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Abstract 

Introduction  & Purpose: Developmental Coordination Disorder is a Heterogeneous Disorder. The 
Purpose of this study was to determine the effect of Wii Fit training on metacognitive 
characteristics of children with developmental coordination disorder. 
 Methodology: This was a applied and quasi-experimental study. The statistical population 
included male children (7-12 years old) with developmental coordination disorder living in 
Rafsanjan in 2018. Among them 30 children were conveniently recruited and randomly divided 
into two groups: experimental and control group (15 per each group). Then the experimental 
group was equipped for 16 sessions (2 months and 2 sessions per week) and each session was 55 
minutes in a well-equipped environment, with vigor and supervised by a medical expert to prevent 
the injuries of the subjects. The metacognitive questionnaire (MCQ-C) was used to assess 
metacognitive skills. The Kolmogorov-Smirnov test was used for normality of the data and the 
covariance analysis was used to compare the groups.  
Results: The results showed that Wii Fit training had a significant effect on the improvement of 
meta-cognitive characteristics in children with developmental coordination disorder (P˂0.05).  
Conclusion: In general, using Wii Fit training to help people with developmental coordination 
disorder is likely to improve the vital aspect of psychological functioning. 
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 مقاله پژوهشی 
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 چکیده

است. هدف از پژوهش حاضر مطالعه تاثیر تمرینات وی فیت بر ویژگی های  ناهمگن اختلال رشدی یک هماهنگی اختلالمقدمه و هدف: 

 .فراشناختی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی بود

 هماهنگی اختال به سال مبتلا 12 تا 7 پسر کودکان حاضر پژوهش آماری تحقیق حاضر کاربردی و نیمه تجربی بود. جامعةشناسی: روش 

دانش آموز پسر به صورت نمونه گیری در دسترس و هدفمند  30بودند. از این تعداد،  1397-98شهر رفسنجان در سال تحصیلی  رشدی
هفته  ماه و 2جلسه ) 16به مدت  یسپس گروه تجربپسر( تقسیم شدند.  15پسر( و کنترل) 15انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه تجربی)

 یدگید یباز آس یریدر جهت جلوگ یمجهز شده و با نشاط و با نظارت کارشناس پزشک یطمح یکدر  یقهدق  55جلسه( و هر جلسه  2یا
استفاده شد. از آزمون  (MCQ-Cگرفتند. برای ارزیابی مهارت های فراشناختی کودکان اپرسشنامه فراشناختی کودکان ) ها قرار یآزمودن

 .نوف برای بررسی نرمال بودن توزیع ها و از  تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروه ها استفاده شداسمیر –کولموگروف

نتایج به دست آمده نشان داد که تمرینات وی فیت تاثیر معناداری در بهبود ویژگی های فراشناختی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی  نتایج:

 (.P˂05/0رشدی داشته است)

 یاتیبه حجن کیبهبود  یبرا اختلال هماهنگی رشدی یکمک به افراد دارا یبراتمرینات وی فیت استفاده از به طور کلی،  گیری:نتیجه

 .رسد یمامکان پذیر به نظر  ،یعملکرد روانشناخت
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 مقدمه

تجارب حرکتی در اوایل زندگی کودک بسیار مهم است؛ زیرا در 

دوران کودکی مبانی حرکتی در حال پیشرفت است. مبانی حرکتی 

در حال توسعه، اساس رشد و تکامل آینده و کلید موفقیت در اشکال 

هستند. همچنین، از طریق حرکت کودک خود را مختلف حرکتی 

کند و به خلاقیت و خودشناسی و درک بهتر بُعد جسمانی اظهار می

خود میرسد. از طریق حرکات پایه، کودکان جوان به نحوی معنا دار 

(. 1،2016یابند )گاباردبه جستجو میپردازند و رشد و تکامل می

 اختلال ت.ایناس ناهمگن اختلال رشدی یک هماهنگی اختلال

 اورتون شد. شناسایی1937اورتون در سال  توسط بار نخستین برای

 این ولی کرد استفاده آن برای توصیف حرکتی خام اصطلاح از

 بعد به زمان آن از بود. ناشناخته همچنان 1960 اوایل تا مفهوم

اختلال  خام حرکت، کودک نشانگان جمله از اصطلاحات دیگری

 و  ناآزمودگی جسمی رشدی، پریشی کنش ، حسی یکپارچگی

 .شد استفاده کودکان توصیف این برای ادراکی -حرکتی مشکلات

اصطلاح اختلال هماهنگی رشدی برای این  1994بلاخره در سال 

 (. 2،2012افراد انتخاب شد)میسیونا و زویکر

اختلال مورد  این تشخیص برای که ملاکهایی به توجه با

درصد در  19تا  4/1ع این اختلال از استفاده قرار می گیرد، شیو

کودکان سنین مدرسه، تخمین زده شده است. دلیل اصلی متفاوت 

بودن گزارش ها در میزان شیوع این اختلال، چگونگی شناسایی 

افراد مبتلا به این اختلال شناخته شده است. تحقیقات انجام شده از 

سران در پکودکان مبتلا به این اختلال، میزان شیوع بیشتری را 

نسبت به دختران گزارش کرده اند که مطالعات جمعیت شناسی جدید 

این نسبت را کمتر و حتی گاهی مساوی اعلام می 

(. با جود اینکه بعد از مطالعات فراوان سبب 1395کنند)خوزانی،

شناسی این اختلال همچنان نامعلوم است، اما اکثر محققان دو 

یه میکنند و معتقدند که فرض مکانیسم را برای این اختلال تعریف

اول، فرضیه نقص خودکار می باشد که این کودکان همانند کودکان 

خوانش پریشی مشکلاتی در مهارت های حرکتی خود دارند و  

فرضیه نقص در پردازش درونی نیز معتقد است که کنترل حرکتی 

مناسب، پبامد یک پردازش درونی است که به صورت دقیق پیامد 

(.در 3،2007حرکتی را پیش بینی کند )کراکر و شامدر حسی دستور

                                                           
1. Gabard 

2. Zwicker & Missuna 

3. Kraker & Shamder 

 از ناشی رشدی چه هماهنگی اختلال زیربنایی مکانیسم هرصورت

 پژوهشگران درونی باشد، پردازش در نقص یا خودکاری نقص

 تاکید اصلی عنوان یک عامل به مخچه نقش بر همچنان

 (. 2009دارند)زویکر و مسیونا،

با اختلال هماهنگی رشدی، مشکلات کودکان  از مهمترین

 شامل نقص در عملکرد شناختی است. عملکرد شناختی در واقع

 مؤلفه هایی با و درگیر میکنند را ذهن که است فعالیتهایی مجموعه

)زاعی،  دارد حافظه سروکار و پردازش سرعت هوش، همچون

(. گزراش مطالعات صورت گرفته نشان می 1395طاهری و سهرابی،

مشکلاتی در سازماندهی حسی و کنترل تعادل  کودکان دهد که این

دارند که احتمالا ناشی از کندی پردازش اطلاعات است؛ زیرا توانایی 

(. 4،2012پردازش اطلاعات نقش مهمی در شناخت دارند)رالستن

همچنین گزارش پژوهش برخی از محققان نشان داده است که 

ه عملکرد شناختی رشدی در حیط هماهنگی به اختلال مبتلا کودکان

بین  در مقایسه با کودکان سالم، عملکرد ضعیف تری دارند و 

فرایندهای شناختی و مهارت های حرکتی ارتباط معناداری وجود 

 (.1395دارد)زارعی و همکاران،

میل به دانستن و تلاش برای دانستن و فهمیدن از ویژگی های 

ان همواره درگیر جدایی ناپذیر وجود آدمی است. از این رو، ذهن انس

این پرسش اساسی که  انبوهی از پرسش ها بوده است. در این میان،

و چگونه و تا چه حد می داند جایگاه فرد درباره دانستن چه می داند، 

خاص خود را داشته است. پرسش هایی از این گونه ما را به سمت 

مفهومی هدایت می کند که امروزه در روان شناسی یادگیری، 

اصطلاح فراشناخت را (. 1396)حیدری،اخت نامیده می شودفراشن

مورد استفاده قرار داد تا با آن دانش  1976اولین بار فلاول در سال 

شخص را در مورد فرآیندها و تولیدات شناختی یا هر چیز مربوط به 

 فراشناخت(. 1985، 5؛ به نقل از فلاول1981مسترز، )آن توصیف کند

توانایی شناختی، که به افراد اجازه می  کلیدی است برایدر واقع 

دهد تا افکارشان را کنترل و بازسازی کنند و نقش اساسی در 

فراشناخت یک مدل شناختی  (.2007، 6فارجن) کندیادگیری ایفا می

کند و بر پایه نظارت و کنترل است که در یک سطح بالاتر فعالیت می

است  ریفراگ یعنی ییفراشناخت فاعل شناسا هیدر نظرو  قرار دارد

 انیاز م یهاآگاه شود، راه اشیتا از نظام شناخت کندیکه تلاش م

4. Roulstone 

5. Flavell 

6.Farjen 



 باقرزاده الله فضل حومنیان، داود شیخ، محمود هاشمی، ایوب

 

187-177 صفحات ،1398 پاییز ،3 شماره ،2 دوره رفتاری، و حرکتی علوم مجله     180 

ند و ک یزیر یرا پ یریادگی نهیبه یهاوهیبردن موانع را بکاود، ش

همایون نیا و همه جانبه داشته باشد ) ییجوخودنظم

فراشناختی بر این باور هستند که  روان شناسان (.1397همکاران،

رفته گ خلاقیت مسأله، حلّ زبان، عوامل بسیاری را از رشدفراشناخت 

را  همچون توجه و حافظه کودک حرکتی -ادراکی های تا توانایی

مهمترین امتیاز دانش فراشناختی این است که گیرد.  می بر در

یادگیرنده را قادر می سازد تا لحظه به لحظه از فعالیت یادگیری خود 

اشد و هم نقاط قوت و هم نقاط و چگونگی پیشرفت کارش آگاه ب

فراشناخت با مفهومی که در روان . ضعف خودش را تشخیص دهد

شناسی شناختی جدید مطرح شده است به عنوان یکی از مولفه های 

مهم شناخت و همچنین رابطه آن با یادگیری و پیشرفت تحصیلی، 

همواره توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده و به تدریج برخی 

م مرتبط با آن نیز پا به عرصة متغیر های پژوهشی در تحقیقات مفاهی

 که کودکی (.1396، حیدریمربوط به آموزش و یادگیری نهاده اند)

 دلیل به ندارد، را انتظار حدّ در تبحرّ حرکتی، مهارت های در

 جدیّ رفتاری و رشدی اختلالات با بازی ها، در شدن کنارگذاشته

 حرکت از کودک وجودی ابعاد همه رشد دیگر، عبارت به روبروست.

 ملتکا و رشد پایه و اصلی بُعد حرکتی رشد و گیرد می سرچشمه

بنابراین با توجه به اهمیت سال های اول زندگی  .می شود محسوب

بر رشد و وجود دریچه های فرصت، ضرورت ایجاب مینماید که تاثیر 

محیط غنی به عنوان یک عامل تحریک کننده جهت استفاده بهینه 

هماهنگی اختلال  یکودکان دارااز فرصت ها جهت رشد بهینه 

ا و رشدی مورد بررسی بیشتر قرار بگیرد )همایون نی

 در محیط نقش زمینه در توجهی قابل (. مطالعات1396همکاران،

 نجاما کودکان با اختلال هماهنگی رشدی رشد شناختی و فراشناختی

، 2، ،، اسمیت و انگلسمن1،2012است )تسای و همکاران شده

(. ارائه 1395و  زارعی و همکاران، 3،2016،شوت و همکاران2018

دازه گیری برای کودکان دارای برنامه آموزشی مناسب و قابل ان

توان  جزء مهم ترین عوامل جهت غنی سازی اختلال حرکتی را می

(. مطالعات 4،2017محیط به حساب آورد )جان استون و همکاران

فراوانی در زمینه تاثیر برنامه های حرکتی مداخله ای بر رشد مهارت 

                                                           
1.Tsai et al 

2. Smits- Englesman 

3.Schott et al 

4.Johnstone et al 

5.Lenoir et al 

 ههای حرکتی صورت گرفته است که بیشتر آنان به بررسی برنام

های مداخله سنتی بر رشد مهارت ها پرداخته اند )لنور و 

(. ارائه برنامه های مداخله ای برای بهبود مهارت 5،2014همکاران

ها عموما به صورت سنتی بوده است. اما امروزه تحقیقات به سمت 

شیوه های مدرن تکنولوژی فته و راهی برای مربیان و کاردرمان ها 

تلال فراهم کرده است. در بین شیوه های برای کودکان با و بدون اخ

تکنولوژی، بازی و فعالیت وی فیت از محبوبیت بالایی برخوردار 

است. در واقع بازی وای فیت نوعی بازی کامپیوتری است که شرکت 

کننده برای اجرای بازی نیازمند انجام و اجرای حرکات بدنی 

الیت ابتکار (. به عبارت دیگر این فع6،2017است)پیک و بارینگتون

جدیدی است که در آن به ارائه یک محیط تعاملی، حرکات اندام 

فوقانی و تحتانی به منظور شبیه سازی بر روی صفحه نمایش بازی 

(. پژوهش های معدودی در ارتباط 2017گردد )جان استون،اجرا می

با تاثیر تمرینات وی فیت بر روی هماهنگی و تعادل افراد مبتلا به 

مانند فلج مغزی، سندروم داون و اختلال هماهنگی  بیماری های

رشدی صورت گرفته است. اما بدنه در حال رشد ادبیات پژوهشی 

نشان می دهد که تمرینات وی فیت یک جزء اضافی با ارزش برای 

حرکتی  در نظر  -سلامت عمومی، آمادگی جسمانی و عملکرد روانی

ن حال شواهد (. با ای7،2014گرفته شده است)سانگ و همکاران

تجربی بسیار محدودی وجود دارد که بازی های رایانه ای حرکتی 

بتواند اکتساب مهارت های شناختی راتسهیل کند یا بتواند جایگزینی 

برای مهارت های حرکتی ارائه کنند تا فعالیت شناختی و جسمانی 

( در 2014)9(. هاموند و همکاران8،2014را بهبود ببخشند )ورناداکس

تمرینات وی فیت در کودکان دارای تاخیر رشدی نشان داد بررسی 

که این تمرینات سبب بهبود مهارت حرکتی درشت نظیر قدرت 

گرفتن، سرعت گام برداشتن و ایستان با یک پا این کودکان می 

( در تحقیق خود نشان دادند که 2014)10شود. گیوز و همکاران

ل با اختلا تمرینات وی فیت سبب بهبود تعادل پویای کودکان

( نیز نشان 2015هماهنگی رشدی می شود. استراکر و همکاران)

دادند که تمرینات وی فیت تاثیر مثبتی بر هماهنگی حرکتی و 

آمادگی جسمانی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی دارد. دهقانی 

6. Page & Barrington 

7.Song et al 

8.Vernadakis 

9.Hammond et al 

10.Gueez et al 
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 -(  به بررسی تاثیر تمرینات وی فیت بر مهارت های روانی1397)

اختلال حرکتی پرداخت و نشان داد که  حرکتی کودکان مبتلا به

این  حرکتی -تمرینات وی فیت تاثیر معناداری بر مهارت های روانی

کودکان دارد. با این حال برخی از تحقیقات همانند بارنت و 

( نشان دادند که تمرینات وی فیت تاثیری در رشد 2012)1همکاران

ود اینکه مهارت های جابه جایی و کنترل شی کودکان ندارد. باج

استفاده از تمرینات وی فیت در فرایند توانبخشی شیوع قابل توجهی 

در کشورهای خارج از کشور داشته است اما در داخل کشور به این 

مداخله توجه زیادی نشده است. همچنین نتایج تحقیقاتی که در آن 

از تمرینات وی فیت استفاده شده است، ضد و نقیض گزارش شده 

 هدف اساس، این (. بر 3،2011، گومز و همکاران2،2013است)مندز

این تحقیق بررسی تاثیر تمرینات وی فیت بر ویژگی های  از

 فراشناختی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی بود.

 روش شناسی

پس  –پیش آزمون  طرح با تجربی نیمه ای مطالعه حاضر پژوهش

 حاضر پژوهش آماری جامعة .بود و کنترل تجربی گروه دو با آزمون

شهر  رشدی هماهنگی اختال به سال مبتلا 12 تا 7 پسر کودکان را

 تشکیل می دادند.  1397-98در سال تحصیلی  رفسنجان

 کودکان مدارس، بدنی تربیت مربیان و طریق معلمان از ابتدا

 سپس شدند. شناسایی رشدی هماهنگی اختلال ابتلا به به مشکوک

 نها آ توسط  4DCDQ7 پرسشنامه والدین، با طریق تماس از

 رشدی هماهنگی اختلال به مبتلا که دانش آموزانی .شد تکمیل

 کسب و تشخیص تأیید جهت شدند شناسایی این ترتیب به بودند

 و MABC-2 آزمون از رشدی هماهنگی اختلال از وجود اطمینان

 از پس شد. استفاده متخصص نپزشک روا نظر از تأیید نهایی جهت

نفر  30 تعداد کتبی، رضایتنامه فرم گرفتن و والدین از رضایتکسب 

شدند و به صورت  مطالعه وارد نمونه عنوان به دانش آموزان این از

 15کودک( و کنترل) 15تصادفی به دو گروه مساوی تجربی )

 تمامی شدکه داده والدین اطمینان به کودک( تقسیم شدند. همچنین

بود. ابتلا به اختلال  خواهد نها محرمانه آ فرزندان به مربوط اطلاعات

 12تا  7هماهنگی رشدی، کسب رضایت نامه والدین، سن تقویمی 

سال و فقدان مشکلات جسمانی و حرکتی از شرایط ورود به تحقیق 

                                                           
1. Barnett at al 

2. Mendez 

3. Gomez 

جلسه و نمره  2حاضر بود. عدم تکمیل پرسشنامه، غیبت بیش از 

ارهای )آزمون هوش رنگی ریون( از معی 70بهره هوشی کمتر از 

 خروج از پژوهش بود. 

 ابزارهای پژوهش

ابزارهای جمع آوری اطلاعات در پژوهش حاضر شامل 

پرسشنامه جمعیت شناختی، پرسشنامه تشخیص اختلال هماهنگی 

(، پرسشنامه ویژگی های فراشناختی کودکان، DCDQ7رشدی)

 و آزمون هوش ریون بود.  MABC-2آزمون 

پرسشنامه تشخیص اختلال هماهنگی 

این ابزار یک معیار مناسب جهت شناسایی  (:DCDQ7شدی)ر

کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی می باشد. پرسشنامه 

تا  5حاضر ویژه والدین است و برای شناسایی کودکان دامنه سنی 

ارزشی  5سوال  15سال مورد استفاده قرار می گیرد و دارای  15

را در این  45ر از لیکرت می باشد. کودکانی که نمره پایین ت

پرسشنامه کسب نمایند به عنوان کودک مبتلا به اختلال هماهنگی 

درصد گزارش  88رشدی شناخته می شوند. روایی پرسشنامه حاضر 

(. در ایران نیز صالحی و 1397شده است)مرادی و شایان،

درصد و پایایی آن را  85( روایی پرسشنامه حاضر را 1391همکاران)

 رده اند. درصد گزارش ک 83

 (:5C-MCQپرسشنامه ویژگی های فراشناختی کودکان)

خرده مقیاس  4سوالی در  24آزمون حاضر شامل یک پرسشنامه 

نظارت های شناختی، فرانگر منفی، فرانگری مثبت و باورهای مربوط 

به خرافه و مجازات، جهت سنجش باورهای فراشناختی کودکان می 

ارزشی می باشد  4باشد. پرسشنامه حاضر شامل یک مقیاس لیکرتی 

)کاملا موافقم( نمره گذاری شده 4تیاز )موافقم( تا ام1که  از امتیاز 

نمره حداکثری کودکان می  96نمره حداقلی و نمره  24است. نمره 

مره فراشناختی پایین تر می باشد و نمره بالاتر نشان دهنده ن

 (. 1397همایون نیا و همکاران،باشد)

ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه و مولفه هایش در دامنه 

و ضریب پایایی باز آزمایی آن ) به فاصله یک  93/0تا  72/0ای از 

4. Developmental coordination disorder 

Questionnaire 

5. Metacognitions Questionnaire for Children 
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(. در ایران نیز 1،2004گزارش شده است )ولز و همکاران 73/0ماه( 

( ضریب آلفای کرونباخ این 1394در پژوهشی قادری و همکاران )

گزارش کرده اند. همچنین در پژوهش حاضر  81/0پرسشنامه را 

 مد.به دست آ 75/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 

این  (:MABC-22آزمون ارزیابی حرکات جنبشی کودکان)

آزمون ابزاری جهت شناسایی اختلالات حرکتی و به ویژه تشخیص 

کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی می باشد. آزمون مذکور 

مهارت های تعادل ایستا و پویا، دریافت و پرتاب کردن و چالاکی 

و افرادی که در هر کدام از دست های کودکان را ارزیابی می کند 

خرده مقیاس های مذکور و یا در نمره کل مهارت، پایین تر از نقطه 

درصدی قرار بگیرند را به عنوان افراد مبتلا به اختلال هماهنگی  5

درصد  80رشدی معرفی می نمایدروایی آزمون حاضر در ایران 

 (. 1395گزارش شده است)زارعی و همکاران،

این آزمون از جمله آزمون های سنجش  :3آزمون هوش ریون

غیر کلامی است که جهت اندازه گیری هوش عمومی مورد استفاده 

سوال میباشد که برای  36قرار می گیرد. آزمون هوش ریون شامل 

سال طراحی و تدوین شده است.  12تا  5کودکان با دامنه سنی 

 ضریب همبستگی آزمون حاضر با آزمون های هوش استنفورد بینه

درصد می باشد و قابلیت اعتبار آن در سنین  75تا  40و وکسلر بین 

(. 1396درصد گزارش شده است)مرادی و سهرابی، 90تا  70بالاتر 

از آزمون حاضر جهت اطمینان از نرمال بودن بهره هوشی کودکان 

مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی استفاده شده است)عابدی و 

 (. 1387همکاران، 

اب کودکان واجد شرایط، پیش آزمون ویژگی های پس از انتخ

از کودکان هر دو گروه  MCQ-Cفراشناختی توسط پرسشنامه 

پس سکنترل و تجربی گرفته شد و نمرات آنان ضبط و ثبت شد. 

جلسه( و هر  2یماه و هفته ا 2جلسه ) 16به مدت  یگروه تجرب

مجهز شده و با  یطمح یک( در 1397دهقانی،) یقهدق  55جلسه 

 بیاز آس یریدر جهت جلوگ ینشاط و با نظارت کارشناس پزشک

گرفتند. پروتکل بازی وی فیت در هر جلسه  ها قرار یآزمودن یدگید

دقیقه اول  15قسمت تقسیم می شد.  4دقیقه  بود که به  55شامل 

دقیقه بازی شامل مهارت های  15شامل گرم کردن، پس از آن 

گام برداری، دویدن پایه، دویدن از روی مانع، حرکتی جابه جایی) 

دقیقه بازی شامل مهارت های حرکتی  15اسکیت بورد( و سپس 

دستکاری)مینی بیس بال، مینی بولینگ، مینی فوتبال و گلف( و در 

  یانتها(. 1397دقیقه سرد کردن صورت گرفت)دهقانی، 10آخر 

ش یبرده شده در پنام  پرسشنامه  با استفاده از مجددا   ام 16جلسه 

کودکان مورد سنجش قرار داده شد  ویژگی های فراشناختیآزمون 

 شدند.  یسهآزمون و پس آزمون با هم مقا یشو نمرات پ

جهت بررسی و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی 

و تجانس  K-Sاستفاده شد. نرمال بودن داده ها از طریق آزمون 

وین ارزیابی شدند. در ادامه نیز جهت واریانس ها از طریق آزمون ل

بررسی اختلاف میانگین گروه ها از آزمون تحلیل کوواریانس در 

 22نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار   P˂05/0سطح معناداری

 استفاده شد.

 نتایج

پیش فرض های آزمون نرمال بودن توزیع داده ها،  1در جدول

واریانس ها و همگنی شیب رگرسیون ارائه شده است. تجانس

 پیش فرض های آزمون تحلیل کوواریانس در فاکتور رشد فراشناختی .1جدول 

 مرحله گروه متغیر

آزمون 

 شاپیروویلک
 همگنی شیب رگرسیون آزمون تجانس واریانس

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره

رشد 
 فراشناختی

 تجربی
 465/0 856/0 پیش آزمون

701/0 410/0 547/0 310/0 
 999/0 379/0 پس آزمون

 کنترل
 899/0 572/0 پیش آزمون

 796/0 647/0 پس آزمون

                                                           
1.Wells 

2. Movement Assessment Buttery for Children 

3. Raven's Intelligence Test 
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نشان می دهد، نتایج آزمون لوین  1همانطور که یافته های جدول 

نشان داد که فرضیه تجانس و برابری واریانس ها دو گروه رعایت شده 

است و همچنین داده های تحقیق از مفروضه همگنی شیب رگرسیون 

 نی است.دتبعیت می کند؛ بنابراین اجرای آزمون تحلیل کوواریانس ش

 تجربی در رشد فراشناختی . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در گروه های کنترل و2جدول

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P Eta square توان آماری 

رشد 

 فراشناختی

پیش 

 آزمون
314/235  1 314/235  750/6  015/0  6/39  4/93  

015/9081 گروه   1 015/9081  500/260  000/0  7/48  2/98  

220/941 خطا   27 860/34      

      30 126108 کل 

 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس را  در نمره های پس آزمون  2جدول 

دو گروه تجربی و کنترل نشان می دهد. نتایج آزمون فوق نشان داد 

 6/39که با  کنترل نمرات پیش آزمون رشد فراشناختی)رابطه 

درصدی( و بر اساس نمره آماری تفاوت معناداری در بین نمره های 

ل مشاهده می شود. در واقع تفاوت پس آزمون دو گروه تجربی و کنتر

نمرات پس آزمون این دو گروه پس از کنترل نمرات پیش آزمون، 

درصد از  7/48معنادار است. جدول فوق همچنین نشان میدهد که 

تغییرات ایجاد شده بین دو گروه تجربی و کنترل ناشی از مداخله 

مینان درصد اط 2/98تمرینات وی فیت بوده است. به عبارت دیگر با 

میتوان بیان کرد که تمرینات وی فیت ثمربخش بوده و باعث بهبود 

نمرات رشد فراشناختی گروه تجربی در پس آزمون نسبت به گروه 

 کنترل شده است.

 و نتیجه گیری  بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر تمرینات وی فیت بر ویژگی 

های فراشناختی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی بود. نتایج 

تحقیق حاضر از کاربرد این روش مداخله ای به عنوان یک روش 

مداخله مفید برای بهبود فرایندهای فراشناختی کودکان با اختلال 

که نمرات پیش آزمون دو  هماهنگی رشدی حمایت می کند. زمانی

گروه تجربی و کنترل را بررسی می کنیم، مشاهده میشود که این 

نمرات در پیش آزمون تفاوت معناداری ندارند؛ اما تفاوت نمرات 

فراشناختی در مرحله پس آزمون نشان از بهبود نمرات فراشناختی در 

گروه تجربی می باشد. نمرات گروه کنترل نیز علارغم اینکه در 

                                                           
1.Carnney 

2.Moreno 

مداخله شرکت نداشتند، بهبود یافت اما از لحاظ آماری معنادار نبود. 

بهبود عملکرد فراشناختی در گروه کنترل احتمالا به این دلیل بود 

که این گروه با وجود اینکه در مداخله وی فیت شرکت نمیکردند اما 

در سایر مداخلات آموزشی روتین و روزانه در مدارس و خانه شرکت 

( نشان دادند که انتظار می رود 1999)1رنی و همکارانداشتنند. کا

گروه کنترل حداقل دست آوردهایی را در توانایی های فراشناختی 

کسب کنند. برنامه تمرینات وی فیت ارائه شده در این تحقیق می 

تواند به عنوان مداخله ای مناسب به همراه مداخلات دیگر در بهبود 

با اختلال هماهنگی رشدی عمل توانایی های فراشناختی کودکان 

کند. به دلیل اینکه مداخله وی فیت بر تمامی فاکتورهای فراشناختی 

تاثیر گذاشته است، به نظر می رسد که نتیجه یک بهبود و افزایش 

واقعی در کل فراشناخت کودکان باشد. نتایج تحقیق حاضر با مطالعه 

اموند و (، ه2014(، سانگ و همکاران)2005)2مورنو و همکاران

(، گربین و 2015(، استراکر و همکاران)2014همکاران)

( و علی اکبری و 2015(، تامپوروسکی و همکاران)2015)3همکاران

( همخوانی دارد. نتیجه مطالعه 1397( و دهقان)1396همکاران)

( همخوانی ندارد. بارنت و 2012حاضر با تحقیق بارنت و همکاران)

مرینات وی فیت تاثیری در رشد ( نشان دادند که ت2012همکاران)

اختلال   مهارت های جابه جایی و کنترل شی کودکان مبتلا به

هماهنگی رشدی ندارد. کاربردهای احتمالی برنامه وی فیت در 

افزایش توانایی فراشناختی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی 

 های ویژگی و تازه شنیداری و دیداری و تحریک ماهیتشامل 

3. Gurbin 
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 این به علم با که فرد  فناوری این جذاب و جالب تعاملی و گرافیکی

 سعی آن در گرفتن قرار با است، مجازی محیط این که موضوع

 و کند برقرار نیز ای سازنده تعامل و دهد وفق آن با را خود یکندم

، بازخورد شفاف و بردارد پیشرو از را واقعی دنیای های محدودیت

فوری و انعطاف پذیری زیاد در زمانبندی و ساختار برنامه، احساس 

نسبت به  فرد مثبت خودپنداره و  بدنی و فیزیکی توانایی افزایش

خود، افزایش ترشح هورمون دوپامین در مغز و ایجاد احساس هیجان، 

)علی اکبری  انرژی ،شادی، نشاط و انگیزه و کاهش افسردگی است

(. چارچوب اصلی تئوری 2012، بارنت و همکاران،1396مکاران،و ه

برنامه آموزشی وی فیت ارتباط نزدیکی با این عقیده دارد که توانایی 

های فراشناختی و خود تنظیمی احتمالا در یک زمینه اجتماعی رشد 

زمانی که شرکت کنندگان با یکدیگر و  (.2005مورنو،) می یابند

پردازند، تعامل آنها بالا می رود و شرکت حریف فرضی به رقابت می 

کنندگان می توانند تفکر خود را نسبت به دیگران مقایسه و به راحتی 

عملکرد خود را تجدید نظر نمایند. برنامه مداخله های شناختی 

کامپیوتری پیشین بیشتر از اینکه به صورت عملکردی طراحی شوند 

به  ،حال نیا بااند. هبه صورت غیر عملکردی و کامپیوتر محور بود

 ،ی که به خوبی طراحی شده باشدوتریکامپ طیرسد که مح ینظر م

خود تنظیمی و ویژگی های فراشناختی را  تواند به طور مناسب یم

هستند، در صورت عدم  دیشد یها تیمحدود یکه دارا یافراددر 

، بهبود هدف نیا یلازم برا یدر تعامل اجتماع لیدخالت و تسه

 (1995) 1(. دابه، مونیز و گومز2015بخشد)استراکر و همکاران،

در  بینایی تمایز تکالیف یریادگیدر  تمرینات وی فیتکه  افتندیدر

طالعه در م. موثر بوده است اریبس یذهن یافراد مبتلا به عقب ماندگ

بازی کامپیوتری به دختران مبتلا به سندروم رت برنامه  کی گر،ید

ها و علائم همراه با  نتایج مثبت در آزمون  در یادگیری نشانه

تمرینات وی فیت  (.2،2002رابین و همکاران)یادداری، کمک کرد 

یک برنامه چند رسانه ای است که بر ابعاد توجه، تمیز و حافظه تمرکز 

که  یداریو شن یبصر ،یکیگراف یمحرک ها دارد و این کاربرد را با

 یکنند، ارائه م یم عمل تیتقو ایآموزش  یمحتو عنوانبه 

در زمینه و بافت های چند رسانه آموزش تمرین و  .(2005)مورنو،دهد

ای همانند وی فیت اغلب سبب ایجاد انگیزه بیشتری در شرکت 

اع انو ریلذت بخش تر از سا طیمح کیو شامل کنندگان میشود 

                                                           
1. Dubei , Moniz & Gomez 

2. Rubin 

3.Spiess 

 یاگرچه برنامه ها برا(. 2015)گربین و همکاران،شوند یبرنامه م

ه قرار مورد توج یپردازش شناخت یکه برا یخاص یشناخت یندهایفرآ

مده به طور ع یابیاند، فراشناخت و خودارز افتهیگرفته اند، توسعه 

و  ییاجرا یفراشناخت با مهارتها گرفته شده است. دهیناد

 یراافراد ب تیشامل ظرف نیا که دارد یکیارتباط نزد یخودمراقبت

اب اهداف، انتخ جادیا ،خود یختکنترل و بازتاب رفتار و پردازش شنا

در  یبه آنها، بازنگر یابیدست یاقدام برا یدوره ها ایها  یاستراتژ

 فیانجام وظا یبرا یریگ جهینه و نت ایموفق بوده  ایکه آ نیمورد ا

 ندهایفرا نیا(. 3،2016است)اسپیس و همکاران ندهیآ یها تیو فعال

 یو شناخت یفکرحرکتی،  یها تیمعلول یدر افراد دارا یبه دشوار

آنها  و استفاده از دیجد یها یاستراتژ یریادگی یدشوار مرتبط است.

 شده و مهار تیمشکلات در حفظ رفتار هدا، مختلف یها تیدر موقع

نمونه هایی از مشکلات فراشناختی  یرونیب ایمتداول  یپاسخ ها

 یها طیمح لیپتانس(. 4،2015میباشند)تامپوروسکی و همکاران

ارتقاء  یاطلاعات برا یبر فناور یو آموزش مبتن یوتریکامپ

برجسته شده است. اشاره شده است  اریبس یابیفراشناخت و خودارز

 یها نهیها و زم شی، نمانشانه هاتواند مدل ها،  یم یکه تکنولوژ

اندیشه و انعکاس فرد را در ارتباط با شناخت  را ارائه دهد که یاجتماع

نهایت سبب توسعه عملکرد فراشناختی افراد و تفکر خود تقویت و در 

بازی های کامپیوتری به  (.2005مورنو و همکاران،) می شود

همراه با تعامل در  دهند دانش را با تجربه و  یاجازه میادگیرندگان 

 یریگادی ندیفرآ نیایک محیط بازخورد چندرسانه ای کسب کنند. 

 یازه ماجو به افراد  تکرار شود یا نهیهز چیهبدون   بایتواند تقر یم

 یریادگی یخود را در حوزه ها یدانش و مهارت ها جیدهد تا به تدر

مداخله های گسترده  رشیحال، پذ نیکنند. با ا جادیخاص ا

)هاموند و است یسخت افزار نهیمحدود به هز کامپیوتری

ارتباط  یبا خودآمد یمیخود تنظ .(2014همکاران،

 یفرد برا کی ییبه عنوان اعتماد به توانا (.5،2008)زیمرماندارد

 به تلاش رایمهم است، ز یریادگی یبرا خودکارآمدیکار،  کیانجام 

که  یاساس، هنگام نیبر اارتباط دارد.  تیموفق ی رسیدن بهبرا فرد

فرد  کی تیموثرتر باشند، شانس بهبود موفق یفراشناخت یمهارتها

د به فر کیکه  یهنگام ن،ی. علاوه بر اابدی یم شیکار افزا کیدر 

 تیاعتماد دارد، شانس موفق یورافن رشیمرتبط با پذ فهیوظ کی

4. Tomporowski 

5. Zimmerman 
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 کهاد نشان د یفناور رشیدر مورد پذ هیشود. مطالعات اول یم شتریب

ل احتما شیباعث افزا انهیاستفاده از رای براخودکارآمدی کودکان 

به  یتوسعه فراشناخت (.1،2009پارک) شودآن میاز  کودکاناستفاده 

علاوه بر یی در طول عمر فواید زیادی دارد. اجرا ندیفرا کیعنوان 

ب کردن ترکیرا در  کودکانموثر،  یفراشناخت یندهایتوجه به فرا ن،یا

و اجرای دقیق مهارت ها همراه با کاهش اجراهای عملکردهای 

مغز به طور (. 2010، 2)بیالستیک و کرایککندیکمک م غیرضروری

و  یکل  .(2015گربین و همکاران،شود ) یم یمداوم سازمانده

ند که زمانی که نشان داد (2015به نقل از گربین) (2005گاروان )

ی ترکم یشناخت یها تیفعالمهارت ها تمرین و تکرار می شوند به 

نیاز دارند و در این شرایط ارتباطات عصبی غیر ضروری کاهش 

 یعملکرد شناخت رییتغ یرا برا نی( تمر2009) 3مییابد. ویلینگهام

ودکار تواند خ یم پیوسته نیکند که تمر یکند و ادعا م یم قیتشو

 فیوظا ریسا یبودن مهارت ها را آسان کند و سپس حافظه را برا

فاده در است شتریب نیمهارت ها، تمر گریآزاد کند. همانند د یشناخت

رت به صو شتریب یفراشناخت ی، مهارت هایفراشناخت یاز مهارت ها

لاش خودکار ت میقادر به تنظ کودک سپس یکند. م لیتبد رخودکا

 یتکاهش بار شناخ ییکه توانا یباشند، در حال یخود م یشناخت یها

 دارند. یشتریب فیوظا تیریمد یخود را برا

 یکنند که فراشناخت ی( ادعا م2013) 4پارک، مور و وارنا میک

ر سطوح دشود، بلکه  یم نییاست، اما نه تنها توسط فرد تع یشخص

 رفتشیپ نیا  مختلف حل مسئله پیچیده ظهور و نمایان می شود.

ح به تفکر در مورد تفکر در سط شتریب یفراشناخت درک اصطلاحدر 

و بازی  یفناور نیهمچنی تعریف می شود. طیو مح یاجتماع ،یفرد

از توسعه فراشناخت  تیحما یبرا تواندیخود م های کامپیوتری

د تا کمک کنن کودکان توانند به یم یفناور یاستفاده شود. ابزارها

 ادداشتیکنند،  تیریمختلف مد یروش ها قیاطلاعات را از طر

بهتر سازمان  یریادگی یو خود را برا دهیخود را بهبود بخش

 به عنوان زین یاستفاده از تکنولوژ .(2015)استراکر و همکاران،دهند

 زهیانگ کودکان  یمعمولا برا رایز ؛سودمند است یابزار فراشناخت

 ندیفرآ  .(2013)کیم و همکاران،کند و در دسترس است یم جادیا

ش دان میتنظ یبرا کودکانبه  یفراشناخت یی مهارتعملکرد اجرا

درک، کنترل،  ییو پاسخ ها، توانا یریادگی یها یخود، استراتژ

                                                           
1. Park 

2. Bialystok & keraik 

  یریادگی لیتسه یخود برا یشناخت یندهایفرآ مینظارت و تنظ

کمک به  یبرا یفراشناخت یه مهارت هاتوسع کند.کمک می

در طول زندگی می تواند موثر و مفید  آنها یدر تلاش ها کودکان

 یریادگی همانطورموثر لازم است.  یریادگی یفراشناخت برا باشد.

 رشیپذ لیفراشناخت در تسه ،ی استفناور رشیاز پذ یبخش

امروز  یریادگیاز  یکه ذاتا بخش است یضرور یفناور زیآم تیموفق

برنامه کمک  کیدر هر صورت، استفاده از  .(2015)گربین،است

 یراب اختلال هماهنگی رشدی یکمک به افراد دارا یبرا یوتریکامپ

 یمر امکان پذیر به نظ ،یعملکرد روانشناخت یاتیجنبه ح کیبهبود 

که در طول مشارکت برنامه به تعمیم توانایی های کسب شده  رسد.

 مورد دیآموخته شده، هنوز به طور خاص با فیها و وظا نهیزم ریسا

 یاختشن یآموزش یکه اغلب در برنامه ها یتی. محدودردیتوجه قرار گ

که ضرورت مطالعات آینده را روشن  شود عدم انتقال است یم افتی

می سازد. تعداد نمونه آماری محدود و عدم همتاسازی نمونه های 

دی، اجتماعی و فرهنگی از دیگر تحقیق از لحاظ فاکتورهای اقتصا

محدودیت های پژوهش حاضر می باشد. در پایان با توجه به نتیجه 

پژوهش حاضر، مربیان، معلمان و کاردرمانگران می توانند از تمرینات 

وی فیت در بهبود ویژگی های فراشناختی کودکان با اختلال 

 هماهنگی رشدی استفاده نمایند.

 قدردانی و تشکر

ر مستخرج از رساله دکتری دانشگاه تهران میباشد. مقاله حاض

نویسندگان مراتب سپاسگزاری خود را از تمامی کسانی که صبورانه 

 .ما را در انجام این پژوهش یاری کردند اعلام میدارند
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