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Extended Abstract 
Background and Purpose 
Developmental Coordination Disorder (DCD) is a prevalent neuro-motor condition affecting 

school-aged children, marked by significant impairments in motor performance that interfere with 

academic and everyday functioning. Cognitive functions, particularly cognitive flexibility, are 

closely intertwined with motor skill acquisition, and deficits in these areas often co-occur in 

children with DCD. Historically, interventions have focused separately on motor or cognitive 

domains; however, limited evidence exists comparing the efficacy of cognitive rehabilitation, 

purposeful-movement play, and their combined application. Purposeful-movement play involves 

physically engaging tasks with structured goals, potentially promoting both motor coordination 

and cognitive skills by enhancing motivation and active participation. Cognitive rehabilitation, 

especially computerized modalities, aims to restore executive functions through repetitive, 

targeted exercises. This study aimed to compare the effects of cognitive rehabilitation, purposeful-

movement play, and a combined intervention on cognitive flexibility and motor coordination in 

girls with DCD. We hypothesized that integrating cognitive and motor interventions would yield 

superior therapeutic benefits. 
 

Methods 
This semi-experimental, applied study employed a mixed factorial design with a between-subjects 

factor (intervention type: cognitive rehabilitation, purposeful-movement play, combined, control) 

and a within-subjects factor (time: pre-test, post-test). Sixty girls aged 7–10 years diagnosed with 
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DCD were recruited from elementary schools in Boroujen through multi-stage screening with the 

Developmental Coordination Disorder Questionnaire (parent version) and the Lincoln–Oseretsky 

Motor Proficiency Scale. Inclusion criteria were defined by age- and sex-specific cutoffs 

indicative of suspected DCD. Participants were randomly allocated into four groups of 15. 

The cognitive rehabilitation group received training using the “Captain Log” software, which 

provides progressively challenging tasks targeting executive function domains including 

attention, memory, visual-motor coordination, and processing speed. The purposeful-movement 

play group engaged in selected motor games that progressively developed gross and fine motor 

skills, adapted from prior validated protocols and designed to maintain engagement and 

enjoyment (see Table 1). The combined group alternated between the two modalities across 

sessions. Interventions spanned eight weeks (24 sessions, three per week, 45 minutes each). The 

control group received no intervention. 

Primary outcomes were cognitive flexibility—assessed via the Wisconsin Card Sorting Test 

(completed categories and perseverative errors)—and motor coordination, measured by five items 

from the Lincoln–Oseretsky scale. Data analysis used mixed ANOVA with Tukey post hoc tests 

for between-group comparisons. Statistical significance was set at p < 0.05. 
 

Results 
Baseline comparisons indicated no significant group differences in any outcome. Mixed ANOVA 

identified significant main effects of time on completed categories (F(1,56) = 239.5, p < 0.001, 

ηp² = 0.81), perseverative errors (F(1,56) = 280.3, p < 0.001, ηp² = 0.83), and motor coordination 

(F(1,56) = 693.6, p < 0.001, ηp² = 0.92). Significant main effects of group emerged for 

perseverative errors (p = 0.019) and motor coordination (p < 0.001), while completed categories 

showed no group effect (p = 0.098). Time × group interactions were significant for all measures, 

exhibiting large effect sizes for motor coordination and moderate for cognitive flexibility indices. 

Post hoc comparisons revealed that all three intervention groups improved significantly more than 

controls for completed categories, perseverative errors, and motor coordination. No significant 

differences surfaced between intervention groups for completed categories, indicating equivalent 

efficacy. However, the combined intervention significantly outperformed purposeful-movement 

play in reducing perseverative errors (p < 0.05), matching cognitive rehabilitation’s effect, while 

purposeful-movement play and cognitive rehabilitation did not differ on this measure. 

Regarding motor coordination, both combined and purposeful-movement play groups showed 

superior improvement compared to cognitive rehabilitation (p < 0.05), with no difference between 

combined and purposeful-movement play. These findings suggest both cognitive and motor-

specific interventions enhance cognitive flexibility and coordination independently, but 

purposeful-movement play exerts a stronger influence on motor skills, whereas integrating 

cognitive rehabilitation yields additional cognitive flexibility improvements. 

Overall, results support the hypothesis that simultaneous cognitive–motor interventions may 

effectively address the multifaceted deficits characteristic of DCD. 
 

Conclusion 
The study demonstrates that cognitive rehabilitation, purposeful-movement play, and their 

combination effectively improve cognitive flexibility and motor coordination in girls with DCD. 

Purposeful-movement play, as a dynamic and task-oriented approach, delivered greater gains in 

motor coordination than cognitive rehabilitation alone, while the combined approach yielded 

enhanced reduction in perseverative errors—a key marker of cognitive flexibility. These 

outcomes underscore the importance of integrated approaches targeting both cognitive and motor 

impairments in DCD, consistent with its complex clinical presentation. 

The combined intervention is especially promising for therapeutic contexts aiming to 

concurrently improve executive function and motor skill domains. Practitioners in school, 
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rehabilitation, and clinical settings are encouraged to adopt structured purposeful play alongside 

cognitive training to maximize functional improvements. Future research should examine the 

long-term efficacy, ideal sequencing of interventions, and generalizability across genders and 

broader age ranges. 

Keywords: Neuro-motor Disability, Perseveration, Executive Functions, Motor Development, 

Play Therapy 
 

Article Message 
This investigation provides comparative evidence on the relative efficacy of cognitive 

rehabilitation, purposeful-movement play, and their combination for enhancing cognitive 

flexibility and motor coordination in children with Developmental Coordination Disorder. While 

all approaches produced significant benefits, purposeful-movement play favored motor 

improvements, and the combined protocol offered superior gains in cognitive flexibility. The 

findings highlight the value of integrative interventions addressing DCD’s multidimensional 

nature. Such strategies may be effectively implemented in educational, clinical, and rehabilitation 

settings to promote functional development and daily activity participation. 
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 چکیده
پذیری شناختی و  های حرکتی هدفمند و ترکیبی بر انعطافبخشی شناختی، بازیهدف این پژوهش مقایسه تأثیر مداخلات توان

دامنه سنی   اختلال در  دارای  بود. شصت دختر  اختلال هماهنگی رشدی  کودکان دارای  براساس    10تا    7هماهنگی حرکتی  سال 

صورت تصادفی  و به    شدند  شناسایی  اوزرتسکی  -پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدی )نسخه والدین( و مقیاس رشد حرکتی لینکن

جلسه    24)   یاهفتههشتها در یک دوره آزمایشی  جای گرفتند. گروه  بخشی، بازی، ترکیبی و کنترل( نفره )توان  15در چهار گروه  

آزمون با آزمون و پسدر پیش  هاآنپذیری شناختی و هماهنگی حرکتی  ای، سه جلسه در هفته( شرکت کردند و انعطافدقیقه  45

. نتایج تحلیل واریانس  شد اوزرتسکی سنجش    -های ویسکانسین و مقیاس رشد حرکتی لینکنبندی کارتاستفاده از آزمون دسته

پذیری شناختی و هماهنگی حرکتی در هر سه گروه تجربی بهبود معنادار  انعطاف  که   های تعقیبی نشان دادعاملی ترکیبی و مقایسه

( انعطاف  (. P<0/ 05داشت  )بهبود  بازی  گروه  با  مقایسه  در  ترکیبی  گروه  در  درجاماندگی(  )خطای  شناختی  و  P=01/0پذیری   )

بخشی بیشتر بود.  ( در مقایسه با گروه توانP<0/ 001( و بازی )P<001/0های ترکیبی )همچنین بهبود هماهنگی حرکتی در گروه

بخشی  ها، مداخله ترکیبی توانبراساس این یافته(.  P>0/ 05) نشد  های تجربی مشاهده  در سایر موارد، تفاوت معناداری بین گروه

رویه، برای اهداف درمانی چندگانه در اختلال هماهنگی رشدی نظیر  های حرکتی هدفمند در مقایسه با مداخلات تکشناختی و بازی

 .استتر پذیری شناختی و هماهنگی حرکتی اثربخشانعطاف زمانهمبهبود 

 

 .یدرمانیباز ،یرشد حرکت ،ییاجرا یکارکردها ،یدرجاماندگ ،یحرکت -یعصب یناتوان :واژگان کلیدی
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 مقدمه

ملاحظه در توانایی  درخورشایع در سنین مدرسه است که با کمبود    اختلالات  از  یکی  (DCD)  1رشدی  هماهنگی  اختلال

    سال   11  تا  3  کودکان  مطالعه  . براساس( 1)هستند  به آن مبتلا    از کودکان  درصد   6  تا  5و حدود    شودحرکتی مشخص می

.  ( 2)درصد( گزارش شده است  85/1 دختران درصد و 53/3 )پسران درصد 7/2 ایران اختلال در این شیوع استان، شش

  ، با این حال  ؛اندگیری جامعی دست نیافتهشناسی اختلال هماهنگی رشدی به نتیجهتاکنون پژوهشگران درخصوص سبب

رو هستند، ارائه شده است.  ههای مختلفی درخصوص مشکلاتی که افراد مبتلا به این اختلال با آن روبها و نظریهفرضیه

بندی حرکتی در مراحل ابتدایی و انتهایی حرکت و نیز دشواری که در ریزی و زماندر برخی مطالعات، نقص در طرح 

کند، به کارکرد مخچه نسبت داده شده است. همچنین پیشنهاد تظاهر می  (3)  هماهنگی زمانی حرکات چشم و دست

بیش از اندازه بر بازخورد بیرونی در هنگام    یهای حرکتی که با اتکاشده است که نقص در توانایی خودکار کردن مهارت

عنوان بهرا این مشاهدات و همکاران  2کلسون ین.  (۴)کنترل حرکات همراه است، با اختلال در کارکرد مخچه ارتباط دارد 

. استدلال نظری این فرضیه بر آن است که چنانچه پایش هوشیارانه مهارت  کردندطرح  م  3« فرضیه نقص خودکارسازی»

شود که این موضوع در این حرکتی به دلیل مقتضیات تکلیف یا استرس دشوار باشد، فرایند خودکارسازی دچار نقص می

  و   مهار  بدن،   سمت  دو  میان  در اثر اختلال در ارتباط  هماهنگی  . علاوه براین، مشکلات(۴)شود  کودکان زیاد دیده می

مغز در ارتباط باشد. کورتکس حرکتی   اییپینه  با کارکرد جسم  است  که ممکن  شودایجاد می   دودستی  حرکتی  کنترل

  به عنوان مثال، ارزیابی مهارت   ؛اولیه و واحدهای تکمیلی نیز در کنترل هماهنگی دوطرفه در این اختلال سهیم هستند

  هانداز  در تخمین دقیق  ناتوانی   برعلاوه  نشان داد که این کودکان  رشدی   هماهنگی   اختلال  دارای  کودکان   در   توپ  دریافت 

ند و فراتحلیل مدر مرور نظام  و همکاران  ۴بهویرو   .(5)برند  می  نیز رنج   ناکارآمدی   حرکتی  الگوی  و  از ناهماهنگی   توپ،

پایین یا متوسط است،   هاآن این کودکان در تکالیفی که درجه پیچیدگی  ،مطالعه نشان دادندده خود با استفاده از نتایج 

ریزی ریزی عمل مشابهی با کودکان عادی دارند و قادرند حرکت خود را با معیار قرار دادن وضعیت راحت پایانی طرحطرح

 . ( 6)دهد می ویبینی پیامدهای عمل رتوجهی در توانایی پیش درخورکنند، اما با افزایش پیچیدگی تکلیف کاهش 

کارکردهای    است.  یکی دیگر از مشکلات کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی   اجرایی  همچنین نقص در کارکردهای

گیری کارکردهای اجرایی مراتب بالاتر  که در شکل   است   6«پذیری شناختیانعطاف»و    5« حافظه کاری»  شامل   اجرایی پایه 

  راهکارهای  کردن  سازگار   توانایی  به  پذیری شناختیریزی نقش دارند. انعطاف له و برنامهئمتشکل از استدلال، حل مس

  را   فرد  رفتار  و  تفکر  تواندو می   رودمی  به کار  محیط  در  رمنتظرهیغ  و  جدید   شرایط  با  مواجهه  برای  که  اشاره دارد  شناختی

دهد که اختلال هماهنگی رشدی ممکن  . مرور ادبیات پژوهشی نشان می (7،  9کند )  سازگار  تغییرات محیطی  به  پاسخ  در

  ؛ (7-10) همراه باش پذیری شناختی و تغییر آمایهاست با نقص در کارکردهای اجرایی اصلی نظیر حافظه کاری، انعطاف

( برای سنجش WCST)7های ویسکانسینبندی کارتکارگیری آزمون دستههبا ب(  9صادقی و همکاران )به عنوان مثال،  

تر و  پایینسطح  تغییر آمایه و درجاماندگی نشان دادند که کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی توانایی تغییر آمایه  
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انعطافم  در مقایسه با کودکان سال   بیشتریدرجاماندگی    پذیری شناختی در این کودکان استدارند که نشانگر نقص 

(11 ،9 .) 

حرکتی    مهارت  مثال، یادگیری  ؛ برایاساسی دارند  نقش  های حرکتیو اجرای مهارت  در اکتساب  شناختی   فرایندهای

  از آن برای  که  شودمی  1در حافظه در قالب »طرحواره حرکتی«  حرکت  بازنمایی درونی  جدید منجر به اکتساب و ذخیره

 اطلاعات   پردازش  اکتساب توسط  این.  شودمی  استفاده  اجرا  از  تعریف مرجع حسی حرکت پیش  و  حرکتی  ریزیبرنامه

  های حلقه کارایی  بهبود به منجر( آگاهی از نتیجه) حرکت نتیجه به مربوط اطلاعات و(  حسی بازخورد) حرکت به مربوط

؛ بر این اساس، با در نظر داشتن نقص فرایندهای شناختی در  (12)شود  می  حرکتی  کنترل  در  درگیر  حرکتی-حسی

به که  است  این  پ  حاضر  پژوهش  فرض  رشدی،  هماهنگی  »اختلال  است    2«شناختی   بخشیتوانکارگیری   با ممکن 

، در بهبود رفتار حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی مؤثر باشد.  رفتهازدست   شناختی  هایظرفیت  بازگرداندن

شود که براساس ای ارائه میها و تمرینات مبتنی بر رایانهوسیله آموزشویژه برای کودکان، بهبخشی شناختی بهامروزه توان

بخشی ترمیمی های توانکارگیری روشاند. طراحی و بهای طراحی شدههای رایانههای علوم شناختی در قالب بازییافته

پذیری و خودترمیمی مغز استوار است که در آن و قابلیت شکل 3پذیری عصبی و جبرانی یا ترکیبی از آن بر اصل انعطاف

-افزارهای توان. در نرم(13)کند ایجاد می هاآنتحریک پیاپی مناطق کمتر فعال در مغز، تغییرات سیناپسی پایداری در 

های شناختی مداومی  های فردی وجود دارد و چالشخشی شناختی، قابلیت تنظیم سطح دشواری تکلیف براساس تفاوتب

ایجاد می کاربر  اختلال هماهنگی  به  (.1۴)شود  برای  بهبود  برای  حرکتی  مداخلات  در  شناختی  رویکردهای  کارگیری 

بخشی شناختی مبتنی بر رایانه  دهد که اثربخشی توانرشدی بسیار رایج است، اما جستجو در ادبیات پژوهشی نشان می 

برای کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی دور از توجه پژوهشگران بوده است؛ با این حال، در مطالعات چند سال  

( که  15) ۴فعالی بخشی شناختی مبتنی بر رایانه در بهبود کارکردهای اجرایی کودکان دارای نقص توجه/ بیشاخیر، توان

 اثربخش گزارش شده است.(، 16)با اختلال هماهنگی رشدی است  5اختلال همبود 

رشدی به توسعه مداخلات حرکتی    هماهنگی  های اخیر، تلاش برای درمان و پیشگیری از پیامدهای منفی اختلالدر دهه

  6، توسط آکادمی اروپایی ناتوانی کودکانهاآنشده در  کارگرفتهمتنوعی منجر شده است. این مداخلات از منظر رویه به

(EACD  در سال )بندی شده است)بالا به پایین( طبقه  8گرا )پایین به بالا( و تکلیف  7به دو دسته کلی فرایندگرا  2012 

( مداخلاتی هستند که برای بهبود عملکرد حرکتی از طریق  PMT)  9»آموزش حرکتی«   . مداخلات فرایندگرا نظیر(17)

و قدرت عضلانی( طراحی می ادراک، شناخت، یکپارچگی حسی  . درمقابل،  (17)  شوندتقویت کارکردهای بدن )مانند 

و    11(، »آموزش تصویرسازی حرکتی« OP-CO)  10گرا نظیر »گرایش شناختی به عملکرد کاری روزانه«مداخلات تکلیف

اجرا در مهارت  (NTT)  12حرکتی«-»آموزش تکلیف عصبی اکتساب و  بهبود  بر  تأکید  به طور مستقیم  های عملکردی 
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به طور عمده تحت و  عصبی«داشته  انتخاب گروه  »نظریه  دارند  1تأثیر  - ی عصب  فیتکل  آموزش  کردیرو  در.  (17)  قرار 

  م یتقس  باشند،   نیتمرقابل  مستقل  طور  به   که  یی هاگام  به   است،  مشکل   آن  یاجرا  که  ن یمع  ی حرکت  فیتکل  ک ی  ،یرکتح

 گرفته صورت  یهاییکارآزما  لیفراتحل  و  مرور  (.17)  شوندیم  متصل  گریکدی  به  فیتکل  کل  بهبود  یبرا  نیتمر  از  پس  و  شده

مداخله    یهاروش  یاثربخش  سنجش  یبرا مقا  گرافیتکل  مداخلات  که  دهند یم  نشانمختلف  فرا  سهیدر  از    ندگرا،یبا 

با    نیهمچن  .(18-20)  برخوردارند  یرشد  ی هماهنگ  اختلال  یدارا  کودکان  یدر بهبود عملکرد حرکت  بیشتری  یاثربخش

های ناشی از اختلال هماهنگی رشدی، مداخلات ترکیبی چندسطحی که در آن از هر  توجه به ماهیت چندوجهی نقص

( که در پژوهش  21،  22در مطالعات مروری پیشین توصیه شده است ) شود،  گرا بهره گرفته میدو روش فرایندگرا و تکلیف

 حاضر نیز به این مهم پرداخته شده است. 

تکلیف مداخلات  ویژگی رویکرد  دارای  مراجعگرا  نظیر  هدف هایی  کودک(،  برای  تکلیف  بودن  )معنادار  گرایی،  مداری 

های  گذاری بر عملکرد و درگیری فعال والدین برای ممکن کردن انتقال یادگیری به فعالیتدرگیری فعال کودک، هدف 

هایی نظیر های بدنی مطابقت دارد. بازی فرایندی است که از ویژگیها با بازی( که در بیشتر ویژگی20روزمره است )

بخشی برخوردار است و استفاده از آن، درگیری و  گی فعال و لذتانگیزش درونی، آزادی انتخاب، جذابیت و درگیرکننده

ی نظیر های حرکت. مداخلات مبتنی بر بازی(23)  دهدیمهای آموزشی و تمرینی را افزایش  مشارکت کودک در فعالیت

عنوان یک رویکرد رود که بهگرا به شمار میای از مداخلات تکلیفمحور زیرمجموعههای ورزشهای هدفمند و بازیبازی

کارگیری بازی و ورزش در ؛ این در حالی است که به(20)های اخیر مدنظر قرار گرفته است  درمانی در مطالعات سال 

( نیز توصیه  2012طراحی مداخله برای درمان اختلال هماهنگی رشدی کودکان، توسط آکادمی اروپایی ناتوانی کودکان )

ی و  چندنفرهای  های حرکتی هدفمند گروهی )در دو قالب گروه و همکاران، بازی  2ای کاکولا. در مطالعه(17)شده است  

در هفته( را بر رشد حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی    ساعتهکهفته )یک جلسه ی  10یک گروه واحد( به مدت  

ویژه در سه سال اخیر، اثربخشی تمرینات . در مطالعات داخل کشور به (2۴)سال اثربخش گزارش کردند  12تا  7رشدی 

در بهبود  (  28)محلی  -های بومی و بازی(  27)های حرکتی ریتمیک  ، بازی(26)حرکتی  - های ادراکی، بازی(25)محور  بازی

سال بررسی و تأیید   12تا    7کارکردهای اجرایی و تبحر حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی در دامنه سنی  

پذیری  نشان داده شد که با افزایش فعالیت بدنی در افراد، انعطافو همکاران    رحیمیان  قیتحق  در  نیهمچناست.  شده  

بهبود  توانکمافراد   ) ذهنی  دارند  (.29یافت  عقیده  بر   که  این محققان  تنوع،  دلیل داشتن  به  بازی  و  تمرین جسمانی 

ابعاد متفاوت تواناییهای زیرعامل  به شیوه صحیح و به   که  یصورت  درحرکتی کودک تأثیر دارد و  -های روانیساختی 

.  (29)  های حرکتی کودکان داشته باشداند نقش بسزایی در بهبود و توسعه مهارتوتمیزان مناسب تمرین داده شود می

اول، مشارکت کودکان در بازی و    :های حرکتی هدفمند در کودکان از ابعاد مختلفی دارای اهمیت استکارگیری بازیبه

این در حالی است که کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی    ؛ز اهمیت فراوان استهای بدنی از جنبه رشدی حائفعالیت

دوم، سن    (؛30)برند که این امر ممکن است باعث تشدید پیامدهای منفی این اختلال شود  از شرکت در بازی رنج می

طوری که براساس فراتحلیل   ؛ بهشودکننده مهمی برای اثربخشی مداخلات حرکتی شناخته میتعدیل  فردِ دارای اختلال

 (.31) ندتراثربخش کمتر،، مداخلات حرکتی برای سنین و همکاران 3یو
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شده در مطالعات، از نظر هدفمندی،  محور بررسیآید که مداخلات بازیدرمجموع، از مرور ادبیات پژوهشی چنین بر می

این .  برانگیز استهای حرکتی هدفمند سؤالبا معیارهای بازی  هاو میزان تطبیق آن   دارندهای اساسی با یکدیگر  تفاوت

های  های حرکتی هدفمند در بهبود کارکردهای اجرایی و مؤلفهامر موجب محدودیت دانش موجود از سطح اثربخشی بازی

براین اساس، فرض پژوهش حاضر این است که قالب    ؛تبحر حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی شده است

بخش بودن، ممکن است با افزایش انگیزش و درگیری و  هایی نظیر مفرح و لذتبازی حرکتی هدفمند با توجه به ویژگی

مقایسه    ، رو با توجه به آنچه گذشت، هدف پژوهش حاضرازاین  ؛مشارکت کودکان بر اثربخشی مداخلات حرکتی بیفزاید

پذیری شناختی و هماهنگی حرکتی  و ترکیبی بر انعطاف حرکتی  هدفمند های بازی  بخشی شناختی،اثربخشی تأثیر توان

 . بود کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی
 

 روش پژوهش
. براساس بوداز نوع کاربردی  و  گروهی(  زمان )درون  ×گروهی(  تجربی با طرح ترکیبی مداخله )بینروش پژوهش حاضر نیمه

  95و برای سطح اطمینان    30/0افزار جی پاور با اندازه اثر  تحقیق رحیمیان و همکاران، برای تعیین حجم نمونه از نرم 

استفاده شد   نرم.  ( 29)درصد  این  بود   52  ،افزارطبق خروجی  نیاز  برای طرح تحقیق حاضر  امانفر  به برای    ،    دستیابی 

آموزان  ( از بین دانشSD  ,۴3/8=M=0۴/1سال )  10تا    7آموزان دختر در دامنه سنی  نفر از دانش  60  ،اطمینان کامل

گیری، از کردند، انتخاب شدند. برای نمونهتحصیل می  1396-97مدارس دخترانه مقطع ابتدایی شهر بروجن که در سال  

های  سپس شش کلاس از بین کلاس  شد. بین هشت مدرسه ابتدایی این شهر چهار مدرسه به صورت دردسترس انتخاب  

آموز بود دانش  20کلاس(. به طور متوسط هر کلاس دارای    2۴)درمجموع    شدپایه اول، دوم و سوم از هر مدرسه انتخاب  

ی و جلب رضایت برای  رساناطلاع، پس از  1  (32)(Q’07-DCD)  رشدی  هماهنگی   پرسشنامه اختلال  ۴60و درمجموع  

و  بود    ۴7تا    15بین    هاآندانش آموز که نمرات    90مشارکت در پژوهش، توسط والدین تکمیل شد. از بین این تعداد،  

از مقیاس رشد حرکتی لینکن  احتمالاً انتخاب شدند. در ادامه  - دارای اختلال هماهنگی رشدی بودند، در مرحله اول 

-. براساس این مقیاس، شرکت(33)برای ارزیابی وضعیت حرکتی افراد و انتخاب نهایی نمونه استفاده شد    2اوزرتسکی 

ساله با نمره    10و    ۴5  کمتر از، نه ساله با نمره  ۴0  کمتر از، هشت ساله با نمره  25  کمتر ازساله با نمره  نندگان هفتک

افراد مشکوک به اختلال هماهنگی رشدی در نظر گرفته شدند  به  55  کمتر از نفر به طور    60  ،. درنهایت(33)عنوان 

گروه    بهتصادفی   انعطاف   هنفر  15چهار  آزمون  تقسیم شدند.  براساس  ترتیب  به  حرکتی  و هماهنگی  شناختی  پذیری 

ازرتسکی )پنج ماده مربوط به هماهنگی  -و مقیاس رشد حرکتی لینکن  (3۴،  35)  3های ویسکانسینبندی کارتدسته 

 .  شد سنجیدهحرکتی(، قبل و بعد از دوره آزمایشی 

 ی ر یگاندازه  ی ابزارها

و همکاران در سال    ۴این پرسشنامه توسط ویلسون (:  Q’07-DCD)  ن ینسخه والد-یرشد  ی اختلال هماهنگ  ۀپرسشنام-

سه عامل کنترل در   درمجموعاست که   سؤال  15شامل    . این پرسشنامهسال ساخته شد   15تا    5برای گروه سنی    2009

. با توجه  (32)کند  ( را ارزیابی می سؤال  6( و هماهنگی عمومی ) سؤال  ۴(، حرکات ظریف/دستخط )سؤال  3حین حرکت )

سطح »مبتلا یا مستعد اختلال هماهنگی رشدی« و »فاقد اختلال هماهنگی    ، کودکان در دوآمدهدستبهبه امتیازهای  
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باشد،    55تا    15  و   ۴6تا    15سال به ترتیب    12تا    8سال و    8تا    5شوند. چنانچه نمرات کودکان  رشدی« ارزیابی می

. ضرایب پایایی این پرسشنامه با روش  (32)شوند  مبتلا یا مستعد ابتلا به اختلال هماهنگی رشدی شناخته می  عنوانبه

صالحی و همکاران اعتباریابی   ،گزارش شده است. در ایران 85/0و آلفای کرونباخ  73/0، بازآزمایی 83/0همسانی درونی 

 (. 36کردند )بررسی و تأیید  رااین پرسشنامه 

نظور سنجش مبه  19۴8در سال    1این آزمون توسط گرنت و برگ  (:WCST)  نیسکانسیو  یهاکارت  یبنددسته  آزمون-

  1981در سال    2توانایی انتزاع و تغییر راهبردهای شناختی در پاسخ به تغییر بازخوردهای محیطی ساخته شد. هیتون

سنجشی و همکاران    3اکسلرد پژوهش    اتی چونکه براساس مطالع(  3۴)کرد  پیشنهاد    را کارتی این آزمون    6۴فرم کوتاه  

. در این آزمون چهار کارت )یک مثلث قرمز، دو ستاره سبز، سه بعلاوه زرد و چهار  (35) دهد  مشابه با فرم اصلی ارائه می

شونده براساس الگوی حاکم  کارت توسط آزمون  60شود و  های اصلی توسط آزمونگر چیده میعنوان کارتدایره آبی( به

براساس بازخوردی که پس از هر کارت ارائه   باید شود. الگوی حاکم و تغییر در آن  بندی می)رنگ، شکل و نماد( طبقه

پاسخ صحیح   10ها پس از هر  شونده تشخیص داده شود. الگوی حاکم بر کارتتوسط آزمون  ، شود )درست یا غلط(می

گذاری این آزمون به کار گرفته شده است، اما  های متعددی برای نمرهیابد. در ادبیات پژوهشی شاخصمتوالی تغییر می

های این آزمون ترین شاخصعنوان اصلیبه  5و »تعداد خطاهای درجاماندگی«   ۴شده«د طبقات تکمیلدو شاخص »تعدا

شده است    هاآنشده تعداد الگوهایی است که فرد قادر به شناسایی  شوند. منظور از تعداد طبقات تکمیلدر نظر گرفته می

دهد که فرد در شروع آزمون بر یک حدس غلط  پاسخ صحیح برای هر الگو(. خطاهای درجاماندگی زمانی رخ می  10)

در حالی    ؛ دهدهای خود را ادامه میآمیز قبلی پاسخدهد یا طبق اصل موفقیتو طبق آن پاسخ می  کند میاولیه پافشاری 

 توافق   ضریب  های ویسکانسین با استفاده ازبندی کارتآزمون دسته  که بازخورد بیانگر تغییر الگوی حاکم است. پایایی

 است.  شده گزارش  (38) 85/0 برابر با بازآزمایی در جمعیت ایرانی و با استفاده از روش (37) 83/0 برابر با   ارزیابان

این(:  LOTMP)  یاوزرتسک  -نکنیل  ی رشد حرکت  اسیمق- ارزیابی وضعیت حرکتی شرکت  از  برای  کنندگان و  مقیاس 

شود. نسخه اولیه مقیاس آزمون برای سنجش هماهنگی حرکتی استفاده میآزمون و پسهای آن در پیشمنتخبی از ماده

 6های تبحر حرکتی اوزرتسکی، توسط اسلون اوزرتسکی در دانشگاه ایالتی لینکن براساس آزمون  - رشد حرکتی لینکن

(  2( هماهنگی عمومی ایستا،  1مقیاس متشکل از  . این مقیاس دارای شش خرده(33)   شد ای آن منتشر  ماده  36نسخه  

( حرکات  6متقارن و  -زمانهمی ارادی  هاحرکت(  5( سرعت حرکت،  ۴( هماهنگی دستی پویا،  3هماهنگی عمومی پویا،  

رود. نمره کلی این  سال به کار می  1۴تا    6و برای ارزیابی توانایی حرکتی کودکان سنین  است  نامتقارن  -زمانناهمارادی  

تبحر حرکتی براساس هنجارهای سنی و جنسی مشخص    نظر   ازشونده  است و وضعیت آزمون  159مقیاس بین صفر تا  

برای دخترها و پایایی بازآزمایی آن را    97/0برای پسرها و    96/0پایایی این مقیاس را    1955در سال  . اسلون  شودمی

ن رفتار حرکتی، پنج ماده از مقیاس رشد حرکتی اوهش حاضر براساس انتخاب متخصص. در پژ(33)  کردگزارش    70/0

با ترسیم دایره در فضا    زمانهم( ضربه زدن پا به زمین  1:  استفاده شد اوزرتسکی برای سنجش هماهنگی حرکتی    -لینکن

های موازی در خلاف جهت یکدیگر  که اندام   حالی   ( ضربه زدن پا به زمین و انگشت دست روی میز در2با انگشتان دست،  

( پریدن و لمس کردن پاشنه  ۴در جهات مخالف باشند،  زمانهمکه دست و پای موازی  حالی ( پریدن درجا در3باشند، 

 
1. Grant & Berg 

2. Heaton 

3. Axelrod 

4. Number of Categories Completed 

5. Number of Perseverative Errors 

6. Sloan 
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های مقیاس  و سپس یک خط افقی با دست غالب. ماده  دست  دویک خط عمودی با    زمانهم( کشیدن  5  و   هابا دست

لینکن اختلال هماهنگی رشدی در مطالعات  -رشد حرکتی  برای سنجش هماهنگی حرکتی کودکان دارای  اوزرتسکی 

 . (39)است  رفتهکار ه  قبلی نیز ب

 های آزمایشی پروتکل

ای در  عنوان برنامه مداخلهبه  ها آنهای هدفمند حرکتی و ترکیب  ی شناختی، بازیبخشتوانسه نوع پروتکل متشکل از  

آزمایشی هر هفته این مداخلات در طول هشت هفته دوره  دقیقه توسط    ۴5سه جلسه و هر جلسه    نظر گرفته شد. 

تمریناتی    افزارنرماستفاده شد. در این    1ی شناختی کاپیتان لاگ بخشتوان برنامۀ    افزارنرمپژوهشگر اجرا شد. در گروه اول از  

  2000برنامه آموزشی همراه با    50های مغزی وجود دارد. این مجموعه شامل  برای تقویت کارکردهای اجرایی و مهارت

مهارت برای  مختلف  حافظه  تمرینات  فوری،  حافظه  کاری،  حافظه  تمرکز،  و  دقت  انواع  ازقبیل  شناختی  مختلف  های 

که از   استمدت دیداری و شنیداری، بهبود هماهنگی دست و چشم، پردازش دیداری و سرعت پردازش ذهنی فرد کوتاه

توسعه   هدف   باهای هدفمند حرکتی  کند. در گروه دوم، مداخله بازیسطوح ساده تا بسیار مشکل و پیچیده تغییر می 

های ادراکی حرکتی کودکان و براساس مشکلات کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی حاضر در تحقیق و برای  مهارت

پژوهش حاضر   در(.  17، 19، 20، 2۴-27)های حرکتی این کودکان براساس مطالعات قبلی انتخاب شدند توسعه مهارت

کنندگان با استفاده از عضلات درشت و ظریف، های پویایی بودند که شرکتتهای هدفمند حرکتی فعالیمنظور از بازی

های  خلاصه بازی  رونده اجرا کردند. پیش  صورت  بهیابی را  ترکیبی از حرکات ساده با تأکید بر تعادل، هماهنگی و جهت

  تاهای هدفمند حرکتی هر جلسه در ابتدا پنج دقیقه گرم کرد و سپس دو  آمده است. گروه بازی(  1)منتخب در جدول  

در انتها پنج دقیقه برای بازگشت به حالت اولیه اختصاص داده شد. در هر    . را انجام داد  ههای ذکرشدسه بازی از بازی

جلسه سعی شد تا کودک با چالش جدید مواجه شود و این چالش متناسب با توانایی کودک بود تا احساس ناامیدی به  

ها سعی شد که حالت نشاط و سرگرمی بازی حفظ شود تا کودک از تکرار آن در تمامی بازیها دست ندهد.  کنندهشرکت

اولین    بیترت  نیا  به  ؛ی شناختی بودبخشتوان های هدفمند حرکتی و  خسته نشود. مداخله ترکیبی شامل بازی که در 

ی بخشتوان کاپیتان لاگ روی    افزارنرمسه بازی هدفمند حرکتی را انجام دادند و در جلسه بعد با استفاده از    تاجلسه دو  

ای مداخله  گونهچیه جلسات به مدت هشت هفته ادامه یافت. گروه کنترل بدون   ،به همین ترتیب ؛کار شد   ها آنشناختی  

 روند زندگی عادی خود را داشت.

 آماری   تحلیلتجزیه و   

داده تحلیل  دادهبرای  بودن  طبیعی  ارزیابی  از  پس  مفروضهها  تأیید  و  آزمون ها  از  استفاده  با  و   2ویلک -شاپیرو  هایها 

واریانس  ،  ۴نلوو    3باکس ام تحلیل  بازی/ توان)  گروه  ۴  ×  آزمون(پس  /آزمون )پیش زمان    2با طرح    5عاملی از  بخشی/ 

پذیری شناختی )تعداد طبقات و درجاماندگی(  های انعطافشاخصمستقل بر    هایبرای تحلیل اثر متغیر  (ترکیبی/ کنترل

  .به کار رفتراهه و آزمون توکی  تحلیل واریانس یک، گروهی های تعقیبی بینبرای انجام مقایسه .شد  استفادهو هماهنگی  

 .دشانجام  22نسخه  SPSSافزار نرم درصد و با استفاده از 95ها در سطح اطمینان تمامی تحلیل
 

 

 
1. Captain Log 

2. Shapiro-Wilk 

3. Box’s M 

4. Levene's Test 

5. Factorial Analysis of Variance 
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 های هدفمند حرکتی بازی -1جدول 
Table 1-Targeted motor games 

 بازی

Game 

 توصیف 

Description 

 خط موزیکال 
شده در متن موسیقی )پریدن،  های ارائهدود و دستورالعملکودک روی خط راست با توجه به ضرب آهنگ موسیقی می

 کند. لی کردن و جفت پریدن( را اجرا مینشستن، لی

 میدان اشکال 
با شعر موسیقی به سمت    زمان همشود. کودک  های مختلف سالن گذاشته میاشکال مختلف )دایره، مربع و...( در قسمت

 کند.شده در شعر حرکت میشکل گفته

 جدول اعداد
صورت تعداد حیوانات    و کودک باید به عدد داخل موسیقی که به   شودمی  صورت تصادفی در یک محیط چیده  اعداد به

 نظر بدود یا جهش کند.د توجه کرده و به سمت عدد م ،شودها گفته مییا گل

 صفحه شطرنج 
سمت راست و...( به جهات مختلف شروع به حرکت روی یک پا  کودک با دستورات آزمونگر )دو خانه بالا، سه خانه به 

 کند.می

 توپ پازل 
کند. کودک سعی  و او را تشویق می  داردمیو آزمونگر پاهای او را بالا نگه    خوابدمیکودک روی توپ پیلاتس به شکم  

 کند تعادل و هماهنگی خود را حفظ کرده و درست کردن پازل را آغاز کند.می

 توپ حلقه 
کند،  و او را تشویق می  داردمیکه آزمونگر پاهای او را بالا نگه    و در حالی  خوابدمیکودک روی توپ پیلاتس به شکم  

 های مربوطه پرتاب کند. ها را به سمت میلهکند تعادل و هماهنگی خود را حفظ کند و حلقهکودک سعی می 

 سنگ هفت
ها  کند و با پیشرفت کودک، فاصله بین محل پرتاب و مکعبشده پرتاب میهای چیدهکودک توپ تنیس را به مکعب

 شود.زیاد می

 مینی بسکتبال
کند و و با پیشرفت کودک، مهارت دریبل به آن  کودک توپ را با دست از یار تمرینی دریافت کرده و برای او پرتاب می

 شود.اضافه می 

 مینی والیبال
کند و با پیشرفت کودک، پرتاب توپ به پرتاب با پنجه  شده روی دیوار پرتاب میکودک توپ والیبال را به هدف ترسیم

 شود. تبدیل می

 زنیطناب
به به  هر کودک  و  توانایی  طور جداگانه  ادامه، طنابطناب می  اشنسبت  و در  بهزند  اجرا  صورت گروه سه  زنی  نفره 

 شود.می

 

 نتایج

شاخص(  2)جدول   معیار  انحراف  و  انعطاف میانگین  تکمیلهای  طبقات  )تعداد  شناختی  خطای  پذیری  تعداد  و  شده 

 دهد. میآزمون را نشانآزمون و پسها در پیشدرجاماندگی( و هماهنگی گروه
 

 هاآزمون به تفکیک گروهآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار متغیرها در پیش -2جدول  
Table 2- Mean and standard deviation of variables in pre-test and post-test by groups 

 متغیر
Variable 

 گروه

Group 
 آزمون پیش

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 

 شده تعداد طبقات تکمیل

Number of completed categories 

 بخشی توان

Rehabilitation 
2.41 ±1.0 8.2±3.1 

 بازی 

Game 
2.45 ±1.0 3.1±3.1 

 ترکیبی 

Combined 
93.59±0.0 86.06±3.1 

 کنترل

Control 
46.91±1.0 26.88±2.0 
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 هاآزمون به تفکیک گروهآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار متغیرها در پیش -2جدول  
Table 2- Mean and standard deviation of variables in pre-test and post-test by groups 

 متغیر
Variable 

 گروه

Group 
 آزمون پیش

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 

 تعداد خطای درجاماندگی 

Number of perseverative errors 

 بخشی توان

Rehabilitation 
14.05±9.1 83.1 ±3.2 

 بازی 

Game 
8.5±8.1 06.6 ±5.1 

 ترکیبی 

Combined 
46.3 ±9.1 13.3 ±3.1 

 کنترل

Control 
4.2±8.1 8.2±6.1 

 هماهنگی

Coordination 

 بخشی توان

Rehabilitation 
60.5 ±1.1 40.2 ±7.2 

 بازی 

Game 
33.2 ±2.1 2.6±11.2 

 ترکیبی 

Combined 
60.73±2.0 1.09 ±12.2 

 کنترل

Control 
53.83±2.0 2.4±3.1 

 

نشان نداد  را آزمون هیچ تفاوت معناداری  ها در پیش راهه برای مقایسه متغیرهای وابسته بین گروه در ابتدا تحلیل واریانس یک 

 (05 /0 <P  در ادامه از تحلیل واریانس .)ها آن بر متغیرهای وابسته برای تعیین اثر مداخلات )زمان( و نوع  گروه    ۴  × زمان    2  

تعداد طبقات    بر   زمان   آمده است. براساس اطلاعات این جدول، اثر اصلی (  3) )گروه( استفاده شد که خلاصه نتایج آن در جدول  

 شده تکمیل 

 (81 /0  =2
pη  ,001 /0 >P  ,5 /239 (=56  ,1 )F ) ،   2= 0/ 83)   ی درجاماندگ   ی بر خطا

pη  ,001 /0 >P  ,3 /280 (=56  ,1 )F )    2= 0/ 92)   ی هماهنگ   بر و
pη  

,001 /0 >P  ,6 /693 (=56  ,1 )F )   2= 0/ 10)   شده ل ی تعداد طبقات تکم   ی به استثنا   گروه   ی اصل اثر    ن ی بود. همچن   معنادار
pη  ,098 /0 =P  

,19 /2 (=56 ,3 )F ) ،   2= 0/ 16)   ی درجاماندگ   ی بر خطا
pη ,019 /0 =P  ,58 /3   ( =56 ,3 )F )    2=  0/ 62)   ی هماهنگ   بر و

pη  ,001 /0 >P ,3 /30 (=56  

,3 )F )   اندازه اثر    ی اندازه اثر کوچک و بر هماهنگ   ی درجاماندگ   ی بود. اندازه اثرها نشان داد که گروه )نوع مداخله( بر خطا   معنادار

2= 0/ 39)   شده ل ی طبقات تکم   تعداد   بر زمان و گروه    ی تعامل اثر    ن، ی بزرگ داشت. علاوه بر ا 
pη  ,001 /0 >P  ,9 /11 (=56  ,3 )F ) ،   ی بر خطا  

2= 0/ ۴7)  ی درجاماندگ 
pη  ,001 /0 >P  ,7 /16 (=56  ,3 )F )   2= 0/ 79)  ی هماهنگ   بر و

pη ,001 /0 >P ,2 /73 (=56  ,3 )F )   بود. اندازه اثرها   معنادار

 اندازه اثر بزرگ داشت.   ی اندازه اثر متوسط و بر هماهنگ   ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف   ی ها نشان داد که تعامل زمان و گروه بر شاخص 
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 خلاصه نتایج تحلیل واریانس برای تعیین اثر زمان و گروه بر متغیرهای وابسته   -3جدول 
Table 3 - Summary of the results of the analysis of variance to determine the effect of time and 

group on the dependent variables 

 متغیر وابسته
Dependent Variable 

 منبع اثر
Source of 

Effect 
F 

 سطح معناداری 
p-value 

 اندازه اثر 

 )مربع جزئی اتا(
Effect Size 

(Partial Eta 

Squared) 

 شده تعداد طبقات تکمیل

Number of completed categories 

 زمان 
Time 

239.5 ***0.001> 0.81 

 گروه

Group 
2.19 0.098 0.10 

 زمان × گروه 

Time × Group 
11.9 ***0.001> 0.39 

 تعداد خطای درجاماندگی 

Number of perseverative errors 

 زمان 

Time 
280.3 ***0.001> 0.83 

 گروه

Group 
3.58 *0.019 0.16 

 زمان × گروه 

Time × Group 
16.7 ***0.001> 0.47 

 هماهنگی

Coordination 

 زمان 

Time 
693.6 ***0.001> 0.92 

 گروه

Group 
30.3 ***0.001> 0.62 

 زمان × گروه 

Time × Group 
73.2 ***0.001> 0.79 

0.001 ≥ p ***, 0.01 ≥ p **, 0.05 ≥ p * 

 

 نان یفواصل اطم  با  راههکی  انسیوار  لیوابسته، از تحل  یرهایزمان و گروه بر مت  ی اثر تعامل  یبه معنادار  توجه ادامه با    در

  شدهلیتعداد طبقات تکم  نیبنشان داد که   جیاستفاده شد. نتا  آزمونوابسته در پس  یرها یمتغ  سهیمقا  یبوت استراپ برا

 (001 /0>P   , 7/6(=56 ,3)F)   یدرجاماندگ   یو خطا   (0/ 001>P   ,28 /1۴ (=56 ,3 )F ) ی هماهنگ  زین  و   (0/ 001 >P ,5 /53(=56 ,3)F )

 . شتگروه تفاوت معنادار وجود دا  چهار

براساس    (.۴آزمون استفاده شد )جدول ها در پسگروههای تعقیبی بینها از آزمون توکی برای مقایسهبرای تعیین تفاوت

شده و هماهنگی هر سه گروه تجربی به طور معناداری  نیز آمده است، تعداد طبقات تکمیل(  1)ها که در شکل  این مقایسه

تر از کمعداد خطای درجاماندگی هر سه گروه تجربی به طور معناداری  ت  (. همچنینP<0/ 05)  بوداز گروه کنترل    بیشتر

ها در ترکیب با معناداری اثر اصلی زمان بر متغیرهای وابسته بیانگر آن است که هر  (. این یافتهP< 0/ 05گروه کنترل بود )

اعمال  مداخله  نوع  بهبود شاخصسه  باعث  انعطاف شده  شناختی شرکتهای  این،  کنندهپذیری  بر  علاوه  است.  ها شده 

شده  ( نشان داد که بین اثربخشی سه نوع مداخله در بهبود تعداد طبقات تکمیل۴های سه گروه تجربی )جدول  مقایسه

وجود   معنادار  ) نداشت  تفاوت  شدند  این شاخص  بهبود  باعث  مشابه  طور  به  مداخله  هر سه  حال  ؛ (P> 05/0و  این    ، با 

بازی گروه  از  بهتری  شرایط  در  ترکیبی  گروه  درجاماندگی،  )درخصوص خطای  بود  هدفمند  تفاوت  P<0/ 05های  اما   ،)

های هدفمند نیز در سطوح همسانی  بخشی و بازی( و دو گروه توانP>0/ 05بخشی شناختی نداشت )معناداری با گروه توان
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( داشتند  بازی  ؛ (P>0/ 05قرار  و  ترکیبی  گروه  هماهنگی،  درخصوص  ) اما  هم  با  مشابه  طور  به  هدفمند  (،  P> 0/ 05های 

 (.P<0/ 05بخشی شناختی داشتند )تری از گروه تواناثربخشی مطلوب
 

 

و   یگروهدرون هایسه یمقا جنتای و آزمونو پس آزمون شیدر پ یدرجاماندگ  یتعداد خطا اریو انحراف مع نیانگیم -1شکل 

 ی گروهنیب

 است.(  داده شده شینما nsبا  رمعناداریدرصد با ** و غ  کی یپنج درصد با *، در سطح خطا یاختلافات معنادار در سطح خطا)
Figure 1- Mean and standard deviation of the number of retention errors in the pre-test and post-

test and the results of intra-group and inter-group comparisons (Significant differences at the five 

percent error level are shown with *, at the one percent error level with **, and non-significant 

differences are shown with ns.) 

 
های  آزمون و نتایج مقایسهآزمون و پسها در پیششده گروهتعداد طبقات تکمیل میانگین و انحراف معیار شاخص -2شکل 

 گروهی گروهی و بیندرون

 است.(  داده شده شینما nsبا  رمعناداریدرصد با ** و غ  کی یپنج درصد با *، در سطح خطا یاختلافات معنادار در سطح خطا)
Figure 2 - Mean and standard deviation of the index of the number of completed classes of the 

groups in the pre-test and post-test and the results of intra-group and inter-group comparisons 
(Significant differences at the five percent error level are shown with *, at the one percent error 

level with **, and non-significant differences are shown with ns.) 
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گروهی و های درونآزمون و نتایج مقایسهآزمون و پسها در پیشهماهنگی گروه میانگین و انحراف معیار شاخص -3شکل 

 گروهی بین

 ( .است داده شده شینما nsبا  رمعناداریدرصد با ** و غ  کی یپنج درصد با *، در سطح خطا یاختلافات معنادار در سطح خطا)
Figure 3- Mean and standard deviation of the group coordination index in the pre-test and post-test 

and the results of intra-group and inter-group comparisons 

 (Significant differences at the five percent error level are shown with *, at the one percent error 

level with **, and non-significant differences are shown with ns.) 

 

 گیریبحث و نتیجه

  یبیهدفمند و ترک  یحرکت  ی هایباز  ، یشناخت  بخشیسه روش مداخله توان  یاثربخش  سهیمقا   ، پژوهش  ن یا  ی هدف اصل

  یرپذیراستا، انعطاف  نیبود. در ا  یرشد  یاختلال هماهنگ  یکودکان دارا  یحرکت  یو هماهنگ  یشناخت  یرپذیبر انعطاف

نشان داد که هر سه نوع    جینتا  شد.سنجش    یماندگدرجا  یو خطا  شدهل یبراساس دو شاخص تعداد طبقات تکم  یشناخت

(. براساس  2و    1  های اثربخش هستند )شکل  یدرجاماندگ  یو خطا  شدهل یمداخله در بهبود هر دو شاخص طبقات تکم

که   درسییبه نظر م  ی درجاماندگ  یو خطا  شدهلیتعداد طبقات تکم  برای  آزمونپس  در  آمده دستهب  نیانگیم  ریمقاد

  هایافتهی  اما   باشند،  ترهدفمند، اثربخش  یحرکت  هاییبا مداخله باز  سهیدر مقا  یشناخت  بخشیو توان  یبیترک  هایمداخله

اثربخش  یاستنباط از  مداخله  روش  سه  هر  که  داد  افزا  ینشان  در  تکم  شیهمسان  طبقات  توسط    شدهل یتعداد 

از    بیبه ترت  یشناخت  بخشیو توان   یبیترک  هایمداخله   ، یرجاماندگد  خطای  درخصوص  اما  ند،ربرخوردا   کنندگانشرکت

 . بودند ترهدفمند اثربخش  یحرکت یهایمداخله باز

. از منظر (8-10) همراه است  یشناخت  یرپذیازجمله انعطاف  ییاجرا  یبا نقص در کارکردها  یرشد  یهماهنگ  اختلال

انعطاف  ،شناسیعصب در  فعال  یشناخت  یرپذینقص  عاد  یعصب  تیباعث  کودکان  از  خلف  یمتفاوت  قشر    ی جانبیدر 

 بخشیتوان   رینظ  یمداخلات  یریکارگهرو بن یازا  ؛(11)   شودیم  یرشد  یاختلال هماهنگ  یمغز کودکان دارا  یشانیپ شیپ 

 رات ییتغ  جادیمغز، ممکن است باعث ا  ی اپ یپ   کیمختلف و تحر  یشناخت  فیتکال  یریکارگ هبا ب  انه، یبر را  یمبتن  یشناخت

  ی شناخت  یهاتیمغز، ظرف  یمیو خودترم  یرپذیشکل  تیو قابل  یعصب  یرپذیو با توجه به انعطاف  شود   داریپا  یناپسیس

اختلال    یدر کودکان دارا  یعصب  یرپذیانعطاف  دییضمن تأ   پژوهش حاضر  هایافتهی  (. 13کند )  میرا ترم  رفتهست از د

اثربخشایقهیدق  ۴5جلسه    2۴)  یاهفتههشت دوره    کیدر    یشناخت  یبخشنشان داد که توان   یرشد  یهماهنگ از   ی( 

اختلال    یدر کودکان دارا  ی شناخت  بخشیاز توان   ستفادهبرخوردار است. ا  یشناخت  یرپذیانعطاف  م یدر ترم  یقبولقابل

  یشده در رفتار حرکتمشاهده  صیپژوهشگران با در نظر داشتن نقا  شتریچراکه ب  (؛۴0)نادر است   اریبس  یرشد  ی هماهنگ

دارا هماهنگ  یکودکان  بررس  ،یرشد  یاختلال  حرکت  یبه  و  یمداخلات  اثربخش  نای   با  ؛اندداشته  ژه یتوجه   یحال، 
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که اختلال همبود با اختلال   ( 15)  فعالیش ینقص توجه/ب  یکودکان دارا  ییاجرا  یدر بهبود کارکردها  یشناخت  بخشیوان ت

م  یرشد  ی هماهنگ شمار  هم  هایافتهی  با   که  است  شده  گزارش(  16)  رودیبه  حاضر  اثربخشپژوهش  است.   ی راستا 

ند رنجبر و همکاران به طور مدر مرور نظام  ،کودکان  ییاجرا  یهاکارکرد  یدر ارتقا  انهیبر را  یمبتن  یشناخت  یبخشتوان 

 (.  ۴0) شودیم هیمنبع توص نیمرور ا شتریاطلاعات ب یاست و برا بررسی شده جامع 

  ، یبیمداخله ترک  کی  یطراح  یدر راستا  یشناخت  بخشیهدفمند به توان   یحرکت  هاییپژوهش حاضر، افزودن باز  در

مقا  ایملاحظه درخور  تیمز توان   سهیدر  مداخله  بهبود    ی شناخت  بخشیبا  در  مداخله  دو  هر  اثرات  و  نداشت  دنبال  به 

عنوان هدفمند به  یحرکت  هایی مداخلات و ارائه باز  ز ا  یشناخت  بخشیهمسان بود. با حذف توان  یشناخت  یرپذیانعطاف

  هاییگروه باز  یدرجاماندگ   یکه خطا  یطورشد؛ به  مداخله مشاهده    یدر اثربخش  یمستقل، کاهش معنادار   ایمداخله

هدفمند به طور مستقل در بهبود هر دو شاخص    یحرکت  هاییحال، باز  نیبا ا  ؛بود  یبیاز گروه ترک  بیشترهدفمند    یحرکت

ا  یشناخت  یرپذیانعطاف انتظار ن  نیمؤثر بودند.  از  از    ؛ستیامر دور  شده در پژوهش  استفاده  هاییسو، باز  کیچراکه 

ن از  سو  ایملاحظه   درخو  ی شناخت  هاییازمندیحاضر  از  و  بودند  باز  وهیش  گر، ید  یبرخوردار  دوره    هایارائه  در طول 

  عیوس  یپژوهش  اتیرو شود. با وجود ادبهروب  یدیجد  یبود که کودک در هر جلسه با چالش شناخت  ایبه گونه  یشیآزما

  ب یترک  ای  محوریمداخلات باز  یاثربخش  درباره  اتکودکان، مطالع  ییاجرا  یو ورزش بر کارکردها  نیاثرات تمر  نهیدر زم

.  ستمحدود ا  اریبس  یرشد  یاختلال هماهنگ  یکودکان دارا  ییاجرا  یدر بهبود کارکردها  یشناخت  بخشیبا توان  یباز

  یی اجرا  یساعته( بر کارکردها  کیجلسه    16به مدت دو ماه )  ی حرکت-یادراک  هاییباز   یاثربخشو همکاران    قدم شیپ 

  های ینشان داد که باز  ها افتهی .  کردند  یهفت تا هشت سال را بررس  یدامنه سن  یرشد  یاختلال هماهنگ  یدختر دارا   30

سنجش    یمطالعه، از ابزار پرسشنامه برا  نیدر ا(.  26) اثربخش هستند    ییاجرا  یکارکردها  نیدر بهبود ا  یحرکت  یادراک

  ی از کارکردها  ی و ابعاد متفاوت  دارد  کمتری سنجش  دقت   ها آزمون  ریبا سا  سهیاستفاده شد که در مقا  ییاجرا  ی کارکردها

 توان یحال، م  نیبا ا  ؛کندیپژوهش حاضر را فراهم نم  هایافتهیبا    میقمست  سهیکه امکان مقا  کندمی  یابیرا ارز  ییاجرا

حاضر    هایافتهی  بارا    (26)و همکاران    قدمشیپ مطالعات    هایافتهی کردهمسو  پژوهش  هقلمداد  و   انیرحم  نیمچن. 

  ی شناخت  یرپذیو انعطاف  ییااجر  یدر افراد، کارکردها  یبدن  تیفعال  شیهمکاران در پژوهش خود نشان دادند که با افزا

و    گروهی  صورت  به  یجسمان  ناتیتمر  یو ارتقا  سازیدارند با فراهم  ده عقی  ها آن  . ابدی یبهبود م   ذهنی   تواندر افراد کم

  های افتهی  بندیاز جمع  (.29)کمک کرد    ییاجرا  یبه بهبود کارکردها  توانیم  افتهیبه شکل توسعه  یشناخت  هاینیتمر

بهبود  یبرا یمداخلات حرکت سازینهیکرد که به یریگجه ینت توانیم یشناخت یرپذیانعطاف صوصپژوهش حاضر درخ

 ی ریکارگبه  ا ی  یشناخت  فیتکال  صیتخص  ازمندین  ،یرشد  ی اختلال هماهنگ   یدر کودکان دارا  ی شناخت  یرپذیانعطاف

 . است یمداخلات حرکت یدر طراح  یشناخت هایی استراتژ

  ی هایباز  ،یشناخت  ینشان داد که هر سه روش مداخله توانبخش  یحرکت  یپژوهش حاضر درخصوص هماهنگ  هایافتهی

، اما در مقام  بودند  مؤثر  یرشد  ی اختلال هماهنگ   یکودکان دارا  یحرکت  ی در بهبود هماهنگ  ی بیو ترک  یهدفمند حرکت

 یشناخت  بخشینسبت به توان  تریمطلوب   یاز اثربخش  ،هدفمند به طور مشابه  هاییو باز  یبیترک  هایمداخله  سه،یمقا

در    گرافیو تکل  ندگرایهر دو نوع مداخله فرا  یبر اثربخش  ی مبن  نیشیمطالعات پ   های افته یمشاهدات،    ن یبرخوردار بودند. ا

شده  ارائه  ات یو نظر  اتیفرض  . (18-20)  کند می  د ییرا تأ   یرشد  ی اختلال هماهنگ  یکودکان دارا  ی بهبود تبحر و رشد حرکت

را به   یرشد  یاختلال هماهنگ  یکودکان دارا  یمشکلات موجود در رفتار حرکت(،  ۴)   ینقص خودکارساز  هیفرض  رینظ

و س  ی کارکردها م  ی عصب  ستمیمغز  و هماهنگ   ؛ دهندینسبت  نقص در کنترل  مثال،  عنوان  و   یروین  یبه  زدن  چنگ 

نقص در    نیو همچن  است  یحرکت  بندیو زمان   یزریطرح   در  نقص  گرکه نشان  (3)حرکات چشم و دست    یزمان   ی هماهنگ

در هنگام کنترل حرکات همراه   یرونیاز اندازه بر بازخورد ب  شیب  ی که با اتکا  یحرکت  هایخودکار کردن مهارت  ییتوانا
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و کورتکس    ایینه یمخچه، جسم پ -انهیمختلف مغز ازجمله مخچه، محور آه  هایبخش  ی، به نقص در کارکردها(۴)است  

دارا  هیاول  یحرکت کودکان  ا  یرشد  یاختلال هماهنگ  یدر  است.  داده شده  افزا  ژه یوبه  صینقا  نینسبت  سطح    شیبا 

مغز ممکن است    ینقص در کارکردها   جهیدرنت؛  (6)  شودمی  ترمشهود  فیتکال  نیا  یزمان و هم  یحرکت  فیتکال  یدشوار

سازوکار،    نیبا در نظر داشتن ا  (. 11مختل کند )را    ی حرکت  های مهارت  یدر اجرا  ریدرگ  ی شناخت  ی ندهایاز فرا  یاریبس

کارکردها  یشناخت  بخشیتوان  در  بهبود  حرکت  ییاجرا  یبا  رفتار  در  نقص  بود  خواهد  دارا  یقادر  اختلال    یکودکان 

  ها، افتهیبراساس    ،حال   ن یبا ا  ؛ کندیم  تیحما  هیفرض  ن یپژوهش حاضر از ا  های افتهی را بهبود دهد که    ی رشد  ی هماهنگ

  ندگرا،یفرا  یکردیعنوان روبه   یشناخت  بخشیبا توان  سه یدر مقا  گرا،ف یتکل  یکردیعنوان روهدفمند به  یحرکت  هاییباز

اثربخش هماهنگ  یشتریب  یاز  بهبود  دارا  ی حرکت  یدر  ا  یکودکان  بود.  برخوردار  نت  نیاختلال    ی رگیجهیمشاهدات، 

اخ  گرفتهصورت   های ل یفراتحل دهه  اثربخش  بیشتربر  یمبن  ریدر  تکل  یبودن  مقا  گرافیمداخلات  مداخلات    سهیدر  با 

تأ   ندگرایفرا )می  دییرا  اثربخش(.  18-21کند  فرا  یسازوکار  عملکرد حرکت   ندگرایمداخلات  بهبود  پا  ،یدر    ت یتقو  هیبر 

 م یبه طور مستق  گرافیکه مداخلات تکل یدر حال   ؛است  راستوا  یحس  ی کپارچگیبدن مانند ادراک، شناخت و    ی کارکردها

  د یتأک  ، دارند   ازین  هاآنروزمره به    ی اختلال در زندگ  یکه کودکان دارا  یعملکرد  های مهارت  یبر بهبود اکتساب و اجرا

.  (17)  شودیمداخلات استفاده م  نیدر ا  سازیره یله فعال و زنجئحل مس  رینظ  یو رفتار  یشناخت  هایک یو از تکن  رددا

اختلال    یو کودکان دارا  دنرویکودک در دوران رشد به شمار م  یاز تجربه حرکت  یو ورزش بخش مهم  یحرکت  هاییباز

  معتقدند نظراناساس، صاحب  نیبرا ؛(30)رو هستند هروزمره خود با مشکل روب یدر قبال آن، در زندگ یرشد ی هماهنگ

در نظر    یرشد  یدرمان اختلال هماهنگ  یبرا  یاز مداخلات حرکت  یبه عنوان بخش  دی و ورزش با   ی حرکت  هاییباز  که

  ابد ی  شیروزمره افزا  یحرکت  هایتیاختلال در فعال  یو مشارکت کودکان دارا  یریدرگ  قیطر  نیتا از ا  (17)گرفته شود  

(20). 

فرد قالب  منحصربه   هاییژگیهدفمند در پژوهش حاضر، ممکن است با و  یحرکت  هایباز  یعمده اثربخش  لیاز دلا  یکی

اختلال   ی. براساس مطالعات گذشته، کودکان دارا(23)کودکان در ارتباط باشد    یآن برا  تیو جذاب  بخشیو لذت  یباز

توسط    ی اجتماع   یاب یو ارز  ی مدآترس از ناکار  لیبه دل  افتهیو سازمان  یحیتفر  های ی از مشارکت در باز  ی رشد  ی هماهنگ

حال در پژوهش    نیبا ا  ؛(30)  شودیاختلال م  نیا  یمنف  یامدهایپ   دی که باعث تشد  کنندیافراد امتناع م  ریهمسالان و سا

  گریکد ی  با   مشابه  یرا داشتند که از نظر تبحر حرکت   ی انیدر کنار همتا  یریاختلال فرصت قرارگ  یحاضر، کودکان دارا

 ی ریدرگ  یآنان برا  زشینشده و انگ  یابیتوسط کودکان ارز  دکنندهیعامل تهد  کیعنوان  به  یطی مح  طیشرا  جهیدرنت  ؛بودند

ا  یرا برا  یبدن  تیو تجربه لذت فعال  هایدر باز کودکان در   یریدرگ  ،شناختیسازوکار روان   نیآنان فراهم کرده است. 

  ی حرکت  یازجمله هماهنگ   یجسمان  یممکن است بر عوامل آمادگ  قیطر  نیو از ا  داده است  شیرا افزا  یبدن   هایتیفعال

  ی و تبحر حرکت  یجسمان  ی مختلف بر عوامل آمادگ  یبدن   ناتیتمر  د، ندهیاثرگذار بوده باشد. مطالعات متعدد نشان م

  ی مداخلات  یپژوهش ات یدر ادب تر، ی. به طور اختصاص(18-21)اثرات مثبت دارد  یرشد یاختلال هماهنگ  یکودکان دارا

گروه  یحرکت  هاییباز  رینظ تمر(2۴)  یهدفمند  بازینی،  باز(25)محور  ات  باز( 26)  یحرکت-ی ادراک  هایی،    های ی، 

در   یرشد یاختلال هماهنگ یکودکان دارا یدر بهبود تبحر حرکت (28) ی محل-یبوم ی های و باز (27) کیتمیر یحرکت

در   یشنهادی. اکثر مداخلات پ استپژوهش حاضر همخوان   هایافتهیبوده است که با    بخشسال اثر  12تا    7  یدامنه سن

نت  ی ابارزی  اما  ، اندشده  گزارش  اثربخش  یمطالعات تجرب با روصورت   های لیمرورها و فراتحل  ی رگیجهیو    ی کرد یگرفته، 

  های ییکارآزما  یابیدر ارز  و همکاران  ستونیمثال، پر  یبرا  ؛انده مداخلات را مورد سؤال قرار داد  یبرخ  یاثربخش  یانتقاد

از ک  شده یتصادف   ینیبال - ی عصب  فیبرخوردار بودند، سه نوع مداخله شامل آموزش تکل  خوبی   شناختیروش  تیفیکه 
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عنوان مداخلات اثربخش و  را به  یحرکت  یرسازی( و آموزش تصوPMT)  یحرکت-ی(، آموزش/درمان ادراکNTT)  یحرکت

را با   زیم  یرو  سی فوتبال و تن  نیو تمر  یدرمانآب  ،ی ثبات مرکز  ناتیتمر  ،یحرکت  هایآموزش مهارت   رینظ  یمداخلات

  ی ابیکه براساس ارز  یدر حال  ؛کردند  یدارند، معرف   یاثربخش   لیکه پتانس  یعنوان مداخلاتبه   ف،ی توجه به مستندات ضع

هستند. در مرور مذکور،    راثربخشیغ   یتکواندو مداخلات  ناتی( و تمرتیفیفعال )و  ییدئویو   هاییباز  هشگران،پژو  نیا

انجام  کیچیه رو از مطالعات  عملکرد کار  یشناخت  ش یمداخله گرا  یشده  )  یبه  داراCO-OPروزانه    یاستانداردها  ی( 

  ر یبا سا  سهیروش در مقا  نیا  ها،ل یفراتحل  ریکه در سا  یدر حال  (؛19)  نبودند  یاثربخش  یابیارز  یبالا برا  شناختیروش

 (. 18، 20)شده است  یمعرف  ینوع مداخله حرکت نتریعنوان اثربخش به مداخلات

ادب  هایتناقض   ی از سو  شناختیروش  ینشدن ملاحظات و استانداردها  تیرعا  لیبه دل  عمدتاً  یپژوهش  اتیموجود در 

درخصوص   یقاطع  یرگیجهیبه انجام نرسد، نت  نهیزم  نیدر ا  یقبولکه مطالعات قابل  یشده است و تا زمان  جادیپژوهشگران ا

  یمداخلات حرکت یاثربخش  سهیمقا  ، لیدل  نیبه هم  ؛ارائه کرد  توانینم  یمداخلات حرکت  یموجود در اثربخش هایتفاوت

از مسائل    ی کیبه    یرشد   یاختلال هماهنگ   یکودکان دارا  ی بهبود تبحر و رشد حرکت  یبرا   ها آن  نتریاثربخش  ییو شناسا

اخ  یاساس دهه  چند  مطالعات  ترک  ریدر  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  است.  فرا  ب یشده   بخشین)توا  ندگرایمداخلات 

 بیشتری   یهمسان و حت  یبا مداخلات منفرد، از اثربخش  سهیهدفمند( در مقا   یحرکت  های ی)باز  گرافی( و تکلیشناخت

  ی از اختلال هماهنگ  یناش  هاینقص   یچندوجه  تیبا توجه به ماه(،  21،  22)  یدر مطالعات مرور  ترشیبرخوردار است. پ 

مداخلات    یاثربخش  سازینهیشیب  یبرا  یبیمداخلات ترک  یدر طراح  گرافیو تکل  ندگرایهر دو روش فرا   یریکارگهب  ،یرشد

حال،    نیبا ا  ؛کندیم  تیحما  هی فرض  نیشده است که مشاهدات پژوهش حاضر از ا  هیتوص  یحرکت  صیبهبود نقا  منظوربه

در کودکان  اهدفمند ر یحرکت هاییو باز یشناخت بخشیتوان  یبیمداخلات ترک یکه اثربخش ی مطالعات نبودبا توجه به 

براساس   توانیم   اما درمجموع،  نیاز است؛  یشتریمطالعات بانجام  ، به  کرده باشند   یبررس  یرشد  ی اختلال هماهنگ  یدارا

بهبود    یبرا  یمناسب  یدرمان  نهیگز  توانندیم  یرفتار-یشناخت  یبیترک  یکردهایپژوهش حاضر عنوان کرد که رو  هایافتهی

 .  ندیشمار آ به  یرشد یاختلال هماهنگ

مدنظر قرار   یو مطالعات آت  هاافتهی  ریدر تفس  د یکه با  بود  هایی تیمحدود  یحاضر با توجه به قلمرو خود دارا  پژوهش

از را  یشناخت  بخشیکه مداخله توان نی. اول اردیگ   ؛ لاگ انجام شد   تانکاپی  افزارو نرم  انهیدر پژوهش حاضر با استفاده 

در   یبیمداخله ترک ینیتمر شیآرا کهنای دوم  ؛ بود خواهد افزارروش و نرم ن یبه ا ودشده محدرو اثرات مثبت گزارش ن یازا

روز  ک یو  ی روز باز ک یشد ) ده یهدفمند چ یحرکت  های یو باز  یشناخت بخشیبا توان ی پژوهش حاضر به صورت مساو

  ی منته یمتفاوت  جی به نتا  ستممکن ا  بخشیو حجم جلسات توان   یشناخت  بخشیدر ارائه توان   ری(. تقدم و تأخیبخشتوان 

و    بود  یگروه سن  نیپژوهش حاضر محدود به دختران و ا  هایافتهی  نیهمچن  شود.  یبررس  یدر مطالعات آت  باید شود که  

 محتاطانه عمل شود.  د یمرد، با  تیآن به جنس میدر تعم

دو روش مداخله  نی ا بیهدفمند و ترک  یحرکت هاییباز ،یشناخت بخشیپژوهش حاضر نشان داد که توان ، یطور کل به

 یبید، اما مداخله ترکنمؤثر  یرشد  ی اختلال هماهنگ  یکودکان دارا  ی حرکت  یو هماهنگ  یشناخت  یرپذیدر بهبود انعطاف

  ی شناخت  یرپذیانعطاف  زمان همبهبود    ریچندگانه نظ  یدرمان   هداف ا  یهدفمند برا  یحرکت  هاییو باز  یشناخت  بخشیتوان 

 همهبه    ها افتهی  نی ا  یریکارگهبرخوردار است. ب  یشتریب  یبا مداخلات منفرد، از اثربخش  سهیدر مقا  ی حرکت  ی و هماهنگ

فعال  یریادگیدستاندرکاران رشد و    ه یتوص  ی ندرما  هایکینیو کل  یکودکان در مدارس، مراکز رشد حرکت  ی بدن  تیو 

 . شودیم
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 مقاله  امیپ
بهبود  یبرا یبیترک کردیهدفمند و رو یحرکت یباز ،یشناخت یبخشتوان  یدرمورد اثربخش یاسهیمطالعه شواهد مقا نیا

نشان    هاافتهی.  دهدیارائه م  یرشد  یدر کودکان مبتلا به اختلال هماهنگ  یحرکت  یو هماهنگ   یشناخت  یریپذانعطاف

را به طور   یحرکت  یهدفمند هماهنگ  یحرکت  یکه باز  یطور  به  ؛دارند  یتوجهدرخور  یایکه هر سه مداخله مزا  دهدیم

ادغام آموزش   تیبر اهم  ج ی. نتادارد  یشناخت  یریپذدر انعطاف  یشتریب  یایمزا  یبیترک  کرد یو رو  دهدیم  شیافزا  یمؤثرتر

را   ییهای راتژاست  نی. چنکند یم  دی تأک  یرشد یاختلال هماهنگ ی چندوجه تیپرداختن به ماه یبرا ی و حرکت یشناخت

روزانه به   یهاتیو مشارکت در فعال   یتوسعه عملکرد  یارتقا  یبرا  یبخشو توان  ینیبال  ،یآموزش  یهاطیدر مح  توانیم

 کار برد. 
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