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Children with developmental coordination disorder are faced with boredom with 

organized activities due to problems in motor and behavioral skills. Therefore, the 

current study aims to make cognitive rehabilitation based on behavioral and motor 

training effective in improving practical functions and reducing boredom in children. 

was diagnosed with developmental coordination disorder. In the form of a pre-test-post-

test semi-experimental design with a control group, using cluster sampling method, 30 

female students from the first to the fourth grade of elementary school in Tehran in the 

academic year of 2021-2022 were randomly selected in the experimental group. and 

were controlled. The research tool included the developmental coordination disorder 

screening questionnaire of 2007 and sports motivation of Polytir et al. (2013), which 

was provided to parents in both pre-test and post-test stages. The experimental group 

underwent intervention in 10 sessions and each session lasted for 60 minutes. To 

measure the effectiveness of the intervention, analysis of covariance was used at a 

significance level of 0.01 and SPSS26 software was used. In the post-test stage, the 

difference in the mean scores of practical functions and boredom in the experimental 

and control groups is significant (p<0.01) and cognitive rehabilitation based on 

behavioral and movement training led to the improvement of practical functions and 

reduction of boredom in children with developmental coordination disorder. Based on 

the results of this research, the use of cognitive rehabilitation based on behavioral and 

movement training in order to improve practical functions and reduce boredom in 

children with developmental coordination disorder seems to be an effective method in 

rehabilitation centers and elementary schools for children. 
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 1401/ 06/ 20دریافت شده: 

 1401/ 07/ 30پذیرفته شده: 

 1402/ 02/ 30 منتشر شده:

های  های حرکتی و رفتاری با دلزدگی با فعالیتکودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی به واسطه مشکل در مهارت

اثر بخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر آموزش  شوند. از این رو پژوهش حاضر با هدف  سازمان یافته مواجه می

رفتاری و حرکتی  بر ارتقای کارکردهای عملی و کاهش دلزدگی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی انجام  

 ای گیری خوشه ، با استفاده از روش نمونهپس آزمون با گروه کنترل  –آزمون    شی پ شد. در قالب طرح نیمه آزمایشی  

انتخاب   1400  - 1401آموزان دختر پایه اول تا چهارم مقطع ابتدایی شهر تهران در سال تحصیلی  سی نفر از دانش

ختلال شده و به صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه غربالگری ا

انگیزش ورزشی پلی تیر و همکاران )2007  هماهنگی رشدی آزمون و پس  ( بود که در دومرحله پیش2013و 

دقیقه قرار   60جلسه و هر جلسه به مدت    10در  تحت مداخله  آزمون در اختیار والدین قرار گرفت.گروه آزمایش  

افزار و از نرم   01/0در سطح معناداری  برای سنجش میزان اثر بخشی مداخله از آزمون تحلیل کوواریانسگرفت.  

SPSS26   پسبرداری شد.  بهره مرحله  دوگروه  در  در  دلزدگی  و  عملی  کارکردهای  نمرات  میانگین  تفاوت  آزمون 

(  و توانبخشی شناختی مبتنی بر آموزش رفتاری و حرکتی  منجر به  p<01/0آزمایش و کنترل معنادار است )

بر اساس    .کاهش دلزدگی در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی شده استارتقای کارکردهای عملی و  

توانبخشی شناختی به عنوان روشی موثر  در مراکز توانبخشی و مدارس ابتدایی  نتایج این پژوهش، استفاده از  

 رسد.برای کودکان کاربردی به نظر می
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 مقدمه 

و را حرکتی هایمهارت  کودکان، اکثر سهولت  خاصی  مشکل بدون به 

 مشکل با ها  این مهارت  یادگیری در هاآن  از وجود، برخی این با گیرند.فرامی 

زندگی  حرکتی نیازهای با مقابله جهت لازم های  شایستگی  از بوده و روروبه 

سایر همسالان برخوردار نیستند )هاشمی، رستمی و هادیان   با مقایسه در

 1(. این کودکان بر اساس ویرایش پنجم راهنمای آماری تشخیصی1400فرد،  

رشدی  هماهنگی  اختلال  به  می   2مبتلا  و  خوانده  سادات  )موسوی  شوند 

 (. 1398پریدخت،  

می  کودکانی اطلاق  اختلال  این  واجد  عدمکه  علیرغم   وجود گردند؛ 

مشکلاتی  هماهنگیدر   پزشکی،ویژه   مشکل یا و عصبی بیماری دارای 

به بر  هستند.  که    گذاردمی  تأثیر آنها اجتماعی و تحصیلی عملکردنحوی 

(. این دسته 1394)نامدار طجری، فرخی، رستمی، کردی و مقدس تبریزی،  

پایین،    -از کودکان دارای مشکلات جسمانی  از قبیل آگاهی بدنی  حرکتی 

مهارت فراگیری  در  مهارت تاخیر  در  اختلال  بنیادین،  حرکتی  های  های 

های نیازمند تغییر وضعیت مداوم  حرکتی ظریف و درشت، مشکل در فعالیت 

ماهنگی دو طرف بدن، و مشکلات رفتاری همچون آستانه تحمل پایین،  و ه

های کودکانه هستند )مسینا،  خستگی زودرس و اجتناب از فعالیت و بازی 

  (.2011،  3ریواردو پولاک 

براساس   اختلال  این  کودکان    DSM-5شیوع   %6 سال 11تا    5در 

دارای  %8/1است،که   شده گزارش مبتلایان  رشدیهماهنگ اختلال از   ی 

 که توسط ایه مطالع ( . در4،2013هستند )انجمن روانپزشکی آمریکا  شدید

 شیوع این گرفته، انجام کشور  استان شش در (1395زاده )باقرنیا و احمدی 

 در که شیوع آن   است شده گزارش  %2/ 7 سال، 11 تا 3 کودکان در اختلال

براساس نظریه تاخیر درنگ  بوده است.    %85/1دختران  در  و %53/3 پسران

های را جذب  رشد، این گروه از کودکان کندتر از همسالان آگاهی و محرک 

نموده و در فراگیری مطالب نسبت به سایرین با تاخیر مواجهند )اشمیت، لی،  

 (.2018،  5ولف و زلنیک   وینستین،

 کودک اگر ،6( 1987)  هارتر کفایت انگیزش نظریه اساساز سویی بر  

 چنان که  و  نموده  پیدا تمایل حرکتی  فعالیت ادامه  به  کند کفایت  احساس 

 کم  بدنی هایفعالیت  و مشارکت میزان باشد، داشته کفایت عدم احساس

 هایشکست  واسطه به رشدی   هماهنگی اختلال  دارای کودکان.  شودمی

ها  از تداوم در این گونه از فعالیت دلزدگی دچار بدنی، هایفعالیت  در پیاپی

 (.  1394هستند )نقل از نامدار طجری و همکاران،  

کودکان   عملی در کارکردهای دربارۀ انجام گرفته هایپژوهش به علاوه  

کودکان   این که است مطلب   این بیانگر  رشدی، هماهنگی اختلال به مبتلا

 سازماندهی، همچون هامؤلفه  از برخی به دلیل نقص در کارکردهای عملی در

 
1   . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder – Fifth 

Edition (DSM-5) 

2   . Developmental Coordination Disorder (DCD) 

3   . Missiuna, Rivard & Pollock 

4   . American Psychiatric Assosciation ( APA   )  

5   . ASchmidt, Lee, Winstein, Wulf & Zelaznik 

6   . Harter 

7  . Zelazo &Müller 

 و  حرکت سرعت تنظیم هدفمند، های ریزی،حرکت برنامه  گیری،تصمیم

هستند   نارسایی دچار اجرایی توجه و بازداری  حافظه فعال، جدید، حرکت

 (.  1397آقایی و پرهون،    )پیشقدم،

 عصب روانشناختی فرآیندهای با که است  کارکردهای عملی اصطلاحی

است   انسان  رفتار هیجان و تفکر، کنترل  و  هوشیاری  مسئول و مرتبط بوده

فرآیندهای ذهنی   کارکردهای عملی،   به عبارت دیگر،  (.2010،  7)زلازو و مولر 

داده  هستند تنظیم  می  رفتاری هایکه  میسر  مارچتی، را  )کروا،    سازند 

 شده،کودکان  انجام هایپژوهش  اساس بر( .2014،  8فورته و پسه   استروزلینو،

 از شناختی کارکردهای عالی از  برخی در  رشدی  هماهنگی اختلال دچار 

 دچار حرکتی -حسی چنین کارکردهای هم و ذهنی تجسم و بازنمایی قبیل

 (. 2014،  9هیراجا و پلگرینی  هستند )دی کاستروفروسیلی،  مشکل

فیزیکی   محیط  به  کافی  آگاهی  فقدان  واسطه  به  مبتلایان   برایاین 

 حسی درونداد یهدسازمان  و  مغزی پردازش جهت بهبود انطباقی هایپاسخ 

تیموری و شایان نوش    کمک هستند )مرادی، خداشناس، سهرابی، نیازمند

(. از این رو مداخلات متفاوتی در جهت بهبود و کاهش علائم 1394آبادی،  

ها موید این مطلب است  این کودکان صورت پذیرفته است. برخی از پژوهش 

های شناختی مبتنی بر آموزش حرکتی و رفتاری در بهبود این  مداخله  که

ومونتس   ریگو  دل  سانتوس  دیاز،  پرتگا  لوبت،  )دلگادو  موثرند  نشانگان 

(.توانبخشی شناختی نوعی از تجربه یادگیری است که از  2020،  10مونتس 

طریق بازگرداندن کارکردهای مغزی دچار نقیصه در  بهبود علایم حرکتی و  

 (.  2018،  11اختی مبتلایان کارساز است )ایمبورجیو و اور شن

( در پژوهش خود با استفاده از تمرینات تحریک  1398)  شکره و حسینی

فراجمجمه   روش12الکتریکی  جمله  از  که  شناختی  مغز  توانبخشی  های 

نشان دادند که از این رویکرد   های حرکتی است  گر یادگیری مهارت تسهیل

بهبود حافظه کاری کودکان مبتلا بهره جست. هاشمی و  توان در درمانی می 

توانبخشی 1400همکاران) که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  از   )

های پایه بنیادی مبتلایان یاری رسان  شناختی قادر است در بهبود مهارت 

 باشد.  

( حاکی  1399یافته های پژوهش صالحیان بروجردی، عشایری و مهریار )

توانبخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا  از آن است که   

حسن  ثانی،  زمانی  پژوهش  نتایج  است.  موثر  گفتار  ناروانی  اختلال  پور،  به 

( راد  قیامی  و  داد تمرینات شناختی1400فتحی رضایی  نشان  حرکتی   -( 

های درشت  تواند به عنوان روشی مفید در توانبخشی مهارت طراحی شده می 

حرکتی کودکان مبتلا به اوتیسم مورد استفاده قرار گیرد. نظر  و ظریف رشد  

اکثر کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی تحت درمان اینکه  های  به 

می تجربه  را  مداخله  این  عوارض  مواردی  در  و  گرفته  قرار  ،  نماینددرویی 

8   . Crova, Marchetti, Struzzolino, Forte & Pesce 

9   . De Castro Ferracioli, Hiraga & Pellegrini 

10   . Delgado-Lobete, Pértega-Díaz, Santos-del-Riego & Montes-

Montes 

11   . Imburgio & Orr 

12   . Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 
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تین  یابد )ناوارو پیتون، ماهای جایگزین اهمیت زیادی می برداری از روش بهره 

 (.2021)    1ایالا، مارتی گونزالز، هرناندز ومسیاس کالوو 

از سویی بیشتر مطالعات انجام شده در خصوص بررسی اثربخشی این    

مداخله بر اختلالات دیگر همچون کودکان مبتلا به اوتیسم؛ اختلال ناروانی 

های معدودی به مطالعه بر روی کودکان  گفتار و غیره صورت گرفته و پژوهش 

پژوهش مبت اندک  این  و  بوده  به هماهنگی رشدی معطوف  بیشتر  لا  نیز  ها 

های بنیادی متمرکز بوده است و با توجه به اینکه کارکردهای عملی برمهارت 

این کودکان در سطح پایینی بوده و به واسطه ضعف در این کارکردها؛ همواره  

 که براین سؤالینمایند؛ بنا های بدنی را تجربه می دلزدگی از پیروی از فعالیت 

توانبخشی شناختی مبتنی بر آموزش رفتاری و  که   است این شودمطرح می 

 اختلال دارای کودکانحرکتی بر ارتقای کارکردهای عملی  و کاهش دلزدگی  

 رشدی به چه میزان موثر است؟ هماهنگی

 

 روش  

آزمون با  پس   –آزمون  ش یپپژوهش حاضر در قالب یک طرح نیمه آزمایشی  

انجام شده است.جامعه آماری پژوهش شامل دختران دانش آموز    گروه کنترل

  1400-1401پایه اول تا چهارم مقطع ابتدایی شهر تهران در سال تحصیلی  

نگی تهران و انجام هماه  و پرورش شهربود. پس از مراجعه به اداره آموزش  

تصادفی  صورت  به  دخترانه  دبستان  هشت  مدارس  فهرست  میان  از  لازم 

دانش  شناسایی  بعد  درگام  شدند.  اختلال  انتخاب  به  مبتلا  دختر  آموزان 

هماهنگی رشدی با کمک معلمان و مربیان تربیت بدنی مدارس صورت گرفت.  

تعداد   سوی    44ابتدا  از  رشدی  هماهنگی  مشکل  به  مشکوک  آموز  دانش 

 و مربیان تربیت بدنی معرفی شدند.    معلمان

درگام بعد پس از جلب موافقت والدین و به منظور حصول اطمینان از  

والدین   از      های کلینیک به که شد خواستهوجود اختلال هماهنگی رشدی 

  نقص اختلال و هوش نمره جهت لازم هایبررسی  و کنند مراجعه وانشناسیر

پس از معاینه و تایید وجود اختلال توسط روانپزشک  .  دهند انجام را توجه

 کودک به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.    30کودک،  

 پاچلفتی و  دست  ضعیف،  ورزشی عملکردمعیارهای ورود به پژوهش    

 یا و تحصیلی   پیشرفت در دارمعنی اختلال ایجاد  ،ضعیف خط دست بودن،

 پزشکی شرایط از ناشی هماهنگی مشکلات،  روزمره زندگی هایفعالیت

 و  عضلانی تحلیل یا و بدن از بخشی بودن فلج مغزی، ج  فل)عمومی

بر خروج معیارهای.  نباشد ( رشدی نافذ معیاراختلالات  داشتن  مشتمل 

 اختلالات سابقه داشتن ،  خاص پزشکی شرایط داشتن توجه،  نقص اختلال 

و غیبت بیش از دوجلسه از جلسات مداخله آزمایشی   عضلانی و  عصبی  روانی، 

پس از شناسایی کودکان مشکوک به اختلال؛ معاینه توسط روانپزشک  بود.  

غربالگری   پرسشنامه  والدین؛  از  حال  شرح  اخذ  و  رضایت  و کسب  کودک 

رشدی هماهنگی  تیر،    20072اختلال  پلی  ورزشی  انگیزش  پرسشنامه  و 

 
1   . Navarro-Patón, Martín-Ayala, Martí González, Hernández & 

Mecías-Calvo 

2   . The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM- IV-TR) 

جهت تکمیل اطلاعات در اختیار والدین    3(2013روسی، والرند، دسی و رایان)  

 قرار گرفت. 

، گرافورد، گرین،  پرسشنامه اختلال هماهنگی و رشدی توسط ویلسون  

همسانی درونی   ( ویژه والدین طراحی شد.2009)    4روبرتز، الیوت و کاپلان 

گزارش شد. این پرسشنامه    88/0این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  

سوال و خرده مقیاس های کنترل در حین حرکت، حرکات ظریف،    15دارای  

توسط   1397دست خط و ارزیابی هماهنگی عمومی است. این ابزار در سال 

و روایی   83/0زنگری شد وپایایی آن با آلفای کرونباخ  پیشقدم و همکاران با

محاسبه و تایید شد. مقیاس انگیزش ورزشی پلی تیر و همکاران    90/0آن  

درون   آمیخته، خودپذیر، انگیزش درونی، بعُدگویه وشش    18( دارای  2013)

شده، بر انگیزش عدم و بیرونی فکنی  که   نظریة هایفرضیه  اساس است 

آلفای کرونباخ کلیه خرده    ای تدوین شده است.درجه   7ف  خودمختاری در طی

 بدست آمده و تایید شد.   70/0ها توسط پلی تیر و همکاران بالاتر از  مقیاس 

نمازی  احمدی،  توسط  پرسشنامه  این  پایایی  و  مختاری  روایی  و  زاده 

محاسبه و تایید شد. در گام بعد پژوهش    92/0و    81/0( به ترتیب  1395)

 نفری  15 همگن گروه دو  به  تصادفی طوره ب مانده باقیآموزان  نش نفر از دا  30

توانبخشی تحت مداخله  کنندگان گروه آزمایش  سپس شرکت  .شدند تقسیم

جلسه، هر جلسه به    10شناختی مبتنی بر آموزش رفتاری و حرکتی  در  

( پس از پایان جلسات پس آزمون از  1جدول  )   دقیقه برگزار شد  60مدت  

تجزیه  کننده در آزمایش دریافت شد. در این پژوهش  والدین کودکان شرکت 

رای سنجش میزان  گیری از میانگین و انحراف معیار و ببا بهره ها  و تحلیل داده

و با    01/0داری اثر بخشی مداخله از آزمون تحلیل کوواریانس در سطح معنا

 . صورت پذیرفت   SPSS26گیری از نرم افزار  بهره 
 

توانبخشی شناختی مبتنی بر آموزش رفتاری و حرکتی    رنامه: ب1جدول 

 (.1399منبع: درویشی، دمهری، سعید منش و ایوبی، )
 حرکتی  رفتاری  جلسه

اجرای پیش آزمون طی جلسه با   اول

والدین، افزایش توجه از طریق  

بازی با حروف، علائم مشخص در 

 ارتباطها، نخ، مهره و جورچین 

 مهارت انگشتان _ حفظ تعادل

بهبود حافظه از نظر شناختی و   دوم 

درسی ، بهبود توجه به محرک  

 های شخصی 

هماهنگی پا و انگشت، حفظ تعادل  

هماهنگی چشم و پا،تقویت توجه،  ، 

 هماهنگی چشم و دست.

بهبود توجه به محرک های  سوم 

ارتباطی و حفظ و تکرار عبارت 

های ارتباطی مناسب در ارتباط 

 ها.

حفظ تعادل، هماهنگی چشم و پا، 

هماهنگی پاها و تنه ، هماهنگی 

دودستی، سرعت پاسخ، هماهنگی  

چالاکی   چشم و دست و پاها و تنه، 

 اندام فوقانی.

3. Pelletier, Rocchi, Vallerand, Deci& Ryan 

4. Wilson, Crawford, Green, Roberts, Aylott & Kaplan  
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ارتقای مهارت حل مسئله  به   چهارم

کمک انجام تمرین های حل 

 مسئله درسی 

تعادل هماهنگی دودستی، مهارت  

انگشتان، سرعت پاسخ هماهنگی  

 دست و چشم.

بهبود  و ارتقای مهارت های   پنجم

ارتباط بین فردی از طریق بازی ها  

 و فعالیت های گروهی.

هماهنگی فعالیت های  تعادل و 

غضلات بزرگ، چابکی و هماهنگی 

اندام فوقانی ، هماهنگی چشم و 

 دست، سرعت و پاسخ.

انجام تمرین های ذهن آگاهی در   ششم

ارتباط با مواد درسی برای ارتقای  

 راهبردهای شناختی و فراشناختی

چابکی، هماهنگی چشم و دست و  

 اندام فوقانی، مهارت انگشتان.

تمرین های ذهن آگاهی در ارتباط  هفتم

با ارتباط بین فردی برای ارتقای 

 راهبردهای شناختی و فراشناختی

مهارت انگشتان، هماهنگی چشم و 

دست، سرعت و پاسخ، تعادل و  

 هماهنگی اندام تحتانی.

تمرین رفتار در زمینه مهارت های   هشتم 

 اجتماعی 

ساختن داستان و چیدمان تصاویر، 

 با پانتومیم، بازی

استیکر،بازی  آتش سوزی، آموزش 

 شمارهای های 

 ضروری 

جمع بندی و انجام تمرین های   نهم

 بیشتر در زمینه 

 مهارت درسی و ارتباط بین فردی 

تعادل و هماهنگی اندام فوقانی و 

 تحنانی،

 چالاکی و چابکی

جلسه با والدین ، آگاهی رسانی به  دهم

 والدین در 

خصوص موارد آموخته شده و  

 انجام پس آزمون.

جلسه با والدین ، آگاهی رسانی به 

 والدین در 

خصوص موارد آموخته شده و انجام  

 پس آزمون.

 

 نتایج
شاخص های توصیفی میانگین و انحراف معیارمتغیرهای مربوط به آزمودنی 

 مشخص شده است.  2های پژوهش در جدول  

 
شاخصهای توصیفی متغیرهای کارکردهای عملی و دلزدگی در  : 2جدول  

 زمان های پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش
 پس آزمون   پیش آزمون  

انحراف   میانگین   گروه  متغیر ها

 معیار 

انحراف   میانگین  

 معیار 

کارکردهای  

 عملی

 10/ 267 32/ 47 11/ 937 35/ 27 آزمایش 

 6/ 883 49/ 67 8/ 719 30/ 80 کنترل 

 3/ 961 15/ 60 2/ 086 22/ 27 آزمایش  دلزدگی 

 2/ 526 22/ 67 3/ 411 21/ 07 کنترل 

 
در گروه  میانگین نمرات کارکردهای عملی و دلزدگی    2مطابق با نتایج جدول  

کنترل در دو حالت پیش آزمون و پس آزمون تقریبا یکسان است. اما در گروه  

آزمایش میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در حالت پس آزمون تفاوت قابل  

مبتنی بر  توانبخشی شناختی  توجه با پیش آزمون دارد براساس این نتایج  

آموزش رفتاری و حرکتی درگروه آزمایش به  ارتقای کارکردهای عملی و در  

ضرایب چولگی جهت بررسی نرمال بودن از  کاهش یافته است .   متغیر دلزدگی  

استفاده شد. نتایج مبین آن است که چولگی و کشیدگی همه  و کشیدگی  

( است و   -2و    +2متغیرها در هر دو حالت پیش آزمون و پس آزمون در بازه )

(.آزمون لوین نشان داد که تجانس  3توزیع داده ها نرمال می باشد) جدول  

( عملی  کارکردهای  در  ها  دلزدگی =F=  ،30/0P 104/1واریانس  و   )

(678/5 F=  ،02/0P=  از این رو پس از اطمینان از رعایت (برقرار است . 

میانگین ها بهره  پیش فرض ها ، از آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه  

 برداری شد. 

 
 نتایج نرمال بودن متغیرهای موجود در پژوهش : 3جدول

زمان   متغیرها

 آزمایش

نتیجه  شاخصهای نرمالیتی 

 آزمون 
 کشیدگی  چولگی

 نرمال  1/ 264 - 1/ 14 پیش آزمون   دلزدگی 

 نرمال  - 0/ 977 - 0/ 360 پس آزمون 

کارکردهای  

 عملی 

 پیش آزمون  

 پس آزمون 

 نرمال  -0/ 566 0/ 299

 نرمال  0/ 327 - 0/ 519

 
آماره آزمون  می توان چنین استنباط نمود که  3مطابق با یافته های جدول 

نتایج آزمون  کمتر است.  05/0و از  01/0و سطح معناداری   453/45برابر با 

تحلیل کوواریانس حاکی از آن  است که  پس از توانبخشی شناختی مبتنی 

رفتاری و حرکتی  میانگین نمرات کارکردهای عملی   در گروه  بر آموزش  

آزمایش تغییر  داشته و این تغییر به لحاظ آماری نیز معنادار تشخیص داده  

(. لذا اینگونه استنباط می شود که فرضیه تحقیق مبنی بر اثر   p<01/0شد)

بخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر آموزش رفتاری و حرکتی  بر ارتقای  

  95کردهای عملی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی  رشدی با احتمال  کار

 درصد تایید می شود. 

 
 

آزمون معناداری یا عدم معناداری اثر بخشی توانبخشی شناختی   4جدول  

مبتنی بر آموزش رفتاری و حرکتی  بر کاهش دلزدگی  کودکان مبتلا به  

   اختلال هماهنگی  رشدی است.
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)آماره آزمون برابر    ، سطح معناداری متغیر گروه5های جدول  براساس یافته

کمتر    05/0( بدست آمده و از  01/0و سطح معناداری برابر با    263/37با  

پس از توانبخشی   میانگین نمرات دلزدگی    ها حاکی از آن است کهیافته است.  

تغییر  داشته  شناختی مبتنی بر آموزش رفتاری و حرکتی  در گروه آزمایش  

(. لذا    p<01/0و این تغییر به لحاظ آماری نیز معنادار تشخیص داده شد. )

بخشی توانبخشی شود که فرضیه دوم تحقیق مبنی بر اثر اینگونه استنباط می 

کودکان مبتلا  بر کاهش دلزدگی  شناختی مبتنی بر آموزش رفتاری و حرکتی  

 شود. د تایید میدرص  95رشدی با احتمال  به اختلال هماهنگی  

 

 گیری حث و نتیجهب
بر   مبتنی  شناختی  توانبخشی  بخشی  اثر  هدف  با  حاضر  پژوهشی  مطالعه 

حرکتی   و  رفتاری  دلزدگی آموزش  کاهش  و  عملی  کارکردهای  ارتقای  بر 

های پژوهش  کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی صورت پذیرفت. یافته

بر آموزش رفتاری و   این مطلب است که توانبخشی شناختی مبتنی  موید 

هماهنگی    برحرکتی   اختلال  به  مبتلا  کودکان  عملی  کارکردهای  ارتقای 

دلگادو وهمکاران  های مطالعات  رشدی موثر بوده است. نتایج پژوهش با یافته

(؛ زمانی ثانی 1400(؛ هاشمی و همکاران )2018(؛ ایمبورجیو و اور )2020)

(؛ شکره و حسینی 1399(؛ صالحیان بروجردی و همکاران )1400و همکاران  

 باشد.  ( همسو می 1398)

توان چنین اظهار داشت که حرکت همواره زیر  در تبیین این یافته می

بنای رشد کودک بوده و کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در حرکت   

به واسطه مشکل در کارکردهای عملی در  کودکان  دچار خامی هستند. این  

های رفتاری  کارکردهای  شناختی و حسی و حرکتی و همچنین تنظیم داده

از طریق    (. توانبخشی شناختی2010)زلازو و مولر،  یش با مشکل مواجهند  خو

برنامه  و  مسئله  حل  بهبود  به  هیجانی،  رفتار  در کودکان  سازماندهی  ریزی 

گیر ساختن ذهن کودک در  . برنامه توانبخشی مذکور از طریق درانجامدمی

بر کارکردهای حسی تاثیر می  -فعالیت   افزایشبا    گذارد.حرکتی کودکان 

 نیز کودک و اجرایی حرکتی عملکرد کودک، مغز  در حرکتی نواحی فعالیت

های حرکتی و  این مداخله از طریق  ارتقای مهارت  یابد. بنابریان می  افزایش 

مهارت  بهبود  ارتقای کارکردهای عملی کودکان   هایهمچنین  به  شناختی 

 نماید. مبتلا کمک می

است که توانبخشی شناختی  همچنین نتایج پژوهش چنین نشان داده  

حرکتی  و  رفتاری  آموزش  بر  به    بر  مبتنی  مبتلا  کودکان  دلزدگی  کاهش 

اختلال هماهنگی  رشدی موثر است. این یافته با نتایج پژوهش اشمیت و  

 ( همخوان است.  1394نامدار طجری  وهمکاران )  (؛2018همکاران  

اند کودکان مبتلا به  ( اظهار داشته2011آن گونه که مسینا و همکاران )

های حرکتی درشت و  اختلال هماهنگی رشدی به واسطه مشکل در مهارت 

ظریف و همچنین هماهنگی در دوطرف بدن همواره درگیر مشکلاتی از قبیل  

، خستگی زودرس و اجتناب از فعالیت هستند. همچنین با  آستانه تحملافت  

؛ کودکان مبتلا به دلیل احساس عدم  هارتر کفایت انگیزش نظریهاستناد به  

گردند )نامدار طجری و  های حرکتی به دلزدگی دچار میکفایت در فعالیت

ارائه برنامه توانبخشی به کودکان مبتلا  1394همکاران،    عوامل ایجاد با(. 

مهارت  و  کودک  برای  لذت  و انگیزشی حسیتقویت  که  -های  با    حرکتی 

ی اجرایی کودک  عملکردها تنظیم در . مقتضیات رشدی کودک همگن است

 – رفتاری هایت مهار توسعةدهنده شوند. ارائه این برنامه واقع می  سودمند

 کودک در خودپنداره تکامل و رشد موجب رشد، مراحل به توجه حرکتی با

 بیشتر تلاش  انگیزه کودک به ،شود. پیرو کسب موفقیت در انجام فعالیتمی

 در نتیجه ها و استمرار آن انگیخته شده دردیگر فعالیت به پرداختن برای

ها  دلزدگی وی در پیگیری فعالیت  و آیدمی  پدید نفس به اعتماد حس کودک

 . یابدکاهش می

می برداشت  چنین  مطالعه  این  نتایج  که  از  شناختی  شود  توانبخشی 

و کاهش  ارتقای کارکردهای عملی  مبتنی بر آموزش رفتاری و حرکتی  بر  

باشد. بنابراین  دلزدگی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی  رشدی موثر می

عنوان درمان غیر دارویی در این دسته از کودکان مورد  تواند بهاین روش می 

  -های رفتاریشود جهت ارتقای مهارت استفاده واقع شود. لذا پیشنهاد می 

وانبخشی و مدارس ابتدایی برای کودکان به ویژه  حرکتی کودکان در مراکز ت

های تحقیق تک  در ساعات فراغت مورد استفاده قرار گیرد. ازجمله محدودیت 

 پژوهش اجرای ،مقطع ابتدایی(جنسیتی بودن نمونه آماری و دامنه سنی )

 اطلاعات آوریجمع  برای خاص ابزارهای از استفاده و زمانی محدود دامنة در

گروه   روی پژوهش ضمن که شودپیشنهاد می پژوهشگران به بود، مواجه

 ابعاد رشدی سایر بر و ای  مقایسه صورت به را آن جنسیت پسران اثربخشی

 .کنند بررسی مختلف سنی های دامنه در کودکان

 

 منابع 
  ( پونه.  زاده،مهدی؛ مختاری،  (. ویژگی های روانسنجی نسخه 1395احمدی، مالک؛ نمازی 

شده   تجدیدنظر  مقیاس  فصلنامه    فارسی  ورزشکار.  دانشجویان  در  ورزشی  انگیزش 
       .19- 34، صص. 18مطالعات روانشناسی ورزشی، 

ادراکی حرکتی کودکان   (. اثربخشی بازهای1397پیشقدم، الناز؛ آقایی، الهه؛ پرهون، کمال. )
 .1-6(. صص. 101) 8مبتلا به اختلال هماهنگی رشد. مجله مطالعات ناتوانی، 

( آزاده.  ابویی،  محسن؛  منش،  سعید  فرنگیس؛  دمهری،  الهام؛  اثربخشی 1399درویشی،   .)
توانبخشی شناختی مبتنی بر حرکت بر جهت یابی و علائم عصب شناختی کودکان دارای 

 .70-86(، صص. 1)10یرکلامی. مجله ناتوانی های یادگیری، اختلال یادگیری غ

  (. تاثیر1400زمانی ثانی، سیدحجت؛ حسن پور، وحید؛ فتحی رضایی، زهرا؛ قیامی راد، امیر. ) 

  تمرینات شناختی حرکتی طبق مدل جنتایل بر رشد حرکتی کودکان مبتلا به اوتیسم.
 .109-123(، صص. 21)11، پژوهش در مدیریت ورزشی و رفتارحرکتی
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(. اثربخشی تحریک الکتریکی بر حافظه کاری 1398شکره، گلچین؛ سادات حسینی، فاطمه. )

به   مبتلا  رشدی.کودکان  هماهنگی  و  اختلال  ورزشیرشد  حرکتی  (،  2)11،  یادگیری 

 .231-246صص. 

( امیرهوشنگ.  مهریار،  حسن؛  عشایری،  هانیه؛  بروجردی،  بخشی 1399صالحیان  اثر   .)

توانبخشی شناختی برکارکردهای اجرایی و شدت اختلال ناروانی گفتاردر کودکان مبتلا  

-16(، صص  4)9  مجله علوم پیرا پزشکی و توانبخشی مشهد،  به اختلال ناروانی گفتار.

26. 

مرادی، هادی؛ خداشناس، عزت؛ سهرابی، مهدی؛ تیموری، سمانه؛ شایان نوش ابادی، ابوالفضل.  

حرکتی در کودکان دارای    -(. تاثیر برنامه حرکتی اسپارک بر کارکردهای حسی1394)

 .391-398(، صص.  5)19، دوماهنامه فیضاختلال هماهنگی رشدی. 

پریدخت سیدکاظم؛  ساداتی،  )موسوی  سمیه.  منتخب  1398،  تمرین  هفته  هشت  تاثیر   .)

اختلال   دارای  سال  ده  تا  هشت  دختران  شناختی  و  بنیادی  مهارتهای  بررشد  ورزشی 

 .1-6(، صص. 109)  9هماهنگی رشدی. مجله مطالعات ناتوانی، 

نامدار طجری، سمیه؛ فرخی، احمد؛ رستمی، رضا؛ کردی، محمدرضا؛ مقدس تبریزی، یوسف. 

پسر  اثر  (.1394) حرکتی  تبحر  بر  بدنی  تمرین  اختلال   10تا    7مداخله  دارای  ساله 

-68(، صص. 22)11، پژوهش نامه مدیریت ورزشی و رفتاری حرکتی هماهنگی رشدی.

59. 

(. تاثیر توانبخشی شناختی بر مهارت 1400هاشمی، ایوب؛ رستمی، ربابه؛ هادیان فرد، حبیب. ) 

ل هماهنگی رشدی: یک مطالعه نیمه تجربی. های پایه بنیادی کودکان مبتلا به اختلا

 .393-407(، صص. 4) 13، ورزشی-رشد و یادگیری حرکتینشریه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders (DSM-5). American Psychiatric 

Publication. 

Baghernia, R., Asle Mohammadizadeh, M. (2014). Prevalence of 

developmental coordination disorder in iranian 3-to-11-year-old 

children. Journal of Research in Rehabilitation Sciences, 

99(6),1076-1099.  

      https://doi.org/10. 10.22122/jrrs.v9i6.1255 . 

Crova, C., Marchetti, R., Struzzolino, I., Forte, R., Pesce, C. (2014). 

Training attention in Physical Education: effects on typically 

developing and DCD children. Procedia-Social and Behavioral 

Sciences, 116, 1509-1512. 

      https://doi.org/ 10.1016/j.sbspro.2014.01.425 

De Castro Ferracioli, M., Hiraga, C. Y., Pellegrini, A. M. (2014). 

Emergence and stability of interlimb coordination patterns in 

children with developmental coordination disorder. Research in 

developmental disabilities, 35(2), 348-356. 

      https://doi.org/ 10.1016/j.ridd.2013.11.002.  

Delgado-Lobete, L., Pértega-Díaz, S., Santos-del-Riego, S., Montes-

Montes, R. (2020). Sensory processing patterns in developmental 

coordination disorder, attention deficit hyperactivity disorder and 

typical development. Research in developmental disabilities, 

100, 103608. 

      https://doi.org/ 10.1016/j.ridd.2020.103608.  

Imburgio, M. J., Orr, J. M. (2018). Effects of prefrontal tDCS on 

executive function: Methodological considerations revealed by 

meta-analysis. Neuropsychologia, 117, 156-166. 

       https://doi.org/ 10.1016/j.neuropsychologia.2018.04.022 . 

Missiuna, C., Rivard, L., Pollock, N. (2011). Children with 

Developmental Coordination Disorder: At home, at school, and 

in the community. Mc Master University, Hamilton. 

Navarro-Patón, R., Martín-Ayala, J. L., Martí González, M., 

Hernández, A., Mecías-Calvo, M. (2021). Effect of a 6-Week 

Physical Education Intervention on Motor Competence in Pre-

School Children with Developmental Coordination Disorder. 

Journal of Clinical Medicine, 10(9), 1-12. 

      https://doi.org/  10.3390/jcm10091936. 

Pelletier, L. G., Rocchi, M. A., Vallerand, R. J., Deci, E. L., Ryan, R. 

M. (2013). Validation of the revised sport motivation scale 

(SMS-II). Psychology of sport and exercise, 14(3), 329-341. 

       https://doi.org/ 10.1016/j.psychsport.2012.12.002. 

Schmidt, R. A., Lee, T. D., Winstein, C., Wulf, G., Zelaznik, H. N. 

(2018). Motor control and learning: A behavioral emphasis. 

Human kinetics. 

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. Physical & 

occupational therapy in pediatrics, 29(2), 182-202. 

        https://doi.org/ 10.1080/01942630902784761. 

Zelazo, PD. Müller, U. (2010). Executive Function in Typical and 

Atypical Development. In: Goswami  U. The Wiley-Blackwell 

Handbook of Childhood Cognitive Development. New York: 

Wiley, 574–603. 

      https://doi.org/10.1002/9780470996652.ch20 

https://doi.org/10.1111/jmft.12199
https://doi.org/10.1111/jmft.12199
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.01.425
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2018.04.022
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2018.04.022
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2018.04.022
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2012.12.002
https://doi.org/10.1002/9780470996652.ch20

