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Abstract 

Motor skills enable children to have more control over their living environment. The aim of this study is 

to investigate the impact of the Comprehensive School Physical Activity Program (CSPAP) on 

developmental coordination disorder. The statistical population consisted of 9-12-year-old female 

students from six schools in Khorramabad city during the academic year 2023-2024. Among them, 30 

children diagnosed with developmental coordination disorder using the MABC-2 test were randomly 

selected and divided into two groups: the experimental group (comprehensive school physical activity 

program) and the control group. Data was collected using a modified version of the Developmental 

Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-7) and exercise programs were conducted three times a 

day - before school, during two recreational hours at school, and after school (with parental presence at 

school) - for 8 weeks, five days a week. Data analysis involved correlation t-tests and covariance analysis 

using SPSS version 19 software. The results indicated that the 8-week comprehensive physical activity 

program in school significantly impacted social skills (P=0.38), physical literacy (P=0.23), quality of life 

(P=0.12), perceptual skills (P=0.48), working memory - correct answers (P=0.35), working memory - 

errors (P=0.18), and working memory - no answers (P=0.84) in the experimental group. Furthermore, 

the 8-week comprehensive physical activity program at school had a positive and significant effect on 

developmental coordination disorder, enhancing social skills and quality of life in children with this 

disorder. 
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    چکیده

بررستي پژوهش حاضتر  هدف  در این راستتا، کند.  دایخود پ يزندگ  طیبر مح  شتترییتا کنترل ب دهديبه کودک اجازه م  حرکتي  هایمهارت

 ستاله 12  تا 9  آموزانمطالعه دانش  وردمآماری  جامعه استت. یرشتد ي( بر اختلال هماهنگCSPAPمدرسته    يبدن  تیبرنامه جامع فعال  ریتاث

 یدارا MABC-2کودک که با آزمون  30 از این میان  .بودند 1403-1402  يلیاز شتتش مدرستته در ستتال تح تت   آباددختر شتتهرستتتان خرم

  يدر دو گروه تجرب   يو به صتورت ت تادف  شتده انت اب  قیورود به تحق ارهاییبراستا  مع  ،داده شتدند  صیتشت   یرشتد ياختلال هماهنگ

ها نست ه اصتلاش شتده پرستشتنامه  هداد  یآورجمع یاستتااده شتده برا یشتدند. ابزارها عیگروه کنترل توزو  مدرسته(،    يبدن  تی برنامه جامع فعال

در مدرسته و  حیقبل از مدرسته در دو زن  تار  يدر سته دوره زمان ينتمری  هایامه(، برنDCDQ-7   نیرشتدی فرم والد ياختلال هماهنگ

همبستته و  تي آزمون از  هابرای تجزیه و تحلیل داده .روز اجرا شتد 5هاته و هر هاته  8به مدت  ،(رستهدر مد اءیاول  ضتوربعد از مدرسته  با ح

باعث تاثیر   ي در مدرستتهبدن تیهاته برنامه جامع فعال 8 اجرایکه  نشتتان دادنتایج  استتتااده شتتد.   SPSSافزار و از نرم  ،انسواریکو  لیتحل

(، =48/0P هتای ادراکي  مهتارت  (،=12/0P   ، کیایتت زنتدگي(=23/0P  ستتتواد جستتتمتاني  ،(=38/0P   اجتمتاعيهتای  مهتارتمعنتاداری در  

 در گروه تجربي شتتد.  -(=84/0P   بدون پاستتص  -، حافظه کاری(=18/0P خطا   -کاری، حافظه  (=35/0P  پاستتص صتتحیح  - حافظه کاری

 تیبرنامه جامع فعال دارد. در واقع یرشتتتد  يهنگبر اختلال هما یمثبت و معنادار  ریمدرستتته تاث  يبدن  تیهاته برنامه جامع فعال 8 همچنین

 شد. یرشد ياهنگبا اختلال هم در کودکان يزندگ تیایو ک ياجتماع یهابهبود مهارتبدني باعث 

 

آموزان،  هتای اجتمتاعي، دانشتمهتار،  یرشتتتد  ياختلال همتاهنگکودکتان،  ،  (CSPAP برنتامته جتامع فعتالیتت بتدني متدرستتته    :هداواژهکلیدد
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 مقدمه
 زندگي محیط بر بیشتتری کنترل تا دهدمي اجازه کودک به حرکتي هایمهارت و استت بشتر زندگي مهم بستیار هایجنبه از یكي حرکت

 به م تلف، جوامع پرورش و آموزش هایبرنامه در و روزمره زندگي در حرکتي هایفعالیت به توجهي مک و اهمیت عدم کند. پیدا خود

 رشتد زمینه در بارز هاینارستایي از یكي شتد. خواهد کودکان در حرکتي هاینارستایي برخي تشتدید یا بروز موجب کودکي ستنین در ویژه

 نداشتتن یا یادگیری زمینه در مشتكلي به صتورت ابتدا در استت که رشتدی هماهنگي اختلال دبستتان، ستنین  کودکان در حرکتي هایمهارت

 برای رشتدی يهماهنگاختلال باشتد. مي( DCD  3رشتدی اختلال هماهنگي شتود.آشتكار مي دارند، حرکتي هماهنگي به نیاز که هایيمهارت

مشتكل، در   نیدارند که ا يدر هماهنگ يمشتكلات ،يمشتكل خا  پزشتك ایو    يع تب بیماری  که بدون وجود  روديکار مبه  يکودکان  فیتوصت 

 غربالگری هایبا آزمون و گوناگون کشتتورهای کودکان در اختلال این شتتیوع درصتتد .گذارديم ریآنها تأث يو اجتماع  يلیعملكرد تح تت 

 ستالگي 7 در و بوده دختران از بیشتتر برابر 7 تا 3 در پستران آن شتیوع میزان که طوریبه استت.  گزارش شتده درصتد 20 تا 1 بین متااوت

علت دقیق اختلال هماهنگي رشتتدی مشتت ص نیستتت، با این حال فرضتتیات (. 2023و همكاران،   4 پارلانتي استتت درصتتد 6 تا 5 حدوداً

خطرستاز عبارتند از  نارستي، ستوءتهذیه و وزن کم هنگام تولد، مواجهه امل  اند. عورشتدی را مطرش کردهم تلف هم علل عضتوی و هم علل  

های  ناهنجاری. اندهای شتتناختي و رفتاری دخیل دانستتتهوزن کم هنگام تولد و نیز ناهنجاری درنیكوتین را  چنین. همپیش از تولد با الكل

ر روی ب  (2009در تحقیقي که توستتط زویكر و همكاران   .استتتآهیانه نیز در نقایص هماهنگي مؤثر ع تتبي شتتیمیایي و ضتتایعات لوب  

ی پیدا کردن مستیرهای یكاارگگي حرکتي، حستي و مستیرهای م چه در برا 5DTI  کودکان با و بدون اختلال هماهنگي رشتدی انجام شتد، از

تر از حد متوستتط مجاری کورتیكواستتااینال خلاي و ب ش خلاي تالامو  در ی، انتشتتار پایینبه طور معنادار محققانمهز استتتااده کردند.  

 این تح تیلي و اجتماعي رواني، مناي اثرات به توجه با. به اختلال هماهنگي رشتدی در مقایسته با گروه کنترل را گزارش دادندکودکان مبتلا

 بهبود آن متعاقب و کودکان این اوضتاع بهبود در تواندمي آنها رفع در تلاش مشتكلات و این از ترستریع هرگه آگاهي کودکان، بر اختلال

، 6ناهنجاری گردد  میچون و الارز این با تح تتیل اول هایدر ستتال اولیاء و معلمان صتتحیح برخورد موجب و ماید بوده جامعه اوضتتاع

 این به کمک برای متنوعي های تمرینيبرنامه و شتده مشتكل این حلبه  معطوف دنیا در زیادی توجه خوشتب تانه اخیر هایستال در (.2023

 مهم حیطه این در اندکيتحقیقات  ایران کشتتور دربا توجه به اهمیت این اختلال،   اانهمتأستت  ، امااستتت قرار گرفته مورد استتتااده کودکان

 گنداني توجه اختلال این مبتلا به کودکان مناستب برای تمریني هایروش و کودکان این هایتوانایي بهبود بر محققینو   گرفته صتورت

توان با استتااده  مي گاق  لهستا11تا   9در پستران  دریافتند که   يپژوهشت  در(  1400زاده و همكاران ربرا (.1394اند  مرادی و همكاران،  نداشتته

 .و رشد حرکتي آنها ایجاد کرد شناختي رشد در معناداری بهبود ،مدرسه بدني فعالیت جامع هاز برنام
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عملكرد حرکتي و توجه کودکان دارای اختلال هماهنگي رشتدی   ،( نشتان دادند که مداخلات تمریني1401نژاد و همكاران همچنین کمالي 

در هماهنگي حرکتي ظریف و درشتت  یک اختلال ع تبي رشتدی شتایع استت که با نقص  اختلال هماهنگي رشتدیب شتد.  را بهبود مي

وری کودک در مدرستته دارد. این افراد بدون وجود بیماری های زندگي روزمره یا بهرهتوجهي بر فعالیتشتتود که تأثیر قابلمشتت ص مي

همین  در هماهنگي حرکتي مشتكلاتي دارند و  ،ع تبي، مشتكل خا  پزشتكي، وجود اختلال شتدید فكری یا بینایي یا ناتواني حرکتي دیگر

(. این کودکان ممكن 2023و همكاران،   7اجتماعي و عاطاي آنها دارد  فوگل  ،ایي در بهزیستتي و ستلامت جستماني، روانيبستزله تاثیر أمست 

خیر داشتته أدر دستتیابي به نقا  شتاخص حرکتي نظیر نشتستتن، خزیدن یا راه رفتن ت ،پا گلاتي گری و حالت دستت واستت به دلیل ناشتي

(. اختلال هماهنگي رشتدی از زمان تولد وجود  2013شتان در حد عالي باشتد  استمیت و همكاران،های کلاميحال مهارتعینباشتند و در 

(. این اختلال، آستیب در عملكرد  1392و همكاران، کهجوقشتود  احمدی شتود که کودک وارد مدرسته ميتر مياما از زماني مشت ص ،دارد

تواند خود را با تأخیر قابل توجه در (  و مي2000استمیت و همكاران،     مي و ستطح هوشتي نبودهحرکتي استت که قابل توصتیف با ستن تقوی

مبتلا به  کودکان(. 2009، 9دهد  جانستون و وادنویستي نشتان  ، عملكرد ضتعیف، در ورزش و دستت8های حرکتي، خام حرکتيکستب مهارت

  یها ، و تااوتشتتهدا  یکندتر و با دقت کمتر يحرکت  یدگار ضتعف هستتند، معمولاً اجرا  يحرکت  یهادر مهارت یرشتد ياختلال هماهنگ

اختلال و  نیدرک ارتبا  ب یرا برا یاژهیگارگوب و  ي(. ستتازمان بهداشتتت جهان2009و همكاران،    كریدارند  زو یبا کودکان عاد یادیز

 يالمللنیب یبندطبقه مدل  .باشتتديم و ستتلامت  يعملكرد ناتوان  يالمللنیب  یبندطبقهمدل  گارگوب نی. اکنديم  شتتنهادیروزمره پ یهاتیفعال

کارکرد    یهاستتمیست   ها،تیب ش اول شتامل فعال ،يبافت حرکت  يشتده استت  عملكرد و ناتوان  لیو ستلامت از دو ب ش تشتك  يعملكرد ناتوان

تمایل  . باشتديمانند ستن و جنس( م یو عوامل فرد  ياجتماع  یها به طور مثال نگرش يطیو ستاختار بدن استت. ب ش دوم شتامل عوامل مح

ت اجتماعي کمتر با  لاجمله تعامت اجتماعي ازلاموجب بروز مشكها و فعالیت بدني در افراد با اختلال هماهنگي  به مشارکت کمتر در بازی

های  ها و عادتگیری از فعالیتها و کنارهمهارت  پوشتتي آستتان از انجامجدید، گشتتمهای  ، ناتواني در یادگیری مهارتبودنن، تنها  لاهمستتا

های ، رشتد اجتماعي به رشتد عاطاي وابستته استت و کودکاني که کمتر به فعالیتم شتدهانجا با توجه به مطالعات. شتودروزانة زندگي مي

دنبال   شتود و بهمت عاطاي آنها ميلاشتدن ست   م تل  باعثضتوع نهایت این مو های اجتماعي کمتری دارند که درحرکتي تمایل دارند، گرایش

ای به بررستي  در مطالعه( 2008و همكاران    (. پیک2021و همكاران،   10 لارنت گیرندقرار مي  ت حرکتيلالابه اخت لامعرض خطر ابت  آن در

اختلال هماهنگي رشتتدی پرداختند. نتایج نشتتان داد دبستتتاني با  ارتبا  هماهنگي حرکتي با رشتتد عاطاي و رشتتد اجتماعي در کودکان پیش

ستتیندر و .  دارد و این ارتبا  با اندازة اثر متوستتط نشتتان داده شتتد  یعاطاي کودکان ارتبا  معنادار -های حرکتي با رشتتد اجتماعيمهارت

در وضتعیت تح تیلي و   توان از طریق افزایش رشتد عاطاي و رشتد اجتماعي در کودکان ستبب پیشترفتنیز دریافتند که مي (2010   همكاران

گروهي بر بهبود اختلال، و  هتای  یبتازبته بررستتتي تتأثیر متداخلتة  در تحقیقي    (2016  و همكتاران 11تورنتون. بهبود رفتتارهتای مناي آنهتا شتتتد

ي و اجتماعي گروهي ستبب بهبود وضتعیت حرکتهای  یبازمشتارکت اجتماعي کودکان با اختلال هماهنگي رشتدی پرداختند. نتایج نشتان داد 

های ویژگياز   یاگستترده فیفرد، بلكه در ط کی  يحرکت  یهایيتنها بر توانانه  اختلال هماهنگي رشتدی  نكهیبا توجه به ا  .دنشتوکودکان مي
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بالای های بستیار  هزینههمچنین  .(2011و همكاران،    ولزی ر  کننده استتدارد، نگران یيبستزا  ریتأث يو اجتماع  يكیزیف ،يشتناخت  ،يروانشتناخت

ستو و و افت کیایت زندگي از یکدریافت خدمات، مشتكلات ناشتي از عدم رشتد مهارت حرکتي ادراکي و اجتماعي، ستطح ستواد جستماني  

ن  شتود از ستوی دیگر، ضترورت انجام این تحقیق را نشتا بررستي پروتكل برنامه جامع که در تعامل مستتقیم خانواده و کادر مدرسته انجام مي

 دهد.مي

 روش پژوهش

 ستتاله دختر 12تا  9آموزان  دانش مطالعه مورد جامعه  .استتت  آزمونپس و آزمونپیش طرش با کاربردی نوع از تجربينیمه پژوهش حاضتتر

شتهرستتان   دخترانه مدرسته کنندگان از شتشدارای اختلال هماهنگي رشتدی تشت یص داده شتدند. شترکت  MABC-2بودند که با آزمون 

 اختلال دگار کودک 30 تعداد تحقیق، به ورود معیارهای از اطمینان از   انت اب شتتدند. بعد  1403-1402تح تتیلي  آباد در ستتالخرم

 شدند. کنترل توزیع و گروه تجربي  برنامه جامع فعالیت بدني مدرسه(،گروه  دو در و شده انت اب دستر  در شكل به رشدی هماهنگي

 کودکان هایویژگي مدرسته، معلمان هر و ورزش مربیان حضتور با ایجلسته در مدار ، مدیران با هماهنگي جهت اولیه اقدامات از بعد

والدین و  از ساس شد. ( تشریح2013آمریكا،    روانازشكي  انجمن  DSM-IV تشت ی ي نشتانگان با مطابق رشتدی هماهنگي اختلال دگار

 ی ویژههماهنگي رشتد  لالاختپرستشتنامه   کردن پر با تا دعوت شتد داشتتند، تربیت بدني هایکلا  در پاییني عملكرد که مربیان کودکاني

 نقا  و گذاریراهنمای نمره حستببر و بررستي محقق توستط پرستشتنامه نیز این  به مربو  کنند. اطلاعات شترکت پژوهش این در ،والدین

 در افراد ستاس گرفت، انجام اولیه غربالگری هدف اب مرحله این  .ندمشت ص شتد رشتدی هماهنگي اختلال دگار کودکان آزمون، این برش

در ادامه این افراد به صتورت شتود.   حاصتل تریقوی آنها اطمینان در رشتدی هماهنگي اختلال داشتتن از تا کردند شترکت MABC-2آزمون 

 . تجربي و کنترل قرار گرفتندت ادفي در دو گروه 

 پروتکل تمرینی
 هتای حرکتيبرنتامته بتا اجرای نیز کنترل گروه تمرین برنتامته تمریني ملاک پرداختنتد و روز بته  5هاتته و هر هاتته    8بته متدت    گروه تجربي

 جتامع  برنتامته مبتني بر تمرین هتایطراحي برنتامته پژوهش این در قتابتل تتأمتل نكتته گرفتنتد. قرار مورد مطتالعته تجربي  گروه کنتار روزمره در

 کلیه  به استتت که مدرستته  بر  مبتني بدني هایفعالیت انواع مدرستته ارا ه  بدني  فعالیت جامع  مدرستته بود. هدف اصتتلي برنامه بدني فعالیت

 محقق و آزمودني در انت اب نوع فعالیت کاملاً  .کنند  شترکت شتدید  تا متوستط  بدني فعالیت دقیقه 60 در  روز هر دهدمي امكان  آموزاندانش

بلكه هدف درگیر کردن فرد به فعالیت بدني بیش از یک  ،آزاد بودند. در این برنامه ملاک تمرین خا  با تكرار و یا شتتدت معین نیستتت

ا  ر دو زن  تاریح در مدرسته و بعد از مدرسته  بعد از ظهر ب سته دوره زماني قبل از مدرسته د در تمریني هایبرنامه ستاعت در روز استت.

 رده تجربه معلمان با انت اب شتده، هایمعلم بود. همه پنج به شتاگرد در هر مدرسته یک به مربي و نستبت حضتور اولیاء در مدرسته( اجرا شتد

 شتده بودند. در آشتنا های تمرینيبرنامه اجرای گگونگي و مراحل با  که بودند ورزشتي علوم و تربیت بدني رشتته التح تیلانو فارغ ابتدایي

جهت ارزیابي همچنین .  داشتتت  نظارت هابرنامه صتتحیح اجرای نحوه بر کنندههماهن  به عنوان محقق برنامه تمریني اجرای مدت طول

فراستتین  استتااده شتد. خرده  آزمون  و از آزمون اختلال هماهنگي رشتدی ،هماهنگي گشتم و دستت کودکان با اختلال هماهنگي رشتدی

دار، مستتتقیم و منحني در بین دو حد از پهنای متااوت بودن  و از طریق کشتتیدن خطو  زاویه  بوده  گزینه 6  آزمون اول این آزمون شتتامل

 سنجد. دست را مي هماهنگي گشم و ،خطو  راهنما
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درصتد گزارش شتده و  98نار آزمودني  50مون بر روی باز آز-ها از طریق آزمون( همستاني آزمودن1378  زادهطبق پژوهش بهرام و شتایع

ها  ای از محرکهحل کلي تكلیف بر این قرار استتت که دنباله راروایي این آزمون را برای ارزیابي هماهنگي گشتتم و دستتت تایید کردند. 

گام   nشده فعلي، با محرک   آیا محرک ارا هشود و آزمودني باید بررسي کند که  صورت گام به گام، به آزمودني ارا ه مي  عموماً دیداری( به

بر ستتت تي کتار افزوده  ،  nپتذیرد و بتا افزایش میزان  صتتتورت مي  nقبتل از آن، هم واني دارد یتا خیر. انجتام این آزمتایش بتا مقتادیر م تلف  

 شود. مي

 برای گروه تجربی CSPAPپروتکل تمرینی  -1جدول 

 شرح فعالیت  مولفه

قبل از  بدني فعالیت

 مدرسه 

و استااده از وسیله نقلیه ممنوع است. در طول مسیر خانه   هها در طول دوره تحقیق، پیاده یا با دوگرخه به مدرسه رفتآزمودني

 دهند.ها مثل راه رفتن روی یک موزا یک، لي لي کردن، جات پا پریدن و ... را انجام ميتا مدرسه انواع بازی

در حین  بدني فعالیت

 مدرسه 

آزمودني یک کارشنا  تربیت بدني آگاه نسبت به اهداف تحقیق آشنا با  5دوره تحقیق، در هر مدرسه به ازای هر  در طول

های بدني و ها انواع بازیدقیقه با آزمودني 20به مدت  دو زن  تاریح جمعاً در و هورزش کودکان در مدرسه حضور داشت

 بودند... .و هوایي لي لي، استپ وسطي بازی،  ا، گرگم به هو شامل ها نشا  آور را انجام دادند. این بازی

بعد از  بدني فعالیت

 مدرسه 

رساندند و به مدت یک م ميه های تعطیل( به همراه اولیاء در مدرسه حضور بههر روز   به جزء روز 16ها ساعت  آزمودني

 دادند.انجام مي گر  زیر نظر آزمون  را  های گروهي، دوناره و انارادیها و ورزشساعت انواع بازی 

 روش آماری 
استااده شد.   Excelو    SPSSافزارهای آماری  ها و معیارهای آنها و از نرمآماری مرتبط با نوع دادههای  ها از روشتحلیل داده  تجزیه و  برای 

. گردیدها استتتااده های آماری متناستتب با مقیا  دادهآزمون ، وهای آماری در دو ستتطح توصتتیاي و استتتنباطيها از روشبرای تحلیل داده

 از هاداده طبیعي بودن توزیع بررستي برای ،شتاپیرو ویلک آزمون ها ازبرای تحلیل داده  اینكه های آماری مورد استتااده عبارت بود ازروش

 افزارنرم ازبا استتااده  ها  برای آزمون فرضتیه واریانستحلیل کو آزمون تي همبستته و استتااده شتد. هاواریانس همگني آزمون و ،آزمون لوین

SPSS .انجام شد 

 های پژوهشیافته
 

 ها شناختی آزمودنیاطلاعات توصیفی متغیرهای جمعیت  -2جدول 

 t P میانگین±معیار انحراف گروه متغیر 

 

 )سال(  سن

 70/0 38/0 80/10 ±20/1 کنترل

 66/10±66/0 تجربي

 

 متر()سانتی  قد

 14/0 -48/1 46/143±58/3 کنترل

 40/145±56/3 تجربي

 )کیلوگرم(  وزن
 49/0 69/0 00/32±31/3 کنترل

 26/31±43/2 تجربي



 
 

 

های آنتروپومتریكي  سن، ویژگيداری میان دو گروه از نظر تااوت معنيدر زمان آغاز پژوهش شود،  مشتاهده مي (2 همانطور که در جدول 

 .دهمگن هستن ها در تمامي موارد فوقنداشته و گروه وجودقد و وزن( 

 

Sig T تکالیف گروه تعداد نتایج ثبت شیوة میانگین±معیار انحراف 

 

05/0 

 

02/2 

دسااات  قرار دادن گیره باا   کنترل 15 ثانیه به زمان  69/8±13/50

 تجربي 15 ثانیه به زمان  13/41±88/14 برتر

 

26/0 

 

09/1 

قرار دادن گیره باا دسااات   کنترل 15 ثانیه به زمان  41/8±93/49

 تجربي 15 ثانیه به زمان  20/44±45/18 برترغیر

 

73/0 

 

31/0 

 پلاستیکی  تخته  کردن  نخ کنترل 15 ثانیه به زمان  72/17±20/52

 تجربي 15 ثانیه به زمان  36/26±73/55

 

67/0 

 

43/0- 

 رسم دنباله کنترل 15 تعداد خطا 94/3±40/6

 تجربي 15 تعداد خطا 25/4±93/4

 

33/0 

 

98/0 

 گرفتن با دو دست کنترل 15 موفق دریافت تعداد 02/3±00/4

 تجربي 15 موفق دریافت تعداد 95/1±47/2

 

11/0 

 

64/1 

 پرتاب کیسه لوبیا کنترل 15 موفق پرتاب تعداد 38/1±93/4

 تجربي 15 موفق پرتاب تعداد 85/1±80/4

 

34/0 

 

96/0- 

تعاادل روی تختاه باا پاای   کنترل 15 ثانیه به زمان  50/4±60/4

 تجربي 15 ثانیه به زمان  40/6±19/5 برتر

 

21/0 

 

27/1- 

پاای  تعاادل روی تختاه باا   کنترل 15 ثانیه به زمان  23/2±87/2

 تجربي 15 ثانیه به زمان  27/4±63/3 برترغیر

 

14/0 

 

49/1- 

 هتتایگتتام تتتعتتداد 73/3±13/4

 درست

 پاشنه بلند  با  راه رفتن کنترل 15

 هتتایگتتام تتتعتتداد 18/5±60/6

 درست

 تجربي 15

 

58/0 

 

55/0 

 هتتایلتيلتي تتعتتداد 92/1±53/2

 درست

 کنترل 15

 در دو گروه   MABC-2های آزمون میانگین و انحراف استاندارد آیتم - 3جدول  

 



 
 

 

 

تااوت  به همراه نمرات استاندارد و رتبه درصدی در دو گروه آمده است.    MABC-2ها و نمره کل آزمون  مقیا نمرات زیر  (3 جدول  در  

یكستان  ها تقریباًا در تمامي آیتمهوجود نداشتته و گروه  MABC-2 های آزموناز نظر نمرات آیتم  کنترل و تجربي داری میان دو گروهمعني

که حاکي از دارا   ،درصتد استت 5و برای نمره کل کمتر از   بودهدرصتد  15ها زیر  مقیا ها در تمام زیررتبه درصتدی نمرات آزمودني .هستتند

 هاست.بودن اختلال هماهنگي رشدی در تمامي آزمودني

 

 ی در دو گروهآزمون متغیرهای اصلآزمون و پس میانگین و انحراف معیار پیش  -4 جدول

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف

 06/30±23/4 46/30±15/4 کنترل های اجتماعیتمهار

 20/51±11/2 20/29±27/3 تجربي

 80/27±27/2 93/26±84/2 کنترل سواد جسمانی  

 26/40±89/2 00/26±82/2 تجربي

 86/58±80/7 86/56±81/7 کنترل کیفیت زندگی

 33/67±64/9 13/58±47/8 تجربي

 73/13±62/1 53/13±96/0 کنترل های ادراکیمهارت

 26/19±33/1 33/14±58/1 تجربي

پااسااخ    -حاافظاه کااری

 صحیح

 26/65±05/3 93/64±03/3 کنترل

 53/73±99/1 06/66±18/2 تجربي

 06/33±37/2 13/33±89/2 کنترل خطا  -حافظه کاری

 13/22±50/1 60/33±37/2 تجربي

کااری بادون    -حاافظاه 

 پاسخ

 00/41±38/3 53/41±64/3 کنترل

 20/27±95/2 60/39±41/2 تجربي
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 هتتایلتيلتي تتعتتداد 99/1±13/2

 درست

روی تشااب با پای    لیلی تجربي 15

 برتر

 

46/0 

 

74/0- 

 هتتایلتيلتي تتعتتداد 37/1±20/1

 درست

روی تشاااب باا پاای    لیلی کنترل 15

 برترغیر

 هتتایلتيلتي تتعتتداد 54/1±60/1

 درست

 تجربي 15



 
 

 

 

 هاواریانس برای بررسی همگنی آزمون لوین -5جدول 

 Df1 df2 Sig آزمون لوین  آزمون گیری شده فاکتورهای اندازه

 38/0 28 1 77/0 پیش آزمون های اجتماعیتمهار

 55/0 28 1 41/0 پس آزمون

 76/0 28 1 09/0 پیش آزمون سواد جسمانی  

 23/0 28 1 46/1 پس آزمون

 63/0 28 1 22/0 پیش آزمون کیفیت زندگی

 12/0 28 1 54/2 پس آزمون

 21/0 28 1 62/1 پیش آزمون های ادراکیمهارت

 48/0 28 1 49/0 پس آزمون

 51/0 28 1 43/0 پیش آزمون پاسخ صحیح  -حافظه کاری

 35/0 28 1 87/0 پس آزمون

 88/0 28 1 02/0 پیش آزمون خطا  -حافظه کاری

 18/0 28 1 86/1 پس آزمون

 30/0 28 1 07/1 پیش آزمون بدون پاسخ  -حافظه کاری

 84/0 28 1 03/0 پس آزمون

 

. در ادامته ه استتتتشتتتد  دییت تتا  هتاانسیت وار  ينرمتال بودن و همگن  يعنی انسیت کووار لیت تحل هتایشتتتر شیاز پ  مورد  دو  (5( و  4 در جتدول 

 در دواجتماعي های  تاطلاعات مربو  به تحلیل کوواریانس نمره مهار (4 جدول   .شتوديارا ه م  يونیخط رگرست  بیشت  يشتر  همگنشیپ

 ،(. بنابراین>05/0Pمعنادار استت   Fباشتد که این مقدار مي 31/30برابر   آزمون(   پیش تاثیر متهیر هماراش  Fمقدار دهد. گروه را نشتان مي

مون( بر مدل پیشتتنهادی متهیر هماراش  پیش آز ،شتتود. به عبارت دیگرفرض خطي بودن رگرستتیون هماراش و وابستتته نیز تایید ميپیش

دهد که این نشتان مي 74/641تاثیر متهیر مستتقل بر متهیر وابستته را   Fدر نهایت خروجي اصتلي تحلیل کوواریانس مقدار    تاثیرگذار استت.

(. یعني پس از خارج کردن تاثیر متهیر هماراش  پیش آزمون( اختلاف معناداری بین دو گروه وجود دارد. >05/0Pمعنادار استتت   Fمقدار  

اختلال  یکودکان داراهای اجتماعي تمهار بر  بدني مدرسته برنامه جامع فعالیتبر این استا ، فرض صتار مطرش شتده مبني بر عدم تاثیر  

 ، که بود 96/0برابر با  اجتماعي های  تمهاربرای جذور ستهمي اتا شتود. از طرفي مرد و فرض اصتلي پژوهش پذیرفته مي یرشتد يهماهنگ

 است. بدني مدرسه برنامه جامع فعالیتاجتماعي ناشي از های تمهار از تهییرات 96/0 دهدمينشان 
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 گیرینتیجه
شود که تأثیر یک اختلال ع تبي رشتدی شتایع استت که با نقص در هماهنگي حرکتي ظریف و درشتت مشت ص مياختلال هماهنگي رشتدی  

وری کودک در مدرسته دارد. این افراد بدون وجود بیماری ع تبي، مشتكل خا  پزشتكي،  های زندگي روزمره یا بهرهتوجهي بر فعالیتقابل

در بهزیستتي بستزایي له تاثیر أدر هماهنگي حرکتي مشتكلاتي دارند و همین مست  ،تي دیگروجود اختلال شتدید فكری یا بینایي یا ناتواني حرک

های پژوهش حاضتر نشتان داد که برنامه جامع یافته(. 2023و ستلامت جستماني، رواني و اجتماعي و عاطاي آنها دارد  فوگل و همكاران،  

ها با نتایج پژوهش برارزاده  داری دارد. این یافتهتاثیر معنيرشتدی   اختلال هماهنگي  کودکان باهای اجتماعي مهارت بر  بدني مدرسته فعالیت

و فعالیت   (، که نشتان دادند بازی2016   تورنتون و همكاران و (1402 بلالي و همكاران  ، (1400 ستلطاني و همكاران  (، 1400و همكاران  

مشتارکت در  ،های اجتماعيهای افزایش مهارتیكي از راه  .استتهای اجتماعي کودکان دارد، همستو  در بهبود مهارتداری  بدني تاثیر معني

ها  تمایلي به مشتارکت در بازی  ،شتدن از طرف همستالاناما افراد با اختلال هماهنگي به علت پذیرفته ن ،های اجتماعي و ورزش استتفعالیت

جمله ت اجتماعي ازلاموجب بروز مشكها و فعالیت بدني در این افراد  تمایل به مشارکت کمتر در بازی  یا مداخلات طراحي شده را ندارند.

گیری از ها و کنارهمهارت  پوشتي آستان از انجامهای جدید، گشتم، ناتواني در یادگیری مهارتبودنن، تنها لات اجتماعي کمتر با همستالاتعام

، رشتد اجتماعي به رشتد عاطاي  انجام شتده  با توجه به مطالعات(. 2021 لارنت و همكاران،    شتودهای روزانة زندگي ميها و عادتفعالیت

نهایت این موضتوع ستبب  رهای اجتماعي کمتری دارند که دحرکتي تمایل دارند، گرایش هایعالیتبستته استت و کودکاني که کمتر به فوا

. (2016،  تورنتون و همكاران   گیرندقرار مي  ت حرکتيلالابه اخت  لادنبال آن درمعرض خطر ابت  شود و بهمت عاطاي آنها ميلاشدن س  م تل

های بدني استتت. محققان و فعالیت ای ورزشهای مداخلهشتتامل برنامه اختلال هماهنگيهای مورد توجه محققان در مطالعه یكي از حوزه

بدني    برنامه جامع فعالیتاند. در همین راستتتا مزایای ورزش و مشتتارکت ورزشتتي را در کودکان عادی و کودکان دارای معلولیت ثبت کرده

افزایي قوی بین  بدني مدرستته هماهنگي و هم امه جامع فعالیتبرن  بدني کودکان و نوجوانان استتت. گارگوبي جدید برای فعالیت 12مدرستته

بدني قبل و بعد از   بدني در مدرسته، فعالیت  بدني به عنوان پایه و استا ، فعالیتستازد  تربیتپنج مولاه تشتكیل دهنده خود را منعكس مي

زن  تاریح فعال، فعالیت بدني تلایق شتده با ستایر  مدرسته، مشتارکت کارکنان، و تعامل خانواده و جامعه. فعالیت بدني در روز مدرسته شتامل

 برارزاده و  ای استتهای باشتگاهي یا درون مدرستههای داخل و خارج از کلا  در ، و برنامهدرو  کلا ، فعالیت بدني در هنگام وقاه

ها با نمایش شتیوه زندگي فعال که . آنکنندبدني مدرسته، کارکنان مدرسته نقش مهمي بازی مي  (. در یک برنامه جامع فعالیت1400همكاران،  

هتای شتتتونتد. تعتامتل ختانواده و جتامعته در برنتامتهآموزان ظتاهر ميیتک الگوی مثبتت برای دانش بته عنواندر داختل و ختارج از متدرستتته دارنتد،  

بدني   ستتازد. تربیتارتبا  برقرار ميهای مبتني بر جامعه مزایای ستتلامتي و آثار مثبتي دارد و بین مدار  و برنامه ،بدني در مدرستتهفعالیت

و پایه و استا  یک برنامه جامع   بودهبدني یک موضتوع درستي تح تیلي   بدني مدرسته استت. تربیت شتالوده و بنیاد برنامه جامع فعالیت

وف طلبد که آموزش و پرورش به ستایر موضتوعات درستي دیگر معطشتود و همان دقت و توجهي را ميبدني مدرسته محستوب مي فعالیت

های حرکتي تواند برنامه مناستبي برای رشتد مهارتهای معمول ميهای دبستتاني نستبت به فعالیتبازی (.2018و همكاران،  13دارد  برستوآمي

خارج  های  بازی . با این حالاندهای گروهي ستاختارمند شتدهاجتماعي کودکان نیازمند فعالیت-های ادراکيولي ارتقای مهارت  ،کودک باشتد

ها براستا  فعالیت  کننده موثری باشتد وکمک فیزیكيذهني و  تواند توانایي کودکان در هر دو فعالیتهای مرتبط با آن ميفعالیتو از خانه  
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های منظور بهینه کردن حیطه هنگام بهت زودلامداخ(.  1398 آتابای وهمكاران،  دنشتوکودکان تعیین  علایق   ستطوش رشتدی، نیازها وستن،  

لبته برای اثرب شتي این ابرای کودکان با اختلال هماهنگي رشتدی ماید استت؛    ،های خانه و مدرستهعملكردهای پایه در فعالیترشتدی و 

های خا  کودک توجه شتتود؛ نظیر دامنة ستتني کودکان، گگونگي ت شتترایطي وجود دارد؛ برای مثال، در مداخله باید به ویژگيلامداخ

های رشتدی کودکان اغلب در دو محیط خانه و  مؤلاه(. 2007و همكاران،    14 هیلر گه کستي انجام شتودمحیط مداخله و اینكه مداخله توستط  

ت هماهنگي حرکتي بر پیشتترفت لاو به این موضتتوع که گگونه مشتتك  بوده کنند. مربیان از نزدیک با کودکان در تما مدرستته رشتتد مي

را از خود نشتان    لالاتيکنند. همچنین زماني که کودک اختگذارد، توجه مي، شتناختي و تح تیلي کودکان تأثیر ميحرکتيعملكرد اجتماعي، 

تأثیر    شتيدر پژوه( 2016 تورنتون و همكاران   (. 2006و همكاران،   15 میستان  کنندت آموزشتي متناستب را اجرا ميلادهد، مربیان مداخمي

. در این بررستتي کردندبر بهبود اختلال، فعالیت و مشتتارکت اجتماعي کودکان با اختلال هماهنگي رشتتدی  را محورمداخلة گروهي مربي

شتود و مي  کودکان پژوهش در کنار مربي به نقش والدین نیز تأکید شتده بود. نتایج نشتان داد مداخله ستبب بهبود وضتعیت حرکتي و اجتماعي

های اجتماعي و کیایت زندگي مهارتبهبود   حاضتر  پژوهشنتایج گردد.ناس در کودکان مي  به از طرفي تشتویق والدین باعث افزایش اعتماد

شتود که والدین، مدیران بود. پیشتنهاد مي  بدني مدرسته  به دنبال برنامه جامع فعالیت  ،یرشتد ياختلال هماهنگ  باکودکان  مرتبط با ستلامت 

های بیشتتری را برای مشتارکت در فعالیت فرصتت  بدني مدرسته  برنامه جامع فعالیتریزان آموزش و پرورش در راستتای  مدار  و برنامه

 .بهبود یابدهای اجتماعي این کودکان تمهاربدني قبل از مدرسه، در طول حضور در مدرسه و بعد از آن فراهم آورند تا به این وسیله 
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هتای حرکتي گروهي و انارادی در محیط . مقتایستتته اثر بتازی(1400   مریم  ،رحیمیتان مشتتتهتدی  ؛پریستتتا  ،حجتازی دینتان  ؛نتاهیتد ،آق آتتابتای
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 DOI:10.32598/SJRM.10.4.6 .693-680(، 4 10، طب توانب شي .هماهنگي رشد
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