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هفته تمرین ریتمیک ایروبیک با موسیقی بر تبحر حرکتی، اضطراب و  هشتتأثیر 

 افسردگی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی
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 چکیده

با موسیقی بر تبحر حرکتی، اضطراب و  تمرين ريتمیک ايروبیک تأثیرهدف از پژوهش حاضر، 

آزمون و روش پژوهش تجربی با طرح پیش. رشدی بودافسردگی کودکان با اختلال هماهنگی 

دختر( با اختلال هماهنگی  03پسر و  03کودک ) 13پژوهش  ةآزمون با گروه کنترل بود. نمونپس

 ةنامای هدفمند انتخاب شدند. برای تشخیص اختلال از پرسشکه به روش خوشه ندرشدی بود

مقیاس افسردگی  ازاران برای اضطراب، تشخیص اختلال هماهنگی رشدی، از مقیاس مارچ و همک

رای ب دو ـ اوزرتسکی ـ برونینکسو از آزمون  لانگ و تیشر برای سنجش افسردگی دوران کودکی

 اثرات بررسی برای هفته آموزش داده شد. هشتايروبیک طی  ورزش. تبحر حرکتی استفاده شد

اد که نتايج نشان د .دش استفاده کوواريانس تحلیل آزمون از ،وابسته متغیرهای بر ايروبیک تمرين

آزمون پیشرفت داشته گروه تجربی در پس ،و تبحر حرکتی یافسردگ در هر سه فاکتور اضطراب،

. همچنین گروه آزمايش (P<0.05) کنترل پیشرفت معنادار نیست ؛ اما در گروه(P<0.001)است 

 توانیمدر تفسیر اين نتايج است.  داشته بیشتریدختران نسبت به گروه آزمايش پسران پیشرفت 

ن و به بودن، شادبودمهیج دلیلورزش ايروبیک بر تبحر حرکتی، اضطراب و افسردگی به تأثیر گفت

 رتامه یتقاار برای شودمیبنابراين پیشنهاد ؛ استچالش کشاندن کودک از طريق ترکیب حرکات 

در  ايروبیک تمرينی برنامة از ارسمد در نکادکو افسردگی و اضطراب کاهش همچنین و حرکتی

  .دشو دهستفاا ورزش و بدنیتربیت تساعا
 

 تمرين ايروبیک، تبحر حرکتی، اضطراب، افسردگی، اختلال هماهنگی رشدی :کلیدیواژگان

 

                                                           
  Email: behzadmoohamadi@gmail.com* نویسنده مسئول                                                          
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 مقدمه
 اب کودکانولی  ؛است شده« حرکتی رشد»ی است که از تعریف ،عمر طول در حرکتی رفتار در تغییر

 .(1) کنندمی عبور رشد گوناگون هایدوره از ،بیرونی و درونی عوامل به بسته ،متفاوتی هایسرعت

 بدیایم دست ...و ایستادن ،نشستن ازجمله حرکتی عطف نقاط برخی به حرکتی رشد طی کودک

؛ نندکمیزمان با افزایش سن کسب هایی است که افراد همیکی از توانایینیز هماهنگی حرکتی  .(1)

های حرکتی و همسالان خود در مهارت در مقایسه باوجود ظاهر طبیعی  برخی کودکان باولی 

 1کامریآپزشکی بر اساس راهنمای آماری تشخیصی روان که کنندمیهای روزانه ضعیف عمل فعالیت

اختلال هماهنگی  شیوع. (2) شودمی خوانده 2(DCD) رشدیاختلال هماهنگی ( این مشکل 2113)

 که یهایدر فعالیت DCD مبتلا بهکودکان  .(3) است شده زده تخمیندرصد  تا نه پنج بین رشدی

 .(4) دارندنفس عزتکمبود  تحملی ونوعی کمبه و اندمیلبی ،است بدنی و نیازمند پاسخ حرکتی

 و این (9–14) رندداری یشتاضطراب و افسردگی ب کودکاناین  انددادهمطالعات نشان همچنین 

شیوع  اینکهتوجه به با  .(11) شودمیهای بعدی نیز دیده در سال DCDاضطراب و افسردگی ناشی از 

یک  مسئلهاین ، (12) است شده گزارشبیشتر از دو درصد  ایراناختلال هماهنگی رشدی در کشور 

 ةارائو به این نوع اختلال  ازپیشبیش توجه روازاین؛ (12) چالش و مشکل اساسی در کشور ماست

اهمیت بسیار فراوانی  ،درمان و کاهش این اختلال راستایدر  تمرینی مناسب هایبرنامهو  راهکارها

  دارد.

 نیازی برایدلیل اینکه این حرکات پیشبه؛ داردحرکتی در کودکان سنین مدرسه اهمیت  تبحر

تبحر حرکتی  ،همچنین .(13) گروهی استهای فردی و بازی شرکت در های ورزشی خاص ومهارت

کفایت  ةانگیز ةبر اساس نظری .(14) است اثرگذارنفس و سازگاری اجتماعی آنها کودکان بر عزت

چون  ؛باشدمفید  مکن استم DCD مبتلا به های حرکتی در کودکانِمهارت ةتوسع( 1991) 3هارتر

مداخلات  .(11) است مؤثرهای بدنی در فعالیتکودک بر مشارکت  ،یکفایتبیاحساس کفایت یا 

و  (11) و همچنین هماهنگی حرکتی (11) حرکتی ـشناختی باعث بهبود عملکرد ادراکی ـ  حرکتی

 دلیل اینکه اساسبه .(11–19) شودمی DCD دارای کودکاندرنتیجه باعث بهبود تبحر حرکتی در 
DCD د را برای رش هاورزشانواع مختلف  رسد کهبه نظر میمنطقی  ،کاستی در عملکرد حرکتی است

ریتم خاص خود در انجام حرکات ترکیبی  دلیلورزش ایروبیک به .(9) میکنعملکرد حرکتی تمرین 

با اختلال  احتمال دارد بر تبحر حرکتی کودکانِ ،؛ بنابراین(11،21) نیاز به هماهنگی بیشتری دارد

                                                           
 1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

 2. Developmental Coordination Disorder 

 3. Harter 
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 ؛ددر این زمینه پیدا نش ایمطالعه ،پژوهشی ةپیشین تأمل دراما با  ؛باشد تأثیرگذارهماهنگی رشدی 

را حتمال اگویی به این باید به آزمون گذاشته شود و این پژوهش سعی در پاسخ مسئلهاین  ،بنابراین

  دارد.

 1استرول مثلاً ؛انددادهگذشته اثر ورزش بر حالات روانی انسان را نشان  هایپژوهش ،از طرف دیگر

 دلیلبه هاورزشبرخی از . (9) کردورزش بر اضطراب و افسردگی را مثبت گزارش  تأثیر( 2119)

 جمله ورزشآناز ؛بیشتری داشته باشند تأثیرگذاریماهیت خاص خودشان ممکن است در این زمینه 

حی احرکتی طرو گی جسمانی دمات آتمریناعنوان بهبیک ویرورزش ا 1911ل سادر ایروبیک است. 

( نشان دادند ورزش ایروبیک اثرات 2111) 2هی و هالمایر ،پیک ،دیک ،ویستوم ،همچنین .(21)شد 

طی هشت هفته تمرین ایروبیک، اثر نیز ( 2111) 3و نیوومن و موتا (9) ضدافسردگی و اضطراب دارد

با اختلال هماهنگی رشدی  کودکانِ ازآنجاکه .(11) افسردگی مشاهده کردندمعناداری بر اضطراب و 

 ایروبیک احتمالاً رسدمی نظر هب ،(11،11) ری نسبت به کودکان عادی دارندیشتاضطراب و افسردگی ب

ش ورز تأثیرای یافت نشد که مطالعه ،یپژوهش ةپیشین در اما ؛باشد مفید نیز DCD کودکان برای

  .تعیین کند DCD مبتلا به ایروبیک را بر اضطراب و افسردگی و تبحر حرکتی در کودکانِ

 که ستا ایمسئله ،رکا و تمرین ینــح در یــنروا و یکیژوــفیزیول اترــتغیی و یقیــموس طاــتبار

 .(22) ستاشته دا فمعطو دخو به را شناسیروان و پزشکی ،شیورز موـعل انـمتخصص نظر ارههمو

 ،خستگی سحساا کاهش یهارکازوسا شده، موسیقی از طریقانجام هایپژوهشبر اساس نتایج 

این عوامل  همةکه ـ  حتیرا سحساا و مشآرا یشافزا و هماهنگی دیجاا ،نگیختگیا حطوـس یشازـفا

 .(23) شودباعث بهبود و افزایش اجرای حرکتی می ـ مستقیماً با فرایندهای ادراکی در ارتباط هستند

 انگیزه، تحریکات شناختی را افزایش دهد افزایشفعالیت ورزشی همراه با موسیقی ممکن است با 

 به حسی هایاندام از که را بدنی فعالیت از ناشی تطلاعاا ستا ممکن یقیـموس ،ینـهمچن .(23)

را افزایش دهد و میزان هیجانات ناشی بازده کار  ،ندک ایگزینـج ،رسدمی یزـمرک بیـعص هایدستگاه

ورزش ایروبیک باعث افزایش آمادگی جسمانی، چابکی، قدرت و  .(22،24) از فعالیت را بهبود دهد

کردن این ورزش با موسیقی باعث شادی و هیجان توأم ،براینعلاوه ؛شودر فاکتورهای عملکردی میدیگ

 هایهورمون با ترشح ،صورت گروهی و به همراه موسیقی تمرین شودشود که وقتی بهبیشتر می

  .(21)کند ی میگی جلوگیردفسراندورفین از انکفالین ا

                                                           
1. Ströhle 

2. Wisdom, Dyck, Piek, Hay, Hallmayer 

3. Newman, Motta 
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 مرینت به نسبت و تبحر حرکتی اضطراب، افسردگی مشخص است که شدهگفتهبا توجه به مطالب 

 DCD کودکان در قضیه این آیا که است این شودمی مطرح که سؤالی .یابدمی بهبود و دهدمی پاسخ

 این در حالی است ؟و نقش ورزش ایروبیک در این زمینه چگونه خواهد بود ؟یا خیر کندمی صدق نیز

مرین ت تأثیرهدف از پژوهش حاضر،  ،بنابراین؛ اندنداشتهتوجه  مسئلهکه مطالعات گذشته به این 

ی رشدی با اختلال هماهنگ دکانِاضطراب و افسردگی کو ،ریتمیک ایروبیک با موسیقی بر تبحر حرکتی

  .بود
 

 روش پژوهش
-91شهر تبریز در سال تحصیلی  ةسال 11-13پسر آموزان دختر و دانش تمام حاضر پژوهش ةجامع

نفر  31نفر دختر و  DCD (31به  مبتلاآموز دانش 11ای تعداد گیری خوشهاز طریق نمونه که بود 91

رضایت والدین و  هاآزمودنیملاک انتخاب  انتخاب شدند. (11) گذشته هایپژوهشبا استناد به پسر( 

اختلال هماهنگی  ةناماز پرسش سلامت کودک بوده است. ةپروند بر اساسسلامت جسمی و روانی 

حرکات ظریف، هماهنگی  نیز نامهپرسشاین  هایمقیاس. خردهشداستفاده  DCDرشدی برای تعیین 

سطح در  نامهاین پرسش داخلی و خارجی اعتبار و پایایی .بودندکنترل در حین حرکت  و عمومی

برای تعیین میزان اضطراب و همکاران  1مقیاس اضطراب مارچاز  .(21)شده است  بالایی گزارش

و همسانی درونی کل مقیاس چندبعدی اضطراب کودکان  بازآزماییکودکان استفاده شد. اعتبار 

 است شده گزارش 11/1نامه با روش آلفای کرونباخ ضریب اعتبار پرسشو  19/1و  49/1ترتیب به

( 1919) 2لانگ و تیشر مقیاس افسردگی دوران کودکی . برای سنجش افسردگی کودکان از(21)

 4گلزاری ،(29) ه استنامه را بالا گزارش کردروایی این پرسش( 1394) 3محمدکاظم. (21) استفاده شد

 91/1لفای کرونباخ برابر با آو به روش  92/1برابر با  بازآزماییبه روش  ( پایایی این مقیاس را1319)

روایی و پایایی این مقیاس را مثبت  (29از  )به نقل 1تونکین و هورسون و (92) گزارش کرده است

 دو ـاوزرتسکی  ـ آزمون تبحر حرکتی برونینکس از برای سنجش تبحر حرکتی .(29) گزارش کردند

آزمون فرعی در گروه حرکات  چهار) آزمونخردههشت آزمون شامل این کلی  ةمجموع .شداستفاده 

ای ماده 41فرعی هماهنگی بالاتنه(  آزمون یکآزمون فرعی در گروه حرکات ظریف و  سهدرشت، 

 تیهای حرکهای مجزای مهارتکیفیتی مناسب از اندازه حرکتی با هایای وسیع از مهارتشامل نمایه

                                                           
1. March.  

2. Long and Thisher 

3. Mohamad Kazem 

4. Golzari 

5. Tonkin and Horsevren 
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ماده برگرفته از  14که شامل ـ فرم کوتاه و خلاصه  از توانمی. دآورمیدرشت و ظریف را فراهم 

د. این آزمون از روایی و اعتبار کرسازی سریع استفاده عنوان یک ابزار غربالبه ـ کامل است ةمجموع

های درشت و ظریف کل نشانگر مهارت کلی شامل مهارت ةنمر ،شکل کوتاهدر لازم برخوردار است. 

  .(31) است

 پسر( انتخاب شدند 31دختر و  31کودک ) 11تعداد  DCD ةنامبا استفاده از پرسشدر این پژوهش، 

طراب اض ،آزمون مربوط به تبحر حرکتیپیش ،پژوهشپس از کسب رضایت از والدین و توضیح هدف  و

 کنترل و تجربی ةنفر 11 ها به دو گروهآزمودنی ،آزمونپیش ةبر اساس نمرو افسردگی گرفته شد و 

جلسه  24تمرینی ایروبیک به مدت  ةسپس برنام شدند.تقسیم  (مجزا صورتبهدختران و پسران )

اول حرکات  ،آموزش حرکات ریتمیکدر ، هر هفته سه جلسه( بر گروه تجربی اعمال شد. هشت هفته)

 .(31،32) هم ترکیب شدند سپس با ،شدندمیآموزش داده  درکقابلو صورت جداگانه ساده به

و انجام  ریتمباید به  ،گرفتندمیشکل حرکت را یاد باید  بر اینکهکودکان در این نوع تمرین علاوه 

رواقع در این پژوهش روش آموزش د (31،32) کردندمیحرکات هماهنگ با گروه نیز توجه 

. (32) دهماهنگی راحت و پیشرفت سریع را دار ازقبیل هاییمزیتملاک کار بود که  پیچیدهبهساده

های ورزشی مجزا دختران و پسران در سالن بهاین حرکات به آموزش با موسیقی همراه  ،مربیان خبره

دقیقه آموزش و انجام  31کردن، دقیقه گرم 21) قهیدق 11. هر جلسه تمرینی به مدت پرداختند

های معمول خود . گروه کنترل در این مدت فعالیت(31) سردکردن( بود هدقیق 11حرکات ریتمیک و 

  .شدندآزمون گرفته شد و نتایج ثبت پس ،دادند و درنهایت از هر دو گروهرا انجام می

 از آزمون کولموگروف ،تحلیل شد توصیفی رماآ هایروش بر اساس هشوپژ هایداده و تطلاعاا ابتدا در

ایروبیک بر  برای بررسی اثرات تمرین و ها استفاده شدبودن دادهنرمالبرای تعیین  اسمرنوفـ 

شده برای . سطح انتخاببهره گرفته شداز آزمون تحلیل کوواریانس  وابستهمتغیرهای 

افزار آماری از نرم نیز برای محاسبات د.وب P>0.05 دادن تفاوت معنادار آمارینشان

 استفاده شد. 22 ةنسخ 1اس.اس.پی.اس
 

 نتایج
 فنووسمیروف ـ اکولموگر نموآز .دهدمیها را نشان یک اطلاعات آمار توصیفی آزمودنیشماره جدول 

  .ندرداربرخو لنرما یعزتو از هادادهم تما است که آن بیانگر

                                                           
 1. SPSS 
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 هاآمار توصیفی آزمودنی -6جدول 

 وزن قد سن متغیر

 11 11 11 تعداد

 1 1 1 شدهگم

 99/94 21/91 11/12 میانگین

 99/11 19/11 /94 انحراف استاندارد

 11/2111 9/3144 /11 واریانس

 11/32 11/31 11 حداقل

 11/114 11/111 13 حداکثر

 11/1192 4/1112 121 مجموع
 

 

م های آزمون، با انجافرضپس از اطمینان از برقراربودن پیش ،در بررسی اثر تمرین بر تبحر حرکتی

های عامل بین آزمودنی دارمعناآزمون، اثر د که پس از تعدیل نمرات پیششتحلیل کوواریانس مشخص 

 .(55,3F)(=4.73و  ή ,0.000=p=0.21)گروه وجود داشت 
 

 

 تعیین اثر ايروبیک بر تبحر حرکتی براینتايج تحلیل کوواريانس  -5جدول

 مجذور اتا معناداری F منبع تغییرات

 /19 /11 12/91 آزموناثر پیش

 /21 /11 12/4 گروه

 

. نتایج نشان داد که بین گروه دشاستفاده  1دی.اس.ال تعقیبی ها از آزمونبرای مقایسه بین گروه

(، آزمایش P<0.05(، کنترل پسران با آزمایش دختران )P<0.05کنترل پسران با گروه آزمایش پسران )

 یدارمعنا( تفاوت P<0.05دختران )( و کنترل دختران با آزمایش P<0.05پسران با کنترل دختران )

  مشاهده نشد. یدارمعناموارد اختلاف  ةاما در بقی ؛وجود دارد

 های آزمون، با انجام تحلیلفرضبرقراربودن پیشپس از اطمینان از  ،در بررسی اثر تمرین بر اضطراب

وه های گرعامل بین آزمودنی دارمعناآزمون، اثر د که پس از تعدیل نمرات پیششکوواریانس مشخص 

 .(F(55,3)=8.12و  ή,  0.000=P=0.31)وجود داشت 

 

 
 

                                                           
 1. LSD 
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 تعیین اثر ايروبیک بر اضطراب براینتايج تحلیل کوواريانس  -0جدول 

 مجذور اتا معناداری  F منبع تغییرات

 /91 /11 9/191 آزمونپیشاثر 

 /31 /11 11/9 گروه

 

رل . نتایج نشان داد که بین گروه کنتداستفاده ش دی.اس.ال تعقیبی ها از آزمونبرای مقایسه بین گروه

(، آزمایش P<0.001(، کنترل پسران با آزمایش دختران )P<0.05پسران با گروه آزمایش پسران )

 دارمعنا( تفاوت P<0.001( و کنترل دختران با آزمایش دختران )P<0.05پسران با کنترل دختران )

 مشاهده نشد. یدارمعناموارد اختلاف  ةبقیاما در  ؛وجود دارد

یل های آزمون، با انجام تحلفرضپس از اطمینان از برقراربودن پیش ،در بررسی اثر تمرین بر افسردگی

وه های گرعامل بین آزمودنی دارمعناآزمون، اثر د که پس از تعدیل نمرات پیششکوواریانس مشخص 

 .(55,3F)(=10.79و  ή , 0.000=P=0.37)وجود داشت 
 

 تعیین اثر ايروبیک بر افسردگی براینتايج تحلیل کوواريانس  -4جدول 

 مجذور اتا معناداری مقدار F منبع تغییرات

 91/1 11/1 3/1311 آزمونپیشاثر 

 31/1 11/1 19/11 گروه
 

 

کنترل  بین گروه د. نتایج نشان داد کهشاستفاده  دیاسال ها از آزمون تعقیبیبرای مقایسه بین گروه

(، آزمایش P<0.001(، کنترل پسران با آزمایش دختران )P<0.001پسران با گروه آزمایش پسران )

 یدارمعنا( تفاوت P<0.001( و کنترل دختران با آزمایش دختران )P<0.001پسران با کنترل دختران )

  مشاهده نشد. یدارمعنااما در بقیه موارد اختلاف  ؛وجود دارد
 

 گیرینتیجهبحث و 
 و ضطرابا حرکتی، تبحر بر موسیقی با ایروبیک ریتمیک تمرین تأثیر تعیین، هدف با حاضر پژوهش

 حرکتی، تبحر) بستهوا یمتغیرها رینمنظوابه. شد اجرا رشدی هماهنگی اختلال با کودکان افسردگی

 و بررسی آزمونپس و آزمونپیش ةمرحل دو در لکنتر و تجربی وهگر دو در (افسردگی و اضطراب

 که داد اننش افسردگی و اضطراب حرکتی، تبحر متغیرهای در کوواریانس تحلیل نتایج. شدند مقایسه

 کتشر هفته هشت از پس حاضر پژوهش در تجربی گروه دیگر،عبارتبه. است معنادار آزمون اصلی اثر
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 افسردگی و اضطراب کاهش و حرکتی تبحر در توجهیقابل بهبود ،موسیقی با ایروبیک تمرین ةجلس در

 است. ایروبیک تمرینی ةبرنام از ناشی که داشت کنترل گروه به نسبت

 (افسردگی و اضطراب حرکتی، تبحر) بستهوا متغیر سه هر مورد در که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 الیح در این. است داشته آزمونپیش گروه به نسبت معناداری پیشرفت آزمونپس در تجربی گروه

 این هک است نداشته معناداری پیشرفت آزمونپیش با مقایسه در آزمونپس در کنترل گروه که است

 ایشآزم گروه بر ایروبیک تمرین تأثیر ،همچنین. کندمی صدق پسران در هم و دختران در هم ،مسئله

 و ورزش هایسالن مجزابودن دلیلبه شاید این که است بوده پسران آزمایش گروه از بیشتر دختران

 سرانپ کنترل گروه که داد نشان آزمونپس در ما نتایج ،براینعلاوه. باشد پسران و دختران در مربی

 اهشک افسردگی و اضطراب متغیرهای در و پیشرفت حرکتی تبحر در دختران کنترل گروه به نسبت

 ،رکتیح تبحر متغیر در. باشد دختران به نسبت پسران بودنفعال دلیلبه شاید این که است داشته

 این هک است داشته کنترل گروه به نسبت معناداری پیشرفت تجربی گروه ،شد مطرح که طورهمان

 زاده،اسماعیل ،(19) 1مقدس تبریزی و ، رستمی، کردیطجری نامدار هایپژوهش نتایج با نتایج

 راکی کاویانپور، و (19) 3کلیس و آراباتزی مینسیو، سیدروپلو، قیاقازوغلی، ،(11) 2منصوری و صالحی

 یکفایتبی یا کفایت احساس هارتر، کفایت یزهانگ ةنظری اساس بر. است همسو (21) 4پورمالک و

 ،رشدی هماهنگی اختلال با کودکان و گذاردمی ثیرأت بدنی هایفعالیت در او مشارکت بر ،کودک

 حرکتی تبحر افزایش ،دیگر طرفی از. (11) دارند کمتری حرکتی کفایت ،درپیپی هایشکست دلیلبه

 شودیم کودکان این در نفساعتمادبه و نفسعزت افزایش باعث ،رشدی هماهنگی اختلال با کودکان در

 الانسهم با بازی و ورزش در مشارکت روزمره، هایفعالیت در کودکان این تا شودمی باعث مسئله این و

 مطالعات در که است حرکتی تبحر افزایش هایراه از یکی تمرینی مداخلات. (14) کنند شرکت بیشتر

 بود دهش بررسی رشدی هماهنگی اختلال با کودکان حرکتی تبحر بر هاورزش مختلف انواع تأثیر قبلی

. تاس کرده گزارش مثبت زمینه این در را ایروبیک ریتمیک ورزش نقش نیز مطالعه این و (19،21)

 .دشومی کودکان این در بیشتر هماهنگی و یادگیری باعث ریتمیک حرکات انجام و آموزش ،درواقع

 تمرین نآ به نسبت کودکان تا شودمی باعث عمل این ،شودمی تمرین منظم صورتبه فعالیتی وقتی

بتلا م کودکان تا شودمی باعث عمل این ؛دهند وفق تمرینی ةبرنام با را خودشان و هندد نشان واکنش

 بهبود را خود حرکتی تبحر تمرین طریق از و هندد پوشش را خود حرکتی کمبودهای ،اختلالات به

 رشدی هماهنگی اختلال اساس اینکه دلیلبه .یابدیم افزایش طریقازاین آنها حرکتی تبحر و ندبخش

                                                           
 1. Namdare Tajari, Rostami, Kurdi, MogadS Tabrizi. 

 2. M. Ismail-Zadeh, Salehi, Mansuri 

 Giagazoglou, Sidiropoulou, Mitsiou, Arabatzi, Kellis. 3 

 Kavianpour, Raki, Malekpour. 4 
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 است ناسبم حرکتی تبحر افزایش برای مؤثر تمرینات انجام بنابراین است، حرکتی عملکرد در کاستی

 آزمونپس در تجربی گروه که داد نشان افسردگی و اضطراب فاکتور در ما پژوهش نتایج ،همچنین. (9)

 نای کنترل گروه در که است حالی در این است؛ داشته آزمونپیش گروه به نسبت معناداری کاهش

 استرول ،(9) هالمایر و هی پیک، دیک، ویستوم، هایپژوهش نتایج با نتایج این .نبود معنادار تفاوت

 یجنتا با مغایر ایمطالعه پژوهشی، ةپیشین به توجه با و است همسو (11) موتا و الکارن نیومن، و (9)

 یک از سوی تهدید احساس با که است ناخوشایند احساس یک اضطراب. نشد یافت حاضر پژوهش

 و اضطراب رشدی هماهنگی اختلال با کودکان ازآنجاکه و (33) شودمی تعریف ناشناخته عامل

 راستای در کودکان این به تواندمی ورزش و تمرین ،(1) دارند همسالانشان به نسبت رییشتب افسردگی

 گیدماآ تتمرینا ای ازمجموعه عنوانبه ،بیکویرا ورزش. (9،9) کند کمک افسردگی و اضطراب کاهش

، موسیقی کمک با نبد رگبز تعضلا ،بیکویرا ورزش در. است شده طراحی حرکتی و جسمانی

 ،جسمانی گیدماآ یتقاار بر وهعلا ورزش این. دهندمی منجاا یتمیکر تحرکا قیقهد 12 ایبر کمدست

 رت،قد مثل جسمانی آمادگی هایجنبه از بسیاری ةتوسع باعث ایروبیک. تسا مهیج و دشا ربسیا

 ینا که مانیز. شودمی هغیر و ازنتو دل،تعا ،چابکی ،هماهنگی العمل،عکس پذیری،انعطاف ،ستقامتا

 یجلوگیر نیز گیدفسرا از ،رمذکو یهارفاکتو یشافزا غیرازبه ،دشو منجاا هیوگر صورتبه ورزش

 کاهش باعث و ستا آورنشاط که دشومی اندورفین نکفالینا هایهورمون ترشح سبب و کندمی

 اختلال با کودکان برای ایروبیک ورزش مؤثربودن برای دیگری دلیل شاید. (21) دشومی اضطراب

 اختیشن نظر از کودکان تا شودمی آنها یادگیری باعث حرکات ترکیب که باشد این رشدی هماهنگی

 پژوهش ایجنت. است مناسب بسیار نیز آنها حرکتی تبحر و یادگیری برای این و شوند کشیده چالش به

 کردن تمرینتوأمنتایج پژوهش حاضر نشان داد که  ،از طرف دیگر .کرد آشکار را مسئله این نیز ما

ه این ک است مؤثربر بهبود تبحر حرکتی و کاهش اضطراب و افسردگی ورزش ایروبیک با موسیقی 

 کاهش یهارکازوسا موسیقی از طریق زیرا ؛است راستاهمموجود  هایپژوهشبا مبانی نظری و  مسئله

ـ  حتیرا سحساا و مشآرا یشافزا و هماهنگی دیجاا ،نگیختگیا حطوـس یشازـفا ،خستگی سحساا

باعث بهبود و افزایش اجرای  ـ که تمام این عوامل مستقیماً با فرایندهای ادراکی در ارتباط هستند

ن انگیزه، تحریکات افزودفعالیت ورزشی همراه با موسیقی ممکن است با  .(23) شودحرکتی می

 که را بدنی تفعالی از ناشی تطلاعاا ستا ممکن یقیـموس ینـهمچن ؛(23) شناختی را افزایش دهد

بازده کار را افزایش دهد  ند،ک ایگزینـج ،رسدمی یزـمرک بیـعص هایدستگاه به حسی هایاندام از

 نظر به ،پژوهش این نتایج به توجه با .(22،24) دبخشو میزان هیجانات ناشی از فعالیت را بهبود 

 اختلال اب کودکان در افسردگی و اضطراب حرکتی، تبحر بهبود رب زیادی تأثیر ایروبیک ورزش رسدمی
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 است مفید رشدی هماهنگی اختلال با کودکان برای جهت چند از ورزش این .دارد رشدی هماهنگی

  های آن را بدین شدح نام برد:ترین فایدهتوان مهمکه می

 ورزش ینا بودنمفرح م آنکهدو. شودمی هماهنگی افزایش باعث یگریکد با حرکات ترکیبنخست آنکه 

ژه ویهب مسئله این ؛شودمی تمرین در کودکان شرکت باعث و دهدمی کاهش را افسردگی و اضطراب

 مفید ،کنندمی دوری فعالیت از حرکتی تبحر کمبود دلیلبه که هماهنگی اختلال با کودکان برای

 رد شرکت و بیشتر هماهنگی باعث ،شودمی انجام گروهی صورتبه این ورزش وقتی وم آنکهس. است

  .دهدمی افزایش را نفساعتمادبه وشود می گروهی هایبازی

 برای رشدی هماهنگی اختلال بدون هایآزمودنی نبود به توانمی پژوهش این هایمحدودیت از

 رگدی و اجتماعی ـ اقتصادی وضعیت مثل مزاحم متغیرهای کنترل فقدان ایروبیک، تأثیر ةمقایس

 ینا بیشتر مطالعات با بعدی هایپژوهش دشومی پیشنهاد که کرد اشاره کودکان این در اختلالات

 .کنند رفع را هامحدودیت

 رتبح افزایش و افسردگی اضطراب، کاهش باعث تمرین و ورزش که اندداده نشان گذشته مطالعات

 در تیحرک تبحر افزایش باعث ایروبیک تمرین که اندداده نشان مطالعاتی همچنین. شودمی حرکتی

 . شودمی رشدی هماهنگی اختلال با کودکان

 در رکتیح تبحر افزایش بر علاوه ،موسیقی با ایروبیک ریتمیک تمرین که داد نشان نیز پژوهش این

 این ،بنابراین ؛دهدمی کاهش نیز را آنها افسردگی و اضطراب ،رشدی هماهنگی اختلال با کودکان

 .باشد اختلال این با کودکان برای مؤثر ورزش یک تواندمی ورزش

 دهستفاا ستا ممکن :آورد توانمیپیام این پروژه را به این شکل  ،داد ننشا هشوپژ نتایج که طورهمان

 کمک رشدی هماهنگی اختلال با نکادکو به هیژو طوربه ارسمد در ایروبیک ریتمیک تمرینی برنامة از

 افسردگی و اضطراب کاهش همچنین و حرکتی رتمها یتقاار برای شودمی دپیشنها رو،ازاین ؛کند

 صورتبه مناسب همچنین و مفرح فعالیت یک که ایروبیک تمرینی برنامة از ارسمد در ،نکادکو

  .دشو دهستفاا ورزش و بدنیتربیت تساعا در ،است گروهی ورزش
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Abstract 
Children with developmental coordination disorder due to defects in motor 

development require interventions to improve mobility. So the aim of the present 

study was the impact rhythmic aerobic exercise with music on motor 

proficiency, anxiety and depression in children with developmental coordination 

disorder. The research method was experimental with pretest and posttest with a 

control group. The sample was 60 (30 boys and 30 girls) children with DCD, 

who were chosen by cluster purposeful. For the diagnosis of developmental 

coordination disorder from developmental coordination questionnaire, March et 

al scale for anxiety, Childhood Depression Lang and Tishri Scale for Depression 

and - for motor proficiency test was used Brvnynks- Oseretsky-tow. During the 

8-week aerobic exercise training was given. To investigate the effects of aerobic 

exercise on the dependent variables of analysis of covariance was used. The 

results showed that in all three factors of anxiety, depression and motor 

proficiency tests have improved in the experimental group (P=0.001), but no 

significant progress in the control group (P<0.05). In interpreting these results, it 

can be said; the impact of aerobic exercise on motor proficiency, anxiety and 

depression because, being exciting, fun and challenging to the child is through a 

combination of movements. Therefore, it is suggested to improve motor skills 

and reduce anxiety and depression in children in schools by use of an aerobic 

exercise program hour of physical education and sports. 
 

Keywords: Aerobic Practice, Motor Proficiency, Anxiety, Depression, 

Developmental Coordination Disorder 

 

                                                 
* Corresponding Author                                         Email: behzadmoohamadi@gmail.com 


	1) 1382.pdf (p.17-36)
	8) 1524.pdf (p.139-157)
	10) 1542.pdf (p.170-187)

