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 مقالة پژوهشی

محور بر رشد اجتماعی،  محور و والدینهای مربیمقایسة اثربخشی مداخله

 1عاطفی و شناختی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی
 

 3، علی کاشی2موسوی، سیدمحمدکاظم واعظ 1شیما عبدالرحمن چاپاری
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 19/10/1396تاریخ پذیرش:                                 1396/ 15/08تاریخ دریافت:  

 چکیده 
اجتماعی، عاطفی و  محور بر رشد  والدینمحور و  مربی  هایمداخلهاثربخشی  ة  مقایسپژوهش حاضر با هدف  

کودک    84.  انجام شد های حرکتیاز طریق مهارت  با اختلال هماهنگی رشدیسال    10تا    هفتکودکان    شناختی
اختلال هماهنگی   ةتوسط پرسشنامکه  تهران 13و  هشت، چهارابتدایی مناطق  ةمدرس هشتاز دختر و پسر 

 ةمداخلمحور،  مربی ةمداخلصورت تصادفی در سه گروه  به،  ه بودند داختلال تشخیص داده شدارای  رشدی  
 دقیقه  45هر جلسه  و  هر هفته سه جلسه    ،هفته  12مدت  گرفتند. دو گروه تجربی بهو کنترل قرار   محوروالدین

کردند.    مدنظرحرکتی  های  مهارت تمرین  شرکترا  با  کتمامی  مداخله  از  بعد  و  قبل  رشد  نندگان  مقیاس 
آزمون  (  2001، )فرم مخصوص والدینو کانرز    (2008،ریف) آگاهی عاطفی  پرسشنامة  ، ( 1989،  وایلند )اجتماعی  

اجتماعی، عاطفی و کل رشد    ۀنمردر   تجربیهر دو گروه  کوواریانس نشان داد  نتایج با آزمون  تحلیل   .شدند
رشد  در  محور  گروه مربی  البته  دست آوردند؛بهتری به  ۀنمرطور معناداری  بهکنترل    در مقایسه با گروه  شناختی
اشاره   گروهی محیطهمسالان و  مثبت   ثیرأتبه  این یافته  که    بهتر بودمحور  گروه والدین  در مقایسه با  اجتماعی

وابستگی    وجود  ۀدهندنشان  محور بود کهدر رشد عاطفی بهتر از گروه مربی  محورگروه والدین  و نیز  کندمی
 رشد اجتماعی، عاطفی و شناختی به بهبود    مداخلههردو    دکان و والدین است. این نتایج مشخص کردبین کو

-والدین  ةرشد اجتماعی و مداخلدر  محور  مربی  ، اما مداخلةد نکن اختلال هماهنگی رشدی کمک میکودکان با  
 رند.  فواید بیشتری دا ر رشد عاطفیمحور د
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 مقدمه 
آخرین نسخة راهنمای    طبق  ،شایع شده است  کودکانهای اخیر در بین  اختلالات رشدی که در سالاز  

روان تشخیصی  رشدی  ،1آمریکا   یپزشکآماری  هماهنگی  اختلال  ت .(1)  است  2اختلال  این  ظاهرات 

بدون وجود بیماری  کودکان با اختلال هماهنگی رشدی  . کندتغییر میکودک سن و رشد  متناسب با 

حرکت و    برعلاوهکه    هستند  3اغلب دارای هماهنگی حرکتی ضعیفعصبی یا مشکل پزشکی خاص،  

  ، کلیطوربه  (.2)  گذاردثیر میأ ها تآن  ، عاطفی و شناختی اجتماعی  ، عملکرد تحصیلی  بر  ،هماهنگی 

عصبی بیماری  یک  رشدی  هماهنگی  کودکان-اختلال  در  که  است  در  یضع  عملکردبا   یتکاملی  ف 

شیوع این اختلال .  های روزانه وجود داردو فعالیت  شناختیاجتماعی، عاطفی،  ،  حرکتیهای  مهارت

  پنج  ،سال  11تا    پنجدر کودکان    4نسخة پنجم -های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال  اساسبر

شیوع   در زمینة  است.بیشتر  شیوع این اختلال در پسران از دختران    و درصد گزارش شده است  ششتا  

-و محمدی  باقرنیا ای که  ، آمارهای متفاوتی گزارش شده است. در مطالعهایراناین اختلال در شهرهای  

  7/2سال،    11تا    سهدر کودکان  را  ، شیوع این اختلال  انددر شش استان کشور انجام داده  (3) زاده

 .استدرصد  85/1و در دختران  درصد 53/3در پسران البته این آمار و  اندرش دادهدرصد گزا

رشدی در مقایسه با کودکان فاقد این اختلال   اختلال هماهنگی  با اند کودکان  دادهنشان    مطالعات 

همین    دهند. نشان میتمایل کمتری به فعالیت بدنی دارند و مشارکت جسمانی کمتری را از خود  

لات اجتماعی کمتر با همسالان،  تعام   جملهازاین کودکان    در  مشکلات اجتماعیبروز  موجب    موضوع

  هامهارت  دادنپوشی آسان از انجامچشمهای جدید،  ، ناتوانی در یادگیری مهارتکردنهایی سپریتنبه

  ةمقایس( به  5)و همکاران    5سیلوستر   . (4)  شود می  زندگی   ةهای روزانها و عادتالیتگیری از فعو کناره

  شانهمسالان  در مقایسه باسال    13تا    پنجاختلال هماهنگی رشدی    با سطح مشارکت اجتماعی کودکان  

به میزان اختلال هماهنگی رشدی    بانشان داد میزان مشارکت اجتماعی در کودکان    نتایج.  پرداختند

است  چشمگیری برنام  کردند پیشنهاد    پژوهشگراناین    ،روازاین  ؛کمتر  به  ةطراحی  منظور مناسب 

بهبود سبک   های افزایش گرایش به  اختلال هماهنگی رشدی سبب کمک  با  کودکان  اجتماعی در 

کودکانی که  و    استوابسته  با توجه به مطالعات، رشد اجتماعی به رشد عاطفی    .شودها میزندگی آن

که درنهایت این موضوع اجتماعی کمتری دارند    هایدارند، گرایشتمایل  های حرکتی  کمتر به فعالیت

به اختلالات حرکتی   معرض خطر ابتلادنبال آن درشود و بهمی  هاآنشدن سلامت عاطفی  سبب مختل

 
1. Psychiatric Association Of America 

2. Developmental Coordination Disorder 

3. Poor Motor Coordination 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder – Fifth Edition 

5. Sylvestre 
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ارتباط هماهنگی حرکتی با رشد    ای( در مطالعه7)و همکاران    1(. پیک6)  گیرندقرار می به بررسی 

نتایج نشان    پرداختند.  اختلال هماهنگی رشدی  بادبستانی  کودکان پیش  عاطفی و رشد اجتماعی در

با اندازة اثر  این ارتباط    و   طفی کودکان ارتباط معنادار داردعا- حرکتی با رشد اجتماعی  هایمهارت  داد

رشدی گزارش   ةدو حوزاین    همبستگی زیادی را بین  ایدر مطالعه(  8)  2. آلدا نشان داده شدمتوسط  

تری  طح پاییننیز س  عاطفیرشد    کمتر باشد،  اجتماعیمیزان رشد  کرد؛ به این ترتیب که هرچقدر  

اجتماعی  رشد    و  توان از طریق افزایش رشد عاطفی( نیز دریافتند که می9)و همکاران    3سیندر  ؛دارد

 شد. ها رفتارهای منفی آنبهبود سبب پیشرفت در وضعیت تحصیلی و  کودکان در

رشد  .  کندایجاد می  رشد شناختیثیراتی است که بر  أ هماهنگی رشدی ت  اختلالیکی دیگر از مشکلات  

طور متقابل همدیگر را مهار یا  ر همدیگر اثر متقابلی دارند و بهشناختی و حرکتی در سراسر زندگی ب

. توجه شامل است  4توجه  ،رشد شناختی کودکان  یهاترین شاخصهیکی از اصلی   (.10)کنند  کمک می

های  بودن در یک زمان طولانی، رمزگذاری ویژگیزنگ بهدن بر هدف یا نگهداشتن آن و گوشکرتمرکز

های حرکتی و شناختی  بررسی تفاوت(.  11محرک و تغییر تمرکز از یک هدف به هدف دیگر است )

ی دارنگی رشدی نشان داد که ارتباط معنابدون اختلال هماهاز نظر ارزیابی میزان توجه در کودکان با و  

در راستای ارتباط هماهنگی  .  (12) خصوص در تکلیف تعادل وجود دارد  بین تکالیف حرکتی و توجه به

اختلال هماهنگی    با کردن توپ در کودکان  دربارة دریافت  ای( مطالعه13)ویل ولدا    ،حرکتی و توجه

دادرشدی   اوانجام  نت  .  این  اینبه  بر  رسید که کودکان علاوه  نمییجه  اندازکه  برای   ةتوانند  را  توپ 

نبود  تمرکز و    دهند، نبود دریافت بهتر آن تخمین بزنند و الگوی حرکتی ناکارآمدی را از خود نشان می

ود ة نب( پژوهشی در زمین14)و همکاران    5. ویلمات گذارددریافت توپ میأثیر منفی بر  توجه نیز تبی

آن  اختلال هماهنگی رشدی  با توجه در کودکان   دادند.  این   ها انجام  در  توجه  دریافتند که کمبود 

 وجودآمدن کمبود توجه موجب به است و این میزان   حرکات مشهود اعانو دادنکودکان در حین انجام

تواند که در این زمینه مداخله می شودمیهای گوناگون  مشکلات بیشتری برای این کودکان در حیطه 

   (. 14) مفید باشد

نظریه،  برا چندین  و حیطهکردن  بهینه   منظوربه  هنگامزود  مداخلاتشدن  انجامساس  رشدی  های 

  ؛ن با اختلال هماهنگی رشدی مفید استکودکا  های خانه و مدرسه برایایه در فعالیتعملکردهای پ 

 
1. Piek   
2. Aldea 

3. Snyder 
4. Attention 

5. Wilmut 

http://www.tandfonline.com/author/Piek%2C+Jan+P
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ای خاص  همداخله باید به ویژگی در    ،مثال  مداخلات شرایطی وجود دارد؛ برایین  بخشی االبته برای اثر

که مداخله توسط چه کسی  ، چگونگی محیط مداخله و اینسنی کودکان  ؛ نظیر دامنةکودک توجه شود

که تفاوت    بیان شده استاز دیدگاه قیود  با استفاده  با تحلیل نتایج    ها در پژوهش  . (15انجام شود )

اساس  بر  دیگر   (. قیود 16گذارد )ثیر میأ ت   های رشدیحیطهاختلال هماهنگی رشدی بر    قیود فردی در

-کاریهمراه با دست  اصولأ  ،اختلالبا، قیود محیطی است که مداخله برای افراد  1ل ومفهوم مدل قیود نیو

رشد خانه و مدرسه  کودکان اغلب در دو محیط    رشدی  هایلفهؤم(.  17گیرد )های محیطی صورت می

با کودک  کنند.می از نزدیک  این موضوع که چگونه مشکلات هماهنگی    انددر تماس  انمربیان  به  و 

اجتماعی  پیشرفت عملکرد  بر  ت  ، عاطفی، شناختی حرکتی  گذارد، توجه ی ثیر مأ و تحصیلی کودکان 

اختلالاتی    همچنین  .کنندمی مداخلات آموزشی  مربیان    ، دهداز خود نشان میرا  زمانی که کودک 

ه  و رفااساسی را در تضمین سلامت    ینیز نقشخانواده    ،بر مدرسهعلاوه  (.18)  کنندمتناسب را اجرا می

است که امروزه توجه به خدمات بهداشتی و مرتبط با رشد در    د؛ به همین دلیلکنکودکان ایفا می

انواده را در فرایند  ر شکل داده است. این مدل سهم خ یتغی  2محوری محوری به مدل والدین مدل کودک

در میتوانبخشی  که    روی  ایمطالعه  . (19)  گیردنظر  داد  نشان  هماهنگی  مشکلات  با  کودکان 

های لال در فعالیتباعث افزایش اختبه کودکان    هاآن  بی توجهی در مداخلات و    والدیننکردن  مشارکت

شود  در کودکان میجلوگیری یا کاهش استرس    سبب  محورة والدینمداخل  ،از طرفی  . شودکودکان می

(20  .) 

ع را واین موض  پژوهشگران  چندین مطالعه انجام شده است و   محوروالدینمداخلات  بررسی    در زمینة

صورت  خصوص به به  ،کودکان با اختلال هماهنگی حرکتی  روی  اما بررسی این مداخله  ،اندمهم برشمرده

  ،هادر یکی از پژوهش  .شده است  بررسی  ندرتبهها  آن   بر رشد اجتماعی، عاطفی و شناختی  مستقیم

ت   به  (21)  همکارانو   3تورنتون  مداخلةبررسی  مربی   أثیر  و  گروهی  فعالیت  اختلال،  بهبود  بر  محور 

پژوهش در کنار مربی به  . در این  رشدی پرداختند  با اختلال هماهنگیکودکان  مشارکت اجتماعی  

تأوالدین    نقش بود. نیز  نشان داد مداخله  کید شده  بهبود    نتایج  اجتماعی  سبب  وضعیت حرکتی و 

 4مورتون   شود.نفس در کودکان میباعث افزایش اعتمادبهوالدین    و از طرفی تشویق  ودشکودکان می

ان با اختلال هماهنگی رشدی را های حرکتی کودک( سطح تغییرات در میزان مشارکت و توانایی22)

هفته   10محور بررسی کرد. نتایج این پژوهش نشان داد که بعد از  گروهی و مربی   ةاساس مداخلبر

طح پیشرفت در  س  های حرکتی کودکان پیشرفت کرد ومداخله میزان مشارکت اجتماعی و توانایی

 
1. Constraints Model Newell 

2. Parent-Based 

3. Thornton 

4. Morton 
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میزان   برمحور  والدین  ةثیر مداخلأ تدر مطالعة دیگری  .  بیشتر بودهای حرکتی  از تواناییمیزان مشارکت  

بود.  ای  دقیقه  30  تا  20جلسة    16 مدت مداخله. شد بررسی    ماوتیسبا اختلال  شدن کودکان  اجتماعی

و همچنین به موجب نوع مداخله ارتباط ش میزان اجتماعی شدن کودکان بود  افزاینتایج حاکی از  

رشد  بر    محوروالدین  ةمداخلثیر  أ دیگر ت  پژوهشی در    (. 23مثبتی بین والدین و کودکان شکل گرفت )

 ساله   پنجتا    سهکودک    16  برایمحور  والدین  ةهفته مداخل  10. در این پژوهش  بررسی شد  عاطفی

شد بیانگر  .  انجام  مهارتنتایج  افزایش  بهبود  و  اضطراب  علائم  کاهش  احساسات،  درک  های 

)اعتمادبه بود  کودکان  در  مطالعه  (.42نفس  همکاران    1تسیا دیگر،  ایدر  ت25)و  هفته   10ثیر  أ ( 

  21ر کنترل مهاری، کارکردهای اجرایی و توجه بررسی کردند. در این پژوهش های فوتبال را بتمرین

کودک با اختلال    14کودک با اختلال هماهنگی رشدی در گروه تجربی و    16کودک فاقد اختلال،  

شدی در  اختلال هماهنگی ر  باودکان  رشدی در گروه کنترل قرار گرفتند. نتایج نشان داد کهماهنگی  

آموزش همچنین    تر پاسخ دادند. لیف توجهی آهستهدر تکطور چشمگیری  سالم بهمقایسه با کودکان  

دکان اختلال هماهنگی رشدی منجر  های چشمگیری در عملکرد اجرایی و توجه کوفوتبال به پیشرفت

شود موجب میکه  شناختی وجود ندارد  های روشمحدودیت  برخیها  در این پژوهش  حال،بااین  شد؛

توان به نبود  می  شناختیهای روشاین محدودیت  با چالش همراه باشد. از جملة  هااعتبار نتایج آن

 . اشاره کرد( 22-24مدت زمان کم مداخله )و  (21-24م نمونه )، حجم ک(21-24گروه کنترل )

میطورهمان نشان  مطالعات  بهدندهکه  والدین  مشارکت  و  نقش  نزدیکع ،  انوان  با  ترین  که  فرادی 

همراه  رشدی و بهبود مشکلات حرکتی اثرهای مثبتی را به  در شناسایی اختلالات  اند، ارتباطکودک در  

های مربوط به بازی و حرکت، مراقبت از خود، وضعیت تحصیلی،  شدن نگرانیکمتربه  دارد؛ درنتیجه  

نفس و مسائل روانی را در  شود و همچنین عزتمنجر میاجتماعی و مشکلات با والدین و همسالان  

  ؛ دارندنیاز  به آموزش  کودکان با اختلال هماهنگی رشدی  .  (24،  23،  20)دهد  کودکان افزایش می 

محیط، در داخل و خارج های تمرینی در  چگونه از تجهیزات استفاده کنند و از برنامه  مبنی بر اینکه

تا از این طریق بر مشکلات اجتماعی،    خود بهره ببرند های حرکتی  منظور تسهیل مهارتاز منزل به

اساس دانش  (. بر18)  شودتر میکه این امر با مشارکت والدین آسان  عاطفی و شناختی خود غلبه کنند

های آموزش مهارت  در  ،طور مستقیمای بهمطالعهدر    رسد تاکنوننظر می، بهحاضر  ة نویسندگان مقال

بررسی  بر رشد حرکتی کودکان دبستانی با اختلال هماهنگی رشدی  محور  والدین  ةاثر مداخلحرکتی،  

 .  است نشده

 
1. Tsai 
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 ثیر مداخلاتأ ت  ةمقایس  سودمندی  و  حاضر  پژوهشی  که بیانگر ضرورت اجرابر موارد ذکرشده  علاوه

های  است، به ضعفکودکان با اختلال هماهنگی رشدی    های رشدیحیطه بر    محوروالدین  ومحور  مربی

تصادفی    نشدن، جایگزیننبود گروه کنترل، حجم نمونه کم  ازجملهپیشین    هایشناختی پژوهشروش

موارد   با توجه به  ؛ بنابراین،نیز باید اشاره کردو مدت زمان کم مداخلات    هاکنندگان در گروه شرکت

محیط مداخلة محور و  مربیمداخلة  کردن محیط  با فراهمقصد آن است  پژوهش حاضر  در    شده،رذک

ان با اختلال هماهنگی رشدی  کودک  اجتماعی، عاطفی و شناختی بر رشد    ها بخشی آناثرمحور،  والدین

 شود.   مقایسه
 

 پژوهش روش

  هشت،  چهارسال مقطع ابتدایی مناطق    10تا    هفتدختر و پسر  کودکان    این پژوهش  کنندگانشرکت

  پژوهش این  در  که  . ازآنجانام کرده بودند  ثبت  1395-1396در سال تحصیلی  بودند که  تهران    13و  

صورت گیری بهروش نمونه که دارای اختلال هماهنگی رشدی باشند،    بود  کردن کودکانی نیازشرکت به  

به    ابتدا  .بودهدفمند   مراجعه  پسرانة    ةمدرس  هشتبا  و  دخترانه   ة پرسشنام  1200  ،دولتیابتدایی 

با  مشخصات فردی در بین والدین توزیع و تکمیل شد.  ةهمراه با پرسشنام 1اختلال هماهنگی رشدی 

اختلال هماهنگی رشدی    دارایپسر(   51دختر و    45کودک )  96بازگشتی،    ةپرسشنام  1058بررسی  

. به والدین این کودکان ارسال شد  پژوهش شرکت در    نامه برایو فرم رضایت  ند تشخیص داده شد 

  .ها محرمانه خواهد بودبه والدین اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات مربوط به فرزندان آن همچنین  

محور و  والدین  ةمداخلمحور،  مربی  ةمداخلتصادفی در سه گروه    منتخب به شکلدر ادامه کودکان  

کودکان  معیارهای ورود  . دختر( بود 15 پسر و 17نفر ) 32ه هر گروه شامل ک ند ه شدکنترل قرار داد

داشتن   - 2  ، سال  10تا    هفتسنی    ةکودکان دختر و پسر در دامنبودن    - 1به پژوهش عبارت بودند از:  

اساس پرسش  نداشتن دیگر اختلالات بر  - 4،  محدودیت جسمانی  نداشتن  - 3اختلال هماهنگی رشدی،  

. معیارهای خروج  و تمایل والدین به شرکت فرزندشان در پژوهش  یترضا  - 5و والدین و  از معلمان  

جلسه در مدت    پنجبیش از   یامتوالی    ةجلس  سهدر  غیبت    -1  از:  ند بود  عبارت پژوهشکودکان از  

مداخلات   احساس هرگونه فشار در نتیجة  نداشتن یارضایتنداشتن،  تمایل -2و    زمان اجرای مداخلات

 . پژوهش
سه   کنندگان شرکت یاز تمام تشخیص و کسب اطمینان از وجود اختلال هماهنگی رشدییید  أ ت  برای

سال(    10تا    هفت  ،گروه سنی دوم)  دوم  ةنسخ-گروه با استفاده از مجموعة ارزیابی حرکتی کودکان

هشت کودک فاقد اختلال هماهنگی رشدی  درمجموع  ،  آمدهدستبا توجه به نتایج به  شد.   استفاده

 
1. Developmental Coordination Disorder Questionnaire 
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  . بود  نفر  چهارع  مجمودر  مداخله  یاجرا  زمان  مدت   در   کنندگانشرکت  زشیر  . شدند  تشخیص داده

  28 شامل گروه  هر و کردندپژوهش شرکت  نیدختر( در ا 41 و پسر 43کننده )شرکت 84 ،تینهادر

دختر( و گروه کنترل   14  و  پسر  14محور )نیدختر( گروه والد   14  و  پسر  14محور )یگروه مرب  :بود  نفر

 هر   در   وزن  و   قد   سن،   شامل   کنندگان شرکت  های ویژگی شمارة یک    درجدول.  دختر(  13  و   رپس  15)

 .است شده ارائهه گرو سه
 

 کنندگان های فردی شرکت ویژگی -1جدول 

Table 1-Individual Characteristics of the Participants  
  میانگین و انحراف استاندارد

Mean±SD هاگروه 

Groups  )وزن )کیلوگرم 

Weight (Kg) 

  متر(قد )سانتی

Height (Cm) 

ن )سال(س  
Age Year) 

24±3.66 126.5±7.72 8.34±0.83 
 محور مربی

Instructor-Based  

25.5±2.68 127±5.77 8.28±0.87 
 محور والدین

Parent-Based 

25±2.82 125.5±5.80 8.24±0.88 
 کنترل

Control 

 

 شود.  در ادامه دربارة ابزارهای پژوهش توضیح داده می

جمع به اطلاعات  منظور  پژوهشگرساخته  ةبرگ  ، کودکان  شناختیجمعیتآوری  فردی  در    مشخصات 

، تاریخ تولد کودک، قد  جنسیتخانوادگی کودک،  نام و نامالدین قرار گرفت. این برگه شامل  اختیار و

برقراری ارتباط یخ تکمیل پرسشنامه و شمارة تماس برای  تارنام مدرسه، مقطع کلاس،  و وزن کودک،  

 با والدین در صورت نیاز بود. 
 ةاستفاده شد. نسخ  والدین  ةاختلال هماهنگی رشدی ویژ  ةپرسشنامکودکان از    ةغربالگری اولیبرای  

آیتم است    15شامل    و سال تهیه شده است    15تا    پنجبرای گروه سنی   پرسشنامهاین  ة  دظرشنیدتجد

چهار خط )ال(، حرکات ظریف/دستسؤ  سهمجموع سه عامل کنترل در حین حرکت )ها درکه این آیتم 

ا  شش)را  ال( و هماهنگی عمومی  سؤ پایایی این  .کنند رزیابی میسؤال(  با روش    پرسشنامه  ضرایب 

این  برای تکمیل    گزارش شده است.  85/0  کرونباخو آلفای    73/0  بازآزمایی ،  83/0همسانی درونی  

صورت طیف لیکرت هگذاری پرسشنامه بنمره.  دقیقه زمان نیاز است  15تا    10پرسشنامه به حدود  

  55تا    15،  46تا    15ترتیب  کودکان بهامتیاز کل  پرسشنامه  این با توجه به ارزیابی    ای است.گزینهپنج
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با    57تا    15و   یا مستعداست که  مبتلا  می  اختلال هماهنگی رشدیبه    ابتلا  عنوان  شوند.  معرفی 

اختلال فاقد    ،باشد   75تا    58و    75تا    56،  75تا    47ترتیب    به  کودکان  این  کل  امتیاز  کهدرصورتی 

 . ( 26) شوندشناخته می نگی رشدیههما

اطمینان  منظور  سال( به  10تا    هفتروه سنی دو ) گ،  دوم  ةنسخ-مجموعة ارزیابی حرکتی کودکاناز  

 پایایی این آزمون حاضر  در پژوهش    کنندگان استفاده شد.شرکت  از وجود اختلال هماهنگی رشدی

دوم    ةنسخدست آمد.  به  77/0برابر با  از طریق ضریب آلفای کرونباخ    سال   10تا    هفت در گروه سنی  

سایی  شنا  آنو هدف    یک آزمون هنجارمرجع است  این آزمون  تجدیدنظر شد.  2007در سال    این آزمون

طول دقیقه  40 تا  20حدود  تقریباًبرای هر کودک  این آزمون اجرای .اختلال هماهنگی رشدی است

آزمون    بندیدرجه.  داردبستگی  گر  آزمون  ةو تجرب  سختی تکلیف  ةسنی کودک، درج  ةردکه به    کشدمی

درصد و دارای اختلال(،   پنجفرد زیر    ةنمر)قرمز    ةکه دارای سه ناحی  استشبیه    1چراغ راهنماییبه  

درصد و بدون اختلال    15  بیشتر از)عرض خطر اختلال( و سبز  درصد و درم15تا  شش  بین    ةنمر)زرد  

و    10دهی، نمرات خام به نمرات استاندارد با میانگین  . در سیستم نمره( استو دارای رشد معمولی

استاندارد   استاندارد در نمودار قرار میمیتبدیل    سهانحراف  نقطة درصدی    گیرند وشوند و نمرات 

 .  (27) گیردقرار می چراغ راهنماییدر  کودک ،اساس این نمرهشود و برکودک مشخص می

 هشتحاوی  این مقیاس    استفاده شد. برای ارزیابی رشد اجتماعی    2مقیاس رشد اجتماعی وایلند از  

است:   در  3خودیاری عمومیطبقة کلی  در  4خوردن ، خودیاری  یا  ، خود5دن یپوش، خودیاری  رهبری 

ریب پایایی با بازآزمایی  ض.  9بودن، ارتباط و اجتماعی8حرکت جایی و  جابه  ،7مسائل شغلی   ،6خودفرمانی 

و    گیردرا در بر می  سالگی   25تا  ده است. این مقیاس از سن تولد  گزارش ش  92/0  نفر برابر با  123

شده  نظر گرفته  گانه درجدا  هایساله سؤال صورت یکماده است که برای هر گروه سنی به  117دارای  

ماندگی او  یا سطح عقبذهنی نباشد    ة مانداگر کودک عقب  ،طبق دستورالعمل این پرسشنامه  .است

اجرای این آزمون برای    ،برای مثال  او شروع کرد؛  تر از سندو یا سه سال عقبتوان از  ، میباشدخفیف  

سالگی شروع   هشتیا  هفتتوان از میماندة ذهنی نباشد  در صورتی که عقبساله را  10یک کودک 

 
1. Traffic Light 

2. Winelend 

3. Self-Help-Genera 

4. Self-Help-Eat   
5. Self-Help-Dress 

6. Self-Direction 

7. Occupation 

8. Locomotion 

9. Socialization 
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ای که کودک در یک مقطع سنی نتواند هیچ نمره  شودآزمون متوقف میاد و زمانی ادامة  کرد و ادامه د

   . لحاظ شد حاضر این موارد در پژوهش . (28) حتی نیم نمره بگیرد

. این پرسشنامه دارای شد استفاده  برای ارزیابی رشد عاطفی    1عاطفی کودکان ریف آگاهی  ةپرسشناماز  

در    30 احساساتحیطة    ششآیتم  احساسات2تمایز  بیان  نشان3،  احساسات،  بدنی  4دادن  آگاهی   ،

تجزیه5احساسات  احساساتو،  احساس دیگران   6تحلیل  به  توجه  بهسؤال  .است  7و   ، صورت درستها 

آلفای    باحاضر  پژوهش  در  پایایی این پرسشنامه    (.29)  شودحدی درست و نادرست سنجیده میتا

 برآورد شد.  0/ 88برابر با آیتم  30 کرونباخ برای

عنوان یکی از متغیرهای اصلی رشد  ظور ارزیابی میزان توجه بهمنبه  8(والدین)ویژة  کانرز    ةپرسشناماز  

های نقص  برای ارزیابی و تشخیص نشانه  آیتم است و  48شناختی استفاده شد. این پرسشنامه دارای  

و ضریب آلفای   58/0برابر با    کل ة. ضریب پایایی بازآزمایی این پرسشنامه برای نمرروکار میتوجه به 

  دقیقه  15تا    10دست آمده است. تکمیل این پرسشنامه حدود  به  73/0برابر با    کل  ةکرونباخ برای نمر

و    تنی، مشکلات سلوک، اضطراب خجالتیهای این پرسشنامه مشکلات روان. زیرمقیاسکشدطول می

  اند، بندی شده اساس مقیاس لیکرت درجهبرهایی که  را در فرم  هامشکلات اجتماعی است. والدین سؤال 

استفاده  نمره  چهاراز    با  پرسشنامه  براساسکنند.  گذاری میگزینه  این  نمرات دستورالعمل  ، هرچه 

  بین   ، میزان اختلال بیشتر است. در این مقیاس، نمرات ترازشدةباشد  ترازشده در این آزمون بیشتر

 70طبقة مرزی است و نمرات بیشتر از    50-60شود، نمرات ترازشدة بینطبیعی قلمداد می  50-40

 (.  30) استنشانگر مشکلات شناختی 

 ة در مرحلمحور و کنترل،  محور، والدینکنندگان در سه گروه مربیپس از جایگزینی تصادفی شرکت 

آگاهی عاطفی ریف و    های اجتماعی واینلند وپرسشنامهکنندگان  والدین تمامی شرکت  ،زمونآپیش

 محور ای برای والدین گروه والدینجلسه  اصلی مداخله،  قبل از اجرای جلسات  .تکمیل کردند  کانرز را

  اطلاعاتیصورت تئوری و عملی  به  (نویسندة اول مقالهپژوهشگر )  شد و  برگزار  محورو مربیان گروه مربی

اجرای تکالیف گرمدر  را ، لیفاتک  اجرای  ةنحو  تکالیف،ف  ا هدا  زمان آن،کردن و مدت  بارة چگونگی 

 
1. Emotion Awareness Questionnaire Rieffe 

2. Differentiating Emotions 

3. Verbal Sharing of Emotion 

4. Not Hiding Emotion 

5. Bodily Awareness 

6. Analyses of Emotions 

7. Attending to Other's Emotions 

8. Conners Parent 



 1399پاییز  ، 41 شماره ، 12دوره  ، ی حرکت رفتار                                                                                         130

 والدین  در اختیار  های هفتگی و لوازم مورد نیاز،محتوای برنامه  تعداد تکالیف، مدت زمان انجام تکالیف،

ازم مورد نیاز را برای اجرای لو(  نویسندة اول مقالهداد. لازم است ذکر شود پژوهشگر ) قرار    و مربیان 

محور توسط مربی  مداخله برای گروه مربی  اختیار مدارس و والدین قرار داد.و در    ها تهیه کرد تمرین

سط والدین در محیط خانه  محور، مداخله توگروه والدین برایو    انجام شد  در مدارس به شیوة گروهی 

و سپس طبق اجزای   کردن ایستا و پویابتدا شامل گرممداخله ا  ةی برناما . اهداف محتوصورت گرفت

نوع   45  ،در این پژوهش  شده استفادهتبط  مر  هایو پژوهش  1اساس اجزای آمادگی جسمانیی برتمرین

های  ی، تمرینهوازی، استقامتی و قدرت  هایها شامل تمریناستفاده شد. این مهارتمهارت حرکتی  

هدفپرتاب و  دریافتکردن  تکالیف گیری،  پا،  و  چشم  هماهنگی  دست،  و  چشم  هماهنگی  کردن، 

های ، فعالیتهاهای حرکتی ظریف و چالاکی دستمهارتپذیری،  چابکی، تعادل ایستا و پویا، انعطاف

تر  ساده  های، تمرین. طبق اصول علم تمرین(32،  31،  22های ترکیبی بود )روزمره و همچنین تمرین 

های  اساس ویژگیرها بده شد. تمرینن های بعد گنجاتر در هفتهسخت  هایهای ابتدایی و تمریندر هفته

تمرینی    ةتمرینی در هر جلساجزای  کودکان با اختلال هماهنگی رشدی طراحی شد و همچنین تنوع  

فردی خاص کودکان مطابقت داده شد   تکالیف و تجهیزات نیز با قیود  . (33و در هر هفته رعایت شد )

شدن کودکان  زمان با ماهرای همروندهطور پیشو سپس به  و سطح رشدی مناسب تکلیف مشخص شد 

نظور افزایش انگیزه در کودکان از لوازم مبه  (.34)  ردکدر هر مهارت، تکلیف یا تجهیزات تغییر پیدا می

ها  ، تمرینبرای شروع جلسات اصلی مداخله  ها یناجرای تمرقبل از شروع    رنگی و متنوع استفاده شد. 

بربه مقدماتی  ا  10  صورت  نظر هدف،  از  وجود مشکل  در صورت  تا  انجام شد  زمان،  کودک  و  جرا 

 . ها برطرف شودمشکلات آن

دقیقه   45مدت  به هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه    12مدت  تجربی بهمداخله برای هر دو گروه  

  نظرهای حرکتی مددقیقه مهارت  45و در ادامه    بود  کردندقیقه گرم  15شامل  ابتدا  هر جلسه  بود.  

های  لفهؤهر ایستگاه م  که در  نظر گرفته شدحرکتی در  چهار ایستگاه  برای هر جلسه  .( 31)  شدانجام  

  (. 34نظر گرفته شد )ها درو سه دقیقه استراحت بین ایستگاهشد  انجام و تکرار مینظر  داصلی مهارت م

که  تاجاییکید شد  أ ت  ک روز در میان بود و به والدین نیزصورت یخله در صورت امکان بهجلسات مدا

توصیه محوری به والدین  صورت یک روز در میان باشد. با توجه به ماهیت والدینامکان دارد جلسات به

انجام    شد که در صورت امکان، مداخلات را در پارک یا هر فضای دیگری که مناسب کودک است

صورت و مربیان قرار گرفت و همچنین پژوهشگر بهدر اختیار والدین    تماس پژوهشگر   ة دهند. شمار

ت. رفکردن هرگونه مشکل به مدارس میروند مداخلات بودن و برطرف   جریان   منظور درتصادفی به

و آگاهی از    ها دادن به آنبر انگیزهگرفت تا علاوهته در میان با والدین تماس میهر یک هفهمچنین  

 
1. American College of Sport Medicine 
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  شکل برطرف شود.،    هااجرای تمرین  دردر صورت وجود مشکل    ها،کار توسط آن   دادنانجام  ةنحو

عملکرد مناسب در طی  منظور حفظ مشارکت و ایجاد انگیزه برای حضور مداوم و  شایان ذکر است به

ول در کلاس طور معمگروه کنترل نیز به   شد. کان هدایا و جوایز مناسبی داده  به کود  ،جلسات تمرین

  به والدینآزمون  پس  ةشدن مدت زمان مداخلات، در مرحلبعد از سپری  . ورزشی مدارس شرکت کرد

های مقیاس اجتماعی  پرسشنامهمحور و کنترل  والدین   محور،کنندگان سه گروه مربیتمامی شرکت

توضیح دو  شمارة  تمرینی در جدول ةبرنام . واینلند، آگاهی عاطفی ریف و کانرز برای تکمیل داده شد

 داده شده است.
 

 تمرینی برنامة تمرینی براساس اجزای برنامة -2جدول  

Table 2- Exercise Program Based on Exercise Program Components 
های کردن و تمرینگرم

 پذیری انعطاف
Warm Up and 

Flexibility Exercises 

 های تعادلی ایستا تمرین 
 و پویا 

Static Balance Exercises 
and Dynamic 

 قدرتی و توانی های تمرین 
Strength and Power 

Training 

های مختلف  حرکات کششی قسمت
 بدن 

Stretching Movements of 
Different Parts of the 

Body 
 های مختلف بدن چرخاندن قسمت

Rotate Different Parts of 
the Body 

 زانو بلند 
Knee Long 

 درجا زدن 
Jogging 

 حرکت پروانه 
Jumping 

 حرکات اسکات 
Squat 

 ها انواع جهش
Types of Jumps 

 رفتن روی خط مستقیمراه
Walk in a Straight Line 

 پا ایستادن روی تک
Standing on One Foot 

 لی رفتن لی
Hopping 

 لانچ 
Lunch 

طور  رفتن و چرخاندن توپ بهراه
 زمان هم

 طور زیگزاگ از بین موانع رفتن بهراه
Walking and Spinning the 

Ball at The Same Time 
 ها انواع پرش

Jupping 
 پا پریدن جفت

 حالت فرشته 
Angel 

 ها پرش جفت در حلقه
Jump Pairs in Rings 

 ها لی در حلقهپرش لی
Hopping in Rings 

 زدن رفتن همراه با دریبلراه
Walking with Dribble 

 برداشتن خرچنگی قدم
Crab Steps 

 چرخش توپ مقابل دیوار 
Rotate the Ball Against the 

Wall 
 لانچ 

Lunch 
 حالت فرشته 

Angle 
 بالاکشیدن بدن 

Lifting the Body 
 پرش طول 

Long Jump 
 پرش افقی 

Horizontal Jump 
 های پولایومتریک تمرین

Polyometric Exercises 
 حالت خارپشت 

Hedgehog Mode 
 حالت سوپرمن 

Superman Mode 
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 برنامة تمرینی براساس اجزای برنامة تمرینی -2جدول ادامه 

Table 2- Exercise Program Based on Exercise Program Components 

 استقامتی و هوازی های تمرین 
Endurance and Aerobic 

Exercises 

 ادراکهای تمرین 
 و عمل 

Perception Exercises 
 and Action 

های مهارتهای تمرین 
 ظریف

Fine Skills Exercises 

 رفتن راه
Walking 

 دویدن 
Runnig 

 لی کردن لی
Hopping 
 حالت فرغون 

Strength Training 
 برداشتن خرچنگی قدم

Crab Steps 
 طناب زدن 
Roping 
 انواع پرش 

Types of Jumps 
زدن متوالی به بادکنک در هوا ضربه  

Consecutive Hitting the 
Balloon in the Air 

 پرتاب توپ به هدف 
Throw the Ball to the Goal 

 توپ تنیسپرتاب 
Throw a Tennis Ball 

 زمان دریافت و پرتاب لانچ و هم
Launch and Simultaneously 

Receive and Launch 
 دریافت و پرتاب 

Cathing and Throwing 
 چرخاندن توپ اطراف کمر 

Rotate the Ball Around the 
Waist 

 پرتاب توپ به هوا و دریافت 
Throw the Ball in the Air and 

Get 
زدن  زمان دو بادکنک و ضربهپرتاب هم

 متوالی
Simultaneously Throw Two 
Balloons and Hit In A Row 

 ضربه با پا 
Kick 

 زدن دریبل
Dribble 

 زمان طور همرفتن بهزدن و راهدریبل
Dribbling and Walking at the 

Same Time 

 نقاشی اشکال هندسی 
Painting Geometric 

Shapes 
 تمرین نقطه به نقطه 

Practice Point by 
Point 

 بازی با خمیر 
Play with Dough 

کردن دکمه، زیپ و  باز و بسته
 بند کفش 

Open and Close 
Buttons, Zippers and 

Shoelaces 
 کردن اشکال هندسی رنگ

Coloring Geometric 
Shapes 

 

محور بر محور و والدینمربی  ةدو نوع مداخلبررسی اثر  منظور  به  1متغیرهوواریانس چندروش تحلیل ک

بر هرکدام    2اریانس ساده وتحلیل کوشد. همچنین    ها استفادهرشد اجتماعی، عاطفی و شناختی گروه 

 یک ازها در هرجفتی گروه  ة، و برای مقایسبه کار رفت  عنوان آزمون تعقیبی  از متغیرهای وابسته به

افزار آماری ده از نرماستفاها با  تمام تحلیل  تعقیبی بونفرونی استفاده شد.سته، از آزمون  متغیرهای واب

 انجام شد.  20 ةنسخ .3اساس.پی.اس.

 

 
1. Mancova 

2. Ancova 

3. Statistical Package for the Social Sciences 
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 نتایج
ی شد.  آزمون بررس  ینا  یهافرضیش متغیره )مانکوا(، پ چند  یانس وار وک  یلآزمون تحل  یقبل از اجرا

( = P 0.001، 12/405 = یبیتقر ی معنادار بود )مجذور خ یحاظ آمارل بارتلت به یتآزمون کرو نتایج

باکس    .آزمون ام  یجبود. نتا  یلتحل  ةادام  یوابسته برا  یرهایمتغین  ب   یکاف   یدهندة همبستگکه نشان

وابسته یعنی رشد    یرمتغ  سهدر هر    ینآزمون لو  یجنتا  ینو همچن  (P  =  0.73،  99/16  =باکس  ام.)

 0.13)  ( و رشد شناختیP ،  2.70    =(2,81)F =  0.07رشد عاطفی )  (،P ،61.2  =  (2,81 )F =  0.08اجتماعی )

= P ، 2.08 =   (2,81)F)    و    ی و همسان  یانسکووار-یانسوار  هاییسماتر  یکسانیفرض  یشدو پ نشان داد

یج بررسی  نتا   .شودمی ییدأ ت  مستقل،  یروابسته در سطوح متغ  هاییرمتغ  هایانسوار  یپراکندگ  یکسانی

 ة متغیر وابسته در محدود  سهتوزیع این دو شاخص در بین هر  و شاخص کجی و کشیدگی نشان داد  د

  یج نتا  ،یتنها در.  ( 36،  35)  هاستداده  یعیطب  یعتوز  یانگرکه ب  ( قرار داشت- 1و    1قبول ) بین    قابل 

مستقل   متغیر  همپراش با  یرهایدار متغانبود تعامل معن  یانگرب  یونرگرس  هاییب ش  یآزمون همگن

(0.05 > Pو به عبارت د ) یرسطوح متغ  ی در تمام  هوابست  یرهایمتغ  یونرگرس  های یبش  یکسانی  ،یگر  

 مستقل بود.  

 ةدر مرحلآزمون نشان داد    ینا  یج)مانکوا(، نتا   یریچندمتغ  یانساروکو  یلتحل  یهامفروضه  یید أ از ت   پس

اصلپس اثر  پی  گروه   یآزمون  اثر  سه  هر  پیشآزمون )شو  در  وابسته  متغیرهای    آزمون(نمرات کل 

اثر   ةو انداز  دار است، اثر مداخلات بر متغیرهای وابسته معنایجهنتدر  شمارة سه(؛)جدول    دار استامعن

درصد از تغییرات در متغیرهای وابسته در    57دهد  می  آمده نیز مقداری بزرگ است که نشانستدبه

نیز  (  000/1)مرینی است. مقدار توان آماری  محور( ناشی از مداخلات توالدین  و  محورها )مربیگروه

 پژوهش است.   یها یید یا رد فرضیه أ بیانگر کفایت نمونه در تعمیم نتایج و همچنین ت
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به معنادار اصل  یبا توجه  آزمون  گروه  یاثر  اثرات پیش  از  ،  هاو  ادامه   واکنآیا  یل کوواریانس  تحلدر 

پیش به  آزمون)نمرات  شناختی  و  عاطفی  اجتماعی،  متغیرهای همپراش(رشد  هر  عنوان  از بر  کدام 

اجرا    مانکوا  یبیعنوان آزمون تعق( بهنمرات کل متغیرهای وابسته در پس آزمونوابسته )  یرهایمتغ

  یر متغ سه  در پژوهش حاضرآنجاکه از ینشود. همچنیمشاهده مشمارة چهار در جدول نتایج  که  شد

آلفا    یزانم  ی بونفرون  یل با استفاده از روش تعد  ، متعدد  یهایسهمقا   یلدلبهنیاز است    ،وجود دارد  ستهواب

 ی ترقابل قبول   ینانتا سطح اطم  شود  یمتقس  نوع اول  یکاهش خطا  برایوابسته  یرهای  بر تعداد متغ

 > P   صورتبه  ید قابل قبول جد  یسطح آلفا  ،یجهنتدر  (؛ 36)  یدآ  دستاز سه آزمون به  یکهر  یبرا

 بود.خواهد  0.016

 

 متغیرهای وابسته بر کوواریانسنتایج آزمون تعقیبی تحلیل  -4ل جدو

Table 4- Results of Covariance Analysis Post Hoc Test on Dependent Variables 

 
رشد اجتماعی، رشد عاطفی و رشد    هر سه متغیر وابسته یعنینمرات    یننشان داد ب  آنکواآزمون    یجنتا

 > Pود دارد )ـتفاوت معنادار وج  محور و کنترل(والدینمحور،  ی ـ)مرب  روهـگ  ین سهـبدر  شناختی  

تفاده  ( با اسو کنترل  محورمحور، والدینها )مربیکردن محل تفاوت در گروهبرای پیدا  (. در ادامه0.016

شمارة  جداول    در  پرداخته شد.شده  ی تعدیلهایانگینم  زوجی  ةیسمقا  بهاز آزمون تعقیبی بونفرونی  

نشان داده شده    های زوجی نتایج مقایسهو  شده  نمرات میانگین تعدیل  تیبترپنج و شمارة شش به

 .است
 

 متغیر وابسته

Dependent 

Variable 

مجموع  

 مجذورات 

Total 

Squares 

درجة 

 آزادی 

Degree 

of 

Freedom 

میانگین  

 مجدورات 

Average 

Squares 

F 

سطح 

 ی معنادار
Significan

ce Level 

 اندازۀ اثر 
Effect 

Size 

 رشد اجتماعی 

Social 
Development 

11.20 2 5.60 70.44 0.001 0.65 

 رشد عاطفی 

Emotional 
Development 

2930.71 2 1465.35 173.70 0.001 0.81 

 رشد شناختی 

Cognitive 
Development 

1688.974 2 844.48 74.59 0.001 0.65 
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 آزمون پسمتغیرهای وابسته در بین سه گروه در  ۀشدمیانگین تعدیل -5 جدول

Table 5- The Adjusted Mean of the Dependent Variables Among the Three Groups 

in the Post-Test 
 خطای استاندارد 

Standard Error 

 میانگین
Mean 

هاگروه  

Groups 
 متغیرها

Variables 

0.05 8.29 
محور مربی  

Instructor-Based 
 رشد اجتماعی 

Social Development 
0.05 8.08 

محور والدین  

Parent-Based 

0.05 7.44 
 کنترل

Control 

0.53 53.97 
محور مربی  

Instructor-Based 
 رشد عاطفی 

Emotional Development 
0.54 57.65 

محور والدین  

Parent-Based 

0.53 43.55 
 کنترل

Control 
    

0.61 68.22 
محور مربی  

Instructor-Based 
 رشد شناختی 

Cognitive Development 
0.61 67.16 

محور والدین  

Parent-Based 

۰0.61 77.33 
 کنترل

Control 

 
 

 اساس آزمون بونفرونی در متغیرهای وابستهها برزوجی گروه ةمقایس -6 جدول

Table 6- Paired Comparison of Groups Based on Bonferroni Test in Dependent 

Variables 

 

 

 

 سطح معناداری 
Significance 

Level  

خطای  
 استاندارد 

Standard 
Error 

 تفاوت 
هامیانگین  

Difference 
Between 

the Means 

هاگروه  

Groups 
هاگروه  

Groups 

 متغیرها
Variables 

0.02 0.07 0.20* 
محور والدین  

Parent-Based محور مربی  

Instructor-
Based  رشد اجتماعی 

Social 
Development 

0.000 0.07 0.85* 
 کنترل

Control 

0.000 0.07 -0.85* 
محور مربی  

Instructor-
Based کنترل 

Control 
0.000 0.07 -0.65* 

محور والدین  

Parent-Based 
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 اساس آزمون بونفرونی در متغیرهای وابستهها برزوجی گروه ةمقایس -6 جدولادامه 

Table 6- Paired Comparison of Groups Based on Bonferroni Test in Dependent 

Variables 

 

 گیری بحث و نتیجه

اجتماعی،  محور بر رشد محور و والدینمربی  ةدو نوع مداخلاثربخشی  ةمقایسبا هدف پژوهش حاضر 

. نتایج پژوهش  سال با اختلال هماهنگی رشدی انجام شد  10تا    هفتکودکان    عاطفی و شناختی

دور از  پس  که  داد  و  هفته  12  ةمداخل  ةنشان  مربیجلسه  36ای  گروه  دو  هر  نمرات  و  ای،  محور 

داری طور معنانترل بهکگروه    در مقایسه با اجتماعی، عاطفی و شناختی  کل رشد    ةمحور در نمروالدین

کودکان با اختلال    عملکرد اجتماعی، عاطفی و شناختی ر  بیشتر بود که بیانگر اثربخشی مداخلات ب

بود.  رشدی  درخور    هماهنگی  نتایج  پژوهشاز  این  بیشتر  ،توجه  در محور  مربی  ةمداخل  اثربخشی 

در محور والدین ةهمچنین اثربخشی بیشتر مداخل و  رشد اجتماعیر محور بوالدین ةمداخلمقایسه با  

با   بمربی  ةمداخلمقایسه  عاطفیمحور  رشد  زمین  .بود  ر  در  پژوهش  این  مداخل   ةنتایج    ة اثربخشی 

و  (  22مورتون )(،  21تورنتون و همکاران )های  با پژوهش بر رشد اجتماعی  محور  محور و والدینمربی

 سطح معناداری 
Significance 

Level  

خطای  
 استاندارد 

Standard 
Error 

 تفاوت 
هامیانگین  

Difference 
Between 

the Means 

هاگروه  

Groups 
هاگروه  

Groups 
 متغیرها

Variables 

0.000 0.77 -3.68* 
محور والدین  

Parent-Based محور مربی  

Instructor-
Based  رشد عاطفی 

Emotional 
Development 

0.000 0.77 10.34* 
 کنترل

Control 

0.000 0.77 -10.34* 
محور مربی  

Instructor-
Based کنترل 

Control 
0.000 0.77 -13.94* 

محور والدین  

Parent-Based 

0.88 0.90 0.95 
محور والدین  

Parent-Based محور مربی  

Instructor-
Based  رشد شناختی 

Cognitive 
Development 

0.000 0.90 -9.00* 
 کنترل

Control 

0.000 0.90 9.00* 
محور مربی  

Instructor-
Based کنترل 

Control 
0.000 0.90 9.95* 

محور والدین  

Parent-Based 
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(  24و همکاران )  2رشد عاطفی با پژوهش فاکس   ةست و در حیطراستاهم(  23و همکاران )  1ورنون 

تسیا و همکاران    ةرشد شناختی و در بررسی میزان توجه با مطالع  ةهمخوانی دارد و همچنین در زمین 

    .راستاست( هم25)

رشدی،  دربارة اختلال هماهنگی  متعددیفرضیه  مکانیسم  عصبیجمله  از  های  عملکرد  یا    3اختلال 

  و   حسی  های انطباق محرک  در  یفردمنحصربه  نقش  مخچه.  دارد  وجود  4طبیعی مخچهعملکرد غیر

یید  ( تأ 38)و همکاران    5کرایز؛  (73کند )یمایفا    مدتطولانی  سازییره ذخ  برای  خصوصبه  حرکتی

ای ای، لوب آهیانه و جسم پینهقاعدههای  عقده   خیر در بلوغ و اختلال در عملکردأ گونه تکردند هر

ود خنوبةکه این موضوع به  شود  منجر  به مشکلات هماهنگی حرکتیثیر بگذارد و  أ ممکن است بر رشد ت 

گی حرکتی، دیگر  همین مشکلات هماهن  درنتیجة؛  را توضیح دهد   اختلالممکن است ناهمگونی این  

 6فرگوسن.  (4،  6،  8،  12)  آیدشناختی پدید میجمله مشکلات اجتماعی، عاطفی و  مشکلات ثانویه از

با تنهایی    کلات هماهنگی رشدی در این کودکان به میزان چشمگیریمش( نشان دادند  39و همکاران )

عنوان یک سازوکار بالقوه  های حرکتی ورزشی بهها در قالب مهارت. شرکت در بازیافراد ارتباط دارد

دادن این کودکان در ، شرکتمداخلة مفید  ،بنابراین  ؛تنهایی ارتباط داردبا توانایی هماهنگی بدنی و  

های تمرینی مناسب برای  انواع روش  ای اخیر مباحث زیادی دربارةه . در سالاست  ی گروهیهابازی

است اختلال هماهنگی رشدی مطرح شده  با  ا  ،کودکان  مطالعات  دربارة اما  ثیر دو  أ تة  مقایس  ندکی 

تعامل  و همچنین  هماهنگی رشدی    کودکان با اختلال  های رشدیحیطه  بر روی محیط مدرسه و خانه

والدین در مداخلات نکردن  مشارکت  ،اینبرعلاوه  . ده استین والدین و این کودکان انجام شبمستقیم  

شود  های کودکان میباعث افزایش اختلال در فعالیتکودکان    های رشدیحیطهها به  آن  یتوجهو کم

(14.)   

 (. 40)  است  مدل قیود نیوول در رشد حرکتی  ةنظریهای مطالعة حاضر،  چارچوب تبیین و تفسیر یافته

کنند که از ی یا افرادی تمرین میکه با افراد دارای ناتوانشود  پیشنهاد میبرای کسانی  این دیدگاه  

است که افراد  بیشترین تمرکز بر این  در مدل قیود نیوول    . شوندطبیعی محسوب میلحاظ رشدی غیر

تفاوت چه ویژگی مداخلات توانند انجام دهند. در  هایی دارند و چه کارهایی را نمی هایی دارند، چه 

سطح رشدی   کامل و پیشرفته، بر حرکت افراد برالگوی حرکتی    دادنکردن افراد به انجام جای مجبوربه

یک از قیود اهمیت و محیط است که هیچ  ، تکلیف  ، شود. این مدل دارای سه قید فردیکید میأ بالاتر ت
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با   مقایسه  در  نداردبیشتری  قیود  نحوسایر  و  شکل  شامل  تکلیف  قیود  مراحل   ة.  تکلیف،  اجرای 

است  دادنانجام  ... و  اشیاء  ارتفاع  و  با  است  تعاملی  شامل  قیود محیطی    .تکلیف، سطح  که کودک 

ثیرات أ بررسی شده است و به تقیود محیطی  ضر  حا  ةدر مطالع.  (17کند )مراقبان و اطرافیان برقرار می

. از قیود فردی که پرداخته شده است  اجتماعی، عاطفی و شناختیدو نوع محیط آموزشی بر رشد  

رل قامت رو هستند، مشکلات مربوط به کنتبهها روافراد مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی با آن  أ غالب

انواع تعادل،  مهارتمشکلات هماهنگی    و  درشت  در  و  ظریف  حرکتی  انجاماست  های  در   دادنکه 

تمرکز درمان  (.  4،  6،  8،  12)کند  شناختی و روزمره تداخل ایجاد می  های اجتماعی، عاطفی،فعالیت

-و سپس تلاش برای رفع این محدودیت  های ارگانیسمیتشخیص محدودیت  بر  مدل قیود نیوولدر  

یط را برای  تا محو تکلیف را دستکاری کند    های محیطتواند محدودیتمعلم یا درمانگر می .  ستها

حاضر نیز با    ةدر مطالع  .(17شود )  وی  های رشدیحیطهو موجب پیشرفت  حرکت کودک فراهم کند 

به این مدل اختلال هماهنگی رشدی  ابتدا قیود و محدودیت  ،توجه  با  فردی کودکان  اساس  برهای 

از معلما  های کودکانویژگی  هایتمرین  ،اساسبراینن و والدین مشخص شد و  و همچنین پرسش 

های کودک، تطبیق محیط و تکالیف با توانایی   ،اساس دیدگاه نیوولبر.  مداخله تعیین شد  برای  تبطمر

به  کتیحرحل مشکلات  راه جای آنکه کودک با محیط خارج و تکلیف  کودک است. در این دیدگاه 

. با استفاده از مدل قیود (41است )نظر  دکودک م   هایهماهنگ شود، انطباق تکلیف و محیط با توانایی

-بهرو هاهای فردی که کودک با آنمحدودیت )  چگونه قیود فردیدهندگان باید بدانند نیوول، تمرین

تکالیفی که  )قیود تکلیفی    و  (کندمحیطی که کودک در آن مداخله دریافت می )  قیود محیطی  (سترو

می آموزش  )  (بیندکودک  دهند  تغییر  حرکت  بیشتر  پیشرفت  برای  شرکتطورکهمان  ؛(17را  -ه 

   دریافت کردند.را های فردی خود نندگان در این پژوهش قیود تکلیفی متناسب با محدودیتک

پویا سیستمنظریة   نزدیکی    1های  ارتباط  است که  دارد.  نظریة دیگری  نیوول  قیود  با مدل رشدی 

های  بلکه سیستم   ها حاصل رشد یک سیستم نیست،تنهای حرکتی،  دیدگاه، رشد مهارتاین  اساس  بر

وسیلة حرکات و اختلالات حرکتی تنها به  متعددی در درون و خارج از بدن در آن نقش دارند و نیز

پردازش شناختی کنترل نمی یا  اثر متقابل بین سیستمنشوسیستم عصبی مرکزی  یا د.  طور هب  ها 

صورت طبیعی یا تأخیری( شدن رفتارهای حرکتی )بهتر اثر بین فرد، محیط و تکلیف باعث ظاهردقیق

خودسازمانی سیستم  ،بنابراین  شود؛می تکلیف هحرکت حاصل  نیازهای  و  ماهیت محیط  بدن،  ای 

سیستم42) است مدل  در  نیوول،(.  قیود  مدل  همانند  نیز  پویا  بر  های  درمان  تشخیص    تمرکز 
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-ها از طریق دستکاری محدودیتهای ارگانیسمی و سپس تلاش برای رفع این محدودیت محدودیت

اثربخشی   براساس  توانکه می  دیگر را  احتمالی  تبیین .(17،  42های فردی، محیط و تکلیف است )

کی با نظریة  ای است که ارتباط نزدینظریهحاضر بیان کرد،    مطالعة  در  شده ستفادهمداخلات ا  احتمالی

داردسیستم  رشدی  تعیین  های  عوامل  از  بهرش  کنندةو  حرکتی  مید  نظریه    رود. شمار  این 

که از پیشگامان این نظریه   (2002)  2)نظریة زمینة محیطی( نام دارد. لرنر  1«گرایی رشدیزمینه »

کند. در هر دو  های رشدی توصیف میتر سیستمعنوان بخشی از دیدگاه کلیاین دیدگاه را به  است،

را که در آن زندگی    رشد و محیط متغیرینظریة یادشده، رابطة پویای متقابل بین شخص درحال 

های  حال، مدل سیستماینشود؛ بامبنای تغییرات رشدی و رفتاری درنظر گرفته می  عنوانبه  کند،می

طور  های بیولوژیک و محیطی در آن به تر است و نقش سیستمرشدی در مقایسه با مدل دیگر کامل

  ،به تأثیرات محیط و زمینة محیطی بر رشد شخصگرایی  رض شده است، اما در مدل زمینهمساوی ف

 (.43است ) شدهتوجه بیشتری 

و درک و دستکاری    مداخله بهتر از نبود مداخله است  برای کودکان با اختلال هماهنگی رشدی هر نوع

شدی تعامل فرد، تکلیف و محیط ممکن است به نتایج بهتری برای کودکان با اختلال هماهنگی ر

. بیشتر کنندو خانه رشد میهای رشدی کودکان اغلب در دو محیط مدرسه  (. جنبه41منجر شود )

ویژه در را بهتواند رشد کودک  هایی است که میمعتقدند محیط خانه منبع غنی فرصت  پژوهشگران

یختن، ارتباط و  تکالیف حرکتی، برانگ  دادنسازها برای انجامبر فراهمسن کودکی هدایت کند. علاوه

مطالعات  در  تا به امروز   ثر باشند.ؤ د منتوانمی  های اجتماعیانگیزه برای مشارکتنیز  و    تعامل با والدین

و به   برای یادگیری حرکتیکید شده است و این نوع مداخله أ محور تمربی  ةبسیاری بر خدمات مداخل

آن مشارکت فعالیتموجب  و  عاطفی  و  اجتماعی  به  های شناختیهای  داکودکان  رای ویژه کودکان 

است  دانستهاختلال لازم و ضروی   بهحال در سالبااین  ؛شده  اخیر،  بین   ایوابستگی  دلیلهای  که 

است   کودکان  و  وابسوالدین  این  میکه  جنبتگی  برخی  بر  )هتواند  باشد  اثرگذار  رشدی  (،  44های 

مطالعات   در  آوردهپژوهشگران  روی  والدین  نقش  حوزبه  گسترش  با  امروزه  فلسف  ةاند.   ة نفوذ 

نی و سلامت و اصول مربوط به آن، االمللی کارکرد، ناتوبین   ةبه طبقمحور و با ضرورت توجه  خانواده

،  ایجاد شده استگرایی رشدی  های پویا، مدل رشدی نیوول و زمینههای سیستمدر نظریهکه  تحولی  

. مدل رشدی ضروری است  رویکرد نوینی در مداخلات مربوط به کودکان دارای اختلال  لحاظ  نیاز به

های رشدی  در رشد حرکتی و دیگر حیطهگرایی رشدی  های پویا و زمینهسیستم  ةنظری  ،قیود نیوول

این روش مداخلهپایه نظری  و  اندهای  محیط  بین شخص،  تعامل  بهبود رشدی،  از  برآمده  مفاهیم   .
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ثر  ؤمحور، مردی والدینگیری رویکرد کارکتکلیف و ارتقای اجرای تکلیف از طریق مداخله در شکل

کند که والدین بهتر از هر کسی روشنی بیان میمحور به  . اصول خدمات والدین(40،  17بوده است )

فرد بهها متفاوت و منحصرکند که خانوادهمحور توجه میشناسند، خدمات خانوادهکودک خود را می

دهد در این مداخله،  گر روی میکودک در بافتار خانواده و اجتماع حمایت  ةهستند، و کارکرد بهین

ه و تمرین تکالیف مربوط به اهداف، در منزل مشارکت دارند.  والدین و کودک در تعیین اهداف مداخل

شود  خانواده طراحی می  ةهای روزمراند و مداخله مطابق با برنامهکارکردی  أ در این رویکرد اهداف ماهیت

ثر بیش از الگوهای حرکتی بهنجار مورد  ؤو همچنین طبق مدل رشدی قیود نیوول الگوهای حرکتی م

تعامل بین دو محیط خانه و مدرسه سبب کمک به کودک به ویژه کودکان دارای  (.44توجه هستند )

شود که والدین و  شود و علاوه بر این باعث میاختلال در بهبود رشد حرکتی در سنین دبستان می

توانند با  معلمین شناخت بهتری از نیازهای این کودکان داشته باشند و بسیاری افراد با ناتوانی می

آمیزی دوران مدرسه را طی کنند و به دوران بزرگسالی انتقال  دین و مربیان به طور موفقیتحمایت وال

محور علاوه بر این که والدین اولین کسانی هستند که با کودک  والدین  ةهای مداخل(. از مزیت44یابند )

می  شناسایی  زودتر  را  اختلال  دارند،  بهتر میسروکار  را  خود  نیازهای کودک  و  در  شن  کنند  اسند، 

   (. 42باشد )می دسترس بودن همیشگی والدین برای کودکان 

به این   ی کودکان با اختلال هماهنگی رشدیمحور بر رشد اجتماع والدین   ةدر تبیین اثربخشی مداخل

از والدین  و  خانواده  که  کرد  اشاره  باید  مهمابتدایی موضوع  و  باعث    افرادیترین  ترین  که  هستند 

ثیر زیادی بر شرکت در فعالیت  أ شدن در خانواده ت از طرفی، اجتماعی  د. شونشدن کودک میاجتماعی

می  زمانی  گذارد؛بدنی  باش  حتی  داشته  حمایتی  نقش  والدین  از  یکی  تبیین   .دکه  در  همچنین 

ه کرد که دیگر  رتوان به این موضوع اشامحور بر رشد اجتماعی کودکان میمربی  ةبخشی مداخلاثر

در رشد   شدن کودک، مدرسه است. در مدرسه، معلمان و مربیان نقش مستقیمینهاد مهم اجتماعی

مدرسه در پژوهشی به این یافته دست یافتند که  (  42)  1پاینه و ایساکس   اجتماعی کودکان دارند. 

تواند از نهاد خانواده  شدن کودکان دارد و در سنین دبستان مدرسه میتری در اجتماعینقش مهم

گروه    محور نمرات بهتری در مقایسه باکه گروه مربیدر تبیین ایندر رشد اجتماعی پیشی بگیرد.  

اجتماعی  والدین ایجاد گروه  ، میدریافت کردندمحور در رشد  با  بیان کرد که محیط مدرسه  توان 

دلیل تمایلات  ثیر خانواده بهأ ت   ، طرفیگذارد و از  میای بر رشد اجتماعی  العادهثیر فوق أ همسالان ت 

جاد  ایزیرا، امکان  ؛  ابدیکاهش می  ثیر دوستان است، أ تکه کودک بیش از خانواده تحتفرهنگی حاضر  
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  اندتوهای گروهی برای کودکان میفعالیت  براین،گروه همسالان در محیط خانه فراهم نیست. افزون

مهارتجذاب که  هنگامی  و  باشد  اجتماعیتر  می   های  پیدا  افزایش  تمایل    ، کندکودکان  کودکان 

فعالیت به  وبیشتری  دارند  فعالیت  های گروهی  میاین  گروهی  رشد حرکتی تواند  های  به تسهیل 

رابط  منجر شود؛کودک   اجتماعی و رشد حرکتی    ةطرفدو  ةبنابراین ممکن است  مثبتی بین رشد 

 .  توسعه یابد

  ة فردی و هم مداخل  ةکودکان با اختلال هماهنگی رشدی، هم مداخل  در بسیاری از مطالعات در زمینة

در برخی مطالعات اشاره شده  ، اما همواره  شده است  ثر دانستهؤبرای بهبود رشد اجتماعی مگروهی  

مشکلات اجتماعی این کودکان  ر بهبود  ثیر را بأ بیشترین تکه مداخلات گروهی با همسالان    است

شود گروهی در مدرسه این است که سبب ایجاد انگیزه در کودک می  ةجمله مزایای مداخلدارند. از

 (. 31کند )و همین امر به کودک برای درک بهتر موقعیت و رسیدن به اهداف اجتماعی کمک می

تری این کودکان سطح پایین  ،اختلال هماهنگی رشدی  باعاطفی کودکان    رشداساس نتایج بررسی  بر

ارتباط برقرارکردن  ترس از  س از اجتماع، ترس از فضاهای باز و  دلیل تربهدارند که  از سلامت عاطفی  

است دیگران  نتایج  (.  45)  با  که    درخوراز  بود  این  حاضر  پژوهش  مداخلات توجه  اثر  بین  تفاوت 

ها  در بیشتر پژوهشاین در حالی است که  ؛  محور بودعاطفی به سود گروه والدین شده بر رشد  اجرا

،  8،  45تری دارد )تر باشد، رشد عاطفی سطح پایینچه سطح رشد اجتماعی پایینبیان شده است هر

، رشد عاطفی در این گروه  بود  محور بیشتر که رشد اجتماعی در گروه مربیحاضر با این  ةدر مطالع  (. 6

مقای با در  والدین  سه  کمگروه  میمحور  موضوع  این  بود.  وابستگیتر  بیانگر  که  ایتواند  بین    باشد 

های عاطفی و  برخی شواهد نشان داده است که شدت ویژگی  (.46کودکان و والدین وجود دارد )

(. در  31ها در محیط خانه بستگی دارد )موقعیت آن  کودکان با اختلال هماهنگی رشدی بهرفتاری  

بهیتب نتایج  دربارةآمددستین  مداخل  ه  میوالدین  ةاثربخشی  عاطفی  رشد  بر  کرد  توان  محور  بیان 

کنند.  ها ایفا می ترین افراد به کودک بیشترین سهم را در آموزش و یادگیری آنعنوان نزدیکوالدین به

والد روابط  بهبود  تنش موجود و  با کاهش فشار و  والدین  ب- آموزش  را  امکان  این  والدین  کودک  ه 

ترین  کنندهمواقع تعیین   ند. از طرفی، والدین در بیشترنیازهای کودک خود را بهتر درک کندهد تا  می

والدین بیشترین مسئولیت را در براین،  (. علاوه41نگرش، حالات و انتظارات کودک دارند )ثیر را بر  أ ت

ت به  ورزشی در محیط خانه ممکن اسهای  د و برنامهنقبال حالات عاطفی و احساسات کودک دار

بروز و  احساسات  کنرشد  کمک  کودکان  به  احساسات  موجب  ندادن  همچنین  و  حس  د  افزایش 

رسد مشارکت کودکان از لحاظ عاطفی در محیط  نظر میمسئولیت در کودکان شوند. از طرفی، به

نشان داده است که  شواهد  (.  30دهد ) میخانه، مشکلات ناشی از اختلال هماهنگی رشدی را کاهش  

های  کند تا ویژگیبه والدین نیز کمک می   ،دارای اختلالکودکان  خصوص  ط والدین با کودکان بهارتبا



 143                                                              ..محور.مربی هایمداخله اثربخشی مقایسة: چاپاری عبدالرحمن

 
 

ها موجب  درک کنند و متوجه شوند که چگونه حمایت آن  طفی کودکان خود را بهتر بشناسند و عا

امل با کودکانشان برای  شود و همین امر باعث افزایش انگیزه در تع بهبود رشد عاطفی کودکان می

های  های مهارترسد محیط اجرای برنامهنظر می(؛ بنابراین، با توجه به نتایج، به45شود )والدین می

 (.  7آید )میشمار شد اجتماعی و عاطفی بهحرکتی عامل مهمی در ارتباط با ر
توان به کمبود عملکردی  در ابتدا میر کودکان با اختلال هماهنگی رشدی،  دلایل مشکلات توجه داز  

کند و درنتیجه ها را سخت می سیستم عصبی مرکزی اشاره کرد که تنظیم و تعدیل مناسب پاسخ 

حرکتیپاسخ دهای  با  می  رجةشان  صورت  زیادی  فیلترآزادی  همچنین  نشانهگیرد.  های  کردن 

شود  و همین امر باعث می  کندبرای این کودکان دشوار میای مرتبط را  همرتبط و تمرکز بر نشانهغیر

با  (.  32)دهد  که انجام میمتمرکز باشد  کاری  باشد و هم بر    وشیارزمان هطور همکودک نتواند به

گروه کنترل داشتند   وه آزمایش تفاوت معناداری در مقایسه باهر دو گر  ،توجه به نتایج پژوهش حاضر

بهره مداخلات  از  بعد  بهتری  توجه  میزان  از  همچنین  و  بودند.  تفاوت  مند  آزمایش  گروه  دو  بین 

پژوهشگران معتقدند    توان به این موضوع اشاره کرد کهاین یافته مییین  در تب  مشاهده نشد. معناداری  

ای های حرکتیاست این کار با مهارتهنگامی که هدف بهبود توجه کودکان دارای اختلال است، بهتر  

های فردی کودک سازگار باشد. این موضوع  و با ویژگی ها علاقه دارد  به آنکودک  همراه باشد که  

طور خودانگیخته در تعامل با بزرگسال )مربیان  یابد و کودک بهشود دستیابی به هدف تسریع  باعث می

کان دارای کود  . استهای محیطی  نقش محرک  ، رتبیین دیگ  .یا والدین( در طول آموزش درگیر شود

در تعاملات اجتماعی با  شدن  ویژه درگیربه  ، های محیطیبرای پاسخ به محرکاختلال انگیزش کافی 

های محیطی وجود داشته باشد، این امر موجب افزایش  کنندهکه تقویتد. درصورتی ندارنرا  دیگران  

  ة اثربخشی مداخل شود. در پژوهش حاضر در راستایدادن به توجه میکودک برای بهتر پاسخ ةانگیز

محور، تبیین دیگر برای بهبود توجه، نقش والدین است. هنگامی که والدین برای کودک دارای والدین

، براساس  آمدهدستهمچنین نتایج به  (؛ 47کند )جه پیدا میبیشتری برای تو  ةانگیز  وی  د،نارزش باش

شان  کودکانی که دستگاه عصبی  ها معتقدند. آنرشد شناختی است  ةدمن و دلاکاتو در زمین  ةنظری

 (.  32) باشد ها آن محیطی یهاتیمحروم به دلیل تواندمی د،کفایت لازم را ندار

محیط  صورت فردی توسط والدین در  های حرکتی که بهتمرین  ةبرنام  ،پژوهش حاضرنتایج    با توجه به

صورت گروهی در مدارس و توسط مربی انجام  ای که بهتمرینی  ة برنام  ماننده  ، شودخانه انجام می

  رشدی   کودکان با اختلال هماهنگی   رشد اجتماعی، عاطفی و شناختی ثری در بهبود  ؤنقش م  ،شودمی

مطالعات نشان   خیبرسودمند است، در  اجتماعیهمراه والدین از لحاظ کردن بهورزشچند هر .دارد

است  داده با همسالان    ،در محیط مدرسهتمرین  که    شده  فعالیتورزش  ند  نتوامیهای گروهی  و 
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پژوهش  همچنین نتایج   (.31،  42شوند )اجتماعی  سطح مشارکت    بهبودانگیزه و  یشترشدن  ب  موجب

این  بر کودکان از لحاظ عاطفی دارد که  کردن با والدین اثرهای مثبتی  حاکی از این بود که ورزش

این نتایج بیانگر این است که هر    (. 44کند )به وابستگی عاطفی کودکان با والدین اشاره مییافته  

 های رشدی حیطهمثبتی بر    فردی است که موجب اثرهایهای منحصربه روش مداخله دارای ویژگی

محور که تلفیقی از اصول رویکرد والدینرسد  نظر میبا توجه به آنچه مطرح شد، به  (. 17شود )می

مدل رشدی قیود نیوول در رشد و    های پویادیدگاه سیستم  ،محورنظری مداخلات، رویکرد خانواده

ای از ایجاد محور نشانهوالدین  ة مداخلنتایج مثبت  حرکتی است، پاسخی شایسته به این نیاز است.  

شود  خانواده محسوب می  ةهای بالقوتعامل کودک با محیط خانواده است که از مزیت  بهبودو    علاقه

(44  .) 

و    محورمربی  ةلخاظهار کرد که هر دو نوع مداتوان  می  حاضر  با توجه به نتایج پژوهشنهایت و  در

کودکان با اختلال هماهنگی    اجتماعی، عاطفی و شناختیبر رشد  مطلوبی    های پیامدمحور  والدین

به منظور بر ارائة مداخلات مناسب    رشد حرکتین  معلمان و متخصصاکه لزوم توجه  د  نداررشدی  

توسعة و  درحیطه  بهبود  رشدی  رشدی  اختلال  باکودکان    های  بیش  هماهنگی  نمایان  ازرا  پیش 

 . کند می

نظر تکپژوهش حاضدر   از  نشدیا چندفرزندیی  فرزندر ساختار خانواده  درنظر گرفته  این  بودن   .

والدین را به محور در خانوادة چنداحتمال وجود دارد که مداخلة  فرزندی، شباهت محیط مداخله 

. مسیر آیندة پژوهش حاضر،  تیجه اثرات همسانی را ایجاد کندنافزایش دهد و درمحور  محیط مربی

تعامل   است.  مطالعة  مداخله  نوع  با  فرزندان  تعداد  نظر  از  خانواده  درنظرساختار  نگرفتن همچنین 

درک تعامل جنسیت با نوع    رسدنظر میبه.  استجنسیت کودکان، محدودیت دیگر پژوهش حاضر  

 . این مسیر پژوهشی به آن دست یافت ةتوان در ادامگری است که میسودمندی دیمداخله، 
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Abstract 
The purpose of this study was to compare instructor-based and parent-based interventions 
on social development, emotional development and cognitive development in seven to 10 
years old children with developmental coordination disorder through motor skills training. 
Participants consisted of 84 girls and boys from eight elementary school at four, eight and 
13 Tehran educational zones; they were screened by developmental coordination disorder 
questionnaire, then randomly divided into three groups: instructor-based, parent-based, 
and control. Two experimental groups carried out skills training for 12 weeks consisting, 
, (Three sessions per week) and each session 45 minutes. All participants were assessed 
before and after interventions with Vineland social maturity scale, Emotional Awareness 
Rieffe, and Conners (Parent form) questionnaires. The result of Covariance analysis test 
showed that both experimental groups significantly in the total score of social 
development, emotional development and cognitive development had higher score than 
the control group, and of course Instructor-based group in social development had better 
than parent-based group, that demonstrates positive impact of group environments and 
peers. also parent-based group in emotional development had better than Instructor-based 
group, that demonstrates dependency between children and parents. These results showed, 
both interventions help to improve social development, emotional development and 
cognitive development in children with developmental coordination disorder, instructor 
based intervention is more beneficial in social development, and parent-based intervention 
is more beneficial in emotional development. 
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