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Objectives The purpose of this research was to determine the effect of the special individual, group and 
cooperative exercises on the cognitive function of children.  
Methods Forty boy students aged 9–12 years were chosen from elementary schools of Mashhad. The 
diagnosis of development coordination disorder,  was done using Development Coordination Disorder 
Questionnaire (DCDQ), Movement Assessment Buttery for Children -2 Test, clinical interview and confir-
mation of a psychiatrist. Participants were randomly divided into four groups (control, individual, group, 
and cooperative which include two groups in below). They trained with one trainer for 24 sessions, and 
each session lasted for about 60 minutes. Before and after the exercises, the test groups were evaluated 
by MABC2 and Goodenough dummy test.
Results Data analyses were done using multivariate covariance. The results showed that special indi-
vidual, group and cooperative exercises had a significant effect on development coordination disorder 
(P<0.05) and cognitive performance of development coordination disorder children (P<0.05).   
Conclusion In conclusion, special individual, group and cooperative exercises can help to improve the 
development coordination disorder and cognitive performance in development coordination disorder 
children.  
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اهداف پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر تمرین های ویژه انفرادی، گروهی و مشارکتی بر عملکرد شناختی کودکان 12-9 ساله مبتلا به اختلال 
هماهنگی رشدی انجام گرفت. 

مواد و روش ها 40 نفر از دانش آموزان پسر 12-9 سال از مدارس ابتدایی شهر مشهد انتخاب شدند. تشخیص اختلال هماهنگی رشدی با 
استفاده از پرسش نامه ارزیابی اختلال هماهنگی رشدی ونسخه ارزیابی کلی حرکت درکودکان، مصاحبه بالینی و تأیید روان پزشک صورت گرفت. 
شرکت کنندگان به صورت تصادفی به چهار گروه (کنترل، انفرادی، گروهی و مشارکتی که از دو زیرگروه تشکیل شده بود) تقسیم شدند. گروه ها، 
تمرین های منتخب را به مدت 24 جلسه و هر جلسه 60 دقیقه انجام دادند. آزمودنی ها قبل و بعد از تمرینات به وسیله آزمون های ارزیابی کلی 

حرکت درکودکان و آدمک گودیناف ارزیابی شدند. 
یافته ها تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره صورت گرفت. نتایج نشان داد تمرینات ویژه انفرادی، گروهی و مشارکتی بر 

 .(P>0/05) اختلال هماهنگی رشدی و عملکرد شناختی کودکان تأثیر معنا دار دارد
نتیجه گیری به نظر می رسد که برنامه های تمرینی ویژه انفرادی، گروهی و مشارکتی به بهبود اختلال هماهنگی رشدی و عملکرد شناختی در 

کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی کمک می کند.
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رشدی،  هماهنگی  اختلال 
مشارکتی،  گروهی،  انفرادی، 

عملکرد شناختی
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مقدمه

با  مدرسه  سنین  کودکان  از  زیادی  تعداد  حاضر،  حال  در   
مواجه  وشناختی  حرکتی  های  درزمینه  متعددی  مشکلات 
هستند که اثرات منفی قابل توجهی در مشارکت این افراد در 
فعالیت های روزمره هم چون فعالیت های مدرسه، خانه و حتی 
واژه های  پژوهشی،  ادبیات  در  گذاشت]1[.  خواهد  آن ها  بازی 
بسیاری برای توصیف مشکلات حرکتی کودکانی که مشکلات 
حرکتی وشناختی دارند دیده می شود که که به بازتاب شغلی، 
آموزشی، پزشکی یا درمانی مربوط می شوند. این واژه ها عبارت اند 
شلختگی3  ضعیف2؛  هماهنگی  حرکتی1؛  یادگیری  مشکل  از: 

1. Motor Learning Difficulty
2. Poor Co-Ordination
3. Clumsiness

(ناپختگی)؛ عدم توانایی در انجام اعمال موزون4 (دیس پراکس)؛ 
اختلال/ عملکرد ضعیف مغزی؛ اختلال در یکپارچگی حسی؛ 
هماهنگی  اختلال  اصطلاح  اخیراً  و  حرکتی؛  ادراکی-  اختلال 
رشدی5 (DCD) ]1[. به طور کلی، اختلال هماهنگی رشدی یک 
بیماری عصبی تکاملی است که در کودکان با ویژگی های ضعف 
در مهارت های شناختی، حرکتی و فعالیت های روزانه مشخص 
می گردد ]3 ،2[. کودکان و نوجوانان دارای اختلال هماهنگی 
رشدی، در فعالیت هایی که مستلزم پاسخ بدنی و حرکتی هستند، 
بی میلی نشان می دهند و نوعی کم تحملی، ناکامی و عزت نفس 
ناهماهنگی  این  آثار   .]4-6[ می شود  مشاهده  آن ها  در  پایین 

4. Dyspraxia
5. Development Coordination Disorder
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در عملکردهای حرکتی، اجتماعی، شناختی6 (خواندن و هجی 
کردن کلمات، هوش، یادگیری مفاهیم و حرکات جدید شناختی، 
تمرکز، توجه و حافظه) بیش تر نمایان می شود. درصد شیوع این 
اختلال در کودکان کشورهای گوناگون بین 1 تا 20 درصد و با 
وقوع بیش تر در پسرها گزارش شده است ]3، 7 ، 8[. یکی از 
مهم ترین مشکلات این کودکان عملکرد شناختی است. عملکرد 
شناختی شامل مجموعه فعالیت هایی است که ذهن را درگیر 
می کنند و با مؤلفه هایی هم چون هوش، سرعت پردازش و حافظه 
سروکار دارد ]9[. این کودکان نقص هایی در سازمان دهی حسی 
وکنترل تعادل نشان می دهندکه ناشی ازکُندی پردازش اطلاعات 
است. توانایی پردازش اطلاعات نقش مهمی در دامنه شناخت 
دارد ]4، 7[. برخی از محققان اظهار کرده اند که کودکان مبتلا به 
اختلال هماهنگی رشدی به طور قابل توجهی در زمینه عملکرد 
شناختی از کودکان سالم ضعیف تر هستند و ارتباط معنا داری بین 
فرایندهای شناختی و مهارت های حرکتی وجود دارد ]12-10[.

اختلال هماهنگی رشدی در درجه اول با افزایش فعالیت بدنی، 
افزایش آمادگی جسمانی و مسایل پزشکی درمان می شود و یا 
به این طرق می توان از پیشرفت آن جلوگیری کرد ]13[. با این 
حال، گاهی اوقات تمرین های آمادگی جسمانی هیچ اثری ندارند 
و یا باعث دل زدگی این افراد از فعالیت بدنی می شوند. در نتیجه، 
افراد مبتلا در بسیاری از موارد در فعالیت های ورزشی شرکت 
نمی کنند و یا شرکت داده نمی شوند و در نهایت مورد تمسخر 
فعالیت های  در  شرکت  اثربخشی   .]6[ می گیرند  قرار  دیگران 
ورزشی برای کودکان DCD هنوز مورد مناقشه است. با این وجود، 
این فعالیت ها اغلب رایج ترین برنامه هایی هستند که برای درمان 

این کودکان مورد استفاده قرار می گیرند ]13، 14[. 

اطلاعات اندکی در مورد ساختار برنامه های مداخله ای ورزشی 
و روش های تمرینی که سبب بهبود هم زمان مهارت های حرکتی 
و شناختی می شوند، در دسترس است. پیشینه پژوهش ها تا به 
امروز رابطه بین فعالیت بدنی منظم و رشد مغز، به ویژه در ناحیه 
پیش پیشانی قشر مغز را تأیید کرده اند. در تفسیر بیش تر، فعالیت 
بدنی منظم از طریق کنترل، نگهداری، رشد و تمایز نورون های 
و در  نوروتروفی  بهبود  عصبی، سیناپس زایی و رگ زایی، سبب 
پردازش،  سرعت  هم چون  شناختی  عملکردهای  بهبود  نتیجه 
راهبردهای کنترلی و برنامه ریزی و حافظه کاربردی می شود ]15[. 

با این حال، بیش تر روش های تمرینی در پژوهش های پیشین، 
به شکل گروهی و یا انفرادی انجام شدند و پژوهش های کمی تأثیر 
تمرین های مشارکتی را بر روی عملکرد شناختی مورد بررسی 
قرار داده اند. نتایج در این زمینه متناقض هستند. به طورمثال، 
در یکی از این پژوهش ها محقق به بررسی تأثیر انواع تمرین ها در 
بهبود DCD پرداخت. تکالیف شامل تمرین های ادراکی–حرکتی 

6. Cognitive function

بودند که به صورت گروهی انجام شدند. نتایج نشان داد تمرین های 
ادراکی-حرکتی که به صورت گروهی انجام شدند، بهبود DCD را 
به دنبال داشتند ]16[. در مطالعه ای محقق مهارت حرکتی و تأثیر 
تصویرسازی دیداری رابا استفاده از روش تمرین انفرادی، بر بهبود 
عملکرد دانش آموزان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی سنجید. 
نتایج، رابطه معنا دار بین مهارت های حرکتی (تعداد پرتاب توپ) و 

تصویرسازی با چشمان بسته را تأیید نکردند ]17[. 

در پژوهشی دیگر، محقق تأثیر بازی های منتخب انفرادی و 
گروهی را بر رشد ادراکی، حرکتی و شناختی 60 کودک مبتلا به 
DCD مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان دادند که در دانش آموزان 
پایه دوم و چهارم ابتدایی، فقط انجام بازی های منتخب انفرادی 
سبب بهبود معنادار مهارت گرفتن توپ در مقایسه با گروه کنترل 
می شود. تفاوتی بین دو جنس از لحاظ عملکرد مشاهده نشد. 
هم چنین روش تمرین های انفرادی و گروهی سبب بهبود تعادل 
پویا شدند. تمرین های گروهی سبب بهبود معنادار هماهنگی 
چشم و دست در کودکان DCD شدند ]17[. وینی و هاگ به 
بررسی تأثیر تمرین های گروهی ایستگاهی و تمرین های انفرادی 
بر روی عملکرد حرکتی 23 کودک DCD با میانگین سنی 8 سال 
پرداختند. نتایج بررسی همبستگی نشان دادند که ارتباط کمی 
در هر دو گروه بین امتیازهای کسب شده در تمرین های گروهی و 
انفرادی وجود دارد و تمرین های گروهی در مقایسه با تمرین های 

انفرادی تأثیر بیش تری بر عملکرد افراد داشت ]18[.

در پژوهش دیگر تسیا و همکاران، تأثیر 10 هفته تمرین فوتبال 
را بر کنترل مهاری و کارکردهای اجرایی و توجه 51 کودک سالم 
دادند.  قرار  بررسی  مورد  اختلال هماهنگی رشدی  به  مبتلا  و 
آزمودنی ها قبل و بعد از تمرین فوتبال توسط تکلیف توجه بینایی 
فضایی که با اندام تحتانی خود انجام می دادند، مورد سنجش 
قرارگرفتند. رویدادهای مغز هم زمان به وسیله ERRs ثبت شد. 
نتایج نشان داد که کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی در 
مقایسه با کودکان سالم به طور قابل توجهی در تکلیف توجه 
آهسته تر پاسخ می دهند و نقص در ظرفیت کنترل مهاری در 
اندام تحتانی آن ها مشاهده شد. در حالی که در میزان دقت گروه ها 
تفاوتی وجود نداشت. هم چنین آموزش فوتبال به روش گروهی به 
پیشرفت های چشمگیری در عملکرد اجرایی و توجه درکودکان 

دچار اختلال هماهنگی رشدی منجر می شود ]19[.

باتوجه به پژوهش های پیشین، چنین عنوان شده است که یک 
برنامه تمرین ورزشی مناسب که هدفمند و برنامه ریزی  شده باشد 
و عناصر حرکت، تفکر، توجه، خلاقیت و رقابت را در بر بگیرد، 
می تواند بیش ترین تأثیر را درکاهش نشانه ها و علایم کودکان 
DCD داشته باشد. چنین برنامه ای، نقش مهمی در کاهش علایم 
و کمک به بهبود نقایص گوشه گیری، انزواطلبی، عدم شرکت در 
جمع دوستان و سایر کنش های آسیب دیده اجتماعی و شناختی 
خواهد داشت. بیشتر برنامه های تمرینی موجود، تک بعُدی یا 
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مبتنی بر یک روش تمرینی هستند و معمولاً تأثیراتی ناپایدار 
دارند. تا به امروز تعداد بسیار محدودی از پژوهش ها به صورت 
هدفمند نقش انواع تمرین های انفرادی،گروهی و مشارکتی را بر 
برخی از عملکردهای DCD بررسی کرده اند. نتایج اولیه برخی 
این مورد نشان می دهد.]21[  از پژوهش هاحمایت هایی را در 
زمینه  در  مشکلاتی  دارای  مطالعات  این  از  برخی  هم چنین، 
روش شناسی، مانند استفاده از اطلاعات گذشته نگر یا مقطعی، 
عدم استفاده از گروه های تصادفی و عدم توجه به بیماری های 
ابزارهای مناسب و  از  هم بود همچون ADHD 7، عدم استفاده 
استاندارد جهت تشخیص DCD، اندازه نمونه کوچک و ناهمگنی 
آمادگی  شرایط  یا  هوش  جنسیت،  مانند  نمونه ها  ویژگی های 
جسمانی و سنی می باشند از طرفی هنوز در مورد شیوه تمرینی 
و  است  نشده  حاصل  کامل  توافق  کودکان  این  برای  مناسب 
چالش های موجود در این حوزه رفع نشده اند. استفاده از نسخه 
جدید ابزار ارزیابی این کودکان به دلایل متفاوت مورد بررسی قرار 

نگرفته است ]21[.

 پیش از این که استفاده بسیار گسترده از این مداخلات را بتوان 
تضمین کرد، اجرای پژوهش های بیش تر ضرورت دارد ]20، 22، 
23[. رویکرد جدید محققان به سمت حوزه رشد و تکامل حرکتی، 
تدوین برنامه های اختصاصی برای افراد کم توان و بررسی تأثیر 
این برنامه ها بر روی کاهش نشانه های اختلال است ]24 ، 25[. 
لذا ضرورت وجود یک برنامه ورزشی کاربردی جامع و منسجم 
برای دست یابی به بالاترین میزان اثربخشی در حوزه عملکردهای 
شناختی، پژوهشگران را به بررسی های بیش تر ترغیب می کند. 
تدوین پروتکل های درمانی ورزشی اثربخش می تواند چشم اندازه  
جدیدی را در حوزه درمان در اختیار متخصصان، والدین و افراد 

مبتلا به این اختلال قرار دهد ]26[.

 در مجموع، با وجود این که فعالیت بدنی روش درمانی قابل 
 قبول برای کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی است، تعداد 
پژوهش های کمی تأثیر روش های انفرادی، گروهی و مشارکتی را 
به ویژه بر روی عملکرد شناختی در این کودکان مورد بررسی قرار 
داده اند وپژوهش های محدود انجام شده در این زمینه، روش تمرین 
انفرادی یا گروهی را مورد بررسی قرار داده اند. با این حال هنگامی 
که تأثیر انواع روش های تمرینی بر روی عملکرد شناختی را مرور 
کنیم، نتایج متناقض هستند ]20 ، 22[. در پژوهش حاضر تلاش 
شده است با کنترل مدت، طول جلسات و نوع تمرین ها (روش 
تمرین انفرادی، گروهی و مشارکتی) پروتکلی طراحی شود که 
بیش ترین اثربخشی را بر روی عملکردهای رفتاری به ویژه عملکرد 
هم چنین،  باشد.  داشته   DCD به  مبتلا  کودکان  در  شناختی 
پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سؤال است که کدام یک از 
برنامه های تمرینی منتخب می تواند بیش ترین تأثیر را بر افزایش یا 

بهبود DCD و عملکرد شناختی این کودکان داشته باشد.

7. Attention deficit hyperactivity disorder

روش 

جامعه این تحقیق شامل دانش آموزان پسر 12-9 سال شهر 
مشهد بود. با توجه به ماهیت مطالعه که از نوع مداخله ای بود، 
نمونه به روش نمونه گیری داوطلبانه انتخاب شد. در ابتدا از طریق 
معلمان و مربیان تربیت بدنی مدارس، کودکان مشکوک به ابتلا 
از طریق  به اختلال هماهنگی رشدی شناسایی شدند. سپس 
تماس با والدین، پرسش نامه DCDQ7 8 توسط آن ها تکمیل شد. 
دانش آموزانی که مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی بودند به این 
ترتیب شناسایی شدند جهت تأیید تشخیص و کسب اطمینان از 
وجود اختلال هماهنگی رشدی از آزمون 9MABC2 و جهت تأیید 
نهایی از نظر روان پزشک متخصص استفاده شد. پس از کسب 
رضایت از والدین و گرفتن فرم رضایت نامه کتبی، تعداد 40 نفر 
از این دانش آموزان به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند (به والدین 
اطمینان داده شدکه تمامی اطلاعات مربوط به فرزندان آن ها 
محرمانه خواهد بود). آزمودنی ها بر اساس نمره هوش، آمادگی 
جسمانی و ترکیب بدنی در گروه های انفرادی، گروهی و مشارکتی 
(دو زیرگروه) و کنترل تقسیم شدند. شرایط و معیار ورود افراد 
به پژوهش عبارت بودند از: 1- ابتلا به اختلال هماهنگی رشدی؛ 
2- عدم همپوشانی با اختلال بیش فعالی؛ 3- رضایت و تمایل 
والدین به شرکت فرزندشان در پژوهش؛ و 4- فقدان محدودیت 
جسمانی. معیارهای خروج افراد از پژوهش شامل این موارد بود: 
1-عدم تکمیل پرسش نامه؛ 2- عدم شرکت در آزمون اختلال 
هماهنگی رشدی؛ 3- نمره هوشبهر زیر70 که بااستفاده از آزمون 

هوش ماتریس های رنگی ریون بدست آمد.

ابزار جمع آوری داده ها در این پژوهش عبارت بودند از پرسش نامه 
محقق ساخته جهت جمع آوری اطلاعات جمعیت شناختی افراد 
مانند سن، وزن، قد، تحصیلات پدر و مادر و غیره؛ پرسش نامه 
و  ویلسون   (DCDQ7) رشدی  هماهنگی  اختلال  تشخیص 
همکاران؛ آزمون MABC2 ساگدن؛ آزمون آدمک گودیناف جهت 
ارزیابی عملکرد شناختی و پرسش نامه SNAP به منظور شناسایی 

.DCD اختلال بیش فعالی و هم پوشانی با

 )DCDQ7( رشدی  هماهنگی  اختلال  تشخیص  پرسش نامه 
ویلسون و همکاران

یکی از ابزارهای تشخیصی برای ارزیابی وجود DCD است و 
ضریب اعتبار آزمون در ایران 0/83 گزارش شده است ]19[. این 
پرسش نامه ویژه والدین طراحی شده است. نسخه اولیه آن شامل 
17 سؤال بود و براي شناسایي اختلال در کودکان 8 تا 14 ساله 
طراحی شد نسخه تجدیدنظر شده ای نیز براي دامنه سني وسیع تر 
5 تا 15 سال توسط تعدادی از محققین تهیه شد که شامل 15 

8. Development Coordinational Disorder Questioner 
9. Movement Assessment Buttery for Children
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عامل کنترل در حین  این گویه ها در مجموع سه  است.  گویه 
حرکت، حرکات ظریف/دست خط و هماهنگي عمومي را ارزیابي 
مي کنند. کودکانی که در این پژوهش، نمره بین 15-45 را کسب 
کرده باشند، مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی هستند ]10 ، 21[. 

 .(MABC2) کودکان  برای  جنبشی  حرکات  ارزیابی  آزمون 
برای تشخیص DCD مورد استفاده  ابزاری که به شکل وسیع 
قرار گرفته است، آزمون ارزیابی حرکات جنبشی برای کودکان 
برای شناسایی اختلال حرکتی و اجرای  (MABC2) است که 
توپی،  مهارت های  شامل  و  می گیرد  قرار  مورداستفاده  حرکت 
بیمار  ایستا و پویاست. MABC2 یک آزمون مخصوص  تعادل 
است که در سه حیطه چالاکی دست ها (3 مورد)، مهارت های 
توپی دریافت و پرتاب (2 مورد) و تعادل ایستا و پویا (3 مورد) 
انجام می شود. مدت زمان اجرای آزمون با توجه به سن و شدت 
نقص حرکتی کودکان، از 20 الی 40 دقیقه متغیر است. ملاک 
 ،MABCاز طریق آزمون DCDارزیابی و شناسایی کودکان دچار
نمره درصدی این کودکان است. به این ترتیب که کودکانی که 
نمره آن ها در هر کدام از خرده مقیاس های این آزمون (و یا در 
به DCD محسوب  باشد، مبتلا  نقطه درصدی 5  زیر  مجموع) 
می شوند. هم چنین، نقطه برش در این آزمون نقطه درصدی 15 
است. روایی این آزمون در ایران 0/80 گزارش شده است ]21[. 

آزمون آدمک گودیناف: جهت ارزیابی رشد شناختی از آزمون 
آدمک گودیناف10 استفاده شده است. آزمون فوق برای تشخیص 
قرار  استفاده  مورد  کودکان  هوش  و  ذهنی  شناختی،  توانایی 
می گیرد ]18[. این آزمون یک آزمون ترسیمی است. آزمون های 
شناختی،  عملکردهای  اندازه گیری  ملاک  عنوان  به  ترسیمی 
ذهنی، ارزیابی شخصیت و عملکردهای خانواده، ارزیابی هیجان ها، 
ترس ها و نیازها و شناسایی نقش های جنسی مورد استفاده قرار 

می گیرند. اعتبار این آزمون 0/80 گزارش شده است ]33[.

 SNAP-IV پرسشنامه درجه بندی

پرسش نامه درجه بندی اختلال بیش فعالی – کمبود توجه به 
منظور شناسایی اختلال بیش فعالی و هم پوشانی با DCD مورد استفاده 
قرارگرفته است. این آزمون اولین بار توسط سوانسون، نولان و پلهام، 
در سال 1980 و بر اساس نشانه های اختلال در DSM ساخته شد. 
مقیاس درجه بندی SNAP-IV دارای یک فرم واحد جهت پاسخ گویی 
والدین و معلمان و شامل 18 سؤال (9 سؤال جهت شناسایی زیر نوع 
ADHD-I و 9 سؤال برای تشخیص گذاری نوع (ADHD- H است. 

ضریب اعتبار آزمون 0/97 گزارش شده است ]15 ، 23[.

روش های تمرینی

 سه گروه به مدت 8 هفته (24 جلسه) در برنامه تمرین های منتخب 

10. Goodenough

60 دقیقه ای شرکت کردند ]20 ، 24[. برای گروه کنترل، هیچ برنامه 
خاصی در نظرگرفته نشده بود.آزمودنی ها به صورت جمعی و بدون 
هیچ گونه وجه پرداختی به محل تمرین ها منتقل می شدند. روش های 
تمرینی به این شکل انجام می شدند: الف)تمرین های انفرادی که10 
نفر کودک مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی و هر کدام با یک مربی، 
تمرین ها را انجام می دادند. ب) تمرین های گروهی سازمان یافته که 
10 کودک دارای اختلال هماهنگی رشدی به صورت گروهی و با یک 
مربی تمرین ها را انجام می دادند. ج) تمرین های مشارکتی و امدادی 
که 10 کودک دارای اختلال هماهنگی رشدی در قالب دو تیم و دو 
مربی با انجام فعالیت ها و در قالب بازی های متنوع و رقابتی تمرین ها 

را انجام می دادند ]21[. 

این که محققان در مورد یک شیوه تمرینی واحد  با توجه به 
برای کودکان DCD اتفاق نظر ندارند]15[، لذا در این پژوهش سعی 
شد که با استفاده از شیوه های تمرینی مؤثر به کار گرفته شده در 
برنامه های مختلف و با کنترل نوع، مدت، طول جلسات و ابزار مورد 
استفاده، برنامه تمرینی نسبتاً جامعی برای این کودکان طراحی شود. 

پروتکل تمرینی

ابتدایی هر جلسه، مربوط به فعالیت های با هدف  15دقیقه 
برای  ترکیبی  تمرین های  ادامه، 45 دقیقه  بود. در  گرم کردن 
هر سه گروه شامل تمرین های توپی از قبیل تنیس روی میز، 
والیبال، بسکتبال و توپ های رنگی، هدف گیری با انواع توپ ها 
داخل سبد در اندازه ها و فواصل مختلف، انواع تمرین های با توپ 
و راکت بر روی خطوط و چوب موازنه، جمع آوری توپ های رنگی 
مشخص شده، پریدن داخل مربع هایی با اعداد مشخص، چیدن و 
جمع کردن مربع های رنگی، تمرین های امدادی به صورت رقابتی 
و گروهی انجام شدند. در پایان هر جلسه، پنج دقیقه برای سرد 
شدن در نظر گرفته شده بود. به منظور کنترل درستی حرکات 
کودکان در تمرین های انفرادی برای هر کودک یک کارشناس و 
در تمرین های گروهی برای هر 10 کودک یک کارشناس و یک نفر 
نیروی کمکی و در گروه مشارکتی که به دو زیرگروه تقسیم شده 
بودند، دو کارشناس آموزش دیده حضور داشتند (تمامی مربیان 
قبلًا توسط پژوهش گر آموزش دیده بودند و مربیان اصلی افرادی 

بودند که در مدارس سابقه تدریس داشتند). 

به منظور حفظ مشارکت و ایجاد انگیزه و رغبت در آزمودنی ها 
برای حضور مداوم و عملکرد مناسب در طی جلسات تمرین، به 
کودکان هدایا و جوایز مناسبی داده می شد. لازم به ذکر است این 
برنامه ها پس از طراحی و با نظر اساتید تربیت بدنی و علوم تربیتی 
 DCD و قبل از اجرای برنامه های اصلی بر روی 12 کودک مبتلا به
مورد ارزیابی قرار گرفتند. در پایان دوره تمرین، دو نفر از گروه 
انفرادی و یک نفر از تمرین های گروهی به دلیل عدم شرکت در 
پس آزمون حذف شدند. در نهایت، داده های مربوطه توسط نرم افزار 
بررسی  برای  کوواریانس  تحلیل  همانندآزمون  نسخه 16   SPSS
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اثربخشی تمرین ها بر عملکرد شناختی موردتحلیل قرارگرفتند.

یافته ها

به منظور تحلیل داده های پژوهش از شاخص های آمار توصیفی 
تحلیل  آزمون  از  نیز  تفاوت ها  معنا داری  سطح  تعیین  برای  و 
کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. با توجه به نتایج، یافته های 
توصیفی نمونه ها شامل ویژگی های سن، قد و وزن در افراد است 
افراد درگروه  ارائه شده است که همگنی این  که در جدول 1 
ها باتوجه به پراکندگی آنها (9نفرگروه انفرادی بامیانگین سنی 
10،9/37 نفرگروهی بامیانگین سنی 9/75 و10نفرگروه مشارکتی 

با میانگین سنی 10/37) مناسب به نظر می رسد. 

اطلاعات مربوط به تأثیر انواع تمرین های انفرادی، گروهی و 
مشارکتی بر بهبود اختلال هماهنگی رشدی، در جدول 2 نشان 
داده شده است. تمرین هایی که در مدت 8 هفته بر روی افراد 
اختلال  دارای  کودکان  گروه  هر چهار  بر  است،  گرفته  صورت 
هماهنگی رشدی تأثیر داشته است. بین 4 گروه انفرادی، گروهی، 
مشارکتی و کنترل تفاوت معنا دار وجود دارد. اما نتایج پیش آزمون 
در پس آزمون تأثیر نداشته است. نتایج تحلیل کوواریانس چند 
متغیره نشان داد که برنامه های تمرینی ارائه  شده در این تحقیق 
توانسته است تأثیر معنا داری بر نمرات هماهنگی رشدی کودکان 

.(P>0/05) 9 تا 12 ساله داشته باشد

نتایج جدول 3 نشان می دهد که هر سه روش تمرین حرکتی 
ویژه انفرادی، گروهی و مشارکتی بر اختلال هماهنگی رشدی 

در  بیشتری  تأثیر  انفرادی  تمرین های  اما  است.  مؤثر  کودکان 
.(P>0/05) نمره های اختلال هماهنگی داشته است

برای مشخص شدن تعیین اثرات بین گروهی از آزمون تعقیبی 
نتایج  می شود،  ملاحظه  که  طور  همان  گردید.  استفاده   LSD
جدول 4 نشان می دهد اثر گروه معنا دار بوده است. بین 4 گروه 
انفرادی، گروهی، مشارکتی و کنترل تفاوت معنا دار وجود دارد. 
بر  بیش تری  تأثیر  انفرادی،  تمرین های  گفت  می توان  بنابراین 

اختلال هماهنگی رشدی در این کودکان داشته است.

با توجه به نرمال بودن متغیر عملکرد شناختی کودکان در چهار 
گروه و همچنین دو مرحله اندازه گیری، جهت مقایسه تأثیر سه روش 
تمرینی بر عملکرد شناختی، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده 
شد. نتایج این آزمون (جدول 5) نشان داد که تنها اثر تمرین (تمرین 
شناختی  عملکرد  بر  مشارکتی)  و  گروهی  انفرادی،  ویژه  حرکتی 
و  پیش آزمون  نمره  تأثیر  و  گروه  اثر   .(P>0/05) است  معنا دار 
پس آزمون معنا دار نیست. بنابراین می توان از سه روش تمرینی برای 

افزایش عملکرد شناختی در این کودکان استفاده نمود.

همان طور که در جدول 6 مشاهده می شود هر سه روش تمرین 
انفرادی، گروهی و مشارکتی بر عملکرد شناختی تأثیر داشته است. 
نتایج نشان داد تمرینات انفرادی و مشارکتی تأثیر بیشتری بر عملکرد 

شناختی نسبت به تمرینات گروهی داشته است.

بحث

انفرادی،  ویژه  تمرین های  تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 

جدول 1. یافته های توصیفی ویژگی های فردی شرکت کنندگان.

میانگین )انحراف معیار(

کنترلمشارکتیگروهیانفرادی

10/37 )1/3(9/75 )0/886(9/75 )0/707(10/37 )0/916(سن

135/12 )13/43(131/62 )9(132/37 )10/51(139/62 )16/34(قد

35/12 )13/95(33/06 )11/22(31/42 )14/67(39/01 )12/31(وزن

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

جدول 2. اثر تمرین،گروه، پیش آزمون در پس آزمون بر اختلال هماهنگی رشدی کودکان 9 تا 21 ساله.

سطح معنا داریFمیانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعات

8718/89118718/89189/190/0001اثر تمرین 

4055/42231351/8073/4520/03اثر گروه 

549/4223183/1411/8730/157اثر تمرین* گروه

2737/1882897/757خطا
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جدول 6. تأثیر تمرین ویژه انفرادی، گروهی و مشارکتی بر عملکرد شناختی کودکان 9 تا 21 ساله.

یافته های توصیفی
tسطح درجه آزادی

معنا داری انحراف معیارمیانگین

انفرادی
62/1218/32پیش آزمون

3/58570/009
89/8728/07پس آزمون

گروهی
58/1616/25پیش آزمون

2/77870/027
79/7120/04پس آزمون

مشارکتی
66/2516/2پیش آزمون

5/27570/001
105/7520/57پس آزمون

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

جدول 3. تأثیر تمرین ویژه انفرادی، گروهی و مشارکتی بر اختلال هماهنگی رشد کودکان 9 تا 21 ساله.

آمار توصیفی
tسطح درجه آزادی

معنا داری انحراف معیارمیانگین

انفرادی
30/1213/27پیش آزمون

5/78870/0001
49/3713/91پس آزمون

گروهی
34/127/29پیش آزمون

5/76170/001
61/6217/59پس آزمون

45/255/84/71270/002پیش آزمونمشارکتی

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

جدول 4. نتایج حاصل از اجرای آزمون تعقیبی LSD، اثرات بین گروهی بر اختلال هماهنگی رشدی کودکان 9 تا 21 ساله.

سطح معنا داریگروه 2گروه 1

انفرادی

0/248گروهی

0/119مشارکتی

0/658کنترل

گروهی
0/671مشارکتی

0/115کنترل

0/049کنترلمشارکتی

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

جدول 5. اثرتمرین، گروه، پیش آزمون در پس آزمون بر عملکرد شناختی کودکان 9 تا 21 ساله.

سطح معنا داریFمیانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعات

14517/238114517/23863/1720/0001اثر تمرین 

2422/733808/5771/0270/396اثر گروه

678/0133226/0040/9830/415اثر تمرین* گروه

6434/51428229/804خطا

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران
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گروهی و مشارکتی بر عملکرد شناختی کودکان مبتلا به اختلال 
با  مناسب  قد  و  میانگین سنی (10 سال)  بود.  هماهنگی رشدی 
میانگین (113 سانتیمتر) و وزن مناسب (میانگین 34/49 کیلوگرم) 
محسوب  کودکان  برای  مطلوبی  ویژگی های  شرکت کنندگان،  در 
می شوند. اما وجود اختلال هماهنگی رشدی موجب شده است که 
فعالیت بدنی آن ها کاهش پیدا کند. پیامد کاهش فعالیت بدنی، عدم 
برقراری ارتباط با دیگران و رشد ناکافی عملکردهای مختلف به ویژه 
عملکرد شناختی بوده است. نتایج پژوهش هم خوان با نتایج برخی 

مطالعات است ]4، 5، 8، 11 ، 20[. 

هماهنگی  مشکلات  که  داد  نشان  فرگوسن  مثال  عنوان  به 
افراد  تنهایی  با  قابل توجهی  میزان  به  این کودکان،  در  رشدی 
ارتباط دارد. شرکت در بازی های مشارکتی و امدادی در قالب 
گروه های ورزشی به عنوان یک سازوکار بالقوه با توانایی هماهنگی 
بدنی و تنهایی ارتباط دارد و کاردرمانی می تواند تأثیر زیادی در 
افرادDCD داشته باشد. یکی از انواع کاردرمانی، شرکت دادن این 
کودکان در بازی های گروهی و گروه های ورزشی است ]8 ، 35[. 

در سال های اخیر مباحث زیادی در ارتباط با انواع روش های 
تمرینی مناسب برای کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی 
انفرادی، برخی روش  افراد روش  از  مطرح شده است. تعدادی 
کمی  تعداد  و  گروهی  روش های  دیگر  برخی  و  آزمایشگاهی 
هم روش مشارکتی را در پژوهش های خود مورد بررسی قرار 
را  گروهی  تمرین های  ازمحققین  تعدادی  داده اند]20-18[. 
برای کار با کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی انتخاب 
کردند]20،21[. بنابراین هر یک از این محققان یک یا دو روش را 
ارزیابی کرده اند و کم تر به روش مشارکتی پرداخته اند ]12 ، 27[. 
لذا یافته های پژوهش حاضر مبنی بر مؤثر بودن هر سه روش بر 
عملکرد شناختی با نتایج یافته هاي پژوهشي که هر یک از آنها 
فقط یک روش را مورد مطالعه قرار داده اند، همسو است ]36[. اما 
به صورت اختصاصی تر نتایج این پژوهش با نتایج تحقیقات اسدی 
دوست که روش انفرادی را مؤثرتر می داند، مطابقت داشته است. 
البته باید در نظر داشت که روش انفرادی نسبت به دو روش دیگر 

هزینه و زمان بیش تری را می طلبد ]36[.

نتایج این پژوهش مبنی بر این که هر سه روش تمرین انفرادی، 
تأثیر   DCD کودکان  شناختی  عملکرد  بر  مشارکتی  و  گروهی 
داشته است، بانتایج تعدادی ازپژوهشگران همسو است ]21[. این 
پژوهشگران به بررسی ارتباط میان هماهنگی حرکتی و تنهایی و 
مشارکت در تیم های ورزشی در پسران 13-10 ساله پرداختند و 
از تمرین های مشارکتی به عنوان روش غالب استفاده کردند. در 
تحقیق پولسن کودکان قبل از شروع تمرین ها توسط ابزارهای مورد 
نظر سنجیده شدند. به نظر می رسید که به دلیل مشارکت کم تر 
این افراد در بازی های سازمان یافته و مشارکتی، عملکرد شناختی 
در آنان دچار افت شده بود. افراد پس از اجرای 8 هفته تمرین 
مشارکتی مجدداً مورد آزمون قرار گرفتند. نتایج نشان داد که شرکت 

در تیم های ورزشی و تمرین های مشارکتی به عنوان یک سازوکار 
بالقوه با توانایی هماهنگی بدنی و شناختی ارتباط دارد. شرکت در 
تمرین های مشارکتی می تواند تأثیر زیادی در عملکردهای مختلف 

به خصوص عملکرد شناختی آنان داشته باشد ]21[. 

در تأیید این موضوع کاترینا11 در سال 2012 در مطالعه ای 
تحت عنوان »تفاوت بین عملکرد حرکتی و شناختی در کودکان 
با و بدون اختلال هماهنگی رشدی« که بر روی 45 کودک 6 
ساله پیش دبستانی با و بدون DCD صورت گرفت، بر این نکته 
تأکید کرد که کودکان مبتلا به DCD به طور قابل توجهی  در 
 DCD بدون  کودکان  از  شناختی  عملکرد  و  حرکات،  تمامی 
بین  معناداری  ارتباط  وی  پژوهش  براساس  هستند.  ضعیف تر 
فرایندهای شناختی و مهارت های حرکتی وجود دارد. مداخله 
زودهنگام از جمله شرکت در بازی های مشارکتی ممکن است 
برخی از بیماری های شناختی همراه رشد و نمو را در زندگی 
رشدی  هماهنگی  اختلال  مشکلات  دارای  کودکان  روزمره 
کاهش دهد ]22[. همچنین نتایج حاصل از این تحقیق با نتایج 
پژوهشي که از روش تمرین گروهی استفاده نمودند هم خوانی 
دارد ]37[. این پژوهشگران با استفاده از روش تمرین گروهی که 
شامل 8 هفته برنامه تمرین ادراکی حرکتی و برنامه اسپارک بود، 
قابلیت های حسی-حرکتی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی 
رشدی را سنجیدند. نتایج نشان داد که اجرای تمرین های گروهی 

بر عملکرد شناختی این کودکان مؤثر است ]37 ، 38[.

از طرف دیگر، نتایج تحقیق حاضر با نتایج تعدادی ازمحققین 
هم خوانی ندارد]18،19[. دریکی از این پژوهش ها 34 کودک 8 
تا 10 ساله مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی به صورت انفرادی 
به انجام تمرین های ژیمناستیک پرداختند نتایج نشان دادند که 
کودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی نسبت به کودکان طبیعی 
گرایش بیش تری به شرکت در فعالیت های فردی و فعالیت های 
فعالیت های  به شرکت در  تمایل کم تر  بی سروصدا و هم چنین 
اجتماعی به خصوص فعالیت های اجتماعی خودانگیخته نشان 
می دهند و تمایلی به شرکت در بازی های گروهی ندارند ]19[. 
پژوهشگران معتقدند که بازی های گروهی و تمرین های مشارکتی 
اثر  این  دارند.  تأثیر  حافظه  فراخوانی  بر  قابل توجهی  طور  به 
تسهیل سازی مشاهده  شده در عملکرد حافظه بعد از بازی های 
گروهی به دلیل مهارت های باز12 (یکی از انواع مهارت ها است که در 
مقابل مهارت های بسته13 قرار می گیرد. درمهارت های بازمحیط 
فعالیت ها است که  این گونه  باشد)  فعالیت ها متغیرمی  اجرای 
مشخصه آن ها تغییرات سریع شرایط و حافظه، تغییرپذیری بین 
فردی بالا و گرفتن تصمیم در همان لحظه است. در مهارت های 
بار  بودن  پایین  و  محیط  بودن  پیش بینی  قابل  دلیل  به  بسته 

11. Katrina
12. Open Skills
13. Close Skill

Taheri H, et al. Effect of Individual, Group and Cooperative Special Practices on the Cognitive Function of Children Aged 9-12 Years. IJPCP. 2016; 22(3):188-199.



196

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایرانپاییز 1395 . دوره 22 . شماره 3

شناختی آن تسهیل سازی قابل توجهی در حافظه صورت نمی گیرد 
]15[. از دیدگاه پردازش اطلاعات، حافظه مرکزی نقش مهمی در 
رشد شناختی دارد. استفاده بهتر از حافظه با رشد شناختی مرتبط 
است. این فرضیه مطرح است که افزایش در ظرفیت ذخیره سازی 
حافظه و در نتیجه یادگیری، با نوع ورزش و تمرین و مقدار بار 
که  این  به  توجه  با  بنابراین،  دارد.  ارتباط  ورزش  آن  شناختی 
دقت و توجه در کودکان DCD کم است، تمرین های مشارکتی 
می تواند سرعت یادگیری افراد را بالا ببرد و جایگزین خوبی برای 
تمرین های صرفاً شناختی باشد. زیرا تمرین های مشارکتی ترکیبی 

از تمرین های حرکتی و شناختی هستند ]39[.

نتیجه گیری

منتخب  تمرینی  برنامه های  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
اختلال  نشانه های  بهبود  باعث  مشارکتی  و  گروهی  انفرادی، 
ارتقاء عملکرد شناختی می شود و ممکن  و  هماهنگی رشدی 
است به عنوان یک روش درمانی و یا مکمل در درمان اختلال 
برای  حال  این  با  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  رشدی  هماهنگی 
تأیید این یافته ها نیاز به تحقیقات بیش تری است تا اثربخشی 
تمرین های طراحی شده مورد حمایت قرار گیرند. در پایان لازم به 
ذکر است که 40 درصد کودکانی که تأخیر در رشد حرکتی را در 
سال های پیش از مدرسه داشته اند، این مشکل را در ده سال بعد 
نیز حفظ کردند. می توان نتیجه گرفت که DCD شرایطی نیست 

که تنها به دوران کودکی محدود شود ]44[.

کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی نیازمند ترکیبی از 
خدمات جهت ایجاد یک رویکرد کل نگر برای مشکلات حرکتی 
و شناختی هستند. شواهد نشان می دهند که به تأخیر افتادن 
غیره  و  درمان مشکلات خاص حرکتی  نتیجه  در  و  شناسایی 
می تواند منجر به بروز پیامدهای ثانویه منفی شود. مشکلاتی که 
این کودکان در سنین پایین تجربه می کنند تنها برای والدین شان 
آشکار است و با گذر زمان والدین متوجه می شوند که مشکلات 
بیش تر شده است. با پیشرفت مشکلات، نگرانی های مربوط به 
بازی و حرکت و شرکت در فعالیت های عمومی دوران خردسالی 
به مشکلاتی در زمینه مراقبت از خود، تحصیل و اشکال در برقراری 
ارتباط با هم سالان در دوران کودکی میانی و بعدها به چالش های 
سایر  و  نفس  عزت  (کاهش  کودکی  دوران  پایان  در  بیش تری 
مسایل روانی) تبدیل خواهد شد ]45[ .یکی از محدودیت های 
این پژوهش، عدم پذیرش این اختلال از طرف خانواده ها بود که با 
مشاوره و اعلام نتایج آزمون ها به والدین، این موضوع مرتفع شدکه 
دراین زمینه پیشنهاد می گردد با ارائه مطالب ومتون مختلف 
وسایر روش های مرتبط موجبات افزایش آگاهی های خانوتده ها 
را فراهم نمود.بنابراین با توجه به عدم آگاهی کافی متخصصانی 
که در مقام تشخیص قرار دارند و نیز به دلیل این که در اکثر 
مواقع این کودکان تشخیص مناسب و درستی نمی گیرند، لازم 

است دراین باره اطلاع رسانی مناسب صورت بگیرد و در درمان 
این گروه از کودکان از روش هایی اثربخش تر استفاده شود که 
تمامی یا چند جنبه از عملکردهای رشدی آنان را مدنظر قرار 
دهد. انجام پژوهش های بیش تر با استفاده از روش شناسی معتبر 
در این زمینه ضرورت دارد. بنابراین با توجه به نتایج این تحقیق 
می توان گفت استفاده از تمرینات می تواند به بهبود عملکرد 

شناحتی بخصوص درکودکان کمک نماید. 

سپاسگزاری

از تمامی کودکان، خانواده ها و مسئولین محترم مدارس که 
مشتاقانه و دلسوزانه با ما همکاری صمیمانه داشتند، تشکر و 
قدردانی می شود. بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایت 

مالی از پژوهش و تعارض منافع وجود نداشته است.
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