیاز طر یانهیاستفاده از تداخل زم
ن باا  یا تمار یا  ین تصادفیتمر و ن شودیف دوم تمریتکل یبرا یف اول قبل از هر کوششیتکل یها برااست که همه کوشش یاگونهه کم ب

باه رو   ، ب، ج ف الاف ین تکالیطور مثال تمر به [14 ،13].ن شوندیتمر ینیبشیرقابل پیف متعدد به شکل غیتکال یعنیاد یز یانهیتداخل زم
 یعنا یاد یا ز یاناه ین باا تاداخل زم  یا تمری ین تصادفی، اما تمرو در انتها ج+ ج+ ج شکل است: الف+ الف+ الف، ب+ ب+ ب نیمسدود بد
 طور بهگر تکرار شود. یف دیتکل 2شتر از ید بیف نبایکدام از تکالچیک جلسه هین شوند و در یتمر ینیبشیرقابل پیف متعدد به شکل غیتکال

ن و یتمر ی. سازمانده[15]شود: الف+ ب+ ج، ب+ ج+ الف، ج+ الف+ بیگونه انجام ماین یبه رو  تصادف ب، ج ،ف الفین تکالیمثال تمر
-ین اثار ما  یتمار  یمهاارت طا   یریادگیا د کاه بار   هستن یداران عوامل معنین مهمتریک جلسه تمریمتفاوت موجود در  یهاتعداد مهارت
 [14-13].گذارند

اماا وقتای    ،باعث کسب نتایج بهتر در مراحال اولیاه شاده    ،وقتی تمرین به صورت مسدود انجام شود اند کهپیشین نشان داده هایپژوهش
-ای روی مای شود. در خصوص اینکه چرا تداخل زمینهباعث یادگیری بهتر در مراحل بعدی تمرین می ،شکل تصادفی انجام شودتمرین به 

-تار مای  و متمایزدارتر امعنند: یکی از این فرضیات، فرضیه بسط یا پرداز  دهدهد پژوهشگران اغلب با دو فرضیه به این پرسش پاسخ می

نسبت به تکلیف یادگرفته دارتری امعنشود تا یادگیرنده پرداز  ادراکی باشد که تمرین تصادفی باعث میباشد. این فرضیه بر این اساس می
-تکلیف در طول تمرین تصادفی موجب بهبود تجزیه و تحلیل مقایسههای موجود در نیازهای شده داشته باشد. بر اساس این دیدگاه، تفاوت

شود. در نتیجه بازنمایی هر تکلیف پس از تمرین تصادفی بیشاتر در ذهان   ای اعمال مورد نیاز برای کامل کردن این تکلیف میای و مقابله
سط، لی و مگیل با این نظریه مخاالف بودناد و فرضایه    شده در مورد فرضیه بشود. با وجود مطالب گفتهباعث یادگیری بیشتر میماند و می

حی عملی که قبل از اجرای یاک کوشاش خااص صاورت     طرح عمل، طرا بازسازی طرح عمل را پیشنهاد کردند. بر اساس دیدگاه بازسازی
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پردازد، فراموشی های دیگر میهنگامی که یادگیرنده به انجام مهارت بر اساس این دیدگاه [15].گیردگرفته، تحت تاثیر کوشش قبلی قرار می
ت رو  اجرای مهارت را بار دیگر شده( قبلی، فرد مجبور اسفرامو کند. هنگام برگشت به مهارت )تمامی یا بخشی از مهارت را تجربه می

 [15].شودریزی کند که این امر باعث درگیر شدن بیشتر ذهن شده و در نهایت باعث فراگیری مهارت به شکلی بهتر میبرنامه
های مختلف بر روی افراد سالم به نتایج ضد و نقیضای دسات   ای بر یادگیری مهارتشده تا به حال در مورد اثر تداخل زمینهانجامتحقیقات 
د منجر شده است، در حالی که برخی دیگار هایچ تفااوتی باین     به بهبود عملکر مسدودها اشاره شده است تمرینات در برخی از آناند. یافته
 6جاونز و همکااران   ،(2017عناوان نموناه، در تحقیقااتی کاه ومباو و همکااران )      بهاند. های تمرینی تصادفی و مسدود مشاهده نکردهشیوه

هاای حرکتای   ای بر یادگیری مهاارت به بررسی تاثیرات تداخل زمینه( 2007) 8راسل و نیوولو  (2008) 7پورتر ،(2017فاضلی و همکاران )
-20].های جسمانی سودمند باشدتواند در یادگیری مهارتای زیاد میزمینهین نتیجه رسیدند که اعمال کردن تمرینات با تداخل به ا ،پرداختند

16] 
، از (2006) 10سوگیاما و همکاران( و 2008) 9کوراهاشی و همکاران شده در این زمینه مانند تحقیقاتسویی دیگر برخی از تحقیقات انجاماز 

ی ساازماندهی تمارین در فراگیار   رو با توجه باه اهمیات    از این [22 ،21].کنندهای حرکتی حمایت نمیای بر یادگیری مهارتنهاثر تداخل زمی
حرکتای )مانناد   -ای بر روی کودکان باا مشاکلات حسای   اخل زمینهتد مختلف ای با تأثیراتهای مداخلههای حرکتی و اینکه برنامهمهارت

نگی رشدی( تا به حال صورت نگرفته است و همچنین با توجه به تناقضاتی که به اثرات تمارین باا تاداخل    کودکان مبتلا به اختلال هماه
ن یتمر یریرپذییا تغیآ که ای مختلف توسط پژوهشگران قبلی ذکر شده است، لذا این مطالعه بر آن است تا به این سؤالات پاسخ گویدزمینه
تواناد  تأثیر، کدام نوع آرایش تمرین میو در صورت  یا خیر اثر دارد اختلال هماهنگی رشدیمبتلا به کودکان  حرکتی-های حسیکارکردبر 

 .باشد مؤثرحرکتی این کودکان -بر بهبود کارکردهای حسی

 هاروشد و موا
-می کنترل وهگر با آزمونپس -آزمونشیپ نوع از زین قیتحق طرح و یکاربرد ،هدف لحاظ به و یتجربمهین قاتیتحق نوع از حاضر قیتحق

 (.2)جدول  کننده ثبت گردیددر این پژوهش ابتدا اطلاعات دموگرافیک کلیه کودکان شرکت .باشد

اختلال همااهنگی رشادی شاهر    مبتلا به سال  9تا  5حاضر را کودکان پسر  جامعه آماری مطالعهگیری: جامعه، نمونه و روش نمونه

از سایاهه اخاتلال   ( 1رو   :هماهنگی رشادی از دو رو  اساتفاده شاد    به اختلال کودکان مبتلا صیمشهد تشکیل دادند. به منظور تشخ
را  (47 تار از حاد معیاار )پاایین    تار از ( استفاده شد و کودکانی که نمرات پایین11DCDQ'07هماهنگی رشدی ویلسون مخصوص والدین )

ار و وساایل  نامه در قسمت ابزی در مورد این پرسششدند )توضیحات تکمیلاختلال هماهنگی رشدی شناخته میبه عنوان  ،کردندکسب می
انجاام   پزشکی کاودک و نوجاوان  توسط فوق تخصص روان DSM-IVهای مصاحبه بالینی بر اساس ملاک (2و رو   شده است(ده ورآ
 شد.

 [23].شاوند خاتلال مباتلا مای   دلیل انتخاب پسران به عنوان جامع آماری نیز این بود که پسران سه تا هفت برابر بیشتر از دختران باه ایان ا  
 مشااوره و  هاا باه مراکاز   اختلال هماهنگی رشدی از میان کودکانی که در شهر مشهد حضور داشتند و توسط والادین آن مبتلا به کودکان 
هه اختلال سیاشده در نامه از والدین، نمره کسببودند، به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. کسب رضایت شده ارجاع داده درمانی

، بهره هوشی نرمال در آزمون هو  ریون از جمله شرایط ورود افاراد باه   47تر از ( پایینDCDQ'07) هماهنگی رشدی مخصوص والدین
های تمارین جسامانی در   جلسه در برنامه 2آزمون و غیبت بیش از آزمون و پسهمچنین، شرکت نکردن در مراحل پیشبود.  حاضر تحقیق

ساده در  داشتند که به صورت تصادفی را روپیش کودک شرایط ورود به تحقیق 45های خروج در پژوهش بود. از ملاک، مدت زمان تحقیق
 نفر( قرار گرفتند. 15وه کنترل )نفر( و گر 15تمرینات مسدود )، (نفر 15)سه گروه تمرینات تصادفی 

 از: ودب عبارت ،مورد استفاده قرار گرفتحاضر تحقیق  ابزار و وسایلی که در

هاای  رونده رنگی ریون از جمله ابازار پیشهای آزمون هوشی ماتریسرونده رنگی ریون: های پیشالف( آزمون هوشی ماتریس 

است  سؤال 36شده این آزمون متشکل از گیرد. فرم کوتاهگیری هو  عمومی مورد استفاده قرار میسنجش غیرکلامی است که برای اندازه
سال طراحی شده است. ضریب همبستگی این آزمون با آزمون اساتنفورد بیناه و وکسالر باین      11تا  5ای کودکان که به صورت رنگی و بر
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گزار  شده است. از این آزمون جهت اطمینان از نرمال باودن بهاره هوشای     %90تا  %70و قابلیت اعتبار آن در سنین بالاتر  %75تا  40%
  [24].شدکودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی استفاده 

نامه همااهنگی رشاد یاک معیاار و مقیااس جهات شناساایی اخاتلال         پرسش :12ی اختلال هماهنگی رشدی ویلسونسیاههب( 

شود که عملکرد حرکتی کودکشان را نسبت به همساالان او  نامه از والدین خواسته میباشد. در این پرسشهماهنگی رشدی در کودکان می
شود. قسمت اول شامل یمقسمت تقسیم  3سوال است که به  15نامه شامل این پرسشکرت مقایسه کنند. ارزشی لی 5استفاده از مقیاس  با
ساوال و بیاانگر    4حرکتی است و با عنوان کنترل در حین حرکت شاناخته شاده اسات. عامال دوم در برگیرناده       کنترلسوال مرتبط به  6
دهی آن به ایان صاورت   باشد. امتیازسوال می 5ا هماهنگی کلی و شامل وم در رابطه بخط و حرکت عالی است و عامل سهای دستیتکم
(، 3(، به طور متوسط شبیه کودک شما است )نمره 2(، کمی شبیه کودک شما است )نمره 1اصلا شبیه به کودک شما نیست )نمره  :باشدمی

نامه برای وجود یا عدم وجود کودکان باه  این پرسشاز نمره(.  5است ) ( و خیلی زیاد شبیه کودک شما4ست )نمره ا خیلی شبیه کودک شما
شرایط حضور در تحقیق حاضر را پیدا کردند.  ،نامه کسب کردنداز این پرسش 47تر از پائینکسانی که نمره و  اختلال هماهنگی استفاده شد

رکردهای متمایز، برای یک ابزار نماایش  حاصل از تحلیل و بررسی کانامه در سطح بالایی است و نتایج انسجام و تطابق درونی این پرسش
نامه در داخل کشور نیز توسط صالحی و این پرسش [26].محاسبه شده است %88نامه روایی این پرسش [25].باشدو مشاهده، قوی و موثق می

ن یو همچنا  85/0آن تاا   اعتباریابی شد که ضریب آلفای کرونباا   سال شهر اصفهان 11تا  6نفر از پسران  922، بر روی (1390همکاران )
تاوان باه   یا ما ر یرشد یسیاهه اختلال هماهنگ یکردند که نسخه فارس و در تحقیق خود بیانگزار  شده است  83/0آن  ییایب پایضر

  [27].ران در نظر گرفتیدر ا یرشد یکودکان در معرض خطر اختلال هماهنگ یغربالگر یا برایو پا ک ابزار روایعنوان 
هاای  به منظور ارزیاابی مهاارت   2004شناختی کانرز توسط کانرز در سال روان-آزمون عصب: شناختی کانرزانرو–آزمون عصبج( 

 حرکتای، زباان و  -ایان آزماون مشاکلات توجاه، عملکارد حسای      حرکتی ساخته شاده اسات.   -شناختی از جمله عملکرد حسیعصب روان
بر  نامه را( این پرسش2007عابدی و همکاران )کند. ، شدید( ارزیابی مینشده، خفیف، متوسطکارکردهای اجرایی را در چهار طیف )مشاهده

آزماایی باا   و ضریب پایاایی باز  %90 تا %75 از اییابی کردند. ضرایب پایایی درونی با دامنهساله شهر اصفهان هنجار 12تا  5روی کودکان 
(، روایای ساازه ایان    1391به نقل از دهقان و همکاران ) (0139) مکارانجدیدی و ه [1].گزار  شده است %90تا  %60هشت هفته فاصله 

 [28].اندکردهگزار   72%ابزار را مناسب ارزیابی کرده و پایایی این ابزار را به رو  کرونبا  
-حرکتی پرساش -های کارکردهای حسیمقیاسکودک(، از کلیه والدین کودکان خواسته شد خرده 45) پس از انتخاب کودکان واجد شرایط

تمریناات  نفار(،   15گروه تمریناات تصاادفی )   3آزمون تکمیل کنند. سپس کلیه کودکان به صورت تصادفی به پیش امه کانرز را به عنوانن
 45جلساه   3ته و هر هفتاه  هف 8در ادامه برنامه تمرینات تصادفی و مسدود به مدت نفر( تقسیم شدند.  15نفر( و گروه کنترل ) 15مسدود )
هاای  و باه انجاام فعالیات    ای قرار نگرفتگونه مداخلهدو گروه مداخله انجام شد. گروه کنترل در تحقیق حاضر تحت هیچای بر روی دقیقه

-خارده جلسه( و پس از اتمام مداخلات تمرینی دوباره از والادین کودکاان خواساته شاد      24هفته ) 8عادی روزانه مشغول بودند. در انتهای 

 .میل کنندآزمون تکپسنامه کانرز را به عنوان پرسشحرکتی -های کارکردهای حسیمقیاس

در تحقیاق تکمیال شاد.     کنناده شارکت های این آزمون توسط والادین کودکاان   نامهالعمل استاندارد آزمون کانرز، پرسشبا توجه به دستور
 ،آماد آن پایش مای   حین تکمیلن در نامه سوالات و نکات مبهمی برای والدیهمچنین با توجه به اینکه احتمالا در حین تکمیل این پرسش

در شارایطی  و  گیریگونه سوءهایی توسط محقق بدون هیچراهنمایی ایجاد اشکال یا سوال در این زمینه،محقق بر آن نظارت و در صورت 
 دست بهو نتایج انجام  ی کانرزشناخترواننامه عصب پرسش به وسیله آزمونپسگرفت. پس از اتمام تمرینات، یکسان برای همه صورت می

باه   د؛کننده متفااوت بودنا  ، ارزیاب و مداخلهگیری در نتایجآزمون مقایسه شد. در تحقیق حاضر به منظور جلوگیری از سوءآمده با نتایج پیش
کاه  نامه کانرز توسط والدین تکمیل گردید )مطابق با دساتوالعمل آزماون(، ضامن اینکاه والادینی      این صورت که ارزیابی و تکمیل پرسش

نداشتند.  ،اینکه کودکشان در کدام گروه قرار داردهیچ گونه آگاهی از  ،آزمون بودندآزمون و پسها در مراحل پیشنامهمسئول تکمیل پرسش
 صورت گرفت. گونه دخالت در دستورالعمل آنهیچشده و بدون ای از قبل طراحیبر اساس برنامه مداخله مداخلات نیز توسط محقق

ساازی از سااده باه    تطابقها اصول های فوتبال بود که در اجرای این مهارتهای حاضر در تحقیق شامل مهارتی برای گروهمداخله تمرین
از جملاه دلایال   مشکل مد نظر قرار گرفت و پس از تهیه و تائید سه نفر از متخصصان و مربیان تربیت بدنی ماورد اساتفاده قارار گرفات.     

های پایه فوتباال بارای کودکاان    قابلیت اجرایی مهارت (2نظر متخصصان و مربیان تربیت بدنی  (1ان به توهای فوتبال میانتخاب مهارت
کاه  های پایه فوتبال مانند دریافت کردن، پرتاب کردن، پااس دادن، عباور از مواناع و غیاره     مهارت (3و مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی 

های اختصاصی بعدی مراحال  نقش بسیار مهمی در مهارتو  باشدجایی و دستکاری میههای بنیادی اساسی جابهمگی در برگیرنده مهارت
 ها دچار ضعف هستند، اشاره داشت. دارد و اینکه این کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در این مهارترشد کودکان 
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ن مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در اجرای حرکاات  های حرکتی نیز با توجه به در نظر گرفتن ملاحظات و توانایی کودکاطراحی مهارت
 های بدنی تدوین شد.و فعالیت

 این تمرینات شامل:
های حرکتی منتخب در برنامه مداخله تحقیق حاضر: مهارت1جدول   

 های حرکتی منتخب برای هر هفتهمهارت جلسات

 پرتاب توپ به سمت دیوار، استپ کردن با پا، گرفتن توپ هفته اول

 پاس با دست به صورت غلتانیدن، دریبل کردن با دست، یک دریبل و پاس ه دومهفت

 پاس بغل پا، شوت به سمت دروازه، گرفتن توپ هفته سوم

 هاپرتاب توپ با دست به بالا، پاس با دست به صورت هوایی، دریبل از بین مخروط هفته چهارم

 سمت دیوار گرفتن توپ، یک دریبل و پاس، پرتاب توپ به هفته پنجم

 ها، حرکت کردن و شوت، پاس با دست به صورت غلتانیدندریبل کردن با دست از بین مخروط هفته ششم

 ها، پاس با داخل پا، استپ کردن با پادریبل کردن با پا از بین مخروط هفته هفتم

 ها، شوت به هدف مورد نظرپاس با روی پا، دریبل از بین مخروط هفته هشتم

ای زیااد افاراد هایچ    تمرینات جسمانی منتخب برای دو گروه مداخله تحقیق مشابه هم بود، با این تفاوت که در گروه تمرینات با تداخل زمیناه مداخله 
هاای  ای کام کودکاان کوشاش   شد و در گروه با تداخل زمینهها به صورت تصادفی انجام میکردند و مهارتپشت سر هم تمرین نمی بار دومهارتی را 

 )تمرین مسدود(. پرداختندیمهای مهارت دیگر مهارت را انجام و بعد از پایان آن به انجام کوشش یک

 
ویلاک اساتفاده   -استفاده گردید. بعد از مشخص کردن آمار توصیفی ابتدا آزمون شااپیرو  22نسخه  SPSS افزارها از نرمبرای توصیف داده

ها در تمام مراحل دوگانه تحقیق از توزیع طبیعی برخوردار مختلف تحقیق ارزیابی شود. دادههای وابسته در مراحل شد تا طبیعی بودن متغیر
 tهاای  گروهی باه ترتیاب از آزماون    گروهی و بینهای درونهای تحقیق و مشخص کردن تفاوتبودند. در ادامه به منظور بررسی فرضیه
 زوجی و تحلیل کواریانس استفاده شد.

 هایافته
قابل مشاهده اسات.   2های دموگرافیک بررسی شد که نتایج آن در جدول شماره ویژگیتدا به منظور بررسی متغیر پژوهش، در این بخش اب

بناابر ایان در اداماه باه      ؛(P>05/0باشد )ها نرمال میآزمون نشان داد که توزیع دادههای پیشویلک از داده-همچنین نتایج آزمون شاپیرو
زوجی اساتفاده   tدر ادامه به منظور آزمون فرضیه تحقیق حاضر از آزمون های پارامتریک استفاده شد. ز آزمونمنظور آزمون فرضیه تحقیق ا

 قابل مشاهده است. 2شد که نتایج آن را در جدول شماره 

 

 های مسدود، تصادفی و کنترلزوجی در گروه tو آزمون آزمون پسآزمون و پیشآمار توصیفی نمرات ج ینتا: 5جدول 

 کنترل تمرین تصادفی تمرین مسدود هاگروه   

 نفر 15 نفر 15 نفر 15 تعداد

 09/6±5/7 87/5±8/15 63/5±6/9 سن )سال(

سیاهه اختلال هماهنگی رشدی 

 (DCDQ'07 13) مخصوص والدین
53/7±20/37 03/7±40/36 09/7±93/35 

 36/4±80/85 78/3±07/86 35/4±47/86 (IQبهره هوشی رنگی ریون )

حرکتی آزمون -های حسیکارکرد

 شناختی کانرزعصب روان

های حرکتی، عملکرد لامسه )کارکرد

استشمام، عملکرد بینایی، عملکرد 

 شنوایی، عملکرد دیداری فضایی( 

 20/13±71/5 آزمونپیش 80/13±76/4 آزمونپیش 13/14±20/5 آزمونپیش

 73/12±78/5 آزمونپس 73/7±98/2 آزمونپس 13/10±43/4 آزمونپس

P 001/0=  P 001/0=  P 37/0=  
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آزمون قابال مشااهده   آزمون و پسحرکتی، تعداد، میانگین و انحراف معیار در پیش-های حسینمرات سه گروه در کارکرد 2در جدل شماره 
طاور  . هماان دهاد را نشان می حرکتی-های حسیعملکرد کارکردگروهی در مقایسه تغییرات درون 2های جدول شماره داده همچنیناست. 

گاروه تجربای    (. با این حاال دو =37/0p) وجود ندارد حرکتی-های حسیکارکرددر داری اشود، در گروه کنترل تغییرات معنکه مشاهده می
تاوان گفات کاه تمریناات     بنابر این مای مشاهده شد، داری اتغییرات معن هادر نتایج آن ،گرفته بودند حاضر در تحقیق که تحت مداخله قرار

 .(=001/0p) هر دو گروه تأثیر معناداری داشته است حرکتی-های حسیکارکرد مسدود و تصادفی بر روی

هاای  حرکتی قبل و پاس از مداخلاه در گاروه   -های کارکرد حسیمقیاسهای توصیفی خرده، مقادیر مربوط به شاخص3در ادامه در جدول 
 ه است.تحقیق نشان داده شد

 های تحقیقحرکتی در گروه-های حسیکارکرد هایمقیاسخردهج آمار توصیفی ی: نتا3جدول 

 هاگروه                         
 تمرین مسدود

 میانگین(±)انحراف معیار 

 تمرین تصادفی

 میانگین(±)انحراف معیار 

 کنترل

 میانگین(±)انحراف معیار 

 های حرکتیکارکرد
 87/4±24/3 07/5±120/2 00/5±95/2 آزمونپیش

 40/4±460/3 40/2±63/1 33/3±79/2 آزمونپس

 عملکرد لامسه استشمام
 93/1±38/1 40/2±0/1 67/2±97/0 آزمونپیش

 00/2±55/1 20/1±01/1 60/1±82/0 آزمونپس

 عملکرد بینایی
 93/1±43/1 80/1±37/1 40/2±76/1 آزمونپیش

 87/1±55/1 13/1±99/0 67/1±00/9 آزمونپس

 عملکرد شنوایی
 00/2±55/1 40/2±40/1 00/2±30/1 آزمونپیش

 20/2±65/1 67/1±97/0 93/1±33/1 آزمونپس

 عملکرد دیداری فضایی
 67/2±75/1 13/2±30/1 00/2±64/1 آزمونپیش

 27/2±71/1 53/1±83/0 67/1±97/0 آزمونپس

 نمره کل
 20/13±71/5 80/13±76/4 13/14±20/5 آزمونپیش

 73/12±78/5 93/7±36/3 13/10±43/4 آزمونپس
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قابل  4تایج آن در جدول شماره گروهی از آزمون تحلیل کوارایانس استفاده شد که ن های بیندر ادامه به منظور مشخص کردن تفاوت

 باشد.مشاهده می

 های تحقیقدر بین گروه حرکتی-حسیهای : برآورد تحلیل کواریانس به منظور مقایسه میانگین متغیر کارکرد4جدول 

 F Sigآماره  میانگین مربعات DF مجموع مربعات  آماره متغیر

های کارکرد

 حرکتی-حسی

 001/0 85/121 67/650 1 67/650 آزمونپیش

 001/0 10/21 71/112 2 43/225 گروه

   34/5 41 92/218 خطا
 

از  ،هاا وجاود دارد  (، در ادامه به منظور مشخص کردن اینکه تفااوت در کادام گاروه   Sig<05/0گروهی ) تغییرات بینداری امعنبا توجه به 
 ل مشاهده است.قاب 5آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید که نتایج آن در جدول شماره 

 هاجهت مقایسه تفاوت میانگین گروه برآورد آزمون تعقیبی بونفرونی :5جدول 

 داریامعن انحراف استاندارد اختلاف میانگین گروه گروه

 گروه کنترل
30/3 تمرین مسدود  846/0  001/0  

45/5 تمرین تصادفی  845/0  001/0  

15/2 تمرین تصادفی تمرین مسدود  844/0  04/0  

 

 حرکتای -هاای حسای  کاارکرد های تمرین مسادود و تصاادفی در   وهکنترل با گر بین گروه ،شودمشاهده می 5طور که از نتایج جدول نهما
باشاد.  در دو گروه تجربی در مقایسه با گروه کنتارل مای   حرکتی-های حسیکارکرددهنده بهبود شود که نشانمشاهده میداری امعنتفاوت 
صورت کاه گاروه تمارین تصاادفی در     شود، به این ن دو گروه تمرین مسدود و تمرین تصادفی نیز مشاهده میبیداری اتفاوت معنهمچنین 
 بهبود بیشتری در مقایسه با گروه تمرین مسدود به دست آوردند. حرکتی-های حسیکارکرد

 بحث

بود، با این حاال تغییار    مداخلات تمرینیبعد از  حرکتی در دو گروه تجربی-های حسیدر کارکرددار امعنتغییرات بیانگر حاضر تحقیق  نتایج
-های حسیهای مسدود و تصادفی بر روی کارکرددهنده تاثیر مداخلات تمرینی گروهکه نشان داری در نتایج گروه کنترل مشاهده نشدامعن

 ،(2013) 14فوناگ و همکااران   هاا باا تحقیقاات   باشد. این یافتاه حرکتی در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در تحقیق حاضر می
های جسمانی بر بهبود مبنی بر تاثیر مثبت فعالیت( 2000) 17( و پلیس و همکاران2012) 16تسای و همکاران ،(2017) 15نوردستر و همکاران

 [29، 30، 31، 32[.باشدکودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی همسو می
حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی -تاثیر تمرین تکواندو بر سازمان حسی( به بررسی 2013در پژوهشی که فونگ و همکاران )

حرکتی در این کودکان را بهبود ببخشد که نتاایج ایان   -تواند سازمان حسیبه این نتیجه رسیدند که آموز  تمرینات تکواندو می پرداختند،
ای این چنینی ممکن است به ایان دلیال باشاد کاه در     های مداخلهبرنامهکارآمدی  [32].باشدمیراستا های تحقیق حاضر همتحقیق با یافته

گیری و تقویت حرکات بنیاادی  حرکتی نقش بسیار مهمی داشته و به نوبه خود در شکل-سازی حسیهای اولیه زندگی کودک یکپارچهسال
جسمانی، افراد نیازمند ساازماندهی رفتارهاای خاود     تیناتمرباشد. با توجه به اینکه در انجام در فرآیند رشد و تکامل حرکتی بسیار موثر می

-گیری نمایند، با این وجود به نظر مای باشند و برای انجام مهارت باید بتوانند اطلاعات را پرداز  کرده و در مورد انجام حرکت تصمیممی

های کودکان نظام داده و  تواند به رفتارمی ،که به نوعی باعث درگیر کردن ذهن و بدن کودکان در این تحقیق شد های حرکتیرسد فعالیت
توان امید داشت می ،های ورزشی به این کودکان کمک کردها را بهبود بخشد. چنانچه بتوان از طریق فعالیتحرکتی آن-کارکردهای حسی
 [3].شوند در نواقص این کودکان کوشید و کمک کرد این کودکان در آینده با مشکلات کمتری روبروکه در سنین پائین 
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ای به طوری که گروهی که به انجام تمرینات با تاداخل زمیناه   ؛ای وجود داردبین دو گروه مداخلهداری اتفاوت معنهمچنین نتایج نشان داد 
ای کم )تمریناات مسادود( باه    بیشتری نسبت به گروه با تداخل زمینهحرکتی بهبود -های حسیزیاد پرداختند )تمرینات تصادفی( در کارکرد

( و 2008) 19پاورتر  ،(2017فاضالی و همکااران )   ،(2017) 18جونز و همکاران ،(2017ومبو و همکاران ) هایدست آوردند. این نتایج با یافته
( و 2008) 21و باا تحقیقاات کوراهاشای و همکااران    [ 16-20]راساتا یاد همای زمبنی بر تاثیر تمرینات با تداخل زمینه (2007) 20راسل و نیوول
 [22 ،21].کندهای حرکتی حمایت نمیای بر یادگیری مهارتباشد و از اثر تداخل زمینههمسو می( نا2006) 22همکارانسوگیاما و 

حرکتی اشااره  -توان به نقص در کارکردهای حسیمی ،از جمله مشکلاتی که کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی با آن روبرو هستند

احتماالا  باه   توان امید داشت کاه در سانین پاائین    های جسمانی مناسب به این کودکان کمک کرد میچنانچه بتوان از طریق فعالیت. کرد

اخاتلال همااهنگی رشادی سااختارهای      مبتلا باه در کودکان ها کمک نموده و در آینده با مشکلات کمتری روبرو شوند. فرآیند درمان آن
هاای حسای بارای پاساخ باه      کند از دروندادی است که کودک تلا  میطور عادی سالم هستند و مشکل در پرداز  حسی زمان هحسی ب

عنوان شاده اسات.    برای بهبود کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدیرویکردهای درمانی زیادی  [33].الزامات تکلیف و محیط استفاده کند
دست آماده  ه دستاوردهای احتمالی ب. باشدمیانی ، مداخلات تمرین جسماخیرا مورد توجه محققین قرار گرفته استکه هایی یکی از رویکرد

در تحقیقای   [34[.هایی بیشتر استشده مبهم بوده و نیازمند پژوهشاین مداخله در کودکان زیاد مورد بررسی قرار گرفته است، اما نتایج ارائه
به ایان   ،لال هماهنگی رشدی انجام دادندهای حرکتی و شناختی کودکان با و بدون اخت( به بررسی تفاوت2012) 23و همکاران که آسونیتو

تری قرار دارند و در تحقیق خاود  های حرکتی و شناختی در سطح پائینمبتلا به اختلال هماهنگی از نظر قابلیتنتیجه رسیدند که کودکان 
از این  ،جام مداخلات حرکتی مناسبانبا کودکانی که دچار این گونه اختلالات هستند و  ،کنند که با ارزیابی اولیه در سنین پائینتوصیه می

های بسایاری  اختلال هماهنگی در حوزه (، اگر چه کودکان مبتلا به2013) 24بنابر نظر بو و لی [7]شود.اختلال به طور چشمگیری جلوگیری 
دهد که علت اصالی  اما مطالعات اخیر نشان می ،از قبیل ادراک حرکتی، یکپارچگی حسی و پرداز  دید فضایی با مشکلاتی مواجهه هستند

ها با توجه به نااهمگونی  باشد. به اعتقاد آنای میهای قاعدهعقدهاختلال هماهنگی رشدی، اختلال در مناطق خاص مغز از جمله مخچه و 
 [35].این کودکان مفید باشدمشکل تواند در بهبود موفق می ایمداخلهلال یک برنامه این اخت
اخاتلال   حرکتای کودکاان مباتلا باه    -ق حاضر نشان داد که تمرینات تصاادفی بار کارکردهاای حسای    که اشاره شد نتایج تحقی طورهمان

جونز  ،(2017ومبو و همکاران ) ،(2015) 25برودنت و همکارانتحقیقات هماهنگی رشدی تأثیر معناداری داشته است که نتایج این تحقیق با 
 [16-20، 36].باشدراستا میهم (2007) 28( و راسل و نیوول8200) 27پورتر ،(2017فاضلی و همکاران ) ،(2017) 26و همکاران

پژوهش مشابهی در تکالیف هماهنگی دو دساتی انجاام دادناد کاه تمارین تصاادفی در آزماون         (،2015پاول و همکاران )در همین زمینه 
مگیل و فرضیه بسط شیا و مورگان در  های تحقیق حاضر، از فرضیه بازسازی طرح عمل لی وبه طور کلی یافته [37].یادگیری بهتر عمل کرد
زیرا گروه تمرین تصادفی از تداخل بیشتر سود برده و عملکرد بهتری در مشکلات توجه نشان داده است. همچنین  ؛کندیادگیری حمایت می

دارد، به عملکرد بهتار  ای بالاتر که فرد را به تلا  شناختی بیشتری وا میبر اساس فرضیه تلا  شناختی، تمرین تصادفی و تداخل زمینه
پاردازد و دلیال   ها منجر شد. فرضیه تلا  شناختی نیز به میزان درگیری ذهنی و شناختی فرد در مورد اجرا و یادگیری تکالیف میآزمودنی

رد. با توجاه باه   آوبنابراین، این پژوهش از این فرضیه نیز حمایت به عمل می ؛[38]داندبرتری تمرین تصادفی را در تلا  شناختی بیشتر می
ای )تمرین تصادفی( با توجاه باه   تواند مفید باشد و سطح بالاتر تداخل زمینهای، برای نحوه آرایش تمرینی میمطالب ذکرشده تداخل زمینه

اثیر با توجه به نتایج تحقیق حاضر، مبنی بر تا  های تلا  شناختی، بازسازی طرح عمل و فرضیه بسط، تاثیر موثرتری خواهد داشت.فرضیه
ای و ساطوح  توان گفت که تداخل زمیناه حرکتی در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی، می-های حسیتمرینات تصادفی بر کارکرد

حرکتای کودکاان   -های حسیکارکردهای موثر سازماندهی تمرین با درگیری شناختی بیشتر برای بهبود تواند به عنوان یکی از رو آن می
ریازی  موثری برای ساازماندهی و برناماه   یکنندهکمکتواند میحاضر پژوهش  هماهنگی رشدی به کار گرفته شود. نتایجمبتلا به اختلال 

 تمرینات این افراد باشد.
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 یریگجهینت
 ؛دنا هم مقایساه کن ها را با توانند آنمی ،دارنددر حافظه فعال خود نگه میاز آنجا که افراد در برنامه تمرین تصادفی تمام تغییرات مهارت را 

ای به طوری که به خوبی از هم تمیز داده شوند و نتیجه درگیر شدن در این فعالیت شناختی حین تمرین این است که یک بازنمایی حافظاه 
تلا باه  طور بیان کرد که مشاارکت کودکاان مبا   توان اینمی [15].کننده باشدهای متفاوت کمکتواند به افراد در زمانآید که میبه وجود می

هاای  منجار باه درگیاری و فعالیات     ،کنداختلال هماهنگی رشدی در تمرینات جسمانی با جنبه شناختی بیشتر که ذهن و بدن را درگیر می
تواند احتمالا  دلیلی باشد بر اینکه با افزایش فعالیت نواحی حرکتای در مغاز کاودک، عملکارد     د و این میوشمغزی نواحی مربوط به حرکت 

دهد که استفاده از مداخلات تمرینی در بهبود مشکلات کودکانی که مبتلا باه  زیادی نشان می تحقیقات [3].ک نیز افزایش یابدشناختی کود
با توجه به اینکه تغییر دادن سازماندهی جلسات تمرینی، در تحقیاق حاضار باعاث بهباود      [3، 29، 30].باشدموثر می ،اختلالات رفتاری هستند

ی این قبیل تمرینات جسمانی توان بیان کرد که به کارگیرتی در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی شد، میحرک-های حسیکارکرد
شاود تاا   شود، باعث مای های حرکتی میای زیاد که باعث درگیری شناختی بیشتر این کودکان در حین انجام مهارتبا شرایط تداخل زمینه

مداخلاه  ،کنندختلف رشدی بهبود بخشند و امید هست که مراکزی که از این کودکان نگهداری میاین کودکان مشکلات خود را در ابعاد م
هاای اساتاندارد باه منظاور     تحقیق حاضر تا حد امکان سعی شاد از ابازار  های تمرینی را برای بهبود این کودکان مورد توجه قرار دهند. در 

کنناده و  تاوان باه حاالات روحای روانای افاراد شارکت       های تحقیق حاضر میدودیتاستخراج نتایج معتبر استفاده شود، با این وجود از مح
شاود در  اشاره کرد. پیشنهاد می ،های جسمانی مشابه در ساعاتی خارج از این پژوهش که خارج از کنترل محقق بودههمچنین انجام فعالیت

 ها به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گیرد.دام از این رو ای اثر همزمان و ترکیب دو شیوه تمرینی مسدود و تصادفی با هر کمطالعه

 تشکر و قدردانی
 با ما همکاری کردند، کمال تشکر و سپاس را داریم.حاضر تمامی کسانی که در انجام تحقیق ، والدین و کنندهشرکتکلیه کودکان از 
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