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 دهیكچ

های حركتي تأخیر بیفتد، یا در انجام حركات هماهنگ دهد كه در رشد مهارتاختلال هماهنگي رشدی وقتي رخ مي: تحقیق هدف

 تر از سطحای كه نیازمند هماهنگي حركتي است، پایینهای روزمرهمشکلاتي بروز كند، عملکرد كودک مبتلا به این اختلال در فعالیت

شناختي نیست. هدف از مطالعه حاضر های جسماني و روانگیری شده آن است و به دلیل بیماریمورد انتظار برای سن و هوش اندازه

 اله شهر تهران بود. س 91تا  8رشدی كودكان پسر دارای اختلال هماهنگي  بررسي تاثیرات احتمالي تمرینات ژیمناستیک بر كاركرد توجه

ساله، به صورت در دسترس و  91-8رشدی كودک دارای اختلال هماهنگي  34: پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربي بود. روش تحقیق

،   فر( قرار گرفتند. ابزار تحقیق جهت غربالگرین 96فر( و كنترل )ن 91گروه آزمایش ) هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو

-روان-ی عصبآزمون هوش ریون بودند. همچنین جهت ارزیابي متغیرهای وابسته از پرسشنامه پرسشنامه اختلال هماهنگي رشدی و

ای ژیمناستیک را برای هشت هفته دریافت كردند. تحلیل آماری با شناختي كانرز استفاده شد. سپس گروه آزمایش برنامه حركتي مداخله

: بین دو گروه آزمایش و كنترل تفاوت معني نتایجانجام شد.  ≥ 1.119pدر سطح معنا داری  متغیره چند كواریانس استفاده از تحلیل

، ≥1.119p) داری در تمامي متغیرهای كاركرد توجه
a

331.556F= ) .داد نشان حاضر تحقیق نتایج :گیری نتیجهبحث و  مشاهده شد 

 مدارس به رو این از .باشد رشدی مؤثر هماهنگي اختلال دارای كودكان توجه كاركرد بهبود بر مي تواند ژیمناستیک تمریني برنامه كه

 .كرد كمک كودكان این در توجه كاركرد اختلال كاهش به توان مي ژیمناستیک از تمرینات استفاده با كه شود مي پیشنهاد

 .ژیمناستیک تمرینات ورزشي، مداخله توجه، كاركرد رشدی، هماهنگي اختلال، :ها واژه کلید

 

The Effect Gymnastics training on attention Function on Children with 

Developmental Coordination Disorder 
 

Abstract  
Background & Purpose: Developmental Coordination Disorder occurs when the delayed development of motor skills or 

movement coordination problems arise in the performance of children with ADHD in daily activities that require motor 

coordination, the lower the expected level of for age and measured intelligence is not due to psychological and physical 

ailments. The aim of this study was to investigate the possible effects of gymnastics training on executive function and 

sensory - motor developmental coordination disorder in children aged 8 to 10 in Tehran. 

Materials & Methods: This study was a quasi-experimental study. 34 children with coordination disorders - 8-10 years of 

growth, the availability of objective, were selected and randomly divided into two groups (n=19) and controls (n=15) groups. 

Research tool for screening, Developmental Coordination Disorder Questionnaire and the Raven's Progressive Matrices test. 

The dependent variables for the assessment questionnaire nerves - psychological Conner was used. The experimental group 

received an eight-week program for locomotor intervention gymnastics. Statistical analysis using multivariate covariance 

analysis was performed P≤0.001 significance level. Results: Significant differences between control and experimental 

groups in all functions of variables of attention (P ≤0.001 - F= 330.265a) Was detected. Conclusion:This study showed that 

gymnastics training can focus on improving the performance of children with developmental coordination disorder 

effectively. It is recommended that schools with gymnastics exercises can help to reduce attention Function in children. 

Key words: disorder, developmental coordination, attention function, intervention sports, Gymnastic training.  

 

                                                 

 حجت الله امینيسنده مسئول: ینو 

 11314005110تلفن: تهران، دهکده المپیک، پردیس دانشگاه علامه طباطبایي، دانشکده تربیت بدني، 
 

E-Mail: article.amini@live.com 



اله امیني حجت   

 

535 

 مقدمه

 طول در حركتي رفتار در تغییر "عنوان به حركتي رشد

 شده تعریف "تغییرات این ساخت زیر فرایندهای و عمر

 اثرات به بسته متفاوتي، های سرعت با افراد(. 9) است

 شناختي، انگیزشي، بیولوژیک،) دروني عوامل چندگانه

 مي عبور رشدی گوناگون دورههای از بیروني و...( اجتماعي،

 عطف نقاط برخي به خود رشد طي در كودک. كنند

... و رفتن راه نشستن، رفتن، خیز سینه جمله از حركتي

 است هایي توانایي از یکي حركتي هماهنگي. یابد مي دست

 عوامل تعامل اثر در سن افزایش با همزمان را آن افراد كه

 ممکن عوامل این از یکي در نقص. كنند مي كسب متعددی

 رشد طبیعي روند در تاخیر یا افتادگي عقب باعث است

 كه طبیعي ظاهر رغم علي كودكان از برخي. شود هماهنگي

 كودكان با حركتي های مهارت اجرای نظر از وقتي دارند

. كنند مي عمل تر ضعیف شوند، مي مقایسه خود سن-هم

 جهت لازم حركتي های توانایي فقدان از اغلب كودكان این

 بر(. 9) برند مي رنج روزمره حركتي های-فعالیت انجام

 روان تشخیصي آماری راهنمای نسخه آخرین اساس

 هماهنگي اختلال عنوان تحت مشکل این آمریکا پزشکي

 تعریف صورت این به كه شود، مي شناخته( DCD) رشدی

 كه دهد مي رخ وقتي رشدی هماهنگي اختلال: است شده

 انجام در یا بیفتد، تأخیر حركتي های مهارت رشد در

 اشکال آن نتیجه كه كند، بروز مشکلاتي هماهنگ حركات

 ملاک چهار نسخه این در(. 5) است روزمره وظایف انجام در

 اند شده معرفي رشدی هماهنگي اختلال تشخیصي برای

 ملاحظه قابل آسیب از است عبارت آن اساسي علامت كه

 اختلال این تشخیص(. A ملاک) حركتي رشد هماهنگي در

 پیشرفت در آسیب این كه شود مي داده زماني تنها

(. B ملاک) كند تداخل ایجاد روزانه فعالیت یا تحصیلي

 هماهنگي مشکلات كه است این بر مشروط تشخیص دادن

 پلژی همي مغزی، فلج نظیر،)  عمومي طبي حالات از ناشي

 نافذ اختلال های ملاک با و نباشد( عضلاني دیستروفي یا

 چنانچه(. C ملاک) باشند نداشته مطابقت رشد به مربوط

 تظاهرات(. D ملاک) شود مي مشاهده ذهني ماندگي عقب

 به. كنند مي تغییر رشد و سن با متناسب اختلال این

 عطف نقاط در است ممکن تر سال خرد كودكان مثال عنوان

 بستن نشستن، خزیدن، رفتن، راه نظیر،) خود حركتي رشد

( شلوار زیپ بستن و پیراهن های دكمه بستن كفش، بند

 ممکن بالاتر سنین كودكان. دهند نشان كندی و تاخیر

 مدل پازلها، تکمیل در حركتي لحاظ از را مشکلاتي است

 این(. 5) دهند نشان خطاطي و نقاشي  بازی توپ سازی،

 ثانویه اثرات بلکه دارند، مشکل خود حركات در تنها نه افراد

 اجتماعي و رفتاری پیامدهای سبب ناهنجاری این

 اخیر های سال طي رو این از. شود مي آنها در ناخوشایندی

 هر تا گرفته قرار اختلالي تحقیقات صدر در ناهنجاری این

 مناسب های مداخله و شده شناخته آن ماهیت بیشتر چه

 به توجه با. شود گرفته كار-به افراد این مورد در تری

 پیشنهاد رشدی هماهنگي اختلال دارای كودكان مشکلات

 بهبود باعث است ممکن حركتي فعالیت كه است شده

(. 3،4) شود كودكان این در حركتي و شناختي عملکردهای

 بزرگي سهم تواند مي ورزشي و حركتي مداخلات بنابراین

 یک و كند مي ایفا كودكان این حركتي نقص بهبود در

 و اختلال این بعدی پیامدهای از تواند مي هنگام زود درمان

 این تا آورد بعمل جلوگیری اجتماعي های هزینه صرف از

 به راحتي به خود همسالان سایر مانند بتوانند نیز كودكان

 از توجه، كاركرد .بپردازند تحصیل و زندگي ی روزمره امور

برای  آینده در كودكان كه هستند هایي توانایي جمله

 یک به توجه .(6) نیازمندند آنها به ای مدرسه های یادگیری

 شامل كه شود مي اطلاق ذهني پیچیده عملیات سری

 یا داشتن نگه هدف، به نسبت یا درگیر شدن كردن تمركز

طولاني،  زماني در بودن زنگ به گوش و كردن تحمل

 به في هد از تمركز تغییر و محرک های ویژگي رمزگرداني

 جنبه چند از توجه اجزای (. تشخیص5) است دیگر هدف

با  ارتباط در معمولاً توجه كه، این یکي: است ساز مشکل

 گیری اندازه و شود مي ارزیابي دیگر های فعالیت از برخي

 مغز متعدد های اینکه بخش دیگر مشکل. است مشکل آن

 نظری، حال، مباني این (. با0دارند ) اثر توجه پردازش در

 توجه مراقبت، و برانگیختگي شامل تنظیم را توجه اجزای

 شده، تقسیم توجه یا توجه پایدار، فراخواني توجه انتخابي،

 از توجه كاركرد (.8) مي دانند رفتار كنترل و بازدارندگي

است.  متمایز حافظه یا ادراک مانند دیگر ذهني كاركردهای

 به حافظه، و یادگیری عناصر از برخي با ، حال این با

 قابل بازیابي همپوشي و كدگذاری فرآیندهای خصوص

 اخیر های نظریه كانون كاركرد توجه، (.91) دارند توجهي

 و كودكان یادگیری در ناتوان كودكان شناختي روان-عصب

(. 99،91) اند ه داد تشکیل را فعالي بیش/ توجه نارسایي با
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 های ناتواني با كودكان پایین عملکرد بسیاری، تحقیقات

 نشان توجه كاركرد را در شناختي روان-عصب یادگیری

 ژرمن و سوانسون: جمله از محققان، از تعدادی. اند داده

 اند نشان داده خود تحقیقات ( در5110) ملتزر و( 5110)

دبستان و  از پیش در یادگیری های ناتواني با كودكان كه

 های سنجش در آزمون عادی كودكان با مقایسه در دبستان،

نیز  بسیاری تحقیقات .دارند پایینتری عملکرد كاركرد توجه،

و  حركتي هنگام زود مداخلات كه اند ه داد نشان

 رشد اساسي های شاخص یا ها بهبود مهارت بر روانشناختي

-عصب های یادگیری باناتواني كودكان كاركردتوجه جمله از

و  همچنین سیدمن (.90-95) است مؤثر روانشناختي

( اظهار مي 5114( و استیل و همکاران )5115همکاران )

 دبستان دوران در در كاركرد توجه كودكان كنند توانایي

 در و ریاضیات خواندن در را آنها توانمندی تواند مي

 با توان مي لذا،. كند بیني پیش خوبي به بعد های سال

 با ، كودكان بویژه كودكان به هنگام زود مداخله و تشخیص

كمک  دبستان شناختي-روان عصب یادگیری های ناتواني

 كه اند نموده اشاره نیز مهم مطالعات از برخي. نمود

كاركرد  در همچون نقص روان شناختي، عصب های نارسایي

پایدار  بالاتر سنین در تواند مي دبستان كودكان در توجه

 و ای مدرسه تکالیف انجام در كودكان برای و بماند

 (. لذا95،8ایجاد نماید ) جدی مشکل اجتماعي رفتارهای

بموقع  دبستاني كودكان در مشکلات این كه است ضروری

 زود هنگام ای مداخله های برنامه و شوند داده تشخیص

      هایبا توجه به یافته .شود فراهم آنها بهبود برای

طه رشدی در های بسیاری بروز اختلال در این حیپژوهش

كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدی با بروز اختلال 

(. مطابق با نتایج 98باشد )ها نیز مرتبط ميدر سایر حیطه

ها پردازش حسي غیر طبیعي ممکن است برخي از پژوهش

های هدفمندی چون بازی با افراد دیگر و شركت در فعالیت

دیت مواجه های اجتماعي را با محدو یا شركت در فعالیت

باشند  (. كودكاني كه دارای اختلالات حركتي مي91سازد )

نیز نسبت به كودكان طبیعي گرایش بیشتری به شركت در 

های حركتي بي سر های دارای تنوع كمتر و فعالیتفعالیت

های و صدا و همچنین تمایل كمتر به شركت در فعالیت

 های اجتماعي خودانگیختهاجتماعي به خصوص فعالیت

 (.51، 59دهند )نشان مي

های انجام شده، كودكان دارای اختلال بر اساس پژوهش

هماهنگي رشدی در برخي از كاركردهای عالي شناختي از 

مدار، های هدف(، حركت53قبیل بازنمایي و تجسم ذهني )

( 53های جدید ) (، و حركت91تنظیم سرعت حركت )

طور عمده بههای پیشین طور كلي، پژوهشمشکل دارند. به

های كودكان دارای اختلال هماهنگي بر شناسایي ویژگي

رشدی تأكید كرده و كمتر در صدد بررسي ساز و كارهای 

اند شناختي بودهشناختي فرآیندهای عصب زیربنایي سبب

های حركتي و  تحقیقات نشان داده كه مداخله(. 54)

حركتي كودكان -شناختي در ارتقاء عملکردهای ادراكي

 (.56) رای اختلال هماهنگي رشدی اثرگذار استدا

 یها تیدر فعالاختلال هماهنگي رشدی اغلب كودكان 

 نیشود تا والد يامر باعث م نیكنند. ا يمشاركت نم يبدن

انجام  یيكودكان توانا نیبه اشتباه گمان كنند كه ا انیو مرب

كودكان تنها به  نیكه ا يرا ندارند، در حال يبدن تیفعال

 كنند يها شركت نم تیدر فعال يو تنبل زهینبود انگ لیدل

 يبدن یها تیكودكان چنانچه در انجام فعال نی. ا(55)

عمل كنند، به سرعت  فینسبت به همسالان خود ضع

 نیدهند، كه ا يخود را از دست م زهیسرخورده شده و انگ

 يم يبدن ناتیآن ها از ادامه تمر ينیامر باعث عقب نش

ممکن است  تیدر نها تیاز فعال ينیعقب نش نیا شود.

 قرار دهد. ریكودک را  تحت تاث يو ذهن يسلامت جسم

و  نیدر فهم قوان اختلال هماهنگي رشدی كودكان

كه  يرقابت یها یدر باز نیو همچن ،یباز یها یاستراتژ

 فیاز حد باشند ضع شیب يو هماهنگ ادیتفکر ز ازمندین

 يبه هماهنگ ازیكه ن يحركات یهستند، آن ها در اجرا

به  دیكه آنها با يطیچشم و دست دارند، به خصوص در شرا

است پاسخ  حركتكه در حال  طشانیكه در مح ياجسام

از كودكان مبتلا به  یاریبس شوند. يدهند دچار مشکل م

دچار  ،يبدن تیعدم فعال لیبه دل اختلال هماهنگي رشدی

 يزشور یها تیكه فعال يشوند. در حال يم  عضلات  يسفت

 نیا دنیباعث به چالش كش ادیبه احتمال ز افتهیسازمان 

وجود دارد كه  یاریبس یها تیشود، فعال يكودكان م

توانند  يم اختلال هماهنگي رشدیكودكان مبتلا به 

سبک  یداشته باشند، از جمله ورزش ها يعملکرد موفق

از  ي. هدف اصليو اسک یدوچرخه سوار ت،یمانند شنا، اسک

در  اختلال هماهنگي رشدیمشاركت كودكان مبتلا به 

در كودكان و بالا بردن  زهیانگ جادیا ،يبدن یها تیفعال

و  يبدن یها تیدر فعال شتریمشاركت ب یآن ها برا یيتوانا

در دوران  يتحرك ياز ب يناش هیثانو یامدهایاز پ یریجلوگ

لذت  يبدن یها تیقرار گرفتن در معرض فعال است. يكودك
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 شتریتر، كودكان را به مشاركت ب نییپا نیبخش، در سن

 يسلامت و تناسب اندام م شیكند، و باعث افزا يم قیتشو

كودک مبتلا به  یبرا دیمف یها تیاز فعال یاریشود. بس

جهت ارتقاء  ن،ییپا نیدر سن اختلال هماهنگي رشدی

قدرت و  ،تعادل ،یریسطح عملکرد بدن در انعطاف پذ

ها در  تیفعال نیا نکهیشود. با وجود ا ينجام ماستقامت ا

 اختلال هماهنگي رشدیكودكان  قیباعث تشو نییپا نیسن

 يها ممکن است باعث ب تیفعال نیشود، انجام ا يم

بالاتر  نیدر سن اختلال هماهنگي رشدیكودكان  يزگیانگ

در  اختلال هماهنگي رشدیكودكان مبتلا به  نیشود. بنابرا

دشوارتر هستند.  یها تیانجام فعال ازمندیبالاتر، ن نیسن

در مراحل  دیحفظ تعادل است، و با ازمندیكه ن یيمهارت ها

نوع از  نیا یمختلف به كودكان آموزش داده شود. نمونه ها

مي  وبال،یزیف ک،یمناستیژ ،يرزم یهنرها شاملها  تیفعال

 (.55باشند )

 قدرت، دازمنیاست كه در آن حركات ن يورزش کیمناستیژ

بدن به  یاعضا يتعادل و هماهنگ ،يچابک ،يانعطاف بدن

و به  يحیدر سطح تفر کیمناستی. ژشود يگذاشته م شینما

محبوب  اریبس يانعطاف بدن ناتیخصوص به عنوان تمر

است كه حركات بدن را بر اساس  يورزش کیمناستیاست. ژ

 قتیدر حق .سازد يهماهنگ و موزون م گآهن کی

. از هنر در نظر گرفت کیبه عنوان  توان يرا م کیمناستیژ

این رو با توجه به تناسب میان نیازهای جسمي و روحي 

كودكان دارای اختلال هماهنگي رشدی و اثرات تمرینات 

ژیمناستیک بر افراد، به نظر مي رسد اجرای این تمرینات 

در زمینه كاركرد توجه اثر بخش واقع شود. وزارت آموزش و 

ر توجه ویژه ای بر اجرای ورزش پرورش در سال های اخی

ژیمناستیک در مدارس ابتدایي، به خصوص در پایه دوم 

ابتدایي مبذول نموده است. بطوری كه جهت اجرایي كردن 

ای را به تصویب رسانده است  این ورزش در مدارس، مصوبه

(. از طرفي در كشور ما نیز با توجه به مطالعات محقق، 50)

ش ژیمناستیک بر كاركرد توجه تحقیقي راجع به تأثیر ورز

در كودكان دارای اختلال هماهنگي رشدی انجام نشده 

 تأثیر تمرینات مطالعه حاضر تحقیق از هدف است. لذا

بر كاركرد توجه در كودكان دارای اختلال  کیمناستیژ

 پاسخي یافتن دنبال به محقق و باشد هماهنگي رشدی مي

بر  کیمناستیژآیا تمرینات  كه هست سوال این برای

كاردكرد توجه كودكان دارای اختلال هماهنگي رشدی 

 تأثیر دارد؟ 

 تحقیق روش

 34بوده، كه بر روی  تجربي از نوع نیمه تحقیق حاضر

كودک پسر دارای اختلال هماهنگي رشدی با محدوده 

سال انجام شد. نمونه های تحقیق به روش  91تا  8سني 

دارای اختلال در دسترس و هدفمند از جامعه كودكان 

 های به كلینیک 9315 سال هماهنگي رشدی كه در

تهران مراجعه كرده بودند،  شهر و توانبخشي كاردرماني

انتخاب شدند. برای ورود افراد به مطالعه بهره هوشي این 

كودكان به وسیله آزمون هوش ریون اندازه گیری شد و 

( قرار 15/80ی نرمال )بالاتر از  یطهحكودكاني كه در 

ی اختلال هماهنگي رشدی  پرسشنامه گرفتند، با استفاده از

نیز مورد بررسي قرار گرفتند و كساني كه امتیاز كسب شده 

بود، و هیچگونه سابقه بیماری قلبي و  40تر از  یینپا ها آن

یا صدمات اسکلتي عضلاني نداشتند، برای انجام پژوهش 

 انتخاب شدند.

 : ابزار اندازه گیری

لي كه در این تحقیق برای اندازه گیری ابزار و وسای

 ی مختلف مورد استفاده قرار گرفتند، عبارتند از:ها شاخص

 رنگی ی ریونرونده های پیشون هوشی ماتریسآزم

این آزمون از جمله ابزارهای سنجش هوش غیركلامي است 

-سیال مورد استفاده قرار مي گیری هوشكه برای اندازه

سؤال  35این آزمون متشکل از ی گیرد. فرم كوتاه شده

سال،  99تا  6است كه به صورت رنگي و برای كودكان 

است. ی ذهني یا جسمي، طراحي شدهافراد عقب مانده

ضریب همبستگي این آزمون با آزمون استنفورد بینه و 

و قابلیت اعتبار آن در سنین  06/1تا  41/1وكسلر بین 

ر تا حدی كمتر تو در سنین پایین 11/1تا  01/1بالاتر 

 (.58است )گزارش شده

 ی اختلال هماهنگی رشدیپرسشنامه

پرسشنامه هماهنگي رشد یک معیار و مقیاس آگاهي 

والدین است كه به شناسایي بي نظمي و اختلال هماهنگي 

رشد كودكان كمک مي كند. در این پرسشنامه از والدین 

مي خواهند كه عملکرد حركتي كودكشان را نسبت به 

ای  نقطه الان فرزندشان با استفاده از مقیاس پنجهمس

لیکرت مقایسه كنند. این روش استاندارد برای اندازه گیری 

هماهنگي كودک در فعالیت های عملي روزمره است. 

این نسخه جدید  گزارش شد، 5119همانگونه كه در سال 

سال مناسب است. این  5-99برای كودكان سنین 

عامل  3ست كه هر گروه به ا گویه 96پرسشنامه شامل 
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مجزا تقسیم مي شود. فاكتور اول شامل تعدادی آیتم 

مرتبط با كنترل حركتي است و در زمان حركت كودک یا 

هر شي دیگر به كار مي رود، و با عنوان كنترل در حین 

حركت شناخته شده است. فاكتور دوم در بر گیرنده، كمیت 

وم در رابطه با های دستخط و حركت عالي است و فاكتور س

 را امکان پرسشنامه این این از استفاده هماهنگي كلي است.

 اختلال دارای كودكان ممکن زمان كمترین در تا دهد مي

 رشدی اختلال دارای كه افرادی از را حركتي هماهنگي

 مورد در را مناسب درماني مداخلات و كرده غربال هستند

 ابزاری عنوان به پرسشنامه این. بگیرند كار به كودكان این

 به مستعد یا مبتلا كودكان اولیه شناسایي برای پایا و روا

 این پایایي ضرایب. میرود كار به رشدی هماهنگي اختلال

( 19/1) بازآزمایي ،(83/1) دروني همساني روش با سیاهه

 (.51) است شده گزارش( 86/1) كرونباخ وآلفای

 1شناختی کانرزروان-آزمون عصب
به منظور ارزیابي  5114این آزمون توسط كانرز در سال   

 اجرایي های عصب روانشناختي از جمله كاركردهایمهارت

 -رفتاری سازماندهي و ریزی برنامه مسئله، حل عملکرد)

 جایي پایدار، جابه انتخابي، توجه ، توجه)توجه(هیجاني

توجه(، حافظه و  شده، فراخواني تقسیم توجه، توجه

فضایي  -حركتي، پردازش بینایي -یادگیری، عملکرد حسي

و عملکرد تحصیلي در چهار طیف )مشاهده نشده تا شدید( 

سال ساخته شده است. جدیدی و  95تا  6برای كودكان 

این پرسشنامه را ترجمه و  9311همکاران در سال 

دروني  همساني روش با هنجاریابي كرده اند. ضرایب پایایي

و ضریب پایایي باز آزمایي با  11/1تا  06/1ز با دامنه ای ا

 گزارش شده است. روایي 11/1تا  51/1هشت هفته فاصله 

های تحلیل عوامل سازه فرم های كانرز با استفاده از روش

بدست آمده و اعتبار افتراقي آنها با بررسي آماری توانایي 

از عادی و دیگر  ADHDپرسشنامه در تمایز افراد مبتلا به 

های بالیني قویا تایید شده است. جدیدی و همکاران هگرو

( روایي سازه این ابزار را مناسب ارزیابي كرده و 9311)

گزارش  05/1 كرانباخ پایایي این ابزار را به روش آلفای

 (.31اند ) نموده

 روش اجرای پژوهش 

و ( وزن و قد سن،) دموگرافیک مشخصات جمع آوری از بعد

طرف  از ورزشي تمرینات انجام اجازه پزشک، توسط معاینه

                                                 

1- Canners 

 از هدف تمریني، اجرای برنامه از قبل. شد صادر پزشک

 و شد شرح داده ها والدین آزمودني برای تحقیق اجرای

 به صورت كودكان سپس. گردید كسب كتبي رضایتنامه

در . شدند تقسیم كنترل و آزمایش گروه دو به تصادفي

ي كانرز جهت تکمیل شناخت روانی عصب  پرسشنامهادامه 

 پیش گرفتن از بعد قرار گرفت. ها آندر اختیار والدین 

به مدت هشت هفته  آزمایش گروه آزمودني ها، از آزمون

)سه جلسه یک ساعته در هر هفته( به انجام تمرینات 

( موزون) ریتمیک ژیمناستیک كه مجموعه ای از حركات

و زیر  ژیمناستیک بود، پرداختند. تمرینات در نوبت صبح

نظر یک مربي ژیمناستیک هدایت شدند. كلیه تمریناتي كه 

 استفاده قرار گرفتند، از طرح در این تحقیق مورد

ابتدایي انتخاب  دوم پایه آموزان دانش ویژه ژیمناستیک

شده بود. همه برنامه های تمریني بر روی تشک انجام 

عمل  شدند و تمهیدات لازم برای حفظ سلامت كودكان به

 آمد.

هر جلسه تمرین به سه بخش تقسیم مي شد. مرحله اول 

 ها، رفتن راه با انواع (دقیقه) 91-96گرم كردن در حدود 

 -تقلیدی حركات ها، كردن لي لي ها، پریدن ها، دویدن

 به بالاتنه از انعطافي و كششي حركات و اجرای تشبیهي

 پایین جلو، پهلوها، بالا، سمت به كشش تنه پایین سمت

 داخلي عضلات كشش وسط، چپ، پای راست، پای روی

 مچ چرخش و كردن گرم پاها، پشت یا خلفي عضلات پاها،

عقب انجام  و جلو به آنها فشار و ها كتف چرخش زانو، و

 36-41گرفت. مرحله دوم تمرینات ژیمناستیک در حدود )

قسمت تقسیم شده  96دقیقه( انجام گرفت. تمرینات به 

بودند. مربي هر تمرین را نمایش مي داد و سپس به صورت 

كلامي و به كمک یکي از كودكان برای اطمینان از صحت 

اجرای  یادگیری، تمرین را تکرار مي كرد و در ادامه به نحوه

كودكان نظارت مي كرد و به آنان راهنمایي های لازم را مي 

داد. همچنین تمام حركات به صورت آهسته و كنترل شده 

به منظور افزایش هماهنگي و تسهیل فرایند یادگیری به 

كودكان آموزش داده مي شد. تمرینات در ابتدا از حركات 

ظور ساده ژیمناستیک انتخاب شده بودند و بیشتر به من

آشنایي كودكان با اصول ژیمناستیک بود. با گذر زمان و 

پیشرفت كودكان در تمرینات ابتدایي و اصلاح حركات به 

شدت و پیچیدگي تمرینات افزوده مي شد. روند پیشروی 

تمرینات از حركات ساكن ایستاده به حركات جهشي و 

ثانیه ای استراحت بین  31پرشي بود. همچنین یک دوره 
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     با تمرین بعدی در نظر گرفته شده بود  هر تمرین

 (.9)جدول 

 

 
 . تمرینات انجام شده در دوره تمرینی هشت هفته ای1 جدول

 فعالیت جلسه تمرین

 (دست عضلات تقویت صحیح، دویدن و رفتن راه ایستادن،) مهارتهای جلسه اول

 (طولي های پرش و متوالي جفت پرش) مهارت های جلسه دوم

 (زاویه نشستن و خرگوشي پرش پذیری، انعطاف) مهارت های جلسه سوم

 (شمع مقدمه و جمع پا گهواره صحیح، ایستادن) های مهارت جلسه چهارم و پنجم

 (فرگون یا سرسره و بدن یکپارچگي) های مهارت جلسه ششم

 (ماهي پرش و عقب و جلو به پاها پرتاب شنا،) مهارتهای هفتمجلسه 

 (خم دست شنای و باز پا ژست زانو، روی فرشته) مهارتهای جلسه هشتم

 (خرگوشي جهش قیچي، بصورت پا پرتاب دور، نیم پرش) مهارتهای جلسه نهم و دهم

 (پشتي و شکمي عضلات تقویت و باز پا گهواره شمع،) مهارتهای جلسه یازدهم و دوازدهم

 (كتف انعطاف و بالانس مقدمات باز، پاهای با قوس كمر) مهارتهای جلسه سیزدهم

 (چمباتمه و عقب به قوس كمر راست، پا گهواره) های مهارت جلسه چهاردهم و پانزدهم

 (نشستن زاویه و باز پا عقبگرد، صورت به بدن چرخش) های مهارت جلسه شانزدهم و هفدهم

 (دیواری بالانس و پل جلو، غلت) های مهارت و هجدهم جلسه نوزدهم

 (فلک و چرخ و پاها پرتاب بالانس، مقدمات) های مهارت جلسه بیستم و بیست و یکم و بیست و دوم

 (فرشته و پایه سه بالانس) های مهارت جلسه بیست و سوم و بیست و چهارم

 

 91مرحله سوم نیز در پایان هر جلسه تمریني به مدت )

دقیقه( انجام شد، كه شامل كشش عضلات اصلي با شدت 

ثانیه، سپس  91كم. نگه داشتن هر كشش برای مدت 

 بازگشت بدن به حالت استراحت بود. 

پس از اتمام تمرینات برای بررسي اثر تمرینات، از هر دو 

ي كانرز پس شناخت روانی عصب گروه توسط پرسشنامه

 آزمون به عمل آمد.

 نتایجش تحلیل  رو

 9ویلک-شاپیرو آزمون از آماری تحلیل و تجزیه منظور به

 همچنین. شد استفاده ها داده بودن نرمال بررسي برای

 برای سپس و بررسي 5لوین آزمون با ها واریانس همگوني

 3متغیره چند كواریانس آزمون از نظر مورد های مقایسه

 .گردید استفاده

 

 

 نتایج

                                                 

1- Shapiro-Wilk 

2 -Levine 

3- MANCOVA
 

ژگي های سلامت جسماني  به توصیف وی ابتدا بخش، این در

و  كنترل گروه دو معیار و انحراف و بهره هوشي، میانگین

 كاركرد توجه پرداخته و در ادامه داده حیطه در آزمایش

 كواریانسبا استفاده از آزمون  فرضیه آزمون به مربوط های

با كمک نرم α =16/1معناداری و در سطح  متغیره چند

 (. 4و  3شد )جدول  تحلیل 95SPSSافزار 

 
  . شاخص های آماری مربوط به سن، قد و وزن2جدول 

 آزمودنی ها

 انحراف میانگین تعداد ها گروه 

 معیار

 81/1 81/8 91 آزمایش سن

 88/1 19/8 96 كنترل

 31/1 1/958 91 آزمایش قد

 56/1 5/951 96 كنترل

 41/6 0/50 91 آزمایش وزن

 59/6 8/50 96 كنترل
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 وکنترل آزمایش گروه دو بهره هوشی در توزیع فراوانی. 9 جدول

 
 F P هوش ها گروه

 3/1 6 911تا  11 كنترل

 15/1 1 991تا  911

 9/1 9 به بالا 991

 9/1 96 كل

 45/1 8 911تا  11 آزمایش

 68/1 99 911تا  991

 /119 1 به بالا 991

 9/1 91 كل

 

 
 در مراحل پیش آزمون و پس آزمون توجهکارکرد شاخص های آماری مربوط به  .4 جدول

 N انحراف معیار میانگین نوع آزمون گروه متغیر

کارکرد توجه
 

 91 39535/1 6561/3 پیش آزمون آزمایش انتخابي توجه

 91 55811/1 0816/9 پس آزمون

 96 54000/1 5881/3 پیش آزمون كنترل

 96 55901/1 9956/3 پس آزمون

 91 93101/1 6654/3 پیش آزمون آزمایش پایدار توجه

 91 51906/1 0198/9 پس آزمون

 96 54956/1 5555/3 پیش آزمون كنترل

 96 53919/1 3648/3 پس آزمون

 91 49563/1 9559/3 آزمونپیش  آزمایش توجه جابهجایي

 91 31910/1 6081/9 پس آزمون

 96 39110/1 4333/3 پیش آزمون كنترل

 96 50685/1 9546/3 پس آزمون

 91 98165/1 8046/3 پیش آزمون آزمایش شده تقسیم توجه

 91 50335/1 5589/5 پس آزمون

 96 59339/1 6999/3 پیش آزمون كنترل

 96 55364/1 5946/3 پس آزمون

 91 58156/1 5086/3 پیش آزمون آزمایش توجه فراخواني

 91 53183/1 9131/5 پس آزمون

 96 31345/1 6333/3 پیش آزمون كنترل

 96 35468/1 5946/3 پس آزمون

 

بر روی متغیرهای آماری پس  بررسي های به عمل آمده

آزمون، كاهش اختلالات و مشکلات را در حین آزمایش 

نشان مي دهد به گونه ایي در گویه ی های بالا میانگین 

، 0816/9به  6561/3انتخابي، از  مشکلات مربوطه به توجه

توجه، از  جایي ، جابه0198/9به  6654/3پایدار، از  توجه

 به 8046/3شده، از  یمتقس ،  توجه6081/9به  9559/3

كاهش  9131/5به  5086/3توجه از  و فراخواني5589/5

است. این امر به نوبه خود از موثر بودن این گونه  یافته

.حركات بر اختلالات مورد بررسي حکایت دارد
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 توجه کارکرد در حیطه وآزمایش کنترل گروه دو تفاوت( مانكوا) متغیره چند کوواریانس آزمون نتایج:  5 ل جدو

 شاخص آماری

 منبع   

 Eta 5 سطح معناداری F لامبدا ویلکز

 a556/331 119/1 88/1 153/1 گروه

 توجه کارکرد حیطه آزمون های خرده در و آزمایش کنترل گروه دو تفاوت( مانكوا) متغیره چند کوواریانس تحلیل آزمون : نتایج6 جدول

آماری   شاخص                                     

 وابسته متغیر منابع

 مجموع

 مجذورات

df میانگین 

 مجذورات

F  معني

 داری

 اثر ضریب

Eta 

متغیرهای 

 همپراش

 369/1 994/1 503/5 965/1 9 965/1 انتخابي توجه

 355/1 916/1 895/5 553/1 9 553/1 پایدار توجه

 301/1 913/1 845/5 501/1 9 501/1 توجه جایي جابه

 056/1 19/1 041/0 431/1 9 431/1 شده تقسیم توجه

 555/1 553/1 660/9 999/1 9 999/1 توجه فراخواني

 641/1 119/1 141/394 386/98 9 386/98 انتخابي توجه گروه

 591/1 119/1 508/531 141/91 9 141/91 پایدار توجه

 451/1 119/1 056/584 158/50 9 158/50 توجه جایي جابه

 851/1 119/1 619/536 335/93 9 335/93 شده تقسیم توجه

 401/1 119/1 530/519 381/94 9 381/94 توجه فراخواني

 

 چند كوواریانس تحلیل آزمون نتایج 6 جدول اطلاعات

 آزمایش و گروه كنترل دو ،تفاوت( مانکوا) متغیری

 بر. دهد مي نشان توجه را كاركرد حیطه در( مداخلات)

توجه  كاركرد حیطه در گروه دو بین نتایج، اساس این

مي  دیگر، عبارت به. داردوجود  ≥1.119pمعناداری  تفاوت

 این كنندة بیان گروه، دو نمرات بین تفاوت گفت، توان

 بهبود بر ورزشي زودهنگام های مداخله كه است مطلب

 تأثیر دارای اختلال هماهنگي رشدی توجه كودكان كاركرد

 گفت مي توان مجذور اتاّ، گرفتن نظر در با. است داشته

 مداخله تأثیر از ناشي بهبود یا تغییرات اینتقریباً تمام 

 .است

 های نمره گرفتن نظر در با دهد، مي نشان 5 جدول نتایج

 تفاوت(: كمکي) همپراش متغیرهای عنوان به آزمون پیش

 های آزمون خرده در كنترل و مداخله گروه دو عملکرد بین

 به. است دار معني ≥1.119pسطح  در توجه كاركرد حیطه

 گروه، دو نمرات بین تفاوت گفت، توان مي دیگر عبارت

 ژیمناستیک، تمرینات انجام كه است مطلب این كنندة بیان

 توجه شامل توجه كاركرد حیطه های آزمون خرده بر

 و شده تقسیم توجه توجه، جایي جابه پایدار، توجه انتخابي،

 .است داشته توجهتأثیر فراخواني

 بحث و نتیجه گیری

 بهبود بر ژیماستیک تمرینات برنامه اثر حاضر تحقیق

 را رشدی هماهنگي اختلال دارای كودكان توجه كاركرد

( مانکوا) متغیره چند كوواریانس تحلیل نتایج. كرد بررسي

 عنوان به آزمون، پیش های نمره نظرگرفتن در با داد، نشان

 بهبود بر ژیمناستیک تمرینات ،(كمکي) همپراش متغیر

 مؤثر رشدی هماهنگي اختلال دارای كودكان توجه كاركرد

 كاویانپور تحقیقاتي های یافته با حاضر پژوهش نتایج. است

 زاده اسماعیل( 5195) تسیا و( 9319) ملاكریمي ،(9311)

 و رینتلا و ،(9388) همکاران و سلمان ،(9388) همکاران و

 ژیمناستیک تمرینات اثربخشي زمینه در( 9118) همکاران

 هماهنگي اختلال دارای كودكان توجه كاركرد بهبود بر

 در ،(9311) كاویانپور خصوص این در. بود همسو رشدی

 توجه میزان بر را حركتي -ادراكي تمرین تأثیر كه تحقیقي

 بود، كرده بررسي رشدی هماهنگي اختلال دارای كودكان

 داشته مثبت تأثیر توجه بر تواند مي تمرین كه داد نشان

 تحقیقات نتایج با حاضر تحقیق ی نتیجه همسویي. باشد

 بهبود بر ژیمناستیک تمرینات تأثیر از حاكي شده ذكر

 عامل یک عنوان به توجه زیرا باشد، مي كودكان این توجه

 به. است اهمیت حائز تکلیف هر انجام و یادگیری در كلیدی

 به را خود توجه تمركز فراگیر تمرین، انجام در اینکه لحاظ

 به توجه تمركز از و نماید مي معطوف تمرین به مربوط امور
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 كه تمریناتي انجام لذا. نماید مي داری خود نامربوط امور

 در آن درگیری و توجه داشتن نگه مثل باشد توجه نیازمند

 كمک اختلال دارای كودكان به تواند مي تمرین، طول

 زود مداخله و تشخیص با توان مي لذا،(. 33-38) نماید

 هماهنگي اختلال دارای كودكان بویژه كودكان، به هنگام

( 9311) زاده اسماعیل خصوص این در. نمود كمک رشدی

 تعادل و هماهنگي بر را ریتمیک حركات كه پژوهشي در

 كه است رسیده نتیجه این به و كرده بررسي كودكان این

 داشته معناداری تأثیر فاكتور دو این بر ریتمیک حركات

 تمرین تأثیر( 9388) همکاران و سلمان همچنین. است

 نتایج و كرد بررسي را اختلال شدت بر حركتي -ادراكي

 هماهنگي اختلال شدت كاهش موجب تمرین كه داد نشان

 اثرات( 9118) همکاران و رینتلا همچنین. گردد مي رشدی

 در حركتي های مهارت روی حركتي - رواني های برنامه

 به و كردند؛ بررسي رشدی هماهنگي اختلال دارای كودكان

 باعث حركتي - رواني تمرینات كه رسیدند نتیجه این

 كنترلي های فعالیت ویژه به حركتي های مهارت پیشرفت

 (.38-39) شود مي

 مي استنباط چنین حاضر پژوهش های یافته از همچنین

 رشدی هماهنگي اختلال دارای كودكان درگیری كه گردد

 های فعالیت و درگیری به منجر ژیمناستیک تمرینات در

 است دلیلي این و شوند مي حركت به مربوط نواحي مغزی

 كودک، مغز در حركتي نواحي فعالیت افزایش با اینکه بر

 یابد مي افزایش نیز كودک اجرایي و حركتي عملکرد

 صاحب از برخي اینکه به توجه با دیگر عبارت به(. 38،30)

 كودكان درمان برای را ای مداخله تمرینات اجرای نظران

 داشته بیان و نموده توصیه رشدی هماهنگي اختلال دارای

 دارای كودكان روی پیش های چالش بهبود برای كه اند

 با مطابق تا است لازم رشدی، هماهنگي اختلال

 مداخلات كودكي، ناتواني اروپایي آكادمي های دستورالعمل

 لذا ،(35) برند بکار درمان، كار بر علاوه را مربیان و والدین

 كه شد، استفاده حركتي ی مداخله از نیز حاضر تحقیق در

 تمرینات تأثیر و بوده همسو محققین این نظریات با

. دهد مي نشان خوبي به توجه كاركرد بر را ژیمناستیک

 گردد، مي استنباط نیز پژوهش این نتایج از كه همانگونه

 در احتمالي های فعالیت به توان مي را تأثیرات این احتمالاً

 انسان مغز در حركت، در درگیر نواحي و حركتي قشر

 دهد مي نشان افزایش ژیمناستیک تمرینات با كه دانست

 و بهبود كه نمود اشاره توان مي موضوع این تبیین در(. 30)

 كودک تجارب به زیادی تاحدود توجه كاركرد توانبخشي

 بویژه گوناگون، طرق از را خود تجارب كودک. دارد ارتباط

 دست به رشد دوران طي در ورزشي های فعالیت و بازیها

 بستر و محیط سازی غني به بتوان اگر بنابراین،. آورد مي

 نمود، اقدام حركتي و ورزشي های فعالیت برای سازی

 خواهد كمک كودكان توجه كاركرد بهبود و رشد به احتمالاً

 درماني های ریزی برنامه در دیگر مهم نکات از یکي. شد

 توجه كاركرد كه است نکته این به توجه توجه، كاركرد برای

 های واكنش گوناگون موقعیتهای. باشد مي رشد تابع

 پیشنهاد خصوص این در. كند مي ایجاد آنها در را متفاوتي

 آموزشي های محیط ها دبستان مربیان و مدیران گردد مي

 كودكان تا نمایند طراحي ورزشي تمرینات با همراه غني

 مدرسه نیازهای بهبود و تقویت جهت در را استفاده حدكثر

 كه این به توجه با همچنین. ببرند توجه كاركرد همچون

 متنوع ژیمناستیک ورزش در استفاده مورد تجهیزات

 تجهیزات از آینده تحقیقات در شودمي پیشنهاد هستند،

 آن اثرات تا گردد، استفاده نیز ژیمناستیک ورزش دیگر

 در كنندگان شركت دیگر سوی از. شود شناخته بیشتر

 بنابراین بودند، شده انتخاب پسر كودكان از حاضر تحقیق

 نیز دختر كودكان از آینده مطالعات در كه است نیاز

 نمونه از باید آینده تحقیقات در همچنین. شود استفاده

 بیشتری تعمیم قابلیت نتایج تا شود استفاده تر بزرگ های

 تیبا توجه به اهم انی. دهند، و در پاباشند داشته

در رشد و رشد همه  یادیدرشت و بن يحركت یها مهارت

 نیا یرشد ریبه موقع تأخ صیجانبه كودكان، ضرورت تشخ

مورد  اریبس يحركت يآموزش یریز ها جهت برنامه مهارت

 .توجه است
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