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 چکیده 
بررسي   هدف: حاضر،  پژوهش  از  دوره  ثیر  أت  هدف    های تمرينيک 

حركتي كنش  ادراكي  كودكان  روی  حركتي  بههای  اختلال    مبتلا 
رشدی ا ب   روش:  بود.  (DCD)   هماهنگي  تعداد  ين  ه    34منظور، 

سني    كودک دامنه  در  رشدی  هماهنگي  اختلال  به    12تا    10مبتلا 
انتخاب ان  عنوبهسال   تقسیم      نمونه  آزمايشي  و  گروه كنترل  به دو  و 

( و    20شدند  كنترل  گروه  در  گروه  نفر    14نفر  قرار  در  آزمايشي 
آزمون  گرفتند(  در  پرسشنامه  و  از  كردند.  پژوهش حاضر شركت  های 

والدين   رشدی  هماهنگي  تبحر DCDQ- 7)   7اختلال  آزمون  و   )  
استفاده    DCDودكان  اوزرتسکي برای تشخیص ك  -حركتي برونینکس

ها از آزمون تولید حركات  های حركتي آزمودنيشد. برای بررسي كنش
تصوير دويي آزمون  از  ،  استفاده  دانش  آزمون  و  كنشي    يء شسازی 

شد.  گروه آزمودني  استفاده  در  ب  آزمايشي  های  هفته  هشت  مدت  ه 
تمريني كنترل  اما ،  كردندشركت    برنامه  در    گروه  مدت  اين  در طول 

برن نکردند.   امه هیچ  شركت  مدوني  آزمون    ها:یافته  ورزشي  نتايج 
عملکرد  نشان داد    (MANCOVA)  چندمتغیری   كوواريانستحلیل  
گروه  آزمودني كنترل    آزمايشيهای  گروه  به  تولید  نسبت  آزمون  در 

  های تحرك انتقالي و    های تحرككنشي )در هر دو بخش    هایتحرك
ب  تمريني  دوره  از  پس  مه  غیرانتقالي(  است   ریعنادا طور  يافته    بهبود 

(05/0P<   ؛)بین   كه حاليدر اين گروه در دو    تفاوت معناداری  اجرای 
تصوي از  آزمون  استفاده  دانش  و  كنشي  مرحله    يءشرسازی  دو  در 

و پسپیش نشدآزمون  ديده  نتايج    گیری:نتیجه  .( <05/0P)  آزمون 
 تيحرك  -دهد يک دوره برنامه تمريني ادراكي پژوهش حاضر نشان مي

كنشي اعمال  تولید  و  اجرا  بهبود  به  باعث  مبتلا  كودكان    DCD  در 
ريزی اعمال كنشي اين  برنامهی  معناداری روثیر  أتكه  حاليدرشود  مي

 كودكان ندارد. 
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Abstract 
Objective: The aim of this study was survey effect 
of perceptual motor training on motor praxis of 
children with developmental coordination disorder 
(DCD). Method: For this aim, 34 children (10 – 12 
years old) selected as sample size and divided into 
two control and experimental group (20 people 
were in the control group and 14 people were in the 
experimental group) and participated in the current 
tests study. For recognize of DCD problem, 
Developmental Coordination Disorder 
Questionnaire- Edition 7 (DCDQ-7) and Bruininks– 
Oseretsky Test of motor Proficiency was 
performed. For investigating of motor praxis, the 
Dewey gesture production test, Praxis imagery 
questionnaire and knowledge of object use test was 
performed. The participants of experimental group 
participates in perceptual motor training for 8 
weeks. Results: the results of MANCOVA test 
show that the performance of experimental group in 
relation to control group was improved 
significantly at gesture production test after 
perceptual motor training (P<0/05). On the other 
hands, in other tests (Praxis imagery test and 
knowledge of object use test) was no significant 
difference between pre and posttest in participants 
of experimental group (P> 0/05). Conclusion: 
These results of current study show that perceptual 
motor training have significant effect on gesture 
production and performance of motor praxis, but 
this training skills haven’t effect on motor planning 
and programing of praxis actions in DCD children. 
 
Key Words: DCD, Developmental Delay, 
Gesture Production, Motor Praxis. 
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

 مقدمه 

هايي  برخي از كودكان دارای مشکلات حركتي، ويژگي

قبیل   اختلال  خیر  أتاز  تعادل،  اختلال  حركتي،  رشد 

اين    -ادراكي  دارند.  حركتي  هماهنگي  و  حركتي 

نشانويژگي نوعي  ها  كودكان  در    رشدی خیر  أتدهنده 

رد.  کي، محیطي و هوشي ندااست كه اصولاً علت پزش 

كودك  از  دسته  ولي  عقبان  اين  ندارند  ذهني  ماندگي 

نیاز روزمره  موردهای حركتي عادی در فراگیری مهارت

 (.2012، و همکاران مسیونابا مشکل مواجه هستند )

تشخیصي  بر  آماری  راهنمای  نسخه  آخرين  اساس 

مشکل  يا،  آمريکاروانپزشکي   اختلال    بان  عنوان 

شناخته  DCD)  رشدی  هماهنگي   اختلال  .شودمي( 

رود  رشدی برای توصیف كودكاني به كار مي يهماهنگ

عصب  بیماری  وجود  بدون   يپزشک مشکل اي و يكه 

 مشکلات نيا كه دارند يهماهنگ در يمشکلات خاص،

اجتماع  يل یتحص عملکرد در  گذارد.يم ریتأث آنها يو 

قب خود يشخص كارهای انجام رد كودكان نيا  لیاز 

 مشکل با روزمره هایتی فعال از يبرخ و لباس ضيتعو

 در  يبدن  هایتیفعال انجام زین و هستند روهروب

)انجمن   دشوار آنها برای يورزش هایكلاس است 

نوجوانان مبتلا  . كودكان و  (2013،  1روانپزشکي آمريکا 

 زممستل كه ييهاتیفعال  در شركت برای،  DCD  به

 ينوع و ندارند ي ليتما،  است يحركت  و يبدن  پاسخ

 مشاهده آنها در نيیپا نفسعزت و يناكام  ،يملتح كم

میزان    پژوهشگران.  (1393)كرمي،    شوديم مورد  در 

آمار   مختلف  كشورهای  بین  در  اختلال  اين  شیوع 

ذكر    نسبتبه كلي هباما  ،  اندكردهمتفاوتي  نتايج    طور 

مي شنشان  میزان  كه  بین  دهد  در  اختلال  اين  یوع 

درصد است و اين  ساله پنج تا شش    11تا    5كودكان  

شیوع  اختلال   دختران  به  نسبت  پسران  بین  در 

 (.2003میسیونا و همکاران، بیشتری دارد )

كودكان   در  شناختي  پردازش    DCDيکپارچگي 

ب پاسخهاغلب  به  كه  تکالیفي    نسبت بههای  وسیله 

مخ دارد،  نیاز  سريع  يا  ميپیچیده  در  تل  شود. 

انجام    DCDی تصويرسازی كودكان  روهايي كه  بررسي

دهد  شده است، شواهدی يافت شده است كه نشان مي

دروني   با    های تحركبازنمايي  كودكان  اين  در  ارادی 

مي مواجه  )اختلال  همکاران،    كاپلان   ،دويي شود  و 

شناختي روی كودكان  عصب  هایهتايج مطالعن(. 2010

  دهد كه علت اهنگي رشدی نشان ميدارای اختلال هم

  حركتي در اين كودكان به   اصلي اختلال در هماهنگي 

ريزی حركت است نه در اجرای  علت اختلال در برنامه

دارند،   ضعیفي  حركت  كنترل  كه  افراد  اين  حركت. 

و  ل  معموطور  به حركتي  عمل  نوع  انتخاب  در 

و به تبع آن، صدور   پیاپيريزی برای يک حركت برنامه 

توالي فر برای  مركزی  فعالسازی  بهصحیح    مان  منظور 

بر متوالي عضلات  حركت  يک  اجرای  مثال )  ای    برای 

قاشق گرفتن  يا  كفش  بند  و    ،بستن  غذا  چنگال 

مي مواجه  مشکل  با  آن(  با  )خوردن  و    چانگ شوند 

دويي و  ؛  2011و همکاران،    سیناني ؛  2016همکاران،  

و    لسون و وي  2012و همکاران،    زويا؛  1993همکاران،  

 (.2013، همکاران 

نشانهيک از  كودك ي  مشکلات  و  ،  DCDان  ها 

است. در متون تخصصي رشدی،    2پريشي رشدی كنش

كه  بهكنش   است  شده  تعريف  عملي  صورت  بهعنوان 

مي انجام  اشاره  يا  كنشحركتي  نیز  شود.  پريشي 

از   است  )مختلعبارت  عمل  يک  اجرای  و  شدن  زويا 

فعال 2012همکاران،   بیشتر  ریت(.  عادی  وزمره  های 

كنشانسان   دسته  مدر  جای  حركتي  گیرند  يهای 

همکاران،  ) و  كنش2011سیناني  ب(.  وسیله  هها 

اندازهآزمون حركات  بازنمايي  و  تولید  گیری  های 

آزمون  پژوهشگرانشوند.  مي از  استفاده  نظیر  هايي  با 

بازنمودی حركات  تولید  همکاران،  )  3آزمون  و  زويا 

حركتي تصويرسا   پرسشنامه(،  2012 كنش   4زی 

همکاران،  چا) و  همکارسیناني  ؛  2016نگ  ان،  و 

و  2011 شي (  از  استفاده  دانش  ارزيابي   5ء آزمون 

همکاران،  ) و  همکاران،    مروف  ؛2011سیناني  و 

كنش1999 بررسي  به  كودكان  (  در  حركتي  های 

پرداخته رشدی  هماهنگي  اختلال  ويلسون،  دارای  اند. 

( همکاران  و  د 2014مروف  م(  بررسي  طالعهر  به  ای 
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در  نجاریناه كنشي  تصويرسازی  دارای  های  كودكان 

هماهنگي   نوشتن  اختلال  عمل  يک  در  رشدی 

آنان  شبیه پژوهش  نتايج  كه  پرداختند  شده  سازی 

آزمودني داد در  واقعي  DCDهای گروه  نشان  ، حركت 

كه  حاليدرشده مطابقت نداشت  تصويرسازیبا حركت  

سالم، حركت واقعي و حركت  در گروه كودكان كنترل  

با همديگ نوشتن  داشتند.  تصويرسازی شده  ر مطابقت 

ان بیان كردند كه اين نتايج و اين الگوی  اين پژوهشگر

در    DCDدهنده اين است كه كودكان  نشانعملکردی  

دروني   بازنمايي  و  تولید  ارادی    هایتحركقابلیت 

به   اختلال  اين  اختلال هستند كه ممکن است  دارای 

پرداز   علت توانايي  در  سیگنالاختلال  كپي  ش  های 

)  .دباش  6وابران  همکاران  و  نیز2011سیناني  در    ( 

كه  مطالعه كنشبه  ای  و  حركات  تولید  های  بررسي 

بین  انتخابای )مدرسه  DCDحركتي كودكان   از  شده 

و  دانش مدرسه(  عادی  )  DCDآموزان  شدت    بابالیني 

بودند(  درماني  نظر  تحت  و  بیشتر  مقابل    اختلال  در 

پ طبیعي  آزمونرداختهكودكان  از  كنش اند،    های 

نتايج   كردند.  استفاده  داد  حركتي  نشان  آنان  پژوهش 

با گروه سالم در بیشتر    DCDكه دو گروه   در مقايسه 

اختلال  آزمون و عملکرد  اند  داشتههای كنش حركتي 

دادضعیف نشان  را  گروه  اهتری  دو  مقايسه  نتايج  ند. 

DCD  ن است كه  دهنده اينشانبالیني نیز  ای و  مدرسه

درگیرمتفاوتي    سازوكارهای اين  در  در  گروه  دو  ی 

ب دارد.  وجود  گروه  هاختلال  عملکرد  كلي،    DCDطور 

بالیني  مدرسه از گروه  بهتر  بین دو  ،  بودای  تفاوت  اما 

همکاران   و  چانگ  نبود.  معنادار  آماری  نظر  از  گروه 

مطالعه2016) در  نیز  برر(  به  ديگر  مقايسه  ای  و  سي 

حركتكنش اختلا های  دارای  كودكان  عملکرد  و  ل  ي 

اي معرض  در  و  رشدی  نمونه  هماهنگي  با  اختلال  ن 

داد   نشان  آنان  پژوهش  نتايج  پرداختند.  سالم  كنترل 

  6كه تفاوت معناداری بین عملکرد سه گروه كودكان  

معرض  DCDساله    8تا   در  كودكان   ،DCD    گروه و 

بازن آزمون  در  سالم  بكنترل  كه  حركات  وسیله  همايي 

حركتي  پ كنش  تصويرسازی  شده  رسشنامه  ارزيابي 

وجود داشت. در آزمون تولید و تقلید حركات نیز  ،  بود

اين   برای  داشت.  وجود  گروه  سه  بین  معنادار  تفاوت 

استفاده   بازنمايي  حركات  تولید  آزمون  از  نیز  منظور 

كودكان   گروه  دو  آزمون،  اين  در  در    DCDكردند.  و 

عملکر  DCDض  معر بدترين  بودند دارای  گروه    د  و 

)سالم(   داشت كنترل  را  عملکرد  بررسي  .  ندبهترين  با 

موضوع كنش پژوهشي  پیشینه  و  های حركتي  ادبیات 

كودكان دارای اختلال هماهنگي رشدی به اين نتیجه  

بسیار كم   نخسترسیم كه  مي تنها چند    يكارهای  و 

انجام   زمینه  اين  در  مهم  شده مورد  و  آن  است  از  تر 

اين    اينکه به  انجام  های هطالعمدر  تنها  توصیف  شده 

كودكان  هاكنش حركتي  و    DCDی  شده  پرداخته 

  DCDبا ساير كودكان سالم يا در معرض    ها آنعملکرد  

از   يکي  اينکه  به  توجه  با  است.  گرفته  قرار  مقايسه 

كاركرد  مهم و  وظیفه    های پژوهشو    هاهمطالعترين 

و  رشد حركتي، درمان    خصوصه بحوزه تربیت بدني و  

كاهش   از  هایاختلاليا  های  برنامه  راه  رشدی 

اثربخشي  مداخله بررسي  است،  ورزشي  و  حركتي  ای 

برنامه كنشاينگونه  روی  كودكان  ها  حركتي  های 

DCD  مي نظر  به  ضروری  و  دهه    رسد.لازم  دو  در 

انواع   های پژوهش،  گذشته اثربخشي  مورد  در  زيادی 

بدنيفعالیت مهارت  های  درشروی  حركتي  و  های  ت 

اختلال  انجام    ظريف كودكان دارای  هماهنگي رشدی 

است   اين  شده  بیشتر  در  از    هاپژوهش كه  استفاده  با 

ها در  های رشد حركتي، میزان بهبود اين مهارتآزمون

ارزيابي   و  سنجش  كودكان  در  ،  است  شدهاين  اما 

، پژوهشي يافت نشد  پژوهشادبیات پژوهشي موضوع  

بررسي  كه   روی  ها برنامهثیر  أتبه  بدني  تمرين  ی 

افراد  های حرككنش با توجه    DCDتي  باشد.  پرداخته 

حركتي   كنش  موضوع  اينکه  طور  به  به    مستقیم به 

پردازد و كودكان  های عادی روزمره ميبررسي فعالیت

اختلال   فعالیت  DCDدارای  عادی روزمره  نیز در  های 

)اوچیپا،  هستند  مواجه  مشکل  با  زو1997  خود  يا،  ؛ 

كنش  روينااز(،  2012 مختلف  ابعاد  های  مطالعه 

بررسي   و  برنامه  هاثیر تمرينأتحركتي  های مداخله  و 
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ای برخوردار ورزشي روی آن، از اهمیت و ضرورت ويژه

به   توجه  با  اين    هایپژوهش  خل است.  در  موجود 

اين   به  پرداختن  صدد  در  حاضر  پژوهش  زمینه، 

بررسي    موضوع دوره    ثیرأتو    -يادراك   های تمرينيک 

كنشي روی  حركتي  حركتي  اختلال    با كودكان  های 

است رشدی  كاربردهای    .هماهنگي  از  مهمي  بخش 

است    پژوهش بودن موضوع  نوپژوهش حاضر مربوط به  

تواند مورد استفاده ساير پژوهشگراني  كه نتايج آن مي

مي حوزه  اين  در  مطالعه  به  كه  گیرد  با  قرار  پردازند. 

اينکه  توج به  كنش  مو  های همطالعه  مورد  در  جود 

كودكان  مطالعه  DCD  حركتي  و  است  كم    ای بسیار 

بررسي   كه  نشد  مداخلأتيافت  روی    هایهثیر  تمريني 

پژوهش برای  لحاظ  اين  از  باشد،  پرداخته  های  آن 

ديگر از سوی  بود.  مفید خواهد  نتايج  چنان  آينده  چه 

مداخله برنامه  كه  دهد  نشان  حاضر  تمريني    پژوهش 

اس  -ادراكي  روی    شدهتفادهحركتي  حاضر  پژوهش  در 

ثیرگذار  أت  شدهمطالعه  حركتي   هایابعاد مختلف كنش

مي كه  است  مهمي  يافته  است،  مراكز    درتواند  بوده 

 . استفاده شوددرماني افراد با نیازهای ويژه 

 روش

نوع    پژوهش از    است تجربي  نیمه  هایپژوهش حاضر 

پیش شیوه  به  كنتپس  -آزمونكه  گروه  با  رل  آزمون 

شد. قسمت  اجرا  بخش،  اين  مختلف  هادر  ی 

 شده است.بیان وهش شناسي پژروش

برای اطمینان از    در پژوهش حاضر  آزمون هوش::  ابزار

آزمودنيطبیعي هوش  رنگي بودن  هوش  آزمون  از  ها 

های  استفاده شد. آزمون هوش ماتريس  7ريون كودكان 

جمله  پیش از  ريون  رنگي  سنجش  رونده  ابزارهای 

اندازهغیركلامي   برای  كه  عاست  هوش  مومي  گیری 

اين آزمون شامل  كوتاه. فرم  شودمياستفاده     36شده 

  12تا    5صورت رنگي و برای كودكان  بهاست كه  ال  ؤس

ساله طراحي شده است. ضريب همبستگي اين آزمون  

درصد    75تا    40با آزمون استنفورد بینه و وكسلر بین  

اعت قابلیت  بالاتر  و  سن  در  آن  صدم    90تا    70بار 

( است  شده  ه  كرمي گزارش  نتايج  1393مکاران،  و   .)

های پژوهش حاضر نشان داد كه  اين آزمون روی نمونه

 ند.اهها از هوش طبیعي برخوردار بودآزمودني

رشدی  هماهنگی  اختلال    : (DCDQ)  8پرسشنامه 

از   كودكان  اولیه  پالايش  برای  حاضر  پژوهش  در 

ويپرسشنامه   رشدی  هماهنگي  و  اختلال  لسون 

( استفاده  2009همکاران  استشد (  پرسشنامه  ه  اين   .

برای شناسايي اختلال هماهنگي   يک معیار و مقیاس 

رشدی در كودكان است كه توسط والدين آنها تکمیل  

پايیندشومي نمره  كه  كودكاني  از  .  رده    57تر  )برای 

درياف   15تا    10سني   پرسشنامه  اين  در  را  ت  ساله( 

  ماهنگي رشدی يا در معرض آن كنند، دارای اختلال ه

دا تشخی بايد  ده ميص  بیشتر  اطمینان  برای  كه  شوند 

ارزيابي  آزمون  وسیلهبه ديگر  حركتي    شوند های 

همکاران،  ) و  همکاران،  ؛  2016چانگ  و  سیناني 

همکاران،  ؛  2011 و  و  ؛  2014ويلسون  صالحي 

)(1390همکاران،   همکاران  و  ويلسون  بیان  (  2009. 

و  كردند انسجام  در    كه  پرسشنامه  اين  دروني  تطابق 

كلس روايي  و  دارد  قرار  بالايي  را  طح  آن  نیز    88/0ي 

اند. اين پرسشنامه توسط صالحي و همکاران  بیان كرده

والدين كودكان    922( روی يک جامعه  1390) نفری 

است.   شده  هنجاريابي  بررسياصفهاني  آنان    نتايج 

ايي  از پرسشنامه، پاي ال  ؤس  نشان داد پس از حذف دو

آن   باز  85/0دروني  پايايي  بو  كه  آن  وسیله  هآزمايي 

 است. 93/0كودک انجام شد،   15بازآزمايي روی 

  -برونینکس  حركتي تبحر آزمون  : آزمون تبحر حركتي

 برای مرجعي هنجار حركتي مقیاس رتسکي،زاو

 تا 5/4 كودكان ظريف و درشت حركتي هایمهارت

 كمک  نپژوهشگرا به آزمون اين .است ساله5/14

 اختلال با كودكان از ار بهنجار كودكان تا  كندمي

 8  شامل مقیاس اين  .دنكن شناسايي حركتي

 آن كوتاه فرم و 46 آن  طولاني  فرم كه است آزمونخرده

 فرم در آزمون اين بازآمايي ييپايا ضريب.  دارد ماده 14

 گزارش  درصد   86 كوتاه فرم در و  درصد   87 طولاني

 حركتي هایمهارت ،آن زمونآخرده  چهار ت.اس شده

 حركتي هایمهارت ديگر  آزمونخرده سه درشت،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

04
 ]

 

                             4 / 12

http://joec.ir/article-1-1444-fa.html


 77-88 ،  1401 پاییز، 3 شماره ، دومبیست و  سال، استثنایی کودکان فصلنامه

___________________________________________________________________________________________ 

81 

  حركتي  مهارتدسته   دو  هر آزمونخرده يک  و ظريف

 . سنجدمي را درشت و ظريف

تولید   آزمون    :حركاتآزمون  وسیله  هب  نخستاين 

( طراحي و  1997( و روتي و همکاران )1993دويي )

تغییرات  شگرانوهپژ.  شداستفاده   اين  بعدی  در  ي 

ب آه  آزمون  و  آورده  بهوجود  را    ند كردني  روزرسان 

همکاران،  ) و  هامفری؛  2011سیناني  و  ،  چايناری 

كه  2010 است  شکل  اين  به  آزمون  اجرای  شیوه   .)

مي آزمونگر  مقابل  در  يا  كنار  به  كودک  )بسته  نشیند 

شود بدون آنکه صحبت  نوع تکلیف( و از او خواسته مي

را    10حركت غیرانتقالي   10و    9ي حركت انتقال  10د،  نك

اعمالي كه در آن از يک وسیله استفاده  دهد. به    انجام

شود، حركات انتقالي و اعمالي را كه بدون استفاده  مي

مي انجام  وسیله  گفته  از  غیرانتقالي  حركات  شود، 

»دستور  هرشود.  مي حالت  دو  در  اعمال  اين  از  كدام 

»تقلید  11كلامي  و  مي12متقابل «  انجام  وند  ش« 

همکاران،  ) و  دوي  2011سیناني  و  ؛  ي و  كانتل 

آزمون    (.2016،  كراوفورد اين  امتیازدهي  شیوه 

و    براساس جديد  گرين اصلاحشیوه  همکاران    شده  و 

نمره2002) شکل  به  مقیاسي  (  چهار  ،  استدهي 

به  به با توجه  از  خود  عملکردطوری كه هر فرد  ، يکي 

  براساس كند.  را دريافت مي  3يا  و    2،  1،  0های  نمره

ت  نامهشیوه آزمون،  حاين  ارائه  دهرتیب  در  ركات  گانه 

غیرانتقالي  هر  و  انتقالي  حركات  از  صورت  بهكدام 

برای   آزمون  ترتیب  است.  مختلف    هایتحالتصادفي 

كه   است  شکل  اين  به  حالت    نخستنیز  در  حركات 

ارزيابي   »تقلید«  حالت  در  سپس  و  كلامي«  »دستور 

هم )  شونديم و  و  ؛  2016کاران،چانگ  سیناني 

 (.2010چايناری و هامفری،  ؛2011همکاران، 

كنشي تصويرسازی  برای  ا  :پرسشنامه  پرسشنامه  ين 

( در دانشگاه  1997اولین بار توسط اوچیپا و همکاران )

كنش   تصويرسازی  پرسشنامه  به  و  طراحي  فلوريدا 

بعدها   پرسشنامه  اين  شد.  معروف  فلوريدا  حركتي 

ويلسون  هب )وسیله  همکاران  و  2009و  بازنگری   )

( تغییراتي در  2011. سیناني و همکاران )دشاستفاده  

های بعد  اين پرسشنامه به وجود آوردند كه در پژوهش

است.    شده( استفاده  2016از آن )چانگ و همکاران،  

چهار   پرسشنامه    -2جنبشي،    -1مقیاس  خردهاين 

  طور كلي به.  ردا د  يء ش  -4عمل و  -3وضعیت فضايي،  

شده  تفاده  عمل يا حركت در اين پرسشنامه اس  10از  

كه   اعمالهراست  اين  از  حالت    كدام  چهار  هر  در 

ميخرده)چهار   پرسیده  و  مقیاس(  )ويلسون  شوند 

اين  2009همکاران،   برای  كار  اجرای  شیوه   .)

كه   است  شکل  اين  به  آزمونگر   نخستپرسشنامه 

آ  هایالؤس برای  را  ميپرسشنامه  از  خواند  زمودني  و 

يک  هردر مورد  ال  ؤسخواهد در صورت ابهام يا  وی مي

گويه آزمونگر  از  از  كودک  ال  ؤسها،  به  سپس  كند. 

مي داده  حركات  آموزش  در  خواستهشود  شده 

كه   را  مجموعپرسشنامه  هستند  10  در  در    ،حركت 

به وی  ،  (ذهن خود مجسم كند )تصويرسازی كند اما 

د اجرای حركت  نمياجازه  فق اده  و  را  شود  آن  بايد  ط 

نیز اجرا  شیوه  كند.  كه    تصور  است  شکل  اين  به 

خواند و آزمودني  را برای آزمودني مي  هاال ؤسآزمونگر  

مي پاسخ  آن  همکاران،  به  و  )سیناني  ؛ 2011دهد 

همکاران،   و  اين  2009ويلسون  پايايي  و  روايي   .)

  )اوچیپا و   است  شدهيید  أهای قبلي تآزمون در پژوهش

؛ سیناني  2009ويلسون و همکاران،  ؛  1997  همکاران،

روی  دوباره ايايي دروني اين ابزار  (. پ2011اران، و همک 

بنمونه  اين پژوهش  وسیله آزمون آلفای كرونباخ  ههای 

پنج   بین  داد  نشان  نتايج  كه  آزمون  خردهارزيابي شد 

 است. 712/0
از   استفاده  دانش  دانش  :  13يء شآزمون  ارزيابي  برای 

از  است آزمون  در    يء ش فاده  از  حاضر  پژوهش 

اساصلاح دانش  از  شده  اين    يء شتفاده  شد.  استفاده 

در   )هب  آغاز آزمون  هامفری  و  چاينری  (  2010وسیله 

استفاده   و  همکاران    شده طراحي  و  سیناني  است. 

( تغییراتي در اين  2016( و چانگ و همکاران )2011)

  تفاده سا  از آنو در پژوهش خود    ندكردآزمون اعمال  

  یوه اجرای اين آزمون به اين شکل است كه . شكردند

و به    ه ه شدهايي تهیعمل حركتي انتقالي عکس  10از  
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از هر عمل، چهار عکس  آزمودني نشان داده مي شود. 

عمل    شدگرفته   اجرای صحیح  شیوه  آنها  از  يکي  كه 

دهد و در سه عکس ديگر، عمل به  حركتي را نشان مي

طور  هها بعکسه شده است. اين  شیوه اشتباه نشان داد

داده شده و از وی خواسته  همزمان به آزمودني نشان  

آنها  مي بین  از  را  صحیح  حركت  و  عمل  كه  شد 

برای   بنابراين  كند.  )موردعمل    10شناسايي    10نظر 

مجموع   در  انتقالي(،  آزمودني    40حركت  به  عکس 

ها از يک كودک گرفته شدند  شود. اين عکسارائه مي

با والدين  و  استفاده    موافقت  اين پژوهش  .  شدندبرای 

نمر اين  هشیوه  اين شکل است كه  دهي  به  نیز  آزمون 

يک   صحیح،  عمل  عکس  انتخاب  هر  برای  آزمودني 

كرد. اما در صورتي كه عکس صحیح  نمره دريافت مي

نمي تشخیص  عمل  را  آن  برای  را  صفر  امتیاز  داد، 

مي امتیاز  .كرددريافت  حداكثر  برای    بنابراين  ممکن 

آ آزمون،  هر  اين  در  چاينری    10زمودني   ( و  بود 

و همکاران،  2010هامفری   و  2011؛ سیناني  ؛ چانگ 

 (.2016همکاران، 
آماری نمونه  و  حاضر  :  جامعه  پژوهش  آماری  جامعه 

بین    12تا    10كودكان   از  بودند.  تهران  شهر  سال 

،  8مناطق مختلف آموزش و پرورش تهران، سه منطقه  

اه ب  15و    14 تصادفي  شدصورت  بین    ند.نتخاب  در 

تعداد  بهنیز  پسرانه    یها دبستان تصادفي    450طور 

انتخاب    اولیه  عنوان نمونهبهساله    12تا    10آموز  دانش

بین   در  رشدی  هماهنگي  اختلال  پرسشنامه  و  شده 

های  والدين آنها توزيع شد. با توجه به نتايج پرسشنامه

تعداد  تکمیل والدين،  توسط  به    80شده  نفر مشکوک 

از بین رده سني     12تا    10اختلال هماهنگي رشدی 

انتخاب شدند. شرط ورود و  بهسال   اولیه  عنوان نمونه 

آزمودني شرح  انتخاب  اين  به  كودكان  استها   :

تکلم   باشندمشکلات  اختلال  نداشته  بايد  كودكان  ؛ 

  آزمون  های نامهآئینبینايي و شنوايي نداشته و در فهم 

نداش باشند؛  مشکلي  زمینه    نبايدته  در  مشکلي 

بیمابیماری عصبي،  عضلاني،  ریهای  سرطاني،  های 

بیما و  از  ریاسکلتي،  پس  باشند.  داشته  پوستي  های 

  -وسیله آزمون برونینکسهارزيابي عملي اين كودكان ب

تعداد   مبتلا  40اوزرتسکي،  هماهنگي    نفر  اختلال 

نمونهبه  رشدی و    نهايي   عنوان    صورت بهانتخاب 

نفری كنترل و آزمايشي قرار    20روه  دفي در دو گتصا

كار    ندگرفت ادامه  شركت  نفر  6)در  گروه  از  كنندگان 

كار ادامه  از  و    آزمايش  دادند  باقي    14انصراف  نفر 

 . ماندند(

اجرا نمونه  آغازدر    :  روند  انتخاب  از  پس  و  ها، كار 

نامه   با  همراه  رشدی  هماهنگي  اختلال  پرسشنامه 

توضیحاتي در موپیوست كه شام ،  پژوهشرد هدف  ل 

نگي رشدی است، به والدين  پرسشنامه و اختلال هماه

داده   كودكان  كنند.    شداين  تکمیل  را  آن  تا 

محقق بررسي    وسیلهبه  داده شدهعودتهای  پرسشنامه

استخراج   از  پس  و  كودكان  هر  هایهنمرشده  كدام، 

آنها   بین  از  رشدی  هماهنگي  اختلال  به  مشکوک 

عملي    شناسايي  آزمون  انجام  از  پس  و  شدند 

ن  -برونینکس انتخاب  گروه    دو های  مونهاوزرتسکي، 

رضايت   مورد  در  كودكان  اين  همه  والدين  با  شدند. 

آزمون در  پژوهششركت  اين  و    های  صحبت 

اخذ  رضايت آنها  از  كتبي  همه  نهايدر.  شدنامه  ت، 

در   دوهای  آزمودني پیش  گروه  سه  مرحله  آزمون 

حركتكنش  آزمون تولید  های  )آزمون    حركات ي 

دانش   آزمون  و  كنشي  تصويرسازی  آزمون  كنشي، 

براساس  آنها  های هنمرشركت كرده و  ( شيء استفاده از 

شددستورالعمل ثبت  آزمون  ادامه  .های    ، در 

)هر    به مدت هشت هفته های گروه آزمايشي  آزمودني

برنام در  جلسه(  دو  ادراكي هفته  تمريني  حركتي    -ه 

دوره،  كردشركت   اين  طي  كه  حالي  در  ند 

مدون  مودنيآز برنامه  هیچ  در  كنترل  گروه  های 

نداشتند. حضور  تمريني،   ورزشي  دوره  پايان  از    پس 

گروه آزمودني دو  هر  پسدوباره    های  آزمون  در 

 های كنش حركتي( شركت كردند. )آزمون

روی  تأثیر  بررسي    برای تمريني  شرايط  دوره  و  ابعاد 

آزمايشي با    و مقايسه گروه  كتيهای حرمختلف كنش

اگرو كنترل  كوواريانس  ه  تحلیل  آماری  آزمون  ز 
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)چند شد. MANCOVAمتغیری  استفاده  تحلیل    ( 

افزار  و با استفاده از نرم 95/0در سطح اطمینان  ها هداد

SPSS  انجام شد.  18نسخه 

دو    هایهنمرمیانگین و انحراف استاندارد    1  در جدول

آزمايشي  و  كنترل  پیش  گروه  مرحله  دو  و  در  آزمون 

نشان داده  حركتي    هایكنش  ن در سه آزمونآزموپس

 .شده است
 های مختلف دو گروه کنترل و آزمایشی در آزمون هایهنمرو انحراف استاندارد میانگین   1 جدول

 مرحله -گروه

 آزمون 

   گروه کنترل

 )میانگین  و انحراف استاندارد( 

   زمایشیآگروه 

 ارد( و انحراف استاند )میانگین

 آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش 

تولید  آزمون 

 كنشي  حركات

   92/47( 947/2) 14/45( 254/3) 8/44( 238/2) 1/45( 381/2) انتقاليحركات 

 142/44( 148/4) 07/42( 141/4) 1/42( 789/2) 9/41( 613/2) رانتقالي غیحركات 

 85/26( 476/2) 26( 511/2) 25/26( 099/2) 15/26( 059/2) كنشي  سازیتصوير آزمون 

 14/8( 949/0) 85/7( 027/1) 8( 169/1) 95/7( 099/1) شيء  استفاده از   دانشآزمون 

 

  -راكي يک دوره فعالیت بدني ادثیر  أتبرای بررسي  

كنش روی  كودكان  حركتي  حركتي  به های    مبتلا 

آن با گروه كنترل  اختلال هماهنگي رشدی و مقايسه  

آزمون(  تفاوت نمرات در مرحله پیش  یهااثر)با كنترل  

نتايج آن   از آزمون تحلیل كوواريانس استفاده شد كه 

 نشان داده شده است. 2در جدول 

ها  دادهبودن  نرمالفرض  برای بررسي پیشآغاز  در  

اسمیرنوف استفاده شد كه نشان   -از آزمون كلموگروف

داده گروهداد  دو  كنش  های  آزمون  چهار  های  در 

(.  <P  05/0توزيع طبیعي برخوردار هستند )حركتي از  

واريانس برابری  لوين  هب  نیز  خطا    فرض  آزمون  وسیله 

نشان  تأيید   را  معناداری  عدم  آزمون  اين  نتايج  و  شد 

( آزمون    .( <05/0Pداد  داد    Mنتايج  نشان  نیز  باكس 

)چهار   وابسته  متغیرهای  كوواريانس  ماتريس  كه 

 Box,s ,54/10زمون كنش حركتي( همگن هستند )آ

M=   529/0P=.)   پیلايي آماره  آزمون    14نتايج  در 

متغیری نشان داد كه اثر گروه  تحلیل كوواريانس چند

است   معنادار  وابسته  متغیرهای  بر  تمريني(  )دوره 

(424/0= η, 01/0, P< 604/4  F=)بنابراين مي توان  . 

و گروه كنترل از    گروه آزمايشهای  نمرهگفت كه بین  

از  در مرحله پس  كتي های حرلحاظ كنش آزمون پس 

وجود  پیشهای  نمرهكنترل   معناداری  تفاوت  آزمون 

تفاوت   اين  میزان  و  است.نسبت  بهدارد  ادامه    بالا  در 

تحلیل كوواريان آزمون  است  نتايج  داده شده  نشان  س 

 (.2)جدول 

های کنش حرکتی و مقایسه با گروه  روی آزموندوره تمرینی تأثیر ری برای بررسی متغینتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند  2جدول  

 کنترل 

 نام آزمون
مجموع مجذورات 

 آزمایشی 

مجموع  

 مجذورات خطا 

  میانگین مجذورات

 آزمایشی 

میانگین  

 خطامجذورات
F Sig.  اندازه اثر 

 279/0 003/0 841/10 403/7 259/80 296/207 259/80 حركات انتقالي

 238/0 014/0 471/7 826/4 341/52 144/135 341/52 كات غیرانتقالي حر

آزمون تصويرسازی  

 كنشي
965/3 353/144 965/3 155/5 769/0 388/0 027/0 

آزمون دانش  

 ء شياستفاده از 
231/0 132/36 231/0 290/1 179/0 675/0 006/0 
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شود، نتايج  مشاهده مي  2طور كه در جدول  همان

تحلیل   آماره  آزمون  كه  داد  نشان    Fكوواريانس 

حركات  آزمودنيهای  هرنم تولید  آزمون  دو  در  ها 

  ترتیب بهكنشي )حركات انتقالي و حركات غیرانتقالي(  

معنادار  بود  (  471/7و    841/10) آماری  نظر  از  كه 

مقدار  >05/0P)  هستند اما   .)F    آزمون دو  در 

ترتیب به  شیء تصويرسازی كنشي و دانش استفاده از  

كه    ( 179/0و    769/0) آمابود  نظر  معنادار  از  ری 

( مي(<P  05/0نیستند  نشان  نتايج  اين  دوره  .  دهد 

گروه  بر  معناداری  تأثیر  تمريني   كرده  تمرينعملکرد 

حركات   تولید  آزمون  در  هماهنگي  اختلال  به  مبتلا 

كه روی عملکرد اين گروه  حاليدرنشي داشته است  ك

و   كنشي  تصويرسازی  آزمون  دو  از  در  استفاده  دانش 

 ری نداشته است.معناداتأثیر  شيء 

 گیری بحث و نتیجه

گفته  در   نتايج  و  بخش  فعالیت  دوره  يک  كه  شد 

روی   -اداراكي  هایتمرين های  كنش  همه   حركتي 

پژوهش حاضرگیریاندازهحركتي   در  ود. نبثر  ؤم  شده 

  های تمرينای  هفتههشتنتايج نشان داد كه يک دوره  

ب  -اداركي  آزمودنيحركتي  عملکرد  بهبود  های  اعث 

به گرو مبتلا  آزمايشي  رشدی    ه  هماهنگي  اختلال 

فعالیت از  دسته  دو  در  حاضر  كنشي  پژوهش  های 

از   استفاده  دانش  و  كنشي  و    يءشتصويرسازی  نشد 

دستثیر  أت اين  روی  كنشمعناداری  از  حركتي  ه  های 

بهبود  بهكه  حاليدر  نداشت باعث  معناداری  طور 

تو  آنهاعملکرد   آزمون  شد.  در  كنشي  حركات  لید 

پژكتشر حاضركنندگان  حركات  وهش  دسته  دو  هر   ،

دوره   يک  از  پس  غیرانتقالي  و  انتقالي  كنشي 

در    -ادراكي   هایتمرين را  معناداری  بهبود  حركتي، 

حركات از  دسته  اين  كردند.    اجرای  طور  همانتجربه 

ادبیات   در  شد،  گفته  مسئله  بیان  بخش  در  كه 

موضوع بررسي    پژوهش  پژوهشي  حیطه  در  و 

به بررسي  های حكنش ركتي، پژوهشي يافت نشد كه 

فاكتورهای  ثیر  أت از  دسته  اين  روی  بدني  فعالیت 

حركتي پرداخته باشد. پژوهشگران حوزه علوم ورزشي  

عمده بخش  از  در  روی  انجام  هایهمطالع ای  شده 

بهكودكان   بررسي    اختلال  مبتلا  به  هماهنگي رشدی 

روی برنامه انواع  أثیر  ت تمريني  مهار   های  های  تانواع 

جاب بنیادی  دستکاری  هحركتي  و  پايداری  جايي، 

اين  پرداخته بیشتر  نتايج  دهنده  نشان  هاپژوهشاند. 

فعالیتثیر  أت انواع  حركتي  مثبت  )برنامه  بدني  های 

  های تمرينحركتي،    -ادراكي  هایتمرينک،  اسپار

حسي   تحريک  های همداخلحركتي،    -يکپارچگي 

اب روی   )... و  ريتمیک  حركات  مختلف  حسي،  عاد 

)مهارتمهارت حركتي  درشت،  های  حركتي  های 

حركتي،  مهارت هماهنگي  ظريف،  حركتي  های 

حسي  كاركردهای  پا،  و  دست  و    -هماهنگي  حركتي 

اختلال هماهنگي  مبتلا به  عملکرد شناختي( كودكان  

  اسمیتس   ؛2018و همکاران،    ساهارشدی بوده است )

همکار همکارن،    ويلسون  ؛2017ان،  و  از    (2015و  و 

عمده بخش  با  حاضر  پژوهش  نتايج  لحاظ،  از  اين  ای 

است. متناقض  پژوهشي  ادبیات  پژوهشگران   اين 

مهارت كه  و  معتقدند  حركتي    خصوص بههای 

ظرمهارت حركتي  با  های  نزديکي  ارتباط  يف 

و  فعالیت دست  و  چشم  هماهنگي  نظیر  ذهني  های 

  ه مبتلا ببا توجه به اينکه كودكان    ادراک بصری دارند. 

اختلال هماهنگي رشدی در اجرای حركات هماهنگي  

در   آنان  مشاركت  هستند،  مشکل  دچار  ظريف 

مداخلهبرنامه  بر  های  مبتني  كه  منظم  تمريني  ای 

بهبود  هماهنگي    هایتمرين باعث  باشد  ادراكي  و 

مي برنامه عملکردشان  اينگونه  از  شود.  تمريني  های 

و ايجاد    كردن شرايط و محیط مناسبفراهمبا  سو  يک 

برای   خلاقیت  و  لذت  بازی،  شامل  انگیزشي  عوامل 

جلسه   هر  در  تمرين  تنوع  ديگر  سوی  از  و  كودک 

مهارت اين  تقويت  به  ميتمريني،  كمک  اين  ها  كند. 

فعالیتثیر  أتتوجیهات    دلايل و روی  مثبت  بدني  های 

كودكان   حركتي  بهعملکرد  هم  مبتلا  اهنگي  اختلال 

آزم سه  از  آزمون  دو  در  حاضر  رشدی  پژوهش  ون 

نمي بررسي  صدق  در  به    هاتناقضاين    هایتعل كند. 

مي مهمنظر  آزمونرسد  تفاوت  دلیل،  نوع ترين  و  ها 
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آزمونگنجاندههای  مهارت اين  در  پژوهش  های  شده 

پژوهش با  باشد.  حاضر  قبلي  گفته  همانهای  كه  طور 

پژوهش  شد به در  كه  قبلي  ثیر  أتبررسي    های 

و برنامه  تمريني  روی  فعالیت  های  منتخب  بدني  های 

كودكان   حركتي  بهعملکرد  هماهنگي    اختلال  مبتلا 

پرداخته مهارتحركتي  بررسي  به  حركتي  اند،  های 

جاب پايهبنیادی  و  دستکاری  انواع جايي،  شامل  داری 

مهارتتوانايي و  حركتي  سرعت،  های  دويدن،  های 

زمان   ...  ضربهتعادل،  ،  واكنشچابکي،  و  توپ  به  زدن 

آزمودنيحاليدر  انداختهپرد آزموني كه    ی ها كه در دو 

تحت   آن  در  حاضر  قرار  ثیر  أ تپژوهش  تمريني  دوره 

آزمون،  نگرفتند اين  از  استفادمتفاوت  در    شده ههای 

كنش  ادبیا آزمون  دو  است.  موضوع  اين  پژوهشي  ت 

استفاده )آزمون    شدهحركتي  حاضر  پژوهش  در 

استفادتص دانش  آزمون  و  كنشي  از  ويرسازی  (  يء ش ه 

شامل بُعد حركتي نبوده يا دارای حداقل ابعاد حركتي  

از   استفاده  دانش  آزمون  در  آزمودني  يءشهستند.   ،

ل انجام  بیند كه در حاتصاوير مختلفي از كودكي را مي

كه   است  اين  فقط  تکلیف كودک  و  است  يک حركت 

از بین تصاوير را  تشخیص دهد.    شکل صحیح حركت 

هرچند   آزمون،  اين  دانش  در  و  مهارتي  دانش  كه 

ارزيابي   اين تکلیف و    مي شود،حركتي كودک  اما در 

شود و  اين آزمون هیچ حركتي از كودک خواسته نمي

ارز )دانش(  حركت  شناختي  ابعاد  شوديابي  تنها  .  مي 

در آزمون تصويرسازی كنشي نیز تا حدودی به همین  

در اين آزمون، تکلیف كودک    هكطوریبهترتیب است،  

ا عمل،  اين  يک  انجام  چگونگي  و  شکل  كه  ست 

وضعیت بدن خود در حال انجام عمل يا شکل ابزار يا  

دهد، بايد به  كند عمل را انجام ميكه تصور ميي  یئش

بناب بیاورد.  حافظه    راينخاطر  نیز  آزمون  اين  در 

انجام حركت.    شود ميارزيابي    حركتي كودک نه خود 

ابعاد شناختي  توان گفت در اين دو آزمون،  قع ميوادر

ارزيابي   انجام    شوندميحركت  واقعي  حركت  و 

پژوهش  گیرد.نمي كه  در  است  شده  بیان  قبل  های 

بخش   بررسي  آزمون،  دو  اين  اجرای  از  هدف 

ابرنامه  آن ريزی  انجام  و  اجرا  نه  است  كنشي  عمال 

همکاران،  ) و  مي  .(2011سیناني  نظر  كه  به  رسد 

ناح حركت  ماهیت  در  تفاوت  اين  ساير  تمالاً  به  سبت 

استفادهآزمون پژوهش   شده های    شده انجامهای  در 

ها باشد. اين در حالي است  يکي از علل تفاوت در يافته

ثیر  أتيني  كه در آزمون تولید حركات كنشي، دوره تمر

و   انتقالي  كنشي  حركات  بُعد  دو  هر  روی  معناداری 

داشته است. اين بخش از    يشيآزماغیرانتقالي در گروه  

پژوهشي  يافته ادبیات  با  همسو  حاضر  پژوهش  های 

از    پژوهشموضوع   بخش  اين  نتايج  بنابراين،  است. 

از    ،پژوهش آزمون دانش  يافتهمتفاوت  دو  در مورد  ها 

در آزمون    .است  تصويرسازی كنشيو    يءشاستفاده از  

اين است كه هر  تولید حركات كنشي، تکلیف كودک 

تح )ابار  كلامي  دستور  شرايط  دو  از  يکي  نجام  ت 

كردن  تقلیدآزمونگر( يا تقلید )واكنش  براساستکلیفي 

كند.   اجرا  را  حركات  از  دسته  يک  آزمونگر(  حركات 

اين است كه در  قبلي  آزمون  دو  با  آزمون  اين    تفاوت 

اين آزمون، آزمودني يک عمل حركتي واقعي را انجام  

های  بودن يافتهمسوهرسد كه علت دهد. به نظر ميمي

اد با  بخش  و  اين  شرايط  كه  باشد  اين  پژوهشي  بیات 

حركات   تولید  )آزمون  آزمون  اين  در  تکلیف  نوع 

واقعي   حركتي  عمل  يک  كه  لحاظ  اين  از  كنشي( 

پژوهش تکالیف  با  مشابه  قاست،  باشد.های  با    بلي 

مي حاضر  پژوهش  نتايج  به  كه  توجه  كرد  فرض  توان 

بدني   اعمال  مثبثیر  أتفعالیت  تولید  و  اجرا  روی  تي 

د رشدی  كنشي  هماهنگي  اختلال  دارای  كودكان  ر 

آنها   بهبود  باعث  و  دسته،  شودميدارد  اين  از    اما 

بدني  فعالیت برنامهثیر  أتهای  بهبود  روی  ريزی مثبتي 

اين كودكان ندارند. البته با توجه به    حركات كنشي در 

محدود  و  كم  حاضر  موضوع  پژوهشي  ادبیات    اينکه 

نتیجه مورداست،  اين  در  كلي  و    گیری  است  مشکل 

 تری دارد. های بیشتر و جامعنیاز به بررسي

 تشکر و قدردانی
در    دانشگاه تهراناز رساله دكتری تخصصي    برگرفتهاين مقاله  

است. حركتي  رفتار  اب  رشته  آموزان،  دانش تمام  از  وسیله    ين ه 

ا گروه  والدين،   دوره  مدارس  مديريتي  و  دوم  آموزشي  و  ول 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

04
 ]

 

                             9 / 12

http://joec.ir/article-1-1444-fa.html


 ... مبتلا بهکودکان های حرکتی  کنش  برادراکی حرکتی  هایثیر تمرین أت :و همکارانعبدالرحمن خضری 

___________________________________________________________________________________________ 



تهران كه در مراحل مختلف اجرای    15و    14،  8ابتدايي مناطق  

قدرداني  آزمون  و  تشکر  رساندند،  ياری  حاضر  پژوهش  های 

 كنیم. مي

 ها نوشتپی 
1. APA 

2. Developmental Dyspraxia 

3. Representational Gesture 

4. Praxis Imagery Questionnaire 

5. Knowledge of Object Use 

6. Efference Copy 

7. Raven Children’s Test 
8. Developmental coordination Disorder 

Questionnaire 

9. Transitive 

10. Intransitive 

11. Verbal Command 

12. Reciprocal Imitation 

13. Knowledge of Object Use 

14. Pillai 

 منابع 
سلیماني   پژوه به افروز   احمد،  لواساني غلام  ،غلامعلي  منصور،    علي 

های اجتماعي بر سازگاری  ارتآموزش مهثیر  أت( »1389مسعود )

دانشاجتما تحصیلي  عملکرد  و  ديرآموزعي  های  نوآوری،  «آموزان 
 .186 -163 (:33)9، آموزشي

بخشايش  صالحي افسرده  موحدی   حمید،    قاسمي   ، احدرضا  رحمان، 

( »ويژگي1390وحید  روان(  سیاهه  های  فارسي  نسخه  سنجي 

پسران  اختلا در  حركتي  رشد  هماهنگي  ،  «لهسا  11تا    6ل 

 .161-135 :(4)1، روانشناسي افراد استثنايي

)اابو  كرمي ريون  اندازه  ( 1393لفضل  آزمون  كودک:  هوش  گیری 
 سنجي. انتشارات روان :تهران ، كودكان

American Psychiatric Association (2013). 
Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (5th. Ed) Arlington, VA: American 
Psychiatric Association. 

Anderson LM, Shinn C, Fullilove MT, Scrimshaw 
SC, Fielding JE, Normand J, et al. (2003). The 
effectiveness of early childhood development 
programs. A systematic review, American 
Journal of Prev Medicine, 24(3 Supplement), 
PP: 32-46. 

Chainary, H., & Humphrey, G. W. (2010). 
Neuropsychological evidence for a convergent 
route model for action. Cognitive 
Neuropsychology, 19(1), PP: 67–93 

Chang, S, H. Yu, N, Y (20116) Comparison of 
Motor Praxis and Performance in Children with 
Varying Levels of Developmental Coordination 
Disorder, Human Movement Science, 18, PP: 7- 
14. 

De Renzi, E., Faglioni, P., & Sorgato, P. (1982). 
Modality-specific and supramodal mechanisms 
of apraxia. Brain, 105, PP: 301–312. 

Dewey, D. (1993). Error analysis of limb and 
orofacial praxis in children with developmental 

motor deficits. Brain and Cognition, 23(2), PP: 
203–221. 

Dewey, D, Cantell, M, & Crawford, S. G. (2016). 
Motor and gestural performance in children 
with autism spectrum disorders, developmental 
coordination disorder, and/or attention deficit 
hyperactivity disorder. Journal of the 
International Neuropsychological Society, 13, 
PP: 246–256. 

Dewey. D, & Kaplan. B.J. (2010). Analysis of 
praxis task demands in the assessment of 
children with developmental motor deficits. 
Developmental Neuropsychology, 8(4), PP: 
367–379. 

Fong. SS, Tsang WW, Ng GY. (2012). Taekwondo 
training improves sensory organization and 
balance control in children with developmental 
coordination disorder: A randomized controlled 
trial. Research in Developmental Disability, 
33(1), PP: 85-95. 

Green, D, Baird, G, Barnett, A. L, Henderson, L, 
Huber, J, & Henderson, S. E. (2002). The 
severity and nature of motor impairment in 
Asperger’s syndrome: A comparison with 
specific developmental disorder of motor 
function. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 43(5), PP: 1–14. 

Hill, E.L. (1998). A dyspraxic deficit in specific 
language impairment and developmental 
coordination disorder? Evidence from hand and 
arm movements. Developmental Medicine and 
Child Neurology, 40, PP: 388–395. 

Kurtz LA. (2008). Understanding motor skills in 
children with dyspraxia, ADHD, autism and 
other learning disabilities a guide to improving 
coordination, London, Jessica Kingsley Pub, 
PP: 12-79. 

Maruff, P., Wilson, P.H., Trebilcock, M,. Currie, J. 
(1999). Abnormalities of imagined motor 
sequences in children with developmental 
coordination disorder, Journal of 
Neoropsychologia, 37, PP: 1317- 1324. 

Missiuna C. (2012). Poor handwriting is only a 
symptom: children with developmental 
coordination disorder. Occupational Therapy, 
No. 4, PP: 4-6. 

Missiuna C, Rivard L, Bartlett D. (2003), Early 
identification and risk management of children 
with developmental coordination disorder, 
Pediatric Physical Therapy, 15 (1), PP: 32- 38. 

Mon-Williams, M. A., Wann, J.P., & Pascal, E. 
(1999). Visual-proprioceptive mapping in 
children with developmental coordination 
disorder. Developmental Medicine and Child 
Neurology, 41, 247–254. 

Mon-Williams, M. A., Tresilian, J. R., Bell, V. E., 
Coppard, V. L., Nixdorf, M., & Carson, R. G. 
(2005). The preparation of reach-to-grasp 
movements in adults, children, and children 
with movement problems. The Quarterly 
Journal of Experimental Psychology, 58A (7), 
PP: 1249–1263. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

04
 ]

 

                            10 / 12

http://joec.ir/article-1-1444-fa.html


 77-88 ،  1401 پاییز، 3 شماره ، دومبیست و  سال، استثنایی کودکان فصلنامه

___________________________________________________________________________________________ 

87 

 

Noten, M., Wilson, P., Ruddock, S., Steenbergen, 

B. (2014). Mild impairments of motor imagery 

skills in children with DCD. Research in 

Developmental Disabilities, 35, 1152- 1159. 

Ochipa, C., Rapcsak, S.Z., Maher, L.M., Rothi, L. 

J. G., Bowers, D., & Heilman, K. M. (1997). 

Selective deficit of praxis imagery in ideomotor 

apraxia. Neurology, 49(2), PP: 474–480. 

Rothi, L. J. G., Raymer, A.M., & Heilman, K.M. 

(1997). Limb praxis assessment. In L. J. G. 

Rothi & K. M. Heilman (Eds.), Apraxia: The 

neuropsychology of action. Brain damage, 

behaviour and cognition series. East Sussex: 

Psychology Press, PP: 127- 128. 

Saha S., Sultana F., Ahmed M., Saha S. (2016) A 

Systematic Review on the Effectiveness of 

Perceptual Motor Training on Improvement in 

Motor Performance in Individuals with 

Developmental Coordination Disorder. 

Movement, Health and Exercise, Vol. 5 (2), PP: 

51- 64. 

Shallice, T., Venable, N., & Rumiati, R.I. (2005). 

Dissociable distal and proximal motor 

components: Evidence from perseverative errors 

in three apraxic patients. Cognitive 

Neuropsychology, 22(5), PP: 625–639. 

Sinani, C., Sugden, D. A., & Hill, E. L. (2011). 

Gesture production in school vs. clinical 

samples of children with developmental 

coordination disorder (DCD) and typically 

developing children. Research in 

Developmental Disabilities, 32 (4), PP: 1270–
1282. 

Smits- Engelsman B, Blank R, Van- Der. K.A.C, 

Mosterd- van. D.M.R, Vlugt- Van. D.B.E., 

Polatajko. H.J., Wilson P.H. (2017). Efficacy of 

Interventions to Improve Motor Performance in 

Children with Developmental Coordination 

Disorder: A Combined Systematic Review. 

Developmental Medicine and Child Neurology, 

Vol: 55 (3), PP: 229- 237. 

Sudgen D., Chambers M. (2005). Children with 

developmental coordination disorder. London: 

WHURR Publishers Ltd, PP: 57- 61. 

Wilson, B. N. Crawford, S.G., Green, D., Roberts, 

G., Aylott, A., & Kaplan, B. J. (2009). 

Psychometric properties of the revised 

Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire. Journal of Physical and 

Occupational Therapy in Pediatrics, 29, PP: 

182– 202. 

Wilson, B.N., Kaplan, B.J., Crawford, S.G., 

Campbell, A., & Dewey, D. (2000). Reliability 

and validity of a parent questionnaire on 

childhood motor skills. American Journal of 

Occupational Therapy, 54, PP: 484–493 

Wilson, P.H., Maruff, P., Ives, S., & Currie, J. 

(2001). Abnormalities of motor and praxis 

imagery in children with DCD. Human 

Movement Science, 20(1), PP: 135–159. 

Wilson P.H., Ruddock S., Smits- Engelsman B., 

Polatajko H, Blank. R. (2015). Understanding 

performance deficits in Developmental 

Coordination Disorder, A Meta- Analysis of 

recent research. Developmental Medicine and 

Child Neurology, Vol. 55 (1), PP: 217- 228. 

Zoia, S., Pelamatti, G., Cuttini, M., Casotto, V., & 

Scabar, A. (2002). Performance of gesture in 

children with and without DCD: Effects of 

sensory input modalities. Journal of 

Developmental Medicine and Child Neurology, 

44, PP: 699–705. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

04
 ]

 

                            11 / 12

http://joec.ir/article-1-1444-fa.html


 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://joec.ir/article-1-1444-fa.html
http://www.tcpdf.org

