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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of virtual reality training program 

on motor imagery ability in children with developmental coordination disorder (DCD). 

The sampling design was purposive based on which 40 female children with DCD (aged 

7-10 years) from students of Tabriz, by using DCDQ, PMOQ-T, and BOTMP tests  were 

identified  and  were  randomly  assigned  into  two  groups  of  experimental  and  control. The 

virtual reality training program consisted of a selection of Xbox 360 Kinect games that 

were performed  for 8 weeks (2 sessions per week and each  session  lasting 30 minutes).  
Motor imagery of children was also measured by using a hand rotation task test.  The 

results of repeated measure ANOVA  showed that there was a significant difference 

between two groups on motor imagery ability (P < 0/05). According to the results, it is 

inferred that virtual reality training improves the motor imagery ability of children with 

DCD, and this ability is retained during retention . Collectively, it seems that the virtual 

reality training program can be used as an appropriate intervention approach to develop 

the ability of motor imagery and internal modeling in DCD children . 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Developmental coordination disorder (DCD) is a neurodevelopmental disorder 

that is estimated to affect between 1.7% and 6% of children worldwide. The 

condition is categorized as a marked impairment in the development of motor 

coordination that interferes with activities of daily living. These impairments are 

below the level expected for the child's chronological age (1). It has been 

hypothesised that deficits in the functions of internal modeling may contribute to 

the motor control issues of children with DCD (2-4). One of the effective training 

methods suggested for the internal modeling of DCD children is motor imagery 

(1, 5, 6). Mental simulation techniques like motor imagery and action observation 

(i.e., the structured observation of action execution) have been proposed to be 

effective interventions that target internal model deficits. The VR environment 

provides a variety of sensory feedback and guides the scope of attention to the 

external effects and results of the movement. In this way, the individual learns to 

anticipate the effects of his actions in advance. As a result, the processes involved 

in the internal modeling will be developed (7). Therefore, it may be possible to 

improve the capabilities of motor imagery and functions of internal modeling in 

these children through training in the virtual reality environment. 

 

Materials and Methods 
The aim of this study was to investigate the effect of virtual reality training 

program on motor imagery ability in children with developmental coordination 

disorder.The sampling design was purposive based on which 40 female children 

with DCD (aged 7-10years) from students of Tabriz, by using DCDQ, PMOQ-T, 

and BOTMP tests  were identified  and  were  randomly  assigned into  two  groups  
of  experimental  and  control. In this study, an experimental pre-post and follow-

up design was used, and motor imagery of children was also measured by using a 

hand rotation test. The virtual reality (VR) intervention program consisted of a 

selection of Xbox 360 Kinect exergames that were performed for sixteen 30-min 

sessions over 8 weeks (8). 

 

Findings 
The results of repeated measure ANOVA  (2×3) revealed significant main effects 

of time, group and for the interaction between group and time (p < 0.05). The 

significant interaction effect indicated that the changes in performance across 

measurement times differed among the groups. In addition, the results of the 
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follow-up analysis and pairwise comparisons between measurement times across 

the groups showed that there was a significant difference between two groups on 

motor imagery ability (P < 0/05). According to the results, it is inferred that virtual 

reality training improves the motor imagery ability of children with DCD and this 

ability is retained during retention. Our inference is that the development of DCD 

children's performance in the hand rotation task indicates an increased ability to 

activate mental and internal action representations.  

 

Conclusion 
Our findings, which are consistent with those of Bhoyroo, Hands, Wilmut, Hyde, 

and Wigley (2019); Reynolds, Licari, Elliott, Lay, and Williams (2015); and 

Williams, Thomas, Maruff, and Wilson (2008), showed that VR training 

interventions could affect the improvement of motor imagery abilities of DCD 

children. Furthermore, by increasing the sense of immersion, it will encourage the 

use of a first-person perspective, which may help improve internal modeling in 

the DCD children by facilitating the activation of the mirror neuron networks. 

With regard to the results, we can use different aspects such as creating sensory 

experiences and engaging different sensory systems, providing multiple 

feedbacks and activating the cortex plasticity by the virtual reality.  In sum, it 

seems that the virtual reality training program can be used as an appropriate 

intervention approach to develop the ability of motor imagery and internal 

modeling in DCD children . Combining task-oriented training interventions with 

virtual reality environment that required incessant timing and internal modeling 

activities, convenient for use in school and home environments, can be used as a 

new way to improve feedforward motor control functions including action 

planning, motor imagery, and online action control in DCD children. 

 

Keywords: Developmental Coordination Disorder, Xbox Kinect, Predictive 

Motor Control, Internal Modeling. 
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 مقالة پژوهشی

با اختلال   در کودکانتأثیر واقعیت مجازی بر قابلیت تصویرسازی حرکتی  
 هماهنگی رشدی 1

 

، محمد تقی  2، حمید رضا طاهری تربتی 2، مهدی سهرابی 1صغری ابراهیمی ثانی

 4، شاهرخ امیری3اقدسی
 

 دکتری رشد حرکتی، دانشگاه فردوسی مشهد .  1
 )نویسنده مسئول(   مشهداستاد رفتار حرکتی، دانشگاه فردوسی  .  2
   استاد رفتار حرکتی، دانشگاه تبریز .  3

 تبریز، ایران ،  مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگا علوم پزشکی تبریز.  4
 

 08/01/1399تاريخ پذيرش:                                19/07/1398تاريخ دريافت:  
 

 چکیده

با اختلال   کودکان تأثیر برنامه تمرين واقعیت مجازی بر توانايی تصويرسازی حرکتی درهدف مطالعه حاضر بررسی 

سال با اختلال هماهنگی رشدی در شهر تبريز با استفاده از   10تا    7کودک دختر    40تعداد     .بود هماهنگی رشدی

ح مشاهده  سیاهه  والدين،  رشدی  هماهنگی  اختلال  های  اوزرتسکی پرسشنامه  برونیکز  آزمون  و  معلمان  رکتی 

برنامه تمرين  .یری هدفمند انتخاب و در دو گروه تجربی و کنترل جايگزين شدندگنمونه صورتبهشناسايی شده و  

جلسه   2هفته )  8کینکت بودند که به مدت    360های سیستم ايکس باکس  یبازواقعیت مجازی شامل منتخبی از  

از آزمون چرخش  با استفاده  دقیقه( انجام گرفت. توانايی تصويرسازی حرکتی کودکان نیز    30در هفته و هر جلسه  

ربی و کنترل بین گروه تجمکرر نشان دادند که    یریگحاصل از تحلیل واريانس با اندازهیری شد. نتايج  گاندازهدست  

شودکه تمرين استنباط می  نتايج  به  توجه  (. باP<0.05داشت)در توانايی تصويرسازی حرکتی تفاوت معناداری وجود  

در دوره  شدهکسبشده و اين قابلیت  DCDواقعیت مجازی موجب پیشرفت توانايی تصويرسازی حرکتی کودکان 

يک رويکرد   عنوانبهتواند  مه تمرين واقعیت مجازی میرسد برنامی  ، به نظریطورکلبه  يادداری حفظ شده است.

مورد استفاده    DCDکودکان  سازی درونی در  منظور توسعه توانايی تصويرسازی حرکتی و مدلای مناسب به مداخله

 قرار گیرد. 

 ايکس باکس کینکت، کنترل حرکتی پیش بینانه، مدل سازی درونی اختلال هماهنگی رشدی،   :کلید واژگان
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 مقدمه 

شناختی و  یب آسگونه  یچهبدون  که  ( مشخصه کودکانی است  DCD)1واژه اختلال هماهنگی رشدی

های یادگیری، رشد و کنترل حرکتی مواجه هستند و هنگام انجام یک  عصبی، با مشکلاتی در زمینه

و   ناموزون  حرکتی  رفتار  خود،  سن  با  متناسب  حرکتی  نشان  تیکفایبفعالیت  چنین دن دهیمی   .

باز    اشبالقوهی  اه ییتوانایی موجب ناتوانی شده و فرد را از رسیدن به تمام یا بخشی از  هاتیمحدود

درمان گران    ،روانشناسان  ،پزشکان،  بسیاری از متخصصان  توجه  ،اخیر این اختلال  یهاسالدر  دارد.  می

است که   به خود جلب کرده  را  رفتار حرکتی  و  اطفال  ویژه،   احتمالاًو متخصصان  توجه  این  دلیل 

عموماً دارای   DCDکودکان    طبق شواهد موجود،  . (3-1)پیامدهای ثانویه ناشی از این ناکارآمدی است

ضعف در  ،  (4)اتکا به بازخورد بینایی تمایل زیاد برای های حسی،تأخیر در زمان واکنش به محرک

های تحصیلی مثل نوشتن، نقاشی  های هماهنگی در فعالیت، ضعف مهارت( 5)پردازش بینایی فضایی

توجهی دارای طور قابلو ازنظر جسمانی فاقد آمادگی لازم هستند و به  ( 6)های ظریفکردن و مهارت

های حرکتی جدید به مشکل  بیش وزنی و چاقی هستند. درنتیجه این کودکان در یادگیری مهارت 

می نشان  تأخیر  با  همراه  حرکتی  رشد  و  مهارت (7)دهند برخورده  موجب ضعف  پیامدها  این  های  . 

 های بدنی خواهد شد. حرکتی و کاهش انگیزه مشارکت در فعالیت

های احتمالی  (، یکی از فرضیه2014)  3( و آدامز 2013)2وسیله ویلسون شده بهدر مطالعات مروری انجام

توانایی کودکان  ضعف  در  حرکتی  مدلDCDهای  از  استفاده  توانایی  در  نقص  کنترل ،  درونی  های 

مدل نابهنجار  کارکرد  است.  کودکان  حرکتی  یادگیری  قابلیت  درونی،  تضعیف    DCDسازی  را 

ریشه در  مطالعات طولی نیز نشان داده.  (7،8)کندمی اند که نقص حرکتی این کودکان که احتمالاً 

دارد، موجب تداوم مشکلات عاطفی، اجتماعی و تحصیلی و یادگیری حتی تا   ی درونیسازمدلضعف  

 . ( 8)شوندسالی نیز میدوره بزرگ

-ها در سیستمنوآوری  نیتریکی از مهم4مجـازی    واقعیت ای و در کنـار آن  رایانه  یآورفن  تکنولوژی و

است که هدف اصلی آن ایجاد    5رایانه   -واقعیت مجازی شکلی از میانجی انسان ست.های آموزشی ا

 
1. Developmental Coordination Disorder 
2. Wilson 
3. Adams 
1. Virtual Reality 
2. human-computer interaction 



                                                            ...  یرسازيتصو تیبر قابل یمجاز تیواقع ریتأث: ثانیابراهیمی

 

  Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public Licen 

محیط واقعی بپندارد و تعامل کافی    مانند بهخطای حسی برای فرد عامل است تا محیط مجازی را  

و راحت فراهم کند. این رویکرد مزایایی دارد که از آن جمله    مؤثربرای انجام تکالیف خاص به شیوه  

هایی که  کردن بازخورد و امکان تمرین  توان به ارائه تکالیف هدفمند، پرتکرار و همچنین فراهم می

-و رایانه  یبعدهایی سهمحیط  ،مجـازی  هایواقعیـت.  (2)های بالینی فاقد آن هستند، اشاره کردمحیط

و با کاهش مزاحمت نسبت به   دهندزمان به فعالیت کاربران خود پاسخ می طورهمی هستند که بها

های اجتماعی، حس تعلق و مهارت  آموزشدنیای واقعی، موجب تمرکز حواس، درک بهتر مفاهیم،  

ترین شیوه برای یادگیری کودکان  و مهم   نیمؤثرتراز طرفی، بازی  .  (3) شوندها میرقابت و عمق آموخته

  برخلافاست و کودکان چه در محیط واقعی باشند و چه در محیط مجازی، در حال یادگیری بوده و 

پندارند. بنابراین  شده و آن را واقعی می  ورغوطهکامل    طوربههای واقعیت مجازی  سالان، در بازیبزرگ

های حرکتی، توجهی  گیرند و واکنشایی قرار می هچنین محیط  ریتأث سال تحت  بیشتر از افراد بزرگ

 . (9)شودها بیشتر به چالش کشیده میو شناختی آن

سازی درونی  های معتبر و باارزش در توصیف وضعیت مدلعنوان یکی از شیوه به1تصویرسازی حرکتی  

کودکان   به  مربوط  مطالعات  در  و  است  DCDاست  شده  از  .  (12-10)استفاده  شواهدی  همچنین 

نیاز و مهمی  دهند قابلیت تصویرسازی حرکتی یک شاخص پیشمطالعات وجود دارد که نشان می 

  DCDو در کودکان    (13)زمان در عمل دسترسی در افراد عادیاستفاده از اصلاحات همبرای توانایی  

سازی بینانه موقعیت یک عضو، باعث یکپارچهیله برآورد پیشوسبهتصویرسازی حرکتی  .  (14)باشدمی

کند. در اعمال دسترسی  های آوران و وآبران شده و پاسخ ادراکی حرکتی را تسریع میسریع سیگنال 

ای توسط سیستم بینایی  ملاحظهای ایجاد شود یا در محیط تغییر قابلهدفمند، اگر در حرکات مداخله

غییرات سریعی در مسیر حرکت و در مرحله پرواز به  شناسایی شود، در این صورت سیستم عصبی ت

زمان و آنی به توانایی فرد در مقایسه پیامدهای حسی احتمالی عمل پیش  آورد. اصلاحات هموجود می

اساس مدل درونی   آدامز یشپ رو)بر  زمینه  این  در  دارد.  بستگی  واقعی  بازخورد حسی  و  و    2بینانه( 

)الف   عادی در تصویرسازی حرکتی و    DCD  ( به ضعف کودکان2017همکاران  به کودکان  نسبت 

سازی درونی  شده بر مدلهای تمرینی مؤثر مطرح. اما یکی از شیوهاندکردهی درونی اشاره  سازمدل

توان  ، میDCDسازی درونی در کودکان  منظور بهبود مدل، تصویرسازی حرکتی است. بهDCDکودکان  

 ها استفاده کرد. های حرکتی آنه و ساخت بازنماییاز تمرینات تصویرسازی حرکتی به توسع
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بخشی افراد دچار سکته سال، تصویرسازی حرکتی به پیشرفت عملکرد ورزشی و در توان در افراد بزرگ

روند بهبود کمک کرده است افزایش  به  نقش تمرینات تصویرسازی حرکتی در توسعه .  (15)مغزی 

توان و  مهارت یادگیری  تبخشی  بین  ارتباط کارکردی  به  مربوط  و های حرکتی،  صویرسازی حرکتی 

و    2( که توسط هولمز PETTLEP1اجرای واقعی حرکات است. طبق مدل تصویرسازی حرکتی پتلپ)  

یزیولوژیکی نروفشناختی مطرح شده است، فرایندهای  های علوم عصب( بر اساس یافته2001همکاران)

تصویرسازی شده می و  واقعی  زیربنای حرکات  و  اساس  را  از  مشابهی  و  بهدانند  ارزی عنوان همآن 

کنند. مطابق مدل  کارکردی و توضیحی محتمل برای نقش تصویرسازی در پیشرفت عملکرد بیان می

مؤلفه حضور جسمانی، تشابه محیطی،    7پتلب برای حداکثر کارایی، تصویرسازی حرکتی باید دارای  

با توجه .  ( 16)نظر دید باشدبندی، مراحل یادگیری مشابه، عوامل عاطفی و متشابه تکلیفی، تشابه زمان

انجام مطالعات  مدلیابه  کارکردهای  تمرینات فته،  تأثیر  تحت  و  داشته  رشد  قابلیت  درونی  سازی 

ای مقطعی به  ( با مطالعه2014و همکاران)  3گیرند. در این زمینه هاید تصویرسازی حرکتی قرار می

پرداختند و اشاره    DCDو کودکان    DCDسال با احتمال  مقایسه تصویرسازی حرکتی در افراد بزرگ

کودکان   تصویرسازی حرکتی هستند  DCDکردند که  توانایی  رشد  به  و همکاران .  (17)قادر  آدامز 

ها  دریافتند که آن  DCD( در یک مطالعه طولی بر رشد تصویرسازی حرکتی در کودکان  2017)ب

ها ناشی از یک تأخیر رشدی است نه یک قادر به کسب و رشد تصویرسازی حرکتی هستند و نقص آن

های آن  دند که با استفاده از تمرین تصویرسازی حرکتی آشکار و دستورالعمل اختلال، و احتمال دا

  DCDبینانه در کودکان  یشپ ی درونی و در نهایت به رشد کنترل حرکتی  سازمدلبتوان به توسعه  

( در یادگیری کنترل حرکتی 1396و همکاران)بناب  همچنین نتایج مطالعه سپهری    .(16)کمک کرد

کودکان  که    نشان دادلال هماهنگی رشدی در مقایسه با کودکان عادی،  پیش بینانه کودکان با اخت

DCD    ولی در حفظ  و تحکیم مشابه کودکان عادی هستند  کسب کنترل حرکتی پییش بینانه  قادر به

   .(18)بودندیادداری کسب شده با مشکل مواجه 

ی و درمان افراد دچار سکته بخشتوانواقعیت مجازی برای تصویرسازی حرکتی و کمک به  کیتکناز 

ی  ریپذشکلی ورزشی استفاده شده است و واقعیت مجازی ظرفیت بالایی در بهبود  هاحوزهمغزی و در  

 
1. Physical, Environment, Task, Timing, Learning, Emotion and Perspective 
2. Holmes 
3. Hyde 
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و   داردسازفعالعصبی  واقعی  حرکات  با  مشابه  مغزی  نواحی  بدیا .  (20،19،9)ی  زمینه  این  و   1در 

دهی مجدد قشری با تمرین تصویرسازی حرکتی  ( با پژوهشی بر امواج مغزی و سازمان2012همکاران)

با استفاده از واقعیت مجازی اشاره کردند که واقعیت مجازی از طریق فراهم کردن فرصت تصویرسازی  

دهی مجدد  های عصبی مرتبط با تکالیف حرکتی و در سازمانسازی شبکه حرکتی در فراخوانی و فعال

عنوان یک روش درمانی  کارکردی مغز و کنترل حرکتی مخصوصاً در افراد با آسیب سیستم عصبی به

دارد کاربرد  جدید  و  استوارت .  (21)مؤثر  همکاران)2همچنین  ب 2018و  نیز  کاربرد  (  بر  پژوهشی  ا 

ینه ورزش اشاره کردند که واقعیت مجازی زم درتصویرسازی حرکتی از طریق محیط واقعیت مجازی 

های فوتبال، بهبود زمان واکنش گیری در راگبی، مهارتدر حوزه ورزش موجب افزایش سرعت تصمیم

شود و اینکه  واقعیت ه میهای ذهنی و تمرینی و مسابقدر هندبال، تمرین اسکی و شنا و توسعه مهارت 

مجازی مشابه تمرینات تصویرسازی حرکتی، شرایط اجرای تکلیف بدون اجرای واقعی را فراهم کرده  

شود؛ بنابراین استفاده از واقعیت  ارزی کارکردی در ورزش میو طبق مدل پتلب موجب افزایش هم

درنهایت خودگفتاری، خودکاری،  مجازی در ورزش به توسعه توانایی تصویرسازی حرکتی ورزشکاران و  

(  1396بعلاوه لطفی و همکاران ).  (22)شودنفس میافزایش عملکرد تمرین و مسابقه و افزایش اعتمادبه

قعیت میز، به نقش محیط واای بر تاثیر واقعیت مجازی بر یادگیری مهارت فورهند تنیس رویبا مطالعه

و شرایط برانگیزاننده و جذاب تمرین  مجازی در فراهم کردن تمرینات مکرر، بازخورد، مشاهد و تقلید

پس  .  (3)گردد با واقعیت مجازی اشاره کردند که موجب جلب مشارکت و تشویق به ادامه فعالیت می

های عصبی  های کنترلی و زیرساختدر مکانیسم  احتمالاًبا در نظرگرفتن اینکه تصویرسازی حرکتی  

حرکتی    -دهی مجدد قشرهای حسیبا حرکات واقعی و مشاهده عمل دارای تشابهاتی است و به سازمان 

های مغزو عنوان اساس توسعه رابطهای تصویرسازی حرکتی به از تمرینکند  به شکل پویا کمک می

های درمانی در این  شود و یکی از پیشرفتشناختی استفاده میهای عصبدیدگیرایانه و ترمیم آسیب

رابط با  مجازی  واقعیت  ترکیب  و  کردن  همراه  مغززمینه،  جنبه-های  کنترل  به  و  است  های رایانه 

 . (23)کند ار یا ضمنی کمک میمحیطی به شیوه آشک

اهمیت تمرینات تصویرسازی حرکتی در کودکان   به نقش و  آدامز و  DCDبا توجه  این زمینه  ، در 

( با مطالعه تاثیر تمرین تصویرسازی حرکتی مطابق مدل پتلب بر توانایی تصویرسازی 2016همکاران)

. بویرو و (16)اندبه صورت پروتکل تحقیق اشاره کرده، ولی نتایج خود را منتشر نکردهحرکتی تنها  

( نیز به توسعه توانایی تصویرسازی حرکتی و طرح ریزی  2015( و رینولد و همکاران)2019همکاران)

 
1. Badia 
2. Stewart 



                                                                                    1401بهار ، 47، شماره 14رفتار حرکتی، دوره

 

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public Licen 

 

اشاره کردند بنظر می(24،25)عمل بوسیله دستورالعمل های آشکار تصویرسازی حرکتی  رسد  ، که 

ها به شکل آشکار بوده ولی ارزیابی تصویرسازی حرکتی بشکل ضمنی انجام گرفته  شیوه تمرینی آن

قرار خواهد داد. در حالی که مطالعه حاضر )به زعم محقق( است که احتمالا نتایج حاصل را تحت تاثیر  

توانایی تصویرسازی حرکتی در کودکان   برای توسعه  با کاربرد واقعیت مجازی    DCDاولین تحقیق 

باشد ممکن است از ظرفیت بالای واقعیت مجازی برای افزایش توانایی تصویرسازی حرکتی بشکل می

-پ بطور وسیع و فعال سازی رویکرد و دیدگاه شخص اول)فعالضمنی و پیروی از مدل تصویرسازی پتل

ای( بهره ببریم. در حالی که در مطالعات مربوط به بیماران آسیب عصب سازی بیشتر نرون های اینه

شناختی و نیز عملکرد ورزشی، تاثیر مداخلات واقعیت مجازی در افزایش توانایی تصویرسازی حرکتی 

ولی   تصویرسازی حرکتی در کودکانتایید شده است  توانایی  بر   کارایی مداخلات واقعیت مجازی 

DCD  (همکاران و  ویلسون  اینکه  و  است.  نشده  مشخص  تمرینات  2016هنوز  تاثیر  مقایسه  در   )

تصویرسازی حرکتی با تمرینات ادراکی حرکتی به اندازه اثر مشابه آن دو در اکتساب مهارتهای حرکتی 

ممکن است پیشرفت توانایی تصویرسازی حرکتی از طریق تمرینات واقعیت مجازی   (26)اشاره کردند

با توسعه مدل سازی درونی به طرح ریزی دقیق و به عنوان راهبردی موثر در بهبود مهارتهای حرکتی  

   کودکان مفید باشد.  DCDو جهت تعمیم به دیگر فعالیت های زندگی روزمره کودکان  

ی درونی ضعف داشته و با در نظر  سازمدلدر کارکردهای    DCDبنابراین با توجه به اینکه کودکان  

های واقعیت مجازی برای تمرینات تصویرسازی حرکتی و نقش تصویرسازی ها و ظرفیتگرفتن قابلیت

ود های واقعیت مجازی در بهبسازی درونی و اینکه در زمینه نقش بازیحرکتی بر کارکردهای مدل

یر یک دوره برنامه تمرینی  تأثای انجام نگرفته است لذا  سازی درونی مطالعهتصویرسازی حرکتی و مدل

 بررسی شد.   DCDمنتخب با واقعیت مجازی بر توانایی تصویرسازی حرکتی در کودکان 

 

 پژوهش  شناسیروش

 جامعه و نمونه آماری 

آزمون با گروه کنترل پس-آزموناستفاده از یک طرح پیشتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است و با  

- 7و پیگیری یک ماه بعد انجام گرفت. جامعه آماری مطالعه شامل تمامی دانش آموزان)دامنه سنی  

شهر   وپرورشآموزش  3سال( مشغول به تحصیل در مقطع ابتدایی مدارس دخترانه دولتی ناحیه    10

صورت هدفمند شامل  تخاب نمونه با توجه به هدف پژوهش بهبودند. ان  97-98تبریز در سال تحصیلی  
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کودک با اختلال هماهنگی رشدی بود که پس از شناسایی و انتخاب در دو گروه تجربی و کنترل  40

، معرفی اولیه DCDصورت تصادفی جایگزین شدند. معیار انتخاب کودکان  نفر به  20به تعداد    هرکدام

 وسیله معلمان و سپس با استفاده از پرسشنامه  به  DSM-5بق  کودکان دارای مشکلات حرکتی مطا

DCDQ
(،  2000همکاران  ، ویلسون و  7پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدی برای والدین نسخه  )  ین والد 1

2کودکانی که نمره لازم را از پرسشنامه  
T-PMOQ  شد را کسب کردند)به  که توسط معلم تکمیل می

پرسشنامه    70تعداد از  استفاده  با  شدند  DCD-Q7نفر(  ارزیابی  والدین،  درنهایت    (31-27)فرم  و 

نفر(، توسط محقق با استفاده   55ی لازم را به دست آوردند)به تعداد  کودکانی که در این مرحله نمره

مورد ارزیابی قرار گرفتند.   ۴و آزمون هوش وکسلر کودکان 3برونیکز اوزرتسکیاز آزمون تبحر حرکتی 

و امتیاز آزمون تبحر حرکتی برونیکز اوزرتسکی زیر صدک    75با بهره هوشی بالاتر از    کنندگانشرکت

کنندگان فاقد هرگونه ناتوانی  شرکت.  (34-27،29)انتخاب شدند   DCDنفر( با معیار    46)به تعداد    15

اند و کودکانی که شرایطی داشتندکه ممکن بود عملکرد  شناختی قبلی بودهیادگیری، روانی و عصب

تأثیر قرار دهدبا  حرکتی آن را تحت  از مطالعه کنار  تائها  روانپزشک متخصص کودک و نوجوان  ید 

کنندگان فاقد آشنایی قبلی با تکلیف موردنظر در تحقیق نفر(. تمامی شرکت  6شدند)به تعداد    گذاشته

های مورداستفاده و شرح پروتکل تحقیق و فرم رضایتمندی والدین از  ها و آزموننامهبودند. پرسش

 د. وپرورش و دانشگاه فردوسی مشهد رسیدنقبل به تأئید کمیته پژوهشی و اخلاقی، اداره آموزش

 گیری ابزار اندازه

( رشدی  هماهنگی  اختلال  پرسشنامه  برای  DCDQ-7از  حرکتی  رفتار  مشاهده  لیست  معلمان  (، 

(PMOQT آزمون هوش وکسلر فرم کوتاه، آزمون تبحر حرکتی برونیکز اوزرتسکی برای شناسایی ،)

برای سنجش متغییر وابسته    5ی آزمون چرخش دستافزارنرم استفاده شدند و از نسخه    DCDکودکان  

 توانایی تصویرسازی حرکتی استفاده شد. 

حرکتی    یها، مهارتیکنترل حرکت  ازآگاهی والدین  برای   یمقیاسسیاهه اختلال هماهنگی رشدی  

امتیازی    5با نمره دهی    سؤال15و شامل    (سال  15تا    5ن)سنی  درشت و ظریف و هماهنگی عمومی

کل    است.  لیکرت امتیاز  ارزیابی    75تا    15از    آندامنه  جدول  به  توجه  با  ،  DCD-Q7است. 

)  5-11/7)کودکان امتیاز  با  )سال  8-11/9)  ، (15-46سال(  امتیاز  با  با سال10-15)و  (  55-15(   )  

 
1. Developmental Coordination Disorder questionnaire (DCDQ) 
2. PersianMotor Observation Questionnaire for Teachers 
3. Bruininks�Oseretsky Test of Motor Proficiency 
4. Wechsler Intelligence Scale for Children 
5. Hand Rotation Test 
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. ضرایب پایایی این سیاهه  شوندیمعرفی م  DCD تحت عنوان مبتلا یا مستعد ابتلا به(،  15-57)امتیاز

  زمان و همچنین روایی هم(  85/0و آلفای کرونباخ ) (  73/0یی)باز آزما(،  83/0)با روش همسانی درونی  

 یبترتبه    2درشت  زمون رشد حرکتی  کنترل شئی در آمقیاس جابجایی و    خردهدو  در ارتباط با    آن

 . (36-34)(2009همکاران ویلسون و است ) شدهگزارش( 6/0( و ) 65/0)

درشـت و ظریـف کودکان    حرکاتگویه در مـورد    18شامل  سیاهه مشاهده رفتار حرکتی معلمان،  

  یهاجمـع نمره  باشد. ابتدایم18-72یازهایامتامتیازی لیکرت و با دامنه    4ه با مقیاس  سـال  11-5

ها در صدکهـای کودکانی که نمره کل ارزیابی آنو سپس  بندی    حاصل از ارزیابی آموزگاران، صدک

م  100-16 وگیردیقرار  سالم  درصدی  رتب  ،  نشان  15ه  کمتر،  یا  و  ابـتلا  خطـر  معرض  در  دهنده 

آموزان پسر دبستانی و آموزگاران دانش  ازنفر    505و در هنجاریابی که بر روی    مشکوک بودن است

 . (33)بوده است 91/0، پایایی آن گرفتهانجامآن 

منظور سنجش هوش توسط دیوید وکسلر به  1969در سال  آزمون هوش وکسلر کودکان)فرم کوتاه(،  

لغات،   ینهمقیاس کلامی)اطلاعات عمومی، حافظه عددی، گنج است و دارای شش  شدهیهکودکان ته

تکمیل تصاویر، تنظیم تصاویر، الحاق قطعات،  )و شش مقیاس عملی    (هاحساب، درک مطلب و شباهت

بهترین فرم کوتاه طبق هنجاریابی مقیاس هوش وکسلر    ( است.ها، رمزگردانی و مازهابا مکعبطراحی  

آزمون لغات،    متشکل از چهار خرده( انجام شده است که  1373توسط شهیم )کودکان در شهر شیراز  

تنظیم تصاویر  ها، طراحی مکعباطلاعات آزمون وکسلر  است    و  با کل مقیاس در  و همبستگی آن 

، از فرم کوتاه بهرهوشبه لحاظ    کنندگانشرکتغربال    منظوربه. در این پژوهش  است  91/0  کودکان

 بهر هوشیی( استفاده شد و افرادی که نمره چهارتافرم کودکان )یدنظر شده وکسلر تجدهوش  آزمون

 . ( 39-37)پایین بود از طرح خارج شدند 75از  ها آن 

ا  آزمون تبحرحرکتی  ارزیابی را سال  5/14  تا  5/4  کودکان حرکتی عملکرد که وزرتسکی برونیکز 

 مشتمل هم آزمون کوتاه فرم.  باشدمی(  بخشجداگانه  46  شامل)  آزمون خرده هشت شامل و کندمی

کند تا کودکان بهنجار  این آزمون به محققین کمک می .است جداگانه بخش  14  و آزمون  خرده  8  بر

از کودکان با اختلال حرکتی شناسایی کنند ای این آزمون را بر روی نمونه (  1978)  . برونینکسرا 

نژاد، حجم جامعه و منطقه جغرافیائی مطابق سرشماری  کودک که براساس سن، جنس،    756  شامل

این آزمون در فرم طولانی    یی ضریب پایایی باز آزما  شده بودند استاندارد کرد   انتخاب(  1970)  سال

 . (31-27،29)گزارش شده است  86/0و در فرم کوتاه  87/0
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برنامهآ توانایی تصویرسازی حرکتی کودکان   عمدتاًای است که  زمون چرخش دست،  برای سنجش 

از منظر دید متفاوت)پشت و جلو( در مورد    کنندگانشرکتدر این تکلیف  .  (40)است  شده   استفاده

. زمانی که فرد برای تشخیص جهت  کنندیمی  ریگمیتصمجهت چرخش یک محرک به شکل دست  

تصویرسازی حرکتی استفاده از    پردازدیموردنظرمی محرک  جابهچرخش دست، به تجسم دست خود  

ی کف  دوبعدی چرخش تصویر  افزارنرم. برای ارزیابی تصویرسازی حرکتی کودکان از برنامه  کند یم

 صورت به( که تصاویر  standalone-psychopyبا برنامه )  شدههیته(  cm  8×9دست و پشت دست ) ابعاد  

.  (11)، استفاده شدشدندیمدرجه چرخش داده    360درجه افزایش در دامنه صفر تا    45تصادفی با  

فرد   و    5هر  داشته  اولیه  تمرینی  برای    80کوشش  در    آزمون کوشش  دارد که    10زاویه    هراصلی 

برای هر فرد میانگین زمان    تیدرنها(.  315-270-225-180-135- 90-45-0کوشش دارد) زوایای  

. کودکانی  گرددیممحاسبه    گردساعتو خلاف    گردساعتواکنش در هر زاویه چرخش و برای هر حالت  

 .(10،11)وندشیمها در تحلیل وارد  ی خود را انجام داده باشند اطلاعات آنهاکوششکه حداقل نصف  

 تکل تحقیق پرو

تمرین واقعیت مجازی( و کنترل، )یتجربدر دو گروه    DCDپس از انتخاب و توزیع تصادفی کودکان  

ی، در مرحله  حرکتمربوط به توانایی تصویرسازی    آزمون نفر، در طول دو هفته اول    20هر یک به تعداد  

  30جلسه در هفته و هر جلسه    2هفته و    8آمد. سپس گروه تجربی به مدت    به عمل  آزمونشیپ 

ی ها مهارتکه با توجه به    360ی سیستم ایکس باکس کینکت  هایبازدقیقه به تمرین منتخبی از  

مدت زمان و تعداد جلسات  پرداختند.  ،  ( 41)ندبود  شدهانتخاب کنترل شئی و ویژگی تکلیف محوری  

مشخص شد. آموزان  برنامه انتخابی با توجه به مطالعات قبلی و همچنین محدودیت دسترسی به دانش

هفته در    2را نداشت. سپس به مدت    )باشگاهی( ی آزاد رسمیهایبازکنترل اجازه شرکت در    گروه

بررسی ماندگاری نتایج تمرین، در مرحله   منظوربهشرکت کردند و پس از یک ماه    آزمونپسمرحله  

برنامه تمرینی  2پیگیری) به مدت   اجرای  از  تمرینی  هفته( شرکت کردند. همچنین قبل  پروتکل   ،

ید قرار گرفته و پروتکل تمرینی  ئ أتای مورد  محتونفر از متخصصین حوزه رفتار حرکتی از نظر    3توسط  

ی  هابرنامهمهارتی را دریافت نکرده و در    آموزشپایلوت اجرا شد. گروه کنترل هیچ برنامه    صورتبه

 مرسوم مدرسه شرکت کردند. 

 : 360استفاده از ایکس باکس برنامه تمرین واقعیت مجازی با 

  6که به رشد و یادگیری    شدانتخاببه نحوی  بازی های مورد نظر  مطابق با مطالعات قبلی، برنامه  

،  وپادستپرتاب کردن، دریافت کردن، دریبل، ضربه زدن با  کند)مهارت کنترل اشیاء در کودکان کمک  
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 صورت بهدستگاه بازی    5کان با استفاده از  غلت دادن توپ(. برنامه مداخله در یک اتاق بزرگ بازی کود

ی منتخب شامل  هایبازاجراشد.  مدرسه    کلاسیو در زمان خارج از برنامه  انفرادی    صورتبهو    زمانهم

ی لازم  هاآموزش و  هادستورالعمل در تمامی جلسات . (41)، بسکتبال، بولینگ و فوتبال بودندبالسیب

مرور شده و نحوه کنترل   کاملاً هایبازشد، قبل از شروع جلسه مداخله،  یمبرای اجرای هر بازی ارائه  

. در طول بازی ، حرکات توسط حس گر کینکت ردیابی شده و کودکان در  ندد شیمو موارد لازم بیان  

ردند. برنامه جلسات تمرین کیم، تمرین    شدهمشخصآزاد بودند اما در زمان    های بازانتخاب ترتیب  

از بدن    - 2حضور در کلاس  -1شامل   نقاطی  آموزش کنترل اشیاء با گرم کردن) رساندن دست به 

تمرین   -3دقیقه(    3-2ی هولاهوپ و حرکت پروانه به مدت  هاحلقه همراه با موزیک، پرش به داخل  

دقیقه تمرین برنامه    24ل  ( و در کهرکدامدقیقه برای    12مهارت مربوط به کنترل اشیاء)    2حداقل  

.  شدیمی مرسوم مثل تعادلی و کشش به مدت دو الی سه دقیقه انجام  هاتیفعالدر پایان    -4منتخب.  

ی، حرکتیبرسیدند برای جلوگیری از  میموردنظردقیقه به آخر سطح بازی    12اگر کودکان در مدت  

 یاد داده شده بود.  هاآنکردند. نحوه تغیر بازی نیز به بازی در سطح بعدی را آغاز می

 های آماری روش

،  BOMPTیازهای آزمون  امت  های سن، بهره هوشی،از آزمون تی مستقل برای بررسی تفاوت در ویژگی

DCDQ و  PMOQ-Tاز آزمون شاپیرو از تحلیل  ویلکس برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده-،  ها و 

های تحقیق فرضیه   برای آزمونسطح(    3سطح*زمان با    2عامل گروه با  مکرر)گیری  اندازهواریانس با  

آزمون)نرمال بودن    ینا  هایفرضپیش.  آزمون و پیگیری استفاده شدپس-آزموندر طول مراحل پیش

خطاها با استفاده از آزمون لون   یانسو ثابت بودن وار  یروویلکس ا با استفاده از آزمون شاپ خطاه  یعتوز

  ی( بررسیانسکووارو ناخودهمبسته بودن خطاها با آزمون رانز وآزمون باکس برای همسانی ماتریکس  

و    ند دشها آزمون  یه فرضداری  امعنسطح    05/0با آلفای  (.  <05/0P)   گرفتندقرار    یدئأشدند و مورد ت

 انجام گرفت. (20 نسخه) اس پی اس اسافزار با استفاده ازنرم یمحاسبات آمار تمام

 نتايج 

سنی، بهره    ازنظرآزمون بین دو گروه  مستقل، مشخص شد که در مرحله پیش  tآزمونبا استفاده از  

بین دو   PMOQ-Tو   DCDQی هاپرسشنامههوشی و رتبه صدکی آزمون برونیکز اوزرتسکی و امتیاز 

آزمون مرحله پیش(. نتایج حاصل از مقایسه دو گروه در  <05/0Pنداشت)گروه تفاوت معناداری وجود  

 اند. خلاصه ارائه شده صورتهب 1 جدولی انتخابی در هاشاخصدر برخی از 
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  یصدک   ازیامت  سن،  ، یهوش بهره یهاشاخص در کنترل و یتجرب گروه دو سهيمقا از حاصل جينتا. 1 جدول

 PMOQ-T و BOTMP ، DCDQ  آزمون

یرمتغ  گروه 
میانگین و انحراف 

 استاندارد 

درجات  

ی آزاد  
 tمقدار 

سطح 

 معناداری 

 بهره هوشی 
DCDE 91/7± 6/107  

38 1.16 0.25 
DCDC 02/7±85/104 

نمره صدکی آزمون  

BOTMP 

DCDE 7/2± 95/5  
38 1.79-  0.08 

DCDC 7/2±50/7 

 سن 
DCDE 07/1± 9/8  

38 0.09 0.09 
DCDC 2/1±9/8 

 DCDQامتیاز پرسشنامه 
DCDE 4.5±4/48 

38 0.15 0.87 
DCDC 5.7±15/48 

امتیاز پرسشنامه  

PMOQ-T 
DCDE 5.7±05/39 38 1.46-  0.15 
DCDC ۵�۹±۷۵/۴۱ 

  یتجرب   گروه   یرشد  یهماهنگ  اختلال  با   کودکان  ، (  DCD-C)کنترل  گروه  یرشد  یهماهنگ  اختلال  با  کودکان 

(DCD-E )  ، پرسشنامه   ( رشدی  هماهنگی  حرکتی  (،  DCDQاختلال  رفتار  مشاهده  فارسی  نسخه  پرسشنامه 

 (. BOTMP(، آزمون تبحر حرکتی برونیکز ازرتسکی)PMOQ-Tمعلمان) 

 

با   واریانس  تحلیل  از  حرکتی،  تصویرسازی  بر  مجازی  واقعیت  تمرین  برنامه  تأثیر  بررسی  جهت 

آزمون، موردی)گروه( و درون موردی)زمان( در سه دوره پیش( با عامل بین  3×2گیری مکرر)اندازه

مطابق  پس نتایج  و  استفاده  پیگیری  و   Error! Unknown switchو    2  جدولآزمون 

argument.    نشان دادند که اثرات اصلی گروه و زمان و اثر تعاملی، تفاوت معناداری دارند. با استفاده

یک واریانس  تحلیل  پیشاز  مرحله  در  گروه  دو  که  باهم  راهه مشخص شد  معناداری  تفاوت  آزمون 

1.56)آزمون گروه تجربی ( ولی در مرحله پس<05/0Pنداشتند) ± 1.86)و گروه کنترل   (0.39 ±

0.47) 
𝐹(1,39) = 4.993; 𝑃 = تجربی  (0.031 گروه  پیگیری  مرحله  .))در  49 ± کنترل    (0.36 گروه  و 

(88 ± 0.38)𝐹(1,39) = 10.57; 𝑃 = داشتند)(0.002 باهم  معناداری   !Errorتفاوت 

Unknown switch argument.راهه داخل گیری مکرر یک(.  همچنین تحلیل واریانس با اندازه

( ولی  <05/0Pها نشان داد که در گروه کنترل بین مراحل آزمون تفاوت معناداری وجود نداشت)گروه

 در گروه تجربی بین سه مرحله آزمون تفاوت معناداری وجود داشت
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𝑤𝑖𝑙𝑘′𝑠Λ = 0.52; 𝐹(2,18) = 8.11; 𝑃 = 0.003; 𝜂2 = و آزمون تعقیبی بن فرونی نشان   (0.47

پیش مراحل  بین  که  2.01)آزمونداد  ± 1.56)آزمون  ،پس(0.09 ± پیگیری (0.08 آزمون  و 
(1.49 ± آزمون و یادداری تفاوت  ( ولی بین مراحل پس>05/0Pتفاوت معنادار وجود داشت)(0.083

 (. <05/0Pمعناداری مشاهده نشد)
 

  دو نیب یحرکت یرسازيتصو وابسته ریمتغ مکرر یریگ اندازه با انسيوار لیتحل از  حاصل جينتا -2  جدول

.یریگیپ و آزمونپس آزمون، شیپ مرحله سه در گروه  

  
ويلکس 

 لامبا
مقدار 
F 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 معناداری 

اثر  اندازه  

مجذور اتا( )  

تصویرسازی  

 حرکتی

( 38،1) 6.57 - گروه  0.014 0.14 

( 37،2) 7.32 0.71 زمان   0.002 0.28 

( 37،2) 3.54 0.83. زمان*گروه   0.039 0.16 

 
 -آزمون پیش مراحل طول در ی حرکت یرسازيتصو در کنترل و یتجرب یهاگروه عملکردنمودار  -1شکل

 .یریگیپ وآزمون پس

 

۱/۰

۱/۳

۱/٦

۱/۹

۲/۲

ن و م ز آ ش  ي پ ن و م ز آ س  پ ی ر ي گ ي پ

ش 
اکن
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زم
ن 

گي
يان

م
)
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 ثا
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در    DCDتمرین با واقعیت مجازی موجب پیشرفت توانایی تصویرسازی حرکتی کودکان با اختلال  

 در دوره یادداری حفظ شده است.   شدهکسب گروه تجربی شده و این قابلیت  
 

 

 

 گیری بحث و نتیجه
بود.    DCDیر واقعیت مجازی بر توانایی تصویرسازی حرکتی کودکان تأثهدف پژوهش حاضر، بررسی 

کینیکت بر توانایی    360های منتخب واقعیت مجازی ایکس باکس  یر بازیتأثبدین منظور به بررسی  

با استفاده از تکلیف چرخش دست، بین دو گروه تجربی و کنترل   DCDتصویرسازی حرکتی کودکان  

دادند که در توانایی تصویرسازی حرکتی گروه تجربی نسبت به گروه  پرداخته شد. نتایج حاصل نشان 

شود که تحت تأثیر محیط واقعیت مجازی،  کنترل تفاوت معناداری ایجاد شده است و استنباط می

مدل  DCDکودکان   و  حرکتی  تصویرسازی  توانایی  حفظ  و  توسعه  به  هستند.  قادر  درونی  سازی 

وسیله سازی درونی بهشود که راهبرد استفاده از مدلحاصل استنباط میی، با توجه به نتایج طورکلبه

از محیط واقعیت توسعه یافته است و می  DCDتمرین در محیط واقعیت مجازی در کودکان   توان 

 استفاده کرد.  DCDیی تصویرسازی حرکتی در کودکان توانامنظور توسعه مجازی به

سازی درونی  (، نقص مدل2014( و آدامز ) 2013ویلسون)وسیله  طبق شواهدی از مطالعات مروری به

  ( 1،7)بوده است  DCDکودکان  های حرکتی و مشکلات  های اصلی برای نقص در مهارتیکی از فرضیه

سازی  (، توانایی مدل2017ب  ( و آدامز و همکاران )2014و همچنین طبق مطالعات هاید و همکاران )

ظرفیت و  ، بنابراین با در نظر گرفتن  (16،17)قابلیت رشد و توسعه داشته  DCDدرونی در کودکان  

  DCDتوانایی تصویرسازی حرکتی در کودکان    منظور توسعهبههای ویژه واقعیت مجازی، از آن  قابلیت

حاصل   نتایج  و  شد  قبلی    راستاهماستفاده  مطالعات  نتایج  و    ازجملهبا  (، 2016همکاران)ویلسون 

همکاران) و  و  2002ویلسون  ویلسون  و  2016همکاران)(،  بویرو  و    1( 2019همکاران)(،  رینولد  و 

مدل  عنوانبه   2( 2015همکاران) رشد  بر  حرکتی  تصویرسازی  تمرین  نقش  بر  سازی شاهدی 

نتای  ( 44-24،25،42)درونی با  همچنین   و  و  بدیا  مطالعات  )ج  و  2013همکاران  وراپوروس   ،)

و  2016همکاران) استوارت  و  توانایی  2018همکاران)(  توسعه  بر  مجازی  واقعیت  کاربرد  تایید  در   )

 
1. Bhoyroo & Hands & et al 2019 
2. Reynolds et al 2015 
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( 2018همکاران)با نتایج آدامز و    راستاهم. همچنین  (23-21)خوانی داشتتصویرسازی حرکتی هم

در تصویرسازی حرکتی نسبت به کودکان عادی   DCDکه به روند رشدی مشابه ولی ضعیف کودکان 

یر تأخی واقعیت مجازی در جبران  اداخلهمرسد در مطالعه حاضر تمرین  می  به نظر   ، (45)اندکردهاشاره

 بوده است.  مؤثر  DCDرشدی توانایی تصویرسازی کودکان 

سازی درونی و نقش اساسی آن در مشکلات حرکتی  ، به ضعف مدلگرفتهانجامینکه مطالعات  ا  باوجود

ولی مداخلات تمرینی چندانی در این زمینه هنوز انجام نگرفته و تنها    اند کردهشارها  DCDکودکان  

بنابراین نتایج مطالعه  ؛  به نقش احتمالی تمرینات تصویرسازی حرکتی در این مورد اشاره شده است

 حاضر از این لحاظ حائز اهمیت بوده و مطالعات قبلی مغایری در این زمینه وجود ندارد.

از نتایج حاصل،  تفسیر  بازخوردهای    در  فراهم شدن  تجارب حسی،  ایجاد  در  واقعیت مجازی  نقش 

سازمان و  قشری میچندگانه  شامل دهی مجدد  انسان  تعاملات  از  مهمی  بخش  کرد.  استفاده  توان 

بینانه، استنتاج نیت و هدف عمل  بینی اعمال دیگران است و مطابق با چهارچوب پردازش پیشپیش

قشری در زمان    مراتبسلسله بین در تمامی سطوح  دن خطای پیش وسیله کمینه کربه  شده مشاهده

ای هم در طول اجرا و هم در مشاهده  ی آینههانرونمشاهده و اجرای اعمال رخ می دهد. سیستم  

-ای در نواحی پیشهای آینهشوند و نقش مهمی در این زمینه دارند. سیستم نرونعمل فعال می

ای با هم  تحتانی و شکنج گیجگاهی فوقانی وجود دارند که ارتباط دوسویهای  حرکتی، ناحیه آهیانه

  مخصوصاًشود  پذیری و تغییر در ساختارهای مغز میمنجر به شکل هدفمندهای دارند. تمرین فعالیت

وسیله  پذیری عصبی بهای و گیجگاهی مغز، با مشاهده و اجرای واقعی، شکلدر نواحی پیشانی، آهیانه

توانند با فراهم کردن شرایطی که افتد. تمرینات واقعیت مجازی میای اتفاق میهای آینه سیستم نرون

در صفحه نمایش ببیند،    زمانهمی بپردازد و حرکات خود را  بعدسههای  کودک به تعامل در صحنه

ها  ای فراهم آورند که آنهای آینهسازی سیستم نرونحرکتی زیادی را برای فعال  -تحریکات حسی

 . ( 21،46)دهی مجدد مغزی منجر گردندخود به سازمان نوبهبهنیز 

آن، کمک به خلق تجارب حسی    مؤثرهای  ین نقش واقعیت مجازی همراه با ویژگی مؤثرتربهترین و  

 هرگونه است که با استفاده از این تجارب حسی ممکن است با مشاهده عمل یا    DCDبرای کودکان  

سازی طرح ذهنی، به نیت و هدف عمل پی  نشانه حسی و بخشی از آن در محیط، با ساخت و فعال

-باشند و سیستم نرون  موردنظربینی پیامدهای حسی عمل  بینانه قادر به پیشصورت پیشببرند و به

آینه اسهای  با  پیشای  کنترلی  مدل  از  خواهدتفاده  کمک  مسیر  این  در  بازشناسی  یا  کرد  بینانه 
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تواند به ایجاد یک مدل بازخوانی قوی  مشاهده، تصویرسازی بصری و حرکتی(. همچنین خود اجرا می)

بینانه(، فرد قادر  یشپ مدل  )یبازخوانها در حالت معکوس مدل  سبب شود که با دیدن هر یک از نشانه

گردد. تصویرسازی حرکتی به شرطی که همراه با تجارب حرکتی به نیت و هدف عمل می  به پی بردن

گردد. با  بینانه منتهی می مشابه تمرینات واقعیت مجازی(، به بهبود عملکرد با ایجاد مدل پیشباشد ) 

 ی اندازراههای حسی، طرح حرکتی اولیه )مربوط به طرح ذهنی و نیت عمل(  مشاهده بسیاری از نشانه

ی  سازگردد )فعالگر منجر میشود بنابراین مشاهده اجرای عمل به ایجاد کپی وابران در مشاهدهمی

 . (47) (شدهیطراحسازی درونی فرایندهای عمل حرکتی بازنمایی حرکتی یا شبیه

بنابراین تمرینات واقعیت مجازی که نیاز به بازی و کنترل حرکات بدنی دارند فرصتی برای فعال شدن  

بینی  چنانچه حتی ورزشکاران ماهر در مقایسه با افراد مبتدی،در پیش.  (48)  و کسب تجارب هستند

از طریق علائم و نشانه یتموفق اعمال حریفان خود  اندامآمیز حرکات و  یا  های قامتی و وضعیت  ها 

های  بینی را به عملکرد سیستم نرونموقعیت بازیکنان در زمین، توانایی بیشتری دارند و این پیش

دهند. چنین سیستمی در هنگام اجرا یا مشاهده اعمال هدفمند دیگران فعال شده  میای نسبت  آینه

بینانه  های حرکتی درونی در ایجاد مدل پیش و در شناخت و درک اعمال دیگران، با ایجاد بازنمایی

بینی شود. مقایسه فعالیت  های محیطی، چگونگی انجام عملی پیش شود تا با مشاهده نشانه استفاده می

از ای در دو گروه ورزشکاران ماهر و مبتدی در مشاهده و پیش های آینهوننر بینی تکلیفی، حاکی 

در افراد ماهر نسبت به افراد مبتدی   (ایهای آینهشاخص عملکرد نرونمو )ی بیشتر امواج  مانزناهم

ایسه  رسد کسب تجربه در محیط واقعیت مجازی و مشاهده اجرای خود در مقبوده است و به نظر می

ای شده که آن نیز در کنترل حرکتی  های آینهبا گروه کنترل، منجر به عملکرد بالای سیستم نرون

ای منجر های آینهاست. کسب تجربه و تبحر افراد به تفاوت در سطح فعالیت نرون  مؤثربینانه  پیش

از مدلمی افراد ماهر  یطی موجود بینانه خود جهت شناخت اطلاعات محهای درونی و پیششود و 

 .(49)ای هستندیافتهتوسعهکنند ولی افراد مبتدی فاقد چنین مدل درونی استفاده می

شده و بینایی حرکتی هستند که  یبندزمانتکالیف هدفمند،    عنوانبهبعلاوه تکالیف واقعیت مجازی  

بازخوردهای بصری و جنبشی جهت کنترل های بدنی نیاز دارند و فراهم شدن به حرکات مکرر بخش

مدل و  درونی  حرکتی  بازی.  ( 50)باشدمی  مؤثرسازی  در  طریق  همچنین  از  مجازی  واقعیت  های 

کودکان به چگونگی بازی خود تمرکز کرده و از طریق تمرین و  ،  (51)  یادگیری ضمنی و ناهوشیارانه

 کنند. خطا و کوشش پیشرفت می 

تمرینات واقعیت مجازی با استفاده از تصویرسازی حرکتی به یادگیری و یادگیری مجدد کارکردهای  

 نسبتارزی کارکردی بین تصویرسازی حرکتی و حرکات واقعی  به همکنند که آن را  حرکتی کمک می 
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ارزی کارکردی حاصل از تصویرسازی حرکتی و حرکات واقعی بستگی به میزان تجربه دهند و هممی

و توانایی تصویرسازی دارد. هم ارزی کارکردی حاصل از تصویرسازی حرکتی  موردنظرفرد در تکلیف 

بر   پیامدهای حسی پیش سازی پیشوجب مدلی عصبی، مسازفعالعلاوه  از  بینی شده عمل  بینانه 

شود بنابراین تصویرسازی حرکتی با وجود کسری یا فقدان بازخورد حسی از حرکت بدن و محیط،  می

طریق تصویرسازی حرکتی، اثرات حسی مربوط به    از  کند.سازی مییه شبعملکرد حرکتی واقعی را  

گیری طرح اولیه به شکل ارتباط بین پارامترهای حرکتی و اثرات حسی عمل مورد  عمل در طول شکل

شود. در تصویرسازی حرکتی، مخچه به تنظیم ظریف جزییات عمل و می  گرفته  ظار حرکتی یادانت

بینانه  هم ارزی کارکردی به معنای توسعه مدل پیش  درواقعپردازد و  ین میآنلاصورت  ی آن بهبندزمان

مطابقت   در حال اجرا موردنظرشده با اثرات بینییشپ است. تمرین اینکه تا چه حد و آیا اثرات حسی 

-سازی پیشسازی عصبی و عضلانی دانسته و مستلزم مدلدارد و هم ارزی کارکردی را فراتر از فعال

 . (47)دانندبینانه از پیامدهای حسی عمل می 

های  همچنین مطابق با تئوری یادگیری حرکتی، یادگیری و بازآموزی همراه با تمرینات مکرر و فعالیت

می صورت  مناسب  بازخوردهای  شدن  فراهم  و  محیطی  مختلف  شرایط  در  بهبود  عملکردی  گیرد. 

و   مکررتواند به دلیل تمرینات  ای واقعیت مجازی میدر اثر تمرینات مداخله  DCDعملکرد کودکان  

پذیری سیستم شکل  سببفراهم بودن بازخوردهای چندگانه، مشاهده و تقلید حرکت نیز باشد که  

 . (52)گرددای میهای آینهعصبی از طریق نرون

در تکلیف تصویرسازی حرکتی که جهت یابی و نوع محرک قضاوت میشود به توانایی بازنمایی مختصات  

در تکلیف مورد نظر حاکی از افزایش    DCDعمل مورد انتظار نیاز است و پیشرفت عملکرد کودکان  

عمل   و درونی  های ذهنی  بازنمایی  فعالسازی  تجربه در محیط توانایی  رسد کسب  بنظر می  است. 

  موثر نانهیب شیپ  یمدلساز در که گردد یم منجر یا نهیا یها نرونواقعیت مجازی به عملکرد بالای 

  یبررس  به   ازین  و  شده  استنباط  مطالعه  ن یا  در  یا  نهیآ  ی ها  نرون  ت یفعال  شیافزا  که  چند   هر.  است

نظر می  نیبنابرا.  دارد  شتریب به  DCDرسد کودکان  به  تصویرسازی حرکتی  تمرین  وسیله از طریق 

بازنمایی  توسعه  و  به ساخت  قادر  از  واقعیت مجازی،  واقعی،  اجرای  کنار  های حرکتی شدند که در 

های دقیق از پیامدهای حرکات خود استفاده کردند و  بینییشپ اطلاعات بینایی و لمسی جهت ایجاد 

 کاهش دادند. بینانه را یشپ یزی رطرحخطای 

 گیری یجه نت
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های واقعیت مجازی بر بهبود و  شود که تمرینطورکلی با توجه به نتایج تحقیق حاضراستنباط میبه

  ؛ واحتمالاً بوده است  مؤثر  DCDی درونی و تصویرسازی حرکتی در کودکان  سازمدلحفظ کارکردهای  

ی حرکتی منجرشوند که  هامهارتی درونی به بهبود کنترل حرکتی و  سازمدلپیشرفت کارکردهای  

روش درمانی و   عنوانبهینات واقعیت مجازی  تمربنابراین ؛ مستلزم چنین کارکردهای کنترلی هستند

ید نقش  تائشود و مطالعه حاضر در  اجرا در محیط خانه توصیه میبخش و قابلینه و اثرهزکمتمرینی  

و قابلیت واقعیت    DCDمکن در کودکان  یک شیوه درمانی م  عنوانبهتمرینات تصویرسازی حرکتی  

کودکان   در  حرکتی  تصویرسازی  و باشد می   DCDمجازیبرای  متخصصین   موردنظرهای  یافته؛  برای 

یت دارند. با توجه به اینکه اهمی که با این کودکان سروکار دارند آموزشی و مسئولین بخشتوان حوزه 

ی حرکتی و  هامهارتکودکان عادی در    نسبت به  DCDی از مطالعات قبلی به ضعف کودکان  در برخ

مهارتتأثبه   پیشرفت  بر  حرکتی  تصویرسازی  آنیرتمرین  در  حرکتی  است،  های  شده  پرداخته  ها 

  شدهکسبها با کودکان عادی و همچنین انتقال قابلیت  گردد در مطالعات آتی تفاوت آنپیشنهاد می

اختی مثل کارکردهای اجرایی نیز بررسی  یرواقعیت مجازی بر کارکردهای شنتأثبه اعمال روزمره و  

در این زمینه انجام نگرفته است نتایج حاصل    قبلاًیامطالعهگرفتن اینکه    در نظرگردند. همچنین با  

 ید نیاز به بررسی بیشتر در مطالعات آتی دارند. تائجهت 
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