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به اختلال نارسایی  مبتلا اندختر یحرکت هایمهارتهدفمند بر  ینیبرنامه تمر کی اثربخشی

 توجه/فزون کنشی همبود با اختلال هماهنگی رشد

 

 2 مژگان معمار مقدم،   1* منصوره شهرکی
 

 کیدهچ

به اختلال  مبتلا دختران ثحرکت هایمهارتهدفمند بر  ثنیبرنامه تمر یک بررسرررث اخرب  رررث، هدف از پژوهش حاضرررر

سایث توجه/ فزون کن ث هم شبه آزمای ث بود. جامعه آمارینار شد بود. روش پژوهش،  دانش  ،بود با اختلال هماهنگث ر

 30 و بر اسررام معیارهای ورود به مطاهعه، داوطلبانه گیرینمونه باکه  ،بودندزابل آموزان دختر مقطع ابتدایث شررهرسررتان 

شدند. برای ت  یص همبودی این دو اختلال از آموزدانش س نامه  بندیدرجهمقیام  انت اب  صاحبه باهینث، پر سنپ، م ا

ازرتسررکث اسررت اد. شررد. نمر. آزمون حرکتث به ننوان نمر. پیش و  -رونینکسحرکتث باختلال هماهنگث رشررد و آزمون 

 60جلسه  18تصادفث به دو گرو. کنترل و تجربث تقسیم شدند. گرو. تجربث  طوربه کنندگانشرکتاست اد. شد.  آزمونپس

انجام شررد.  05/0ی با آزمون کوواریانس در سررطم معنادار هایافته وتحلیلتجزیهرنامه تمرینث شرررکت کرد. ایث در بدقیقه

معناداری داشته  تأخیرازرتسکث  -درشت آزمون برونینکس هایمقیامبرنامه تمرینث هدفمند بر تمام خرد.  ؛ن ان داد هایافته

معناداری  تأخیرظریف، فقط بر سرنت و چالاکث اندام فوقانث  هایمقیامبهبودی همه خرد.  رغمنلث، اما (P≤0/05است )

های حرکتث این دانش که تمرینات بدنث هدفمند موجب ارتقای مهارت ؛داد این نتایج ن ررران(. P=0/01را ن ررران داد )

 .شودمثحرکتث درشت،  هایمهارتدر  خصوصاًآموزان، 

 

 ، کودکاننارسایث توجه/ فزون کن ث، اختلال هماهنگث رشدکتث، برنامه تمرینث هدفمند، مهارت حر کلیدی: هایواژه

  

______________________________________________________________________________ 
  Mansoureshahraki@yahoo.com    یرفتار حرکت استادیار ی،گروه علوم ورزش ی،و علوم انسان یاتدانشگاه زابل، دانشکده ادب 1
 یراندانشگاه مازندران بابلسر، ا ی،علوم ورزش ۀدانشکد ی،رفتارحرکت یاراستاد 2

mailto:Mansoureshahraki@yahoo.com


 مقالات در دست انتشار  -پژوهشنامة مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی 2 

 مقدمه
نصرربث دوران کودکث اسررت. پنجمین راهنمای  -های رشرردیترین اختلالیکث از شررایع 1(ADHD) اختلال نارسررایث توجه/ فزون کن ررث

دهد که توجه و تکانش گری/ فزون کن ث شرح مث ننوان اهگوی پایدار نارسایثاین اختلال را به 2پزشکث آمریکات  یصث و آماری انجمن روان
کودکان  %5تا  3(. این بیماری در حدود 1هسررت ) 5و نوغ ترکیبث 4، غلبه با فزون کن ررث/ تکانش گری3دارای سرره زیر نوغ غلبه با نارسررایث توجه

شامل مث سه را  بر نملکرد ساهث ادامه دارد و ن نوجوانث و بزرگتا دورااین اختلال ،  %80تا  60در  که ؛اندن ان داد. هاپژوهششود و سن مدر
 .(2) گذاردمث تأخیرفرد در زندگث خانوادگث، تحصیلث و روابط اجتمانث 

ست که در آن برخث از نلائم با یکدیگر هم ین اختلالا   این کودکان پوشانث دارند. یکث از م کلاتث که برخث ازیک وضعیت باهینث ناهمگن ا
درگذشررته معمولاً  (.5، 4، 3)شررود مث گ ته 6(DCD) رشررد هماهنگث اختلال آن به که اسررت حرکتث هماهنگث م ررکلاتبرند، آن رنج مث از

صه  (.5شد )گری در نظر گرفته مث پرتث و تکانشننوان حوامبهDCD جای اختلالبه ADHDبه  م کلات حرکتث کودکان مبتلا م  
کودک  ثهوشرر یهایثاز سررن و توانا ثتوجهطور قابلاسررت که به ثحرکت یهارتمها ی، شررامل اختلال در سررطم اجراDCDاختلال  ثاصررل

ست ترنییپا صطلاحاً به ا کهیطورروزانه فرد دارد، به یهاتیبر فعاه ثمن  ریتأخ و ا ست"افراد  نیا ایث در مطاهعه (.6) شودثگ ته م 7"چل تث وپاد
سم س ن ر 50(، 2000) 8و گیلبرت سنارا شد. بودند را ت  یص داد. DCDبا  همبودیبا یا بدون  ADHDبا  ساهگث 5ن از افرادی که در 
سن  مجدداً سبت ت  یص کودکث این افراد، مورد ارزیابث قراردادند. نتایج ن ان داد 22در  باقث ، همبود که در گرو. ؛ساهگث، بدون اطلاغ از ن

ن ان  نتایج. این (7) تر تحصیلات دان گاهث نمود بی تری داردایین، سوءمصرف اهکل، جرائم، اختلال خواندن و سطم پ ADHDماندن نلائم 
زیادی زندگث آنان را تحت تأخیر قرار  هایسالهمبود با این دو اختلال، در معرض م کلات بی تری قرار دارند که تا  که این کودکان ؛دهندمث

شیوغ م کلات حرکتث در کودکان مبتلا (.5) خواهد داد  50بی تر از  ؛دهدن ان مث که ستشد. اگزارش %52در حدود   ADHD به امروز. 
که اخرات نامطلوبث بر روی (  ADHD-DCD)م کلات هماهنگث حرکتث دارند ، اختلال نارسایث توجه/ بیش فعاهثبه  درصد کودکان مبتلا

 .(8 ،6 ،4) سلامت جسمانث و روانث این دانش آموزان دارد
ضررعف (. 10، 9 ،3) هسررتند ترضررعیفخود  سررالانهمحرکتث درشررت و ظریف و پایه از  هایارتمهدر اجرای  ADHD-DCDودکان ک     

دانش آموزان  نیا و شودثم ثبدن تیها در فعاهمداوم بانث کاهش م ارکت آن نینداشتن تلاش و تمر ثدر پ ثجسمان ثو آمادگ ثنملکرد حرکت

بر درک کودکان از نیز  شناختثروانسطم  در (.11) دهدمیقرار  2نوغ  ابتیو د ثقنرو – ثقلب ایو  ثحرکت یهایماریخطر ب چاقث، را در معرض
سته به حرکت هایمهارتن در امدی آخودکار صیلث واب ص ثبانث م کلاتدارد و  تأخیر تح شتن  فیضع یهامهارت، همانند لیدر تح و در نو

 هایمهارت کنند.تقویتی که ورزش و باز. این اختلال در گرددثمشناختث  هایفعاهیتنقاشث کردن و دست خط بد و م کلاتث در یادگیری و 
ورزشث  هایفعاهیتبازی و ش کمتری در تلا این کودکان .گذاردمث تأخیر نیز کندمثو ح ظ روابط همکاری با همسالان را تسهیل  است اجتمانث

شدن، قلدری و م. شودمثگروهث  هایفعاهیترکت در که اغلب منجر به کاهش م ا برندمثدارند و از آن هذت کمتری  سازمان یافته یزان طرد 
سبت به  هاآناجتمانث در مورد  هایحمایتو کاهش  اذیت و آزار ست. واهد سالان انهمن که کودکان  دهندمثگزارش این کودکان ین بی تر ا

ضطراب در اواخر ر بی تری برای اختلادر معرض خط، بنابراین هستند ترنصبانثامید و  اغلب غمگین، تنها، مضطرب، نا هاآن سردگث و ا لات اف
 (.12، 2هم ادامه دارد ) ساهثبزرگدوران کودکث و نوجوانث هستند که تا 

سیب یهاسمیمکان قاًیکه دق ستیهنوز م  ص ن     سثآ سطم بالا نیا ثدر بروز هم وقون ،شنا ست، اما   یهمبود از یثدو اختلال چگونه ا
ست که آن ؛دهدثن ان م ثحرکت ثاختلال توجه و هماهنگ شته م ترک یثبنا ریز ثشناختصبن سمیمکان کیها ممکن ا شند. ) دا  (.10با

اختلال در  .دهندمثن رران  سررالان ررانهممطاهعات تصررویربرداری میزی، کاهش حجم م  ه و حجم هوب آهیانه را در این کودکان نسرربت به 
سرنت بندیزمان یبر رو ثمن  تأخیر تواندمثم  ه  صلاح در  ثادراک یبازخوردها قیو تطب حرکت و   ،شوندمثحرکت  ریزیبرنامهکه بانث ا

______________________________________________________________________________ 
1.  Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)  

2.  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder- Fifth Edition 

3.  ADHD predominantly inattentive subtype (ADHD-I) 

4.  ADHD predominantly hyperactive/impulsive subtype (ADHD) 

5.  ADHD combined subtype (ADHD-C) 

6.   Developmental coordination disorder (DCD) 

7.  Clumsy 

8.  Rasmussen, Gillberg 
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با همسالان  سهیدر مقااختلال همبود این دارای  دانش آموزانهذا  .(13) شودمثو کندتر شدن حرکت  دقت منجر به کاهش نیهم ن .کند جادیا
 ثکیننوان به زیمیز ن یاقاند. یهادر نقد. نیندم تعادل دوپام ثطرف از .هستند ترضعیف ع،یسر ثشناخت ثحرکت فیتکاه در خصوصاًساهم خود، 

سایث و  ؛دهدشواهد ن ان مث .(13، 6شد. است )ننوان یهمبود نیا لیاز دلا تواند درمان م کلات حرکتث مث درنتیجهکه به تأخیر افتادن شنا
به مسائلث در تحصیل و م کل با بعدها مربوط به بازی و حرکت در دوران خردساهث  هاینگرانث های خانویه من ث گردد. م کلاتمنجر به پیامد

 ساهثبزرگو باقث ماندن نلائم تا  لاتیتحص ترپایینجرائم، سطم ، از طرفث. (5، 3ک ید. خواهد شد ) و مسائل روانث مدرسههمسالان در دوران 
سبت به افراد  ADHD-DCD در افراد و  صیت  که  شودثم دیتأک لباغ لیده نیبه هم ،(7دارد ) ی ترینمود ب  ADHD به مبتلافقط ن

ست، ز ضروری زودهنگاممداخلات  اختلال و بروز م کلات  نیا  رفتیلازم از پ یهاو مداخله رانهی گیبا انجام دادن اقدامات پ توانثم رایا
  (.11، 9کرد ) یریکودکان جلوگ نیدر ا هیخانو
دهد و یزی را افزایش مث، رشررد و توسررعه موان یک مداخله مناسررب برای این کودکاننبه ن که تمرینات بدنث ؛ردندژوه ررگران گزارش کپ     

ریان خون میزی جو بانث افزایش آزادسازی دوپامین در  دهدثمپذیری تیییر دهای زایش، انطباقپذیری میز را از طریق فرآینطور مثبتث شکلبه
شد .شودثم تواند منجر به مث و شودثم و م  ه مانند مناطق پیش پی انث و ق ر آهیانه  ADHDن نواحث دخیل در هم نین بانث فعال 

شود شدی طورهمان. (9 ،2) تیییرات رفتاری ماندگاری در کودکان  شد، این اختلال ر صبث درنتیج -که گ ته  شد میز به وجود ن ه اختلال در ر
ایندهای بنابراین فر ؛دهدثممرتبط در طول رشرررد را  هایاختلالی میز اجاز. به بازیابث نلائم و پذیرپذیری و انعطافحال شرررکلاین با .دیآثم

شدی  شود،  –ر سهیل  شدن اگر در اوایل دوران کودکث ت سث یا میلینه  سیناپ سته به تجربه، مانند  صبث واب به بهبود نلائم یا کاهش  توانندثمن
 (.11 ، 9نلائم در طول رشد کمک کنند )

 به مبتلاکودکان این محققان،  هیچ یک از اما ؛انجام شرررد. اسرررت  ADHD به مبتلاطاهعات م تل ث بر روی نملکرد حرکتث کودکان م    
ADHD   کودکان مبتلا بهرا از ADHD-DCD  سب، ازجمله .اندنکرد.جدا سث تاخیر( 1397)و همکاران  امین ن  -ادراکث هایبازی به برر

 60جلسررره،  16به مدت  1ازرتسرررکث-با اسرررت اد. از آزمون برونینکس  ADHDسررراهه دارای اختلال  6و  5ن حرکتث بر تبحر حرکتث کودکا
 و همکاران ترابث. (14) داشررتاین کودکان  درشررت و ظریف مهارت حرکتثاین تمرینات بر  دارمعنث تأخیرات از ایث پرداختند. نتایج حاکثدقیقه

شدت بر ه ته تمرین ت 6ن ان دادند که نیز ( 1395) مثبت  تأخیر  ADHDاختلال  به مبتلاحرکتث دختران  -ادراکث هایمهارت بهبودناوبث پر
شته است ست اد. از آزمون برونینکس جلسه 18به مدت یک دور. فعاهیت بدنث  ؛گزارش کردند( 1391) و همکاران کوخری .(15) دا  ازرتسکث-با ا

شته است تأخیر  ADHDل اختلا به مبتلا دانش آموزانظریف  هایمهارتبر رشد  تمرینات  تأخیردر پژوه ث دیگر نیز محققان . (16) مثبتث دا

ست اد. از آزمون برونینکس  ADHD به مبتلادرشت و ظریف کودکان  هایمهارتحرکتث را بر نملکرد حرکتث  –ادراکث ن ان  ازرتسکث-با ا
که تمرینات حرکتث  ؛، ن رران دادند ADHDسررال دارای اختلال  13تا  8ان ایث بر روی کودک( در مطاهعه2018) 2و همکاران رلمب (.17دادند )

فعاهیت بدنث م تلف  نوغ دو تأخیر(، 2015) 3زییریس و جانسن. (18) مثبتث دارد تأخیر حرکتث این کودکان هایمهارتف رد. با شدت بالا بر روی 

بررسرررث قرار دادند و بیان داشرررتند که صررررفه نظر از نوغ فعاهیت بدنث، حرکتث و یک مهارت( را بر روی این کودکان مورد  –)تمرینات ادراکث 
شدید  تأخیرمحققان دیگری نیز . (19) شودمثتیییرات مثبتث در نملکرد حرکتث این کودکان دید.  سط تا  ست اد. از یک برنامه فعاهیت بدنث متو ا

سه  24را در  شت و ظریف ای هایمهارتایث بر روی دقیقه 30جل سط تا مثبت  تأخیر( و هم نین 20)ن کودکان حرکتث در یک فعاهیت بدنث متو
 .(21ن ان دادند ) جلسه تمرین 30حرکتث این کودکان بعد از  هایمهارتشدید را بر روی 

شدمثقبول قابل ثروش درمان کی ثبدن تیفعاه نکهیکل، باوجودادر    ضعبا ، ثهعات قبلشد. در مطاارائه یهاتیمطاهعات و محدود ثفعل تی، با و
 و ثفقط جنبه سرررگرم در مطاهعات قبلث اسررت اد. شررد. ثنیتمر یها: اکثر پروتکلکهاین ازجمله. دهدثرا نم ثنظر و توافق قطعات اق یاجاز. برا

شته بازی ست  هایبرنامهاز یا و اند دا شد. ا ست اد.  صاًو تمرینث کودکان نادی ا صا سب با نیازهای این کودکان طراحث  اخت ستمتنا . ن د. ا
صبه ثبدن تیفعاه کهثهنگام ،دارندمثمحققان اظهار  کنند. کمکبرای این افراد  یاژ.یطور وبه تواندمثشود،  ثطراح ثصورت هدفمند و اختصا

به از کودکان مبتلا ADHD کودکان ی، ندم توجه به غرباهگرنی رریمطاهعات پ هایمحدودیت ترینبزرگاز  ثکی ،ثاز طرف (.22، 11) باشررد
ADHD-DCD در مطاهعات پی ین به این دهیل بود که این  پژوهش هایکنند.شرکتنملکرد حرکتث  بهبود شاید یکث از دلایل .بود. است

______________________________________________________________________________ 
1 . Bruininks-Oseretsky Test 
2 .  Meßler   & et al 

3 .  Ziereis & Jansen 
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شتند  DCDم کل  بودند و  ADHDفقط  کودکان شد و  رگذاریتأخ جیو نتا هایافته در تواندثکه خود مندا همرا.  احتیاط بارا  هایافته تعمیمبا
 یدارا که همه کودکان ؛کردند انی( ب2008و همکاران ) رزیفلا .(5 ،4) باشرردمثدر این زمینه  تریباکی یتهذا نیاز به مطاهعات بی ررتر و  .سررازد

هستند  ADHD به که تنها مبتلا ثکودکان یثدر شناسا ثکینیدقت کل شیبه افزا ازیهذا ن ،نیستند DCD، ثتوجه / فزون کن  یثاختلال نارسا
ستند، وجود دارد ADHD-DCDلابه مبت ایو  شد، طورهمان رایز ،(6) ه ست مراتببه همبودی این دو اختلال ثمن  ریتأخ که گ ته   .بی تر ا

شکانروانواهدین،  سان بیان  پز شنا سایث و ارزیابث  این ندرتبهکه  ؛کنندمثو روان  شنا شنایث با این همبودی و ندم  .شودمثهمبودی  ندم آ
شناخته بودن ث ارزیاب هایشیو. اطمینان در مورد  سازیهمگنپی ین، ندم  هایپژوهش هایمحدودیتاز دیگر . (23 ،5) دانندمثن آرا دهیل نا

سه  تجربث و کنترل( هایگرو.) پژوهش هایگرو. ست.   ADHD نوغ زیردر  شتند ا  بانوغ بیش فعاهث/ فزون کن ث زیر پژوه گران اظهار دا
در هر  هانوغ زیراین  و نسبت هذا پراکندگث .(10 ،3) ارتباط داردهای حرکتث ظریف مهارتبا یرگرو. نارسایث توجه ز وهای حرکتث درشت مهارت
، هم نین اکثر شررررکت کنندگان تحقیقات که در مطاهعات قبلث می ول ماند. اسرررت گیردتوجه قرار  تجربث و کنترل باید مورد هایگرو.یک از 

شود. در پسرها بی تر از دختران گزارش مث ADHD، شاید به این دهیل که اختلال تر مورد مطاهعه قرار گرفتندکم اندخترگذشته پسران بود و 
( 6) هستند لکه همانند پسران تحت تاخیر م کلات ناشث از این اختلا ؛ن ان مث دهد ADHDبا این وجود تحقیقات بر روی دختران مبتلا به 

شند، نباید با این حال، حتث اگر دختران اقلیتث  شونداز کودکان دارای این اختلال نیز با شد. و  ،بنابراین. نادید. گرفته   بهبا توجه به مطاهب بیان 
 کودکان از  ADHD مبتلا بهخصوصا با جداسازی کودکان  ،پی ین هایپژوهش هایمحدودیتکه با رفع  است یثامطاهعه نیاوه نیدانش ما، ا

ست یابد تریمطمئنو  ترباکی یتایج به نتسعث دارد   ADHD-DCDمبتلا  صوص د شد، در این خ سعث   جایبه. از طرفث در این مطاهعه 
 ثحرکت یازهایمتناسب با ناختصاصث و برنامه هدفمند و  کی ثبا طراحبرای کودکان ساهم،  مورداست اد.است اد. از یک برنامه نمومث و همگانث 

 به مبتلا دختران ثحرکت هایمهارتهدفمند بر  ثنیدور. برنامه تمر کی ایکه آ باشرررد سررر ال نیبه ا یثپاسررر گو ثدر پ ،کودکان نیاخاص 
ADHD-DCD دارد؟ تأخیر 

 

 روش
 .باشدمثبه هحاظ هدف کاربردی  با گرو. کنترل و آزمونپسو  آزمونپیشطرح تجربث، دارای  شبه پژوهشروش 

 گیرینمونهجامعه، نمونه و روش 

ستان  12تا  7ختر مقطع ابتدایث )ددانش آموزان  ،جامعه آماری شهر شه گیرینمونه صورتبهکه ابتدا  ،بودند زابلسال(  ایث مدارم انت اب خو
. شرررایط ورود به مطاهعه دارای نمر. هوش داوطلبانه اسررت اد. شررد گیرینمونهشرردند و با توجه به ماهیت مطاهعه که از نوغ مداخله بود، از روش 

 از واهدین نامهرضایتپس از دریافت و داشتن سلامت جسمث بود.  (DCDهمبود با   ADHDبه غیر از ) ختلالات، ندم ابتلا به سایر اطبیعث
شدندبه آموزدانش 30تعداد ، و انجام مراحل غرباهگری سپس، کردندنمثدارو مصرف  هاآزمودنث. هیچ یک از ننوان نمونه انت اب   بر هاثآزمودن. 

تصادفث به دو گرو. برنامة  صورتبهترکیبث،  نوغ زیرو  گری تکانش /کنش فزونغلبه با نارسایث توجه، غلبه با  نوغ زیرنمرة هوش در سه  اسام
شدند. ن ر( 15) و کنترلن ر(  15)تمرینث  سیم  سه روز در ه ته، تجربث تمرینات خود را به گرو. تق سه 18صورت   60با زمان  ه ته 6و در  جل

 یهااخلاق در پژوهش تهیکد اخلاق از کم یمطاهعه دارا نیا .(24) ل در این مدت تمرینات هدفمندی را دنبال نکرددقیقه اجرا کردند و گرو. کنتر
 :نبارتند از مورد است اد. در پژوهش ابزاراست.  IR.UMZ.REC.1399.007با شمار.  ثستیز

 1 (SNAP IVاسنپ ) بندیدرجهمقیاس 
جهت ت  یص اوهیه کودکان شد و  ساخته 2ث آمریکاپزشکروان در انجمنی اختلال هان انه اسام برآزمون استاندارد است که  یکاین مقیام  

ست اد.   ADHD به مبتلا سخ. شودمثا ست که دارای یک فرم واحد برای پا ست: نُه  س ال 18 دارایگویث واهدین و معلمان ا برای  س الا
برای ت  یص زیر  س الاتهمه و مجموغ  گری تکانشکن ث و فزون نوغ زیرذاری گبرای ت  یص س النارسایث توجه و نُه  نوغ زیرشناسایث 

ست اد.  تقسیم  9ها بر و نمر. وی در هر یک از زیر نوغ 18سپس نمر. کلث فرد بر  شودثم دهث نمر.از ص ر تا سه  س الهر  .شودمثنوغ ترکیبث ا
سب مث (.25شد )مث شداین مقیام دارای انتبار و روایث منا ضریب آه ای کرونباخ جهت کل آزمون با ست  %76و  %90ها و برای زیر نوغ 97%،  بود. ا

 .(27) کردند گزارش 76/0 کردن یمهدونضریب و  90/0 ، آه ای کرونباخ82/0 با برابر را بازآزمونضریب پایایث ( 1386) و همکاران صدراهسادات(. 26)

______________________________________________________________________________ 
1.  Swanson, Nolan and Pelham rating scale 

2 .  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
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 مصاحبه بالینی 
ی اطلانات آورجمعکه با توجه به نوغ هدف، سرراختار و منبع  اسررت ADHD  ینهدرزمی مهم عدچندبمصرراحبه باهینث یک سرریسررتم سررنجش 

 .دکودک و نوجوان انجام ش پزشکروان(. در این پژوهش انجام مصاحبه در مرحله ت  یص قطعث اختلال توسط 28مت اوت باشد ) توانندثم

  1(DCDQ-07)اختلال هماهنگی رشد پرسشنامه
 س ال 15است اد. شد. پرس نامه حاوی سال است،  15تا  5برای کودکان دامنه سنث مناسب  کهاز این پرس نامه  DCDبرای ت  یص اوهیه 

 (1390) و همکاران صاهحثاست.  شد.تنظیمهماهنگث نمومث و  نوشتن و حرکت ظریف ،کنترل حرکتث که در سه ب ش باشدپنج امتیازی مث
س نامه با آزمون  93/0 را زآزمایثو پایایث با 85/0آه ای کرونباخ آن را  صل از این پر ستگث بالایث بین نمرات حا گزارش کردند. هم نین همب

س ه شت ن شد حرکتث در س نامه در ایران به باز آزمادرونث، پایایث  (60/0) شثء( و کنترل 65/0) جایثجابهدر خرد. مقیام  2دوم ر یث این پر
 .(29) کردندگزارش  73/0و  83/0ترتیب 

 (BOTMاوزرتسکی ) –ن تبحر حرکتی برونینکس آزمو
 نملکرد هنجار مرجع اسررت که آزمون یکاین . اسررت اد. شررداوزرتسررکث  -حرکتث برونینکستبحر آزمون از  DCD برای ت رر یص قطعث

ست اجرا قابل کوتا. و کامل شکل دو به و کندمث ارزیابث را ساهه 5/14تا  5/4کودکان  حرکتث ست اد. تکو از فرم پژوهش)در این  ا ا. آزمون ا
 نمرات اسررام بر نرمث اطلانات. باشرردثم آزمون خرد. ه ررتاین آزمون دارای دارد.  نیاز وقت دقیقه 30تا  20فرم کوتا.  آزمون اجریشررد(. 

 هاییابث مهارتارز جهت. دارد وجود آزمونگر راهنمای کتاب ه در آزمون خرد. 8 هر در سن اسام بر ب  ث نه نمرات و درصدی رتبه استاندارد،
 برای هم آزمون خرد.کی و آزمون )شرر ررم تا ه ررتم( خرد. 3ظریف  حرکتث هایمهارت برای آزمون )اول تا چهارم(، خرد. 4رشررت د حرکتث
 ننوانبه کردندثمکسانث که در این آزمون تبحر حرکتث نمرات زیر یک انحراف استاندارد کسب  (.30) است شد. طراحث دو )پنجم( هر سنجش

سایث  DCDودک دارای ک ستاندارد  DCDت  یص  معمولاً، کنندثممحققان بیان . شدندثمشنا سام کسب امتیاز پایین از یک آزمون ا بر ا
 90حرکتث معادل  یهامهارتضررریب انتبار این آزمون در بررسررث  .(31) باشرردثماز حد معمول  ترنییپاحرکتث ن رران دهند. نملکرد حرکتث 

 (.30) گزارش شد. است 86/0 برابر باپایایث  ب پایایث بازآزمایث این آزمون. ضریدرصد بود. است

 3آزمون هوش ریون
شد. ضریب هاسیماترمنظور ارزیابث هوش آزمودنث، از آزمون به ست اد.  ستن وردهاآزمونبا  آنی هاثهمبستگی رنگث ریون ا  4بینه و وکسلر ی ا

 (.32شد. است )گزارش 75/0تا  40/0بین 

 ه تمرینیبرنام
متناسب با  فعاهیت بدنثندم یک پروتکل های حرکتث طراحث گردید. با توجه به هدف بهبود مهارت ای از تمرینات بدنث بود که باشامل مجمونه

 ،17، 14)ف م تلهای های تمرینث م خر در برنامهکه با است اد. از شیو. د، هذا در این برنامه تمرینث منت ب سعث شنیازهای حرکتث این کودکان
برنامه  ،و متناسررب با پی رررفت حرکتث کودک روند.پیش صررورتبه، تنوغ و نوآوری و افزایش شرردت تمرین و با کنترل نوغ تمرین (24 ،20 ،19

وایث برای اطمینان از کی یت برنامه و ر. انجام گردید صررورت ان رادی و گروهثتمرینات به .جامعث برای این کودکان طراحث شررود فعاهیت بدنث

______________________________________________________________________________ 
1.  Developmental Coordination Disorder Questionnaire  

2. Test Of Gross Motor Development. .  
3.  Raven’s progressive matrices 

4.  Stanford  binet    & Wechsler Test 
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صان این حوز.  ص شد.،  درزمینهصوری برنامه از مت  سنجثکی یت و نوغ تمرینات طراحث  شد نظر صلاح و بازنگری  و قبل از اجرا  و برنامه ا
-ADHDن ری از کودکان  6در یک گرو.  آزمای ث صورتبه احتماهث و بررسث اخرب  ث تمرینات هاینقصبرای رفع برنامه اصلث،  ننوانبه

DCD ، برنامه مورد بازنگری قرار گرفت مجدداًو  شد اجرا. 

 . پروتکل برنامه تمرینی1جدول 

م نوع تمرین
ت 

د

ه(
یق

دق
(

 

ها، پرشها، یدندون، های حرکتث مقدماتث را. رفتای از مهارتک رر ررث و زنجیر. : شررامل تمریناتگرم کردن تمرینات

 ه، را. رفتن، ایستادن.نقب نقب دویدن، تیییر آهنگ دویدن: سریع، آهستیورتمه رفتن، 

10  

پا بر روی چوب را. رفتن و پرش و چرخش و ح ظ تعادل بر روی یک :درشت و ظریف( یهامهارت) تمرینات تعادلی

 .یریگهدفو  یزمموازنه، ایستادن روی چوب موازنه همرا. با تمرینات توپ و راکت تنیس روی 

5 

ی هافاصلهیری توپ به سمت سبد در گهدفاب دارت به هدف، پرت :(ظریف یهامهارت) یریگهدفات دقت و تمرین

سمت گهدفم تلف،  سبد، تمرینات با توپ و مرغت می هاشانهیری توپ تنیس روی میز به  سمت  ، پرتاب توپ با راکت به 
صل مت اوت بگهدف، ترکوچکی هاتوپیری یک توپ بزرگ )توپ هدف( با گن انهراکت تنیس روی میز،  ر روی یری در فوا

   .وهینگکوچک بر روی یکدیگر، ب یهامکعبقرار دادن تعداد بی تر زمین، 

10 

ستگاه تمرینات ترکیبی شت و ظریف(:هامهارت) ای ستگا. در نقاط م تلف زمین طراحث  ی در شود و از ثمچند ای

سته  ستگا.اشود که ثمآزمودنث خوا ستوراهعمل مربوط به هر ی ستگا. اجرا نماید تا به خط پایان ها را به ترتیب و با رنایت د ای
 برسد. 

10 

 صرررورتبهها را یباز، تمرینات و هاگرو.افراد در قاهب  درشتتت و ظریف(: یهامهارت) رقابتی -امدادی تمرینات

ساندن توپ به ؛ دهندثمرقابتث انجام   سرگرو.کردن توپ از بین پا و یا بالای  دستبهدستدر یک کار امدادی،  هدفمانند ر
 .تر به خط پایانیعسراز بین موانع و رسیدن  وپادست، دریبل توپ با هدفو رساندن به 

10 

داج بال، فوتبال،  هاییبازهر جلسررره یکث از  آخرافزایش شرررادی و ن ررراط و کار گروهث در  منظوربه های توپی:یباز

  .شدثماجرا  و پرتاب توپ به سبد بسکتبال یا درواز. هندبال رشتهدست

                             ن ر. و دون ر.، دویدن آهسته و را. رفتن.تمرینات ک  ث ایستاد. و ن سته یک رینات سرد کردن:تم

10 
 
5 

  

 

 روش اجرا
. ب شدندمدارم ابتدایث دخترانه انت ا ایث،تصادفث خوشه گیرینمونهبه روش  و زابل شهرستان وپرورشآموزشدر ابتدا با کسب مجوز از ادار.  

سهسپس با مراجعه به مدارم شته نمعلمام اوران و ایث برای ، جل سه گذا صیات این اختلال  شد هر مدر صو ضمن بیان خ  هاآنز همبود، او 
مدرسه  بهدر ادامه با واهدین این کودکان تمام گرفته شد و کودک معرفث شدند.  93 که خواسته شد که دانش آموزان م کوک را معرفث نمایند

 DCDاسنپ و پرس نامه  بندیدرجه، مقیام نامهرضایتفرم خواسته شد واهدین داوطلب از ، هاخانواد.ت شدند و ضمن ت ریم مسئله برای دنو
س نامه. پس از امتیازدهث نمایندتکمیل را  شکروانبه  بودند DCDهمبود با   ADHD، کودکانث که م کوک به اختلال هاپر کودک و  پز

، آزمون تبحر DCDرای ت  یص نهایث ب، پزشکروان تائیدو پس از  شدند ارجاغ داد. آن، هاینوغ زیربه همرا.  ADHD تائیدبرای  نوجوان
 آزمون هوش ریونبرای همگن کردن گرو.  د.ن ر باقث ماندن 30تعداد  هاگریغربالپس از  . در نهایتاجرا شرردازرتسررکث  -حرکتث برونینکس

 صررورتبههوش در سرره زیر نوغ غلبه با نارسررایث توجه، غلبه با فزون کنش/ تکانش گری و زیر نوغ ترکیبث  بر اسررام نمر.افراد  گرفته شررد و
صادفث به دو گرو. تجربث ) شدند. ن ر( 15ن ر( و کنترل ) 15ت سیم  سکث  -نمرات آزمون تبحر حرکتث برونینکس تق و  نمرات پیش ننوانبهازرت
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اجرا کرد و گرو.  دقیقه 60ه ته با زمان  6و در  جلسه 18 ،صورت سه روز در ه تهینات خود را بهتمرمحاسبه شد. سپس گرو. تجربث  آزمونپس
از گرو. کنترل،  یک ن ر به دهیل ندم شررررکت مرتب در تمرینات وتجربث، در پایان از گرو. کنترل در این مدت تمرین هدفمندی را دنبال نکرد. 

و برای آزمون فرضررریه از آزمون تحلیل  توصررری ث آماراز  هاداد. وتحلیلتجزیهبرای  شررردند.حذف  آزمونپسندم شررررکت در  ن ر به دهیل دو
 انجام شد. 22نس ه  1ام پث ام ام افزارنرمبا است اد. از  05/0کوواریانس چند متییر. در سطم معناداری 

 نتایج
سنث دختر  آموزدانش 27 شمار.  کت کردند.شر وهشژپدر این  63/86و نمر. هوش  153/10با میانگین  ستاندارد میانگین و ا ،2جدول  نحراف ا

 ن ان مث دهد. پژوهش را شرکت کنندگان در ازرتسکث -برونینکسخرد. مقیام های آزمون تبحر حرکتث 
 هایگروه آزمونپسزرتسکی در پیش و ا -آزمون برونینکس هایمقیاسخرده  میانگین و انحراف استاندارد. 2جدول 

 کنترل و تجربی

 متغیرها گروه تجربی وه کنترلگر

                                                   آزمونپیش       آزمونپس        آزمونپیش         آزمونپس     

 سرنت چابکث 21/1±15/5 12/1±23/6 71/1±46/5 73/1±84/5

 تعادل 77/3±69/23 84/2±07/29 52/3±92/23 68/2±23/24

 هماهنگث دوطرفه 22/2±46/6 51/1±61/9 87/1±23/6 86/1±15/7

 قدرت 57/3±38/14 60/5±69/19 74/2±23/14 78/2±61/14

 هماهنگث اندام فوقانث 46/2±61/10 2±76/17 90/1±84/9 60/1±30/10

 سرنت پاسخ 67/1±15/9 14/1±92/9 75/1±30/9 26/1±53/9

 بینایث حرکت کنترل 31/2±23/19 75/1±69/19 59/3±07/19 3±23/19

 سرنت و چالاکث اندام فوقانث 52/3±07/24 00/5±30/28 12/4±76/23 35/3±30/23

 
مورد تأیید قرار گرفت. برای  (<05/0P) ها از طریق آزمون هونو همگنث واریانس (<05/0P) ها از طریق آزمون شراپیرو ویلکنرمال بودن داد.

ه بین متییر تصادفث و وابسته( بررسث شد. تعامل گرو. با تمام خرد. سیون )خطث بودن رابطهمگنث شیب خط رگر فرضتحلیل کوواریانس، پیش
 کنند.ها از فرضیه همگنث شیب رگرسیون حمایت مث(، بنابراین داد.<05/0pنبودند ) برونینکس اوزرتسکث از هحاظ آماری معنادار آزمون

 گروه تجربی و کنترل آزمونپسهای تحلیل کواریانس چند متغیری برای مقایسه تفاوت .3جدول 

  مقدار F ضریب داریمعنی η)) ضریب اتا توان آماری

 گرو. )ویلکز لامبادا( 041/0 64/26 001/0 51/0 000/1

 
سته ن ان داد آزمون  هایمقیامشد. تأخیر معناداری بر خرد. ینث ارائهکه برنامه تمر ؛نتایج تحلیل کوواریانس چند متییری در آزمون نملکرد پیو

ضریب اتا برابر با  ست.  شته ا سکث دا ست که تمرینات ارائهمث 51/0برونینکس اوزرت شد که بیانگر این ا از واریانس نمرات  %51توانند شد. مثبا
شدن میزان تأخیرات تمرین بر م  ضیم دهد. برای م  ص  سته را تو سته از آزمون تعقیبث تحلیل ه هآزمون نملکرد پیو های آزمون نملکرد پیو

 راهه است اد. شد.واریانس یک

 اوزرتسکی -های آزمون برونینکسراهه در خرده مقیاسنتایج آزمون تحلیل واریانس یک. 4جدول 

 متغیرها درجه آزادی f معناداری η))ضریب اتا  توان آزمون

 سرنت چابکث 1 309/8 011/0 342/0 772/0

______________________________________________________________________________ 
1 spss 
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 تعادل 1 423/39 001/0 711/0 1

 هماهنگث دوطرفه 1 291/13 002/0 454/0 928/0

 قدرت 1 417/32 001/0 670/0 1

 هماهنگث اندام فوقانث 1 695/133 001/0 893/0 1

 سرنت پاسخ 1 223/2 155/0 122/0 289/0

 کنترل بینایث حرکت 1 524/0 480/0 032/0 105/0

 سرنت و چالاکث اندام فوقانث 1 456/8 010/0 346/0 779/0

 

، (67/0، قدرت )(71/0عادل )(، ت893/0تمرینات به ترتیب بر هماهنگث اندام فوقانث ) تأخیرکه بی رررترین ؛ن ررران مث دهد 3مجذور اتا در جدول 
و سرنت  (03/0)یث حرکت نابود. است و بر کنترل بی (34/0( و سرنت چابکث )34/0، سرنت و چالاکث اندام فوقانث )(45/0) دوطرفههماهنگث 

 .نداشته است داریمعنث تأخیر (12/0)پاسخ 

 گیرینتیجهبحث و 
نتایج بود.  ADHD-DCDبه  مبتلا دختران ثحرکت هایمهارتهدفمند بر  ثنیدور. برنامه تمر کی اخرب  ثحاضر، بررسث  پژوهشهدف از 

سته بر روی  ؛ن ان داددرشت  حرکتث هایمهارت هایمقیامدر خرد. تحلیل کوواریانس چند متییری  ی هاامیمقکه برنامه تمرین منت ب توان
سکث  شت آزمون برونینکس اوزرت شددارثمعن ریتأخدر شته با در  ADHD-DCDز کودکان ای یافت ن د که امطاهعهها در مرور پژوهش. ی دا

شند. هذا به نظر  ست اد. کرد. با سدثمارزیابث تبحر حرکتث ا ست که در امطاهعهاوهین  مطاهعه ، اینر ، به این مهم توجه هاثآزمودنی گرغربالی ا

نتایج پژوهش حاضر در  انجام شد. است، مقایسه مث شود. ADHDان مبتلا به کنتایج حاضر با مطاهعاتث که بر روی کود بنابراین .کرد. است

 ADHDاختلال  به مبتلاکودکان  وی نملکرد حرکتثبر ر شد.انجام هایپژوهشبسیاری از  حرکتث درشت با نتایج هایمهارتخصوص بهبود 
، (18) (2018) و همکارانرل، مب(17) (1389) و همکاران دهقان، (15) (1395) و همکاران ، ترابث(14) (1397) و همکاران امین نسرررب مانند، 

  دارد. خوانثهم( 21) (2011) محمدو  احمد (،24) (2012) 2و همکاران وریت، (20) (2013) 1همکاراناسمیث و  ،(19) (2015زییریس و جانسن )
مداخلات ؛ دهنداسرررت که ن ررران مث هایثپژوهشبرگرفته از نتایج  های حرکتث،دلایل اخرب  رررث مداخلات فعاهیت بدنث بر بهبود مهارت

شته باشدهای دارویث اکه ممکن است درمان شودمثهای حرکتث م تلف بانث بهبود یادگیری حرکتث و نملکرد حرکتث مهارت . ین تأخیر را ندا
ست که فعاهیتیکث از فرضیه سطم های فیزیوهوژی نصبث این ا ( دوپامیناپث ن رین و نوراپث ن رین، ) 3کاتکولامین هاهای بدنث موجب افزایش 

سهیل یادگیری مثمث سطم دوپامین بانث افزایش توجه، تمرکز و ت  ین بانث بهبود نملکردکه افزایش در نوراپث ن رشود، درحاهثشود. افزایش 
 شودحرکات مث اجرای بهتر انمال و منجربه درنتیجه و شودتقویت حافظه برای کمک به یادگیری مث پرتث، انگی تگث واجرایث، کاهش حوام

ست. نظریه بومنظر تئوری نیز با برخث از نظریه از پژوشنتایج این از طرفث، (. 9 ،2) سو ا سیها هم های پویا و دیدگا. ستمشناختث )با دو دیدگا. 

های پویا بر روی روابط متقابل فرد )نوامل وراختث(، داند. دیدگا. سرریسررتمهای حرکتث مثمحیط را نامل مهمث در رشررد مهارت (نمل –ادراک 
بین ادراک و نمل را  نمل، ارتباط تنگاتنگ -هم نین دیدگا. ادراک . های حرکتث تأکید داردتجربه و یادگیری( و تکلیف در رشد توانایث) محیط

شناخت بی تر مثطوریبه. کندبیان مث شناختث ای فراهم مثشود و اطلانات تاز.که حرکت بانث ادراک و  ستجو و ک ف ادراکث و  کند و ج
ست(. از طرفث 33کند )یابد که همین امر او را به انجام حرکت راهنمای مثبی تر پالایش مث به  ،بحر حرکتثب  ث از این بهبود در ت ،ممکن ا

این  در 4ی هارترشررد.دل ک ایت ادراک. مباشررد ،.که از طریق بازخورد مثبت و احسررام تبحر در این کودکان ایجاد شررد اخر انگیزشررث قویدهیل 

______________________________________________________________________________ 
1.  Smith & et al 
2.  Variet & et al 
3 . Catecholamine 
4.  Harter Model of Preceivedcompetence 
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آمیز موفقیت های نملکردی افراد،که تلاششوند که موفق باشند. هنگامثزمانث برانگی ته مث ،زمینه های م تلف ، افراد درکندمثخصوص بیان 
افراد  و شودمثدر فرد  ن سانتمادبه و بانث افزایش خودکارآمدی آمیز،کنند. این ادراک از ک ایت موفقیتها یک اخر مثبت را تجربه مثآن ،باشند

 .(34) انگیزدرا به استمرار شرکت کردن در آن فعاهیت برمث
که برنامه تمرین منت ب توانسررته بر سرررنت و چالاکث  ؛ن رران داد ظریفحرکتث  هایمهارت هایمقیامدر خرد.  پژوهشاین  هاییافته دیگر

 تیییرات مثبت رغمنلثحرکتث ظریف  هایمهارتسرررنت پاسررخ و کنترل بینایث حرکت  کهدرحاهثی داشررته باشررد، دارثمعن ریتأخاندام فوقانث 
 با نتایج فقط در خرد. مقیام سرنت و چالاکث اندام فوقانث ل از این پژوشنتایج حاص. معناداری را از نظر آماری ن ان ندادند تأخیرات، (2)جدول 

و لر، مب(17) (1389) و همکاران ، دهقان(16) (1391) و همکاران ، کوخری(15) (1395) و همکاران ، ترابث(14) (1397) و همکاران امین نسرررب
سمیث و (19) (2015، زییریس و جانسن )(18) (2018) همکاران سخ و  هایمقیامدارد و در خرد.  خوانثهم (20) (2013) نهمکارا، ا سرنت پا

نملکردی هسررتند و بی ررتر وابسررته به  هایمهارتحرکتث ظریف، مربوط به  هایمهارت کهاینبا توجه به  ندارد. خوانثهمکنترل بینایث حرکت 
و  ریزیبرنامهحرکتث ظریف نیاز به  هایمهارت رسرردمثنظر  بههذا، . (33) هسررتند ترمقاوم)تجربه( ژنتیک هسررتند، نسرربت به تیییرات محیطث 

معنادار  نتایجبود، این  ترطولانثشررراید اگر دور. برنامه تمرینث  بنابراین، ؛تیییرات مثبتث را ن ررران دهند ندبتوان تلاش و وقت بی رررتری دارند تا
سازی کودکان  هایوهشپژبا نتایج  هایافتهاین  خوانثهمیکث از دلایل ندم  احتمالاً. گ تمث شته ندم توجه پژوه گران پی ین به جدا گذ

  ADHDدارای اختلال گ ته شررد تمامث کودکان  قبلاًکه  طورهمانزیرا  ؛باشرردمث ADHD-DCDکودکان از   ADHDدارای اختلال 
ستند و تنها ضعف در نملکرد حرکتث دارای   هایپژوهشدر  کنندگانشرکتست ممکن ا هذا .(6) دارنداین کودکان م کلات حرکتث  %52نی

ی حرکتث هاثابیارزاز  آمد.دستبهندم توجه پژوه گران به این مسئله و تعمیم نتایج بنابراین ، اندنبود.پی ین، همگث دارای م کلات حرکتث 
 باشد. زیبرانگس ال تواندثم  ADHDکودکان دارای اختلال ی جامعهگذشته به  هایپژوهشدر 

 ؛دهدمثن ان وجود دارد که  هایثیافته .اندنکرد.اختلال، توجه  نوغ زیر ازنظر هاگرو. سازیهمگنبه محققان پی ین  هایژوهشپز طرفث، در ا
 هاگزارش، بی ررتر طورکلثبا م ررکلات حرکتث این کودکان ارتباط داشررته باشررد. به توانندمث  ADHDاختلال  هاینوغ زیرت اوت در نوغ که 

های حرکتث با مهارت را و زیر نوغ بیش فعاهث/ فزون کن ررث حرکتث ظریف هایمهارتم ررکل زیر نوغ نارسررایث توجه با  ینارتباط قوی را ب
شد.هم نین . اندداد.ن ان درشت  ست بیان  شد، نقص یک نلت م ترک  که ا سایث توجه / فزون کن ث و اختلال هماهنگث ر بین اختلال نار
شد که به این اختلال هایزیرگرو.یکث از  ننوانبهتوجه  شاید دهیل هایافتهبا توجه به این ( 10، 3) شدت با کنترل در طث حرکت ارتباط داردبا  ،

ظریف در این باشررد که محققان قبلث به همگن کردن  هایمهارتپی ررین در خصرروص  هایمطاهعهبا  پژوهش نتایج این خوانثهمدیگر ندم 
سه تجربث و کنترل هایگرو. سایث توجه نوغ زیر در هر یک از  ست ،نار سبت فزون کن ث و ترکیبث توجه نکردند و درنتیجه ممکن ا کودکان ، ن
سایث توجه که  نوغ زیر سان نبود. و یا رابطه بی تری با م کلات حرکتث ظریف دارند دهدمثن ان  هاپژوهشنار ، در گرو. کنترل و تجربث یک

از این نظر نیز  هاگرو.ما در این مطاهعه به همگن کردن  کهدرحاهثنبود. اسرررت،  اصرررلاً خیلث کمتر و یا هاآزمودنثحتث تعدادشررران در بین 

ستم ادراکث  .ایمپرداخته سی ستم را در  سی ستماندحرکتث تعریف کرد. –پژوه گران چندین زیر سی ست. یکث از این زیر  مدار .های مهم توجه ا
سترایاتال صبث فرونتو ا سینگوه) 1ن صلث را در توجه و کنترل بازداری 3و پوتامن 2یت، کوادیتق ر پیش پی انث، ق ر   و دارد( که نقش مهم و ا

ست که توجه را حمایت مثمث سیعث با تواند ارتباط بین حرکت و توجه را توجیه کند. ق ر پیش پی انث جایث ا کند. این ب ش از میز ارتباطات و
ازجمله ق ر پیش حرکتث، نواحث حرکتث مکمل و م  ه. نواحث دیگر  ،اندترل حرکتثنواحث از ق ر پی انث دارد که این نواحث از مناطق مهم کن

تواند بر این مدار نیز هم در انمال توجهث و بازداری و هم در انمال حرکتث شررکت دارند. اختلال سراختاری مدار نصربث فرونتو اسرترایاتال مث
 (.35کنند. نملکرد حرکتث تأخیر گذارد )مناطق کنترل

که  طورهمان ؟اندگرفتهتمرین قرار  تأخیرتحت  حرکتث ظریف هایمهارتحرکتث درشت بی تر از  هایمهارتکه چرا  مطرح شود س الین شاید ا
حرکتث  هایمهارت هم نین. (33) ظریف بی تر وابسته به ژنتیک هستند و نسبت به تیییرات محیطث پایدارتر هستند هایمهارتگ ته شد  قبلاً

صت و زمان بی تری برای بهبودی  ظریف به دهیل شناختث و توجه نیاز به فر شت بعد از یک مدت  (3) دارندارتباط با نملکرد  هذا نباید انتظار دا
شت تیییرات ن ان دهند. هایمهارتکوتا. تمرین به انداز.  شت  هایمهارتکه از آنجائث از طرفث،  حرکتث در ستلزم حرکت  بی ترحرکتث در م

حرکتث ظریف که مسررتلزم اسررت اد. از  هایمهارتو نسرربت به  هسررتندروزمر.  هایفعاهیتنضررلات بزرگ بدن جهت انجام کل بدن و فعاهیت 
______________________________________________________________________________ 
1 Fronto - Striatal 
2 Caudate 
3 Putamen 
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شدمثنضلات کوچک  حرکتث کودکان در  هایقابلیتافزایش  .یابدمثبهبود  ترسریعدر اخر تمرین  درنتیجه ،طلبندمث را ، دقت و توجه کمتریبا
های مهارتباید  ،حالنیباااما  ؛اندداد.انجام ث در آزمون را بررسرر موردکودکان توانمندتر از قبل تکاهیف حرکتث این  ن رران داد که، پژوهشاین 

سب با  های حرکتث پایه هستند، که این کودکان در معرض خطر تأخیر نملکردی در مهارتازآنجایث کنند.و تمرین  آموزش ببینندرا  سن انمتنا
ها های اساسث بازی همانند بسیاری از کودکان هم سن و سال به آنمنظور یادگیری مهارتهای بدنث بهاز فعاهیت باید فرصت شرکت در بسیاری

  (.5، 3، 2) داد. شود
بودند، هذا تعمیم نتایج به پسررران دارای این دختر در این پژوهش  کنندگانشرررکتتمام  کهاین ازجملهنیز داشررت،  هایثمحدودیت پژوهشاین 

-ADHD مبتلابهپسررر دانش آموزان که این مطاهعه بر روی شررودی ررنهادمث پبه محققان آیند.  بنابراین، صررورت گیرد. بااحتیاطباید اختلال 

DCD هم نین برای . شودظریف، تعداد جلسات تمرین بی تر  یهامهارتبرای اخرب  ث بی تر برنامه تمرینث بر  شودثمپی نهاد  .تکرار شود
سث اخر فعاهیت بد صونث برر سایر هاییربرداریاز ت صبث و  شود، زیرا بدون در نظر کاتکولامین ها های فیزیوهوژیکث مانند یریگانداز. ن ست اد.  ا

توان دربار. مکانیسررم چگونگث نملکرد تمرینات ثنمنقش دارند،  این اختلال شررناسررثیبآسررث و بیوهوژیکث که در شررناختنصرربگرفتن نوامل 
حرکتث هدفمند در بهبود م ررکلات حرکتث  -آمد.، از اخرب  ررث تمرینات ادراکثدسررتنتایج به به قطعیت رسررید.ورزشررث بر روی این اختلال 

های مند برای ارتقای سررطم مهارت شررود که از تمرینات مدون و هدفبنابراین توصرریه مث کند؛حمایت مث ADHD-DCDمبتلابه  دختران
به  ها در آیند. کمک شود. هم نین با توجهنگث حرکتث و جلوگیری از م کلات حرکتث آنتا به پی رفت هماه است اد. شود کودکانحرکتث این 

نایث نقش مهم شرررناخت و توجه در نملکرد حرکتث ظریف، در طراحث مداخلات حرکتث های حرکتث پایه، های حرکتث و مهارتنلاو. بر توا
گونه ها برای ایننیز باید برای به حداکثر رسررراندن فرصرررت کودکانن های توجهث نیز مدنظر قرار گیرد. از طرفث، واهدین ایتقویت ظرفیت

 ای داشته باشند.های بدنث در زندگث فرزندان خود، نگا. ویژ.فعاهیت
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