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 چکيده
ل همتاهنیی  هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر تمرینات بازی محور بر رشد حرکتی کودکان دارای اضافه وزن با اختت  

ستال  دارای اضتافه    8-10کودک  50آزمون است. سپ -آزمونتجربی و از نوع پیشرشدی بود. روش پژوهش حاضر نیمه

( n=30طور تصادفی در دو گروه آزمتایش   آزمون بهو با اخت ل هماهنیی رشدی انتخاب شدند و پس از انجام پیش وزن

شتده شترکت   متاه در پروتلتت تییتی     3جلسه و به مدت  3( قرار گرفتند. گروه آزمایش هر هفته n=20و گروه کنترل  

استفاده شتد. نتتای      21نسخۀ  SPSSافزار ها از نرمدادهبود و برای تحلیت  MABC-2گیری آزمون کردند. ابزار اندازه

ارد. نشان داد که بی  گروه تجربی و کنترل حداقت در یلی از متغیرهای تحقیق تفاوت وجتود د  MANCOVAآزمون 

حت مداخله مشخص شد که بی  گروه کنترل و گروه ت 05/0براساس نتای   تحلیت کوواریانس یلطرفه با سطح میناداری 

گیری و تیتادل( تفتاوت مینتاداری وجتود دارد و     های آن  چالاکی دست  هدفمقیاسهای رشد حرکتی و خردهمؤلفهدر 

ز شود با طراحی تمرینات مختلت  و مداخلتۀ زودهنیتام ا   یهای بهتری کسب کردند. بنابرای  توصیه مگروه آزمایش نمره

 یم.داشته باش م و ثأثیر مثبتی بر رشد حرکتی ای  افرادپیشرفت ای  اخت ل در افراد دارای اضافه وزن جلوگیری کنی

 

 های کليدیواژه

 .گیریاخت ل هماهنیی رشد  اضافه وزن  تیادل  چالاکی دست  هدف

               

                                                           
mohammadvaezmousavi@chmail.ir: Email                                    09122256211:  نويسنده مسئول : تلفن *
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 مقدمه

 کنند. تولید حرکات هماهنگ در ای  کودکانمیبیضی کودکان جریان طبییی را طی ن در فرایند رشد 

د. سازهای تخصصی و ورزشی را در آنان با مشلت مواجه میتمهار یاجرا که شوددچار اخت لاتی می

 برای ی  واژها. شودمی خوانده )DCD ( 1ای  اخت ل  در ادبیات تحقیقی اخت ل هماهنیی رشدی

 در مشل تی پزشلی خاص مشلت یا عصبی بیماری وجود بدون که رودمی کاربه کودکانی توصی 

را  اخت ل شیوع ای  درصد. (1 د گذارمی ثیرأت هانآ اجتماعی و تحصیلی عمللرد در که دارند هماهنیی

 درصد 6 تا 5 که اندکرده گزارش (2008هملاران   و 2میسیونا کهدرحالی. (2  اندهکرد برآورد درصد 7/1

 .(3  شوندمی مبت  آن  به دبستانی کودکان

های تا فیالیب چشمییریطور به شود ومی درشت و ظری  حرکات انجام در ضی  سبب اخت ل ای 

 شناخته نشده هنوز آن که تا بزرگسالی نیز ادامه دارد  علت اصلی. (4  زندگی در تداخت است ۀروزمر

 و بانز ت. اخت لاثبات نشده اس یکهیچ  مطرح شده ی گذشتههااگرچه چندی  نظریه در سالت. اس

 بینایی پردازش سیستم و حسی یلپارچیی عمقی  حس حرکتی  اجرای مشل ت اجتماعی  ارتباط

 .  (2 اند زمینه در شدهمطرح هایتئوری

 مورد سطح از هماهنیی  کمتر نیازمند هایفیالیت در افراد عمللرد ای براساس نتای  مطالیات 

تواند سبب ضی  در تیادل  پرتاب اشیا و تأخیر در کسب مراحت آنهاست و می تقویمی س  در انتظار

نتیجۀ  لی...( شود.های حرکتی  پرتاب  دریافت و لیوپا....( یا مهارتچهاردستخیز رفت   رشدی  سینه

اغلب مورد تمسخر همتایان خود قرار  DCDهماهنیی حرکتی ضیی  ای  است که کودکان با اخت ل 

که  (5 دهند یافته کمتر ع قه نشان میهای جسمانی و سازمانگیرند و برای شرکت در فیالیتمی

ها نشان . پژوهش(6 شود بدنی به افزایش ریسک ابت  به چاقی/اضافه وزن منجر میکاهش فیالیت 

دهند و اند که کودکان مبت  به اخت ل هماهنیی رشدی مشارکت جسمانی کمتری را نشان میداده

تیام ت اجتماعی مثبت کمتری با همل سان خود دارند و اغلب در مقایسه با همسالان خود بیشتر 

برنامۀ حرکتی »( پژوهشی با عنوان تأثیر 2015  3. مورتون(7 کنند ری میتنهایی سپوقت خود را به

انجام داد.  «رشدیگروهی در میزان مشارکت و توانایی حرکتی کودکان دارای اخت ل هماهنیی 

                                                           
1. Developmental coordination disorder 

2. Missiuna 

3 . Morton 
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سال دارای اخت ل هماهنیی رشدی بودند. نتای  نشان  10تا  7کودک  30کنندگان ای  تحقیق شرکت

های حرکتی کودکان دارای اخت ل هماهنیی هفته مداخله میزان مشارکت و توانایی 10داد که پس از 

های ن مشارکت بالاتر از تواناییرشدی پیشرفت داشته است که البته ای  میزان بهبود و پیشرفت در میزا

. بنابرای  (8 توان نتیجه گرفت مداخله برای ای  کودکان سودمند است که میطوریحرکتی بود. به

طراحی برنامه برای افزایش مشارکت ای  کودکان باید مورد توجه قرار گیرد  زیرا کمبود فیالیت در میان 

نتیجه خطر ابت  به چاقی و اضافه وزن  رود و تا بزرگسالی ادامه دارد  دراز بی  نمی DCDکودکان دارای 

 . (9 یابد گسترش می DCDدر افراد با 

اظهار  1های اخیر افزایش یافته است. سازمان جهانی بهداشتمشلت اضافه وزن و چاقی در دهه

درصد افزایش  25درصد به بیش از  5داشت که درصد چاقی و اضافه وزن در میان کودکان اروپایی از 

 چاقی و وزن اضافه ۀفزایند شیوعسرعت در حال افزایش است. یافته و در نیمی دییر از کشورها به

 با مرتبط هاییناراحت بروز ۀبالقو هایخطرسبب هب موجود هاینیرانی و است جهانی روندی کودکان

 ناشی تندرستی با مرتبط هایحتینارااست.  مدتطولانی و مدتکوتاه آنی  زمانی هایدوره در تندرستی

 .(10 است  بالقوه شناختیروان اخت لات و اجتماعی انزوای شامت کودکان  چاقی و وزن اضافه از

 .کردند بررسی را نوجوانان در رشدی هماهنیی اخت ل بر چاقی ثیرأت (2011و هملاران   2روانی 

 وزن با افراد به نسبت چاق افراد در رشدی هماهنیی اخت ل به ابت  خطر مطالیات حاکی از افزایش نتای 

 کودکی دوران وزن( بیان کردند  2015  هملاران و 3جوشیدر پژوهش  همچنی . (11  است طبییی

 وزن با افراد ؛ به ای  صورت کهدارد نوجوانی در بنیادی حرکتی هایمهارت تبحر با مهمی همبستیی

رسد کودکان دارای اضافه وزن از نظر میبه .(6  کردند کسب بهتری هایهنمر در آزمون رشد طبییی

 .(12 تبحر حرکتی کمتری برخوردارند و بیشتر در میرض ابت  به اخت ل هماهنیی قرار دارند 

 تری مهم منظم بدنی فیالیت دارند  چاقی در مهمی نقش کژنتی عامت هم و محیطی عامت هم اگرچه

تأثیر مداخلۀ »ای با عنوان ( مطالیه2018و هملاران   4هان. (11 است  چاقی از پیشییری در عامت

های حرکتی بنیادی و هماهنیی حرکتی در کودکان و نوجوانان اضافه تمرینی بر بهبود مهارت

تری انجام دادند. نتای  مطالیه حاکی از آن بود که افراد دارای اضافه وزن/چاق در سطح پایی « وزن/چاق

                                                           
1 . World Health Organization 

2.  Wagner 

3. Joshi 

4 . Han 
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بدنی برای بهبود سبت به افراد وزن طبییی قرار دارند و مداخلۀ فیالیت های حرکتی بنیادی ناز مهارت

پژوهش  . همچنی  در (13 کند های آنها مؤثر است و از روند چاقی در کودکی جلوگیری میمهارت

هفته تمری  حسی و حرکتی سبب بهبود تیادل و  8( مشخص شد 1394شهبازی  رحمانی و حیرانی  

. بنابرای  طراحی مداخلۀ تمرینی سودمند خواهد (14 شود زمان واکنش کودکان اخت ل هماهنیی می

 بود.

با توجه به اینله مطالیات نشان دادند  بی  وزن و اخت ل هماهنیی ارتباط وجود دارد و از آنجا که 

ای در ایران بر روی ای  کودکان که همزمان دارای اضافه وزن و اخت ل هستند  انجام تحقیق مداخله

-نظر میکند و انجام مداخله برای آنها ضروری بهنیرفته است  توجه به ای  گروه خاص اهمیت پیدا می

 جراا و پیشنهاد  DCDکودکان حرکتی هایمهارت رشد بر گوناگونی و متنوع آموزشی یهاهبرنام رسد. 

ت  اما در ای  میان توجه به بازی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به اینله میت به اس شده

شود و در تواند موجب شادی  لذت و ارتباط آنها با دییران بازی میمشارکت در ای  کودکان کم است  

بازی مدرسۀ بزرگی است  .سرگرمی است  جنبۀ آموزندگی و سازندگی نیز داشته باشد عی  اینله وسیلۀ

کند و برای زندگی کردن از هر یابد و نیروی ذهنی و اجتماعی او رشد میکه کودک در آن آموزش می

مداخله برای »( در تحقیق خود با عنوان 2007  1که سوزان هیلرطوری. به(15 شود نظر آماده می

هایی نشان داد بهتری  سطح کیفیت در عمللرد برای مداخله« کودکان دارای اخت ل هماهنیی رشدی

 .(16 محور باشند  -های خاص کودکان توجه کنند و کودک است که به ویژگی

 آنان از یاعمده بخش و هستند پرورش و آموزش نظام تحت آموزاندانش از زیادی تیداد از آنجا که 

 جسمانی  زایایم بتواند حرکتی تمرینات و بازی رسدمی نظربه ارند د اشتغال تحصیت به ابتدایی رۀدو در

 ضم  یمدار سیی در ای  پژوهش بنابرای باشد.  داشته همراهبه کودکان ای  برای رفتاری و روانی

 رشد بهبود رب را لذت و خ قیت بازی  بر مشتمت تمرینی برنامۀ دوره یک تأثیر  DCD  کودکان شناسایی

 . کنیم بررسی وزن اضافه دارای کودکان و حرکتی

  

 شناسی تحقیقروش

 کنندگانشرکت

 ۀکلی  آماری ای  تحقیق ۀجامیآزمون بود. آزمون و پستجربی با پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

                                                           
1 . Hiller 
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شرق تهران  مدارس ابتدایی 95-96ال تحصیلی سال مشغول به تحصیت در س 8-10آموزان دختردانش

آموزان با اخت ل نفر از دانش 50نمونۀ آماری تحقیق تهران انتخاب شدند.  15دند که از منطقۀ بو

آزمایش  ( و گروهنفر 20صورت تصادفی در دو گروه کنترل  هماهنیی و دارای اضافه وزن بودند که به

آزمایش ریزش داشتند و  نفر از گروه 1نفر از گروه کنترل و  2. در انتهای پروتلت نفر( قرار گرفتند 30 

 مایت به هملاری نشدند.

برای اطمینان از رضایت والدی  برای حضور فرزندان خود در پروتلت پیش از آغاز دورۀ تمرینی 

ه آنها اطمینان داده شد که در هر مرحله از تمری  و ب شدنامه گرفته یترضا هاخانوادهتمرینی  از 

 کودکان مجازند پروسۀ تمرینی را ترک کنند.

 هاروش گردآوری داده

شد و پس از محاسبۀ شاخص تودۀ بدن  افرادی که  گیریدر ای  پژوهش ابتدا قد و وزن افراد اندازه

BMI   سپس . (17 عنوان کودکان دارای اضافه وزن شناسایی شدند بهبود  3/18 – 5/23آنها بی

پرسشنامۀ اخت ل هماهنیی ویلسون در بی  کودکان با اضافه وزن توزیع شد. ای  پرسشنامه توسط 

کودک با  55وزن تیداد  کودک دارای اضافه 306آوری آنها  از میان والدی  تلمیت و پس از جمع

ای با مادران برگزار شد و فرم اخت ل هماهنیی شناسایی شد. با هماهنیی مدیریت مدرسه جلسه

نامه و مشخصات کودکان توسط والدی  تلمیت شد. همچنی  در ای  جلسه از س متی کودکان و رضایت

ه شدیم تا در صورت مشاهدۀ ای  افراد عدم ابت  به هر گونه بیماری از جمله دیابت  بیماری قلبی ... آگا

  از شرکت آنان در پروتلت تمرینی جلوگیری کنیم. 

برای ارزیابی رشد حرکتی از مجموعه ارزیابی حرکتی کودکان  کنندگانشرکتاز تمام  در مرحلۀ بید

های کمتر از شد و کودکانی که نمرهسال( استفاده  10تا  7گروه سنی دوم    MABC-2نسخۀ دوم  -

  MABC-2. پس از انجام آزمون (18  درصدی گرفتند  در ای  پروتلت باقی ماندند 15یا نقطۀ برش  67

نفر اخت ل هماهنیی  5شده توسط پرسشنامۀ ویلسون کودک شناسایی 55مشخص شد که از میان 

نفر  50را کسب کردند  بنابرای  از فرایند تحقیق خارج شدند و تنها  15ندارند و نقطۀ درصدی بالای 

 باقی ماندند. 

 36ته و در مجموع هف 12مداخله برای همۀ افراد گروه آزمایش به مدت  آزمونپس از اتمام پیش

جلسه آغاز شد. تمرینات براساس مطالیات پیشی  که بر روی افراد گروه اخت ل هماهنیی شده بود  

ی ظری   و سرد کردن بود های توپی و تیادلی  مهارتهاطراحی شد و شامت گرم کردن  بازی  مهارت
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های روزمرۀ خود . گروه کنترل در ای  مدت به فیالیت(8  19 گرفت که به مدت یک ساعت انجام می

بی  دو گروه  هارشد حرکتی گرفته شد و سپس بررسی آزمونمشغول بود. پس از اتمام مداخله پس

 . انجام گرفت

 ابزار پژوهش

استفاده شد. ای  آزمون  MABC-2آزمون  هجموعهای حرکتی کودکان از ممنظور ارزیابی مهارتبه

سه فاکتور چالاکی  ده و دارایال طراحی شس 3-16د حرکتی افرا - های ادراکیگیری تواناییاندازهبرای 

ی های گروه سناست که در ای  پژوهش از آزمون تیادل و سه آزمون های توپیمهارتدو آزمون   دست

های نرم مرجع است که برای شناسایی آزمون از جمله MABC-2 آزمونسال بهره گرفتیم.  10تا  7

ا افراد ب تییی  . براساس مطالیات پیشی  برایشوداخت ل هماهنیی در کودکان و نوجوانان استفاده می

رای عنوان افراد دادرصدی بود  به 5هایشان کمتر از نقطۀ برش اخت ل هماهنیی کسانی که نمره

  درصدی بود 15هایشان کمتر از نقطۀ برش ی که نمرهاخت ل هماهنیی شناسایی شدند و کودکان

 ر ای  آزمون نمرۀ. د(14 های عدم هماهنیی انتخاب شدند عنوان افراد در میرض ابت  یا دارای نشانهبه

 15درصدی  بیانیر نقطۀ 67تا  57دهد و نمرۀ را نشان می 5  نقطۀ درصدی 56کلی کمتر یا مساوی 

الاست. همچنی  روایی بآزمون مجدد  -دارای اعتبار بی  آزمونیر  و آزمون MABC-2است. آزمون 

یی نهماه عنوان آزمونی برای افراد اخت لای در جوامع مختل   بهخوبی دارد و به شلت گسترده

 83/0و  73/0ترتیب . پژوهشیران میزان پایایی و روایی آن را در ایران به(20  21 شود استفاده می

 .(22 اند گزارش کرده

منظور غربال اولیۀ افراد با اخت ل هماهنیی استفاده شد. ای  پرسشنامه بهDCD-Q.7 پرسشنامۀ 

توسط  DCD-Q.7 ۀیدنظرشدتجدنسخۀ شود. والدی  یا آموزگاران تلمیت می هایبراساس گزارش

سال تهیه شده و  15تا  5ای  سیاهه برای گروه سنی . ساخته شده است 2009در  و هملاران 1ویلسون

در مجموع سه عامت کنترل در حی  حرکت  حرکات ظری  /  هاآیتم است که ای  آیتم 15شامت 

با روش همسانی درونی  ضرایب پایایی ای  سیاههکنند. خط و هماهنیی عمومی را ارزیابی میدست

 هر در در ای  پرسشنامه والدی  .(23 گزارش شده است  85/0 و آلفای کرونباخ 73/0بازآزمایی   83/0

 لیلرت مقیاس در و کرده همس  مقایسه کودکان با را خود حرکتی کودک هماهنیی درجۀ باید سؤال

 .دهی کنندنمره ارزشیپن 

                                                           
1. Vilsoun 
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 روش آماری

مقایسۀ دو ها  میانیی  و انحراف مییار  از آمار توصیفی و برای در ای  تحقیق برای توصی  داده

های رشد حرکتی دو گروه و که برای مقایسۀ نمرهطوریگروه از آمار استنباطی استفاده شد. به

دار های آن از آزمون تحلیت کوواریانس یلطرفه استفاده شد. برای نشان دادن تفاوت مینامقیاسخرده

 استفاده شد.SPSS 21افزار آماری در نظر گرفته شد. برای محاسبات از نرمP ≥ 05/0آماری 

 

 تمرينی ةتمرينی گروه آزمايش در طول دور ۀبرنام .1 جدول

 هفته گرم کردن بازی های توپیمهات حرکات تعادلی دستکاری

بست  پیچ و 

 مهره

راه رفت  روی 

 خط مستقیم

راه رفت  و پرتاب توپ 

به بالای سر و دریافت 

 آن

قایم 

موشک 

 بازی

های مختل   راه راه رفت  در جهت

 رفت  با حرکات جهشی
 

 2و 1

ساخت  اشلال 

مختل  با 

 دومینو

ایستادن روی یک 

 پا

ضربه توپ بزرگ به 

 دیوار

ای از حرکات مقدماتی  راه زنجیره داج بال

 رفت   دویدن پریدن

 4و3

ساخت  اشلال 

 مختل  با خمیر

حرکت روی خط 

مستقیم به جلو و 

عقب روی خط و 

 لی لی کردن

با پرتاب و دریافت توپ 

 یار تمرینی

حمت 

 بادکنک

 راه رفت  همزمان با حرکات دست

راه رفت  و انجام حرکات دست و 

 پای و مخال 

 6و5

رنگ کردن 

های شلت

 شدهنقاشی

ایستادن روی 

 تخته تیادل

حرکت تیادلی 

 فرشته

پرتاب توپ کوچک 

تمرینی بر روی صفحۀ 

مشخص با فاصلۀ دو 

 متر از کودک

شده تییی  پرش از روی خطوط بالابلندی

 صورت تک پا و جفت پابه

 پریدن از روی طناب
 

 8و7

ایستادن با یک پا  چیدن پازل

 با چشمان بسته

انداخت  توپ به داخت 

 سبد

بشی  و 

 پاشو

 دویدن آرام همراه با چرخش

 زانو بلند زدن
 

 10و9

راه  رفت  روی  نقاشی کشیدن

 تختۀ تیادل

تمری  با توپ و راکت 

 تنیس

 توپ توسط مربی و تیقیب آنپرتاب  بولینگ

 راه رفت  و پریدن از مانع تک پا

 12و11

 

 هایافته

مشاهده  1دست آمد که در جدول های تحقیق بهابتدا با استفاده از آمار توصیفی  اط عاتی دربارۀ داده

ها از آزمون شاپیروویلک استفاده و مشخص شد در منظور بررسی نرمال بودن دادهشود. سپس بهمی

ها برای استفاده ترتیب شرط نرمال بودن توزیع دادهها توزیع طبییی دارند و بدی ها  دادهتمامی آزمون

استفاده  واریانس چندمتغیره های آماری پارامتریک تأیید شد. برای ای  منظور از آزمون تحلیتاز آزمون
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در نظر گرفته  0125/0است   تا 4با تقسیم بر تیداد متغیرهای وابسته که  05/0سطح میناداری  شد و

 شد.

 دو گروه تحقيق آزمونو پس آزمون. ميانگين و انحراف استاندارد پيش1 جدول

 نترلکگروه  گروه آزمايش           

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين نوبت آزمون متغير

 چالاکی
62/19 آزمونپیش  05/5  31/21  59/3  

41/26 آزمونپس  66/5  69/20  42/4  

 گیریهدف
55/10 آزمونپیش  13/2  15/10  19/2  

66/12 آزمونپس  76/2  85/9  57/2  

 تیادل
86/25 آزمونپیش  29/5  92/27  84/3  

55/34 آزمونپس  26/5  69/26  53/4  

24/56 آزمونپیش رشد حرکتی  68/7  38/59  73/4  

83/73 آزمونپس  71/8  31/57  89/6  

 

آزمون آزمون گروه آزمایش نسبت به پیششود  نمرات پسمشاهده می 1طورکه در جدول همان

( که در میرض خطر اخت ل هماهنیی بودند  از ای  24/56پیشرفت داشته و میانیی  نمرۀ کودکان  

رسیده است.  MABCآزمون رشدی  هایه( نمر83/73وضییت رشدی خارج شده و به حالت نرمال  

دهد احتمالاً با گذشت زمان آزمون کاهش یافته است و نشان میدر پس که میانیی  گروه کنترلدرحالی

 وضییت رشدی ای  کودکان سیر نزولی دارد.

 

  آزموننتايج تحليل واريانس چندمتغيری )مانکوا( بر روی ميانگين نمرات پس .2جدول

 مقدار نام آزمون
df  

 فرضيه

df  

 خطا
F sig توان آماری مجذور اتا 

 00/1 73/0 000/0 81/22 33 4 734/0 اثر پی ی

 00/1 73/0 001/0 81/22 33 4 266/0 لامبدای ویللز

 00/1 73/0 001/0 81/22 33 4 76/2 اثر هتلینگ

 00/1 73/0 001/0 81/22 33         4 76/2 تری  ریشۀ رویبزرگ
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بیانیر آن است  آزمونشود  سطوح میناداری با کنترل پیشم حظه می 2که در جدول گونههمان

که بی  کودکان دارای اضافه وزن حاضر در گروه آزمایش و گروه کنترل حدأقت در یلی از متغیرهای 

برای پی بردن به ای  نلته که بی  کدام  (.P  81/22=F=000/0وابسته تفاوت میناداری وجود دارد  

متغیر دو گروه تفاوت مینادار وجود دارد  چهار تحلیت کوواریانس یلراهه در مت  مانلوا انجام گرفت که 

 ارائه شده است.  3نتای  آن در جدول 

 

 های تحقيق. نتايج آزمون تحليل کوواريانس يکطرفه مربوط به متغيرهای وابسته بين گروه3جدول

 منبع تغييرات متغير
مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات
F p 

مجذور 

 اتا

 چالاکی

 51/0 0001/0** 15/41 36/456 1 36/456 گروه

 - - - 09/11 39 56/432 خطا

 - - - - 41 64/1425 مجموع 

 گيریهدف

 20/0 003/0** 94/9 25/59 1 25/59 گروه

 - - - 96/5 39 51/232 خطا

 - - - - 41 07/365 مجموع 

 تعادل

 56/0 0001/0** 67/49 70/739 1 70/739 گروه

 - - - 89/14 39 79/580 خطا

 - - - - 41 40/1576 مجموع 

رشد 

 حرکتی

 72/0 0001/0** 67/102 61/3190 1 61/3190 گروه

 - - - 08/31 39 99/1211 خطا

 - - - - 41 57/5146 مجموع 

 

آزمون  با توجه به اینله مقدار خطا  نتیجه گرفته شد که پس از تیدیت نمرات پیش 3با توجه به جدول 

دار است و بی  رو آزمون تحلیت کوواریانس یلطرفه میناتر است  ازای بحرانی کوچک 05/0از مقدار 

توجه ی دو گروه پژوهش اخت ف میناداری وجود دارد. با حرکت گیری  تیادل و رشدی  هدفچالاکمیانیی  

(  تیادل 66/12گیری  (  هدف41/26ی  چالاکشده است  متغیرهای  آزمون تیدیتبه اینله میانیی  پس

رو طور میناداری بالاتر از گروه کنترل است  ازای ( در گروه تجربی به83/73ی  حرکت ( و رشد55/34 

گیری  تیادل ی  هدفچالاکزایش محور  تأثیر میناداری بر افشود که یک دوره تمری  بازینتیجه گرفته می

 ی گروه تجربی داشته است. حرکت و رشد
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 گیریبحث و نتیجه

هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر تمرینات بازی محور بر رشد حرکتی کودکان دارای اضافه وزن با 

اخت ل هماهنیی رشدی بود. نتای  نشان داد که گروه مداخله پس از اتمام تمرینات در تمام 

نحوی که نمرات افراد از وضییت در گیری و تیادل بهبود یافتند  بههای چالاکی دست  هدفمقیاسخرده

آزمون میانیی  نمرات آزمون رشد وضییت میرض ابت  به اخت ل هماهنیی افراد خارج شدند و در پس

که مداخلۀ کافی  توان گفت رشد حرکتی بیشتر کودکانیحرکتی ای  افراد را نرمال نشان داد. بنابرای  می

( اظهار کردند  1998  1که ساگدن و چمرزیابد. همچنانکنند  بهبود می سه روز در هفته( دریافت می

شده برای افراد اخت ل هماهنیی مفیدند و کودکانی که تحت مداخلۀ خاصی قرار بیشتر مداخ ت شناخته

 . (24  25 شوند گیرند  در زندگی آینده با مشل تی مواجه مینمی

هبود رای برویلردهای درمانی زیادی از جمله کاردرمانی  فیزیوتراپی  پزشلی  تغذیه و آموزش ب

ی  ا. (26 کودکان دارای اخت ل هماهنیی عنوان شده که یلی از آنها مداخ ت تمری  جسمانی است 

ن م کردکند که فراهرویلرد بر حواس نزدیک یینی عمقی  لامسه و دهلیزی تأکید دارد و بیان می

هایی است که حرکات را در کت بدن ایجاد های مناسب برای کمک به ای  کودکان نیازمند فیالیتمحرک

 . (27 های حرکتی و ادراکی خاص فراهم کند در مهارتکرده و آموزش را 

وکار و (  ج1392(  نامدار طجری و هملاران  1388برخی مطالیات از جمله سلمان و هملاران  

  های تمرینی مختلارائۀ برنامههای آنها نشان داد (  به نتای  مشابهی دست یافتند. یافته1392هملاران   

 ن مداخلۀهملارا های حرکتی کودکان دارد. چنانله در مطالیۀ سلمان وداری بر بهبود مهارتتأثیر مینا

. های توپی  چالاکی دست و تیادل شدرکتی به مدت دو ماه سبب بهبود مهارتح -تمرینات ادارکی

 هایارتمه بهبود بر میناداری ثیرأت اسپارک تمرینی ۀبرنام داد نشانهمچنی  نتای  تحقیق جوکار 

ر کرد اگرچه توان اظهابنابرای  می . (28-30  داشت کنترل گروه به نسبت تجربی گروه کودکان دستلاری

وپی تهای مهارتکودکان مبت  به اخت ل هماهنیی رشد  دارای مشل تی در هماهنیی حرکات ظری  و 

مانی و حیرانی . نتای  پژوهش شهبازی  رح(31 هستند  اما تمری  تغییرات چشمییری در رشد آنها دارد 

رکتی سبب هفته تمری  حسی و ح 8های پژوهش است. آنها بیان کردند ( نیز در راستای یافته1394 

 .(14 شود ان اخت ل هماهنیی میبهبود تیادل و زمان واکنش کودک

                                                           
1. Sugden & Chambers  
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مراستاست. ( نیز ه2013(  انیلزم  و هملاران  2003های ساگدن و چمبرز  نتای  ای  تحقیق با یافته

. (32  33 ها ارائۀ مداخله سبب بهبود مهارت حرکتی در کودکان شده است شدر هر یک از ای  پژوه

چاق در سطح ( حاکی از آن بود که افراد اضافه وزن/2018ن و هملاران  هاهمچنی  نتای  مطالیۀ 

 بدنییت لۀ فیالهای حرکتی بنیادی نسبت به افراد وزن طبییی قرار دارند و مداختری از مهارتپایی 

ی  پژوهش . نتا(13 کند های آنها مؤثر است و از روند چاقی در کودکی جلوگیری میبهبود مهارت برای

شد  ( نیز همسوست. در ای  پژوهش مشخص2013حاضر با نتای  مطالیۀ استرینبرگ و هملاران  

های نای مدیریت وزن سبب افزایش تیادل  کاهش سطح استرس و کاهش افتادهای مداخلهبرنامه

 .(34 شود احتمالی در کودکان چاق می

های توپی مشاهده ( بید از انجام مداخله تأثیر میناداری در مهارت2009  1در پژوهش روش  سالی

عنوان مداخله بر نشد که با نتای  ای  تحقیق در تناقض است. ای  پژوهشیر از تمرینات ایرویبک و قدرتی به

ی  های توپی آنها دیده نشد. شاید اروی کودکان استفاده کرد  اما تغییر میناداری در تیادل و مهارت

 8ها به برنامۀ تمرینی و مدت زمان اعمال مداخله مرتبط باشد  چراکه برنامۀ آنها شامت تناقض در یافته

(. همچنی  نتای  35هفته در نظر گرفته شده بود   12هفته تمری  بود  اما در ای  مطالیه مدت تمرینات 

مطالیه پس از مداخلۀ تمرینی ( همسو نیست. در ای  2003های بردن و هملاران  ای  پژوهش با یافته

گذاری تمری  بر ای  فاکتور در رسد برای تأثیرنظر میداری در تیادل کودکان دیده نشد که بهتغییر مینا

 .(36 گونه نبود طول مداخله حتماً تمریناتی با هدف بهبود تیادل در نظر گرفته شود  اما در ای  پژوهش ای 

للی  ط و تنتای  ای  پژوهش تأکیدی است بر مدل قیود نیوول که رشد را نتیجۀ تیامت فرد  محی 

روه د بهتر گ  عمللرکند که چهار حیطۀ رشد با هم همپوشانی دارند  بنابرایداند. ای  دیدگاه بیان میمی

 .(37 اد دشد حرکتی نسبت اطفی و اجتماعی همزمان با رع -توان به بهبود رشد شناختی  روانیآزمایش را می

یرند. گی میمدار و کاردرمانی جابر ای  رویلردهای درمانی در سه دستۀ فرایندمدار  تللی ع وه

درت قرچیی حسی و فرایندمدار بر ای  فرض میتقدند که بهبود کارکردهای بدن مانند یلپاهای رویلرد

توان گفت احتمالاً . در نتیجه می(36 تواند به بهبود توانایی فرد در زندگی روزمره منجر شود عض نی می

د بوهبحرکتی موجب  -عنوان یک درمان فرایندمدار با درگیری فرد در یک فرایند ادراکیمداخلۀ تمرینی به

 .(38 ود شتبحر حرکتی کودکان دارای اخت ل هماهنیی می

طور میمول تا بزرگسالی ادامه در ضم   پژوهشیران نشان داده اند که مشل ت هماهنیی رشدی به

                                                           
1. Salie 



 1398بهار ، 1، شمارة 11، دورة ورزشی _رشد و يادگيری حرکتی                                                 98

 

 

های حرکتی و ورزشی و تواند سبب بروز مشل ت ثانوی مانند اجتناب از شرکت در فیالیتو می (39 دارد 

چاقی و برخی مشل ت روانی اجتماعی مانند کاهش عزت نفس  خودپندارۀ بدنی ضیی   فقدان هیجان و 

 . بنابرای  اگر برای ای  کودکان برنامۀ تمرینی منظم و علمی طراحی و اجرا شود  آنها (40 غیره شود 

 های حرکتی خود را تقویت کنند.توانند مهارتمی

تری  دورۀ رشد حرکتی دلیت اینله دوران کودکی مهمتوان گفت بهه به نتای  تحقیق میبا توج

های مناسبی برای تشخیص مشل ت کودکان  مداخلۀ بهنیام  و پیشییری از شود و سالمحسوب می

مشل ت عاطفی و اجتماعی و تحصیلی آنان است  بنابرای  مداخله در ای  دورۀ سنی نسبت به سایر 

منظور پیشییری از مشل ت آیندۀ کودکان مفیدتر است. براساس نظر محققان و ها ثمربخش بوده و بهدوره

 دلیت داشت  تنوع  ایجاد انییزه  تجدید انرژی و... بر رشد توان گفت بازی بهنتای  ای  پژوهش می

 های حرکتی تأثیر دارد.مهارت

راد و میزان جدیت آنها در انجام تمرینات به شرایط ت ش افتوان به های ای  پژوهش میاز محدودیت

از  هاآزمودنی ۀتغذیروحی و انییزۀ کودکان اشاره کرد که پژوهشیر کنترل کمی بر آن داشت. همچنی  

کنندگان برنامۀ غذایی سابق خود را داشتند. جمله مواردی بود که تحت کنترل محقق نبود و شرکت

ه برنامۀ غذایی افراد همزمان با تمری  کنترل شود  چراکه با از بی  شود در تحقیقات آیندپیشنهاد می

رفت  مشلت اضافه وزن ای  افراد ممل  است رشد حرکتی بیشتر تحت تأثیر قرار گیرد. همچنی  

 توانند ابیاد دییر رشد از جمله رشد شناختی و عاطفی افراد را نیز بررسی کنند.محققان می
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