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Abstract: 
 

Background: Developmental coordination disorders (DCD) is one of the most common 
disorders affecting children aged 5 to 8 years. The aim of this study was to examine the 
effect of Spark motor program on sensory-motor functions in 5- to 7- year-old children with 
DCD in Mashhad city, Iran. 
Materials and Methods: This research is a semi-experimental study with pretest-posttest 
design and control group. From a total of 80 children with DCD in Mashhad city, 20 
children were selected using screening tests and randomly divided into two groups: 
experimental and control. To collect data, the DCD questionnaire, Denver developmental 
screening test II and Raven intelligence test were used. Moreover, to evaluate the dependent 
variable, the Canners neuropsychological assessment questionnaire was used. The 
experimental group received the Spark motor program for 8 weeks (3 sessions per week, 
each session 45 minutes) and the control group did not receive any training. 
Results: Results of the study showed that there was a significant difference in the pretest and 
posttest mean scores of variables between the control and experimental groups.  
Conclusion: Spark motor program can improve perceptual-motor functions in children with 
DCD. Hence, it is recommended to use these exercises in schools and nurseries to improve 
sensory-motor functions in children with DCD. 
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حركتي در كودكان داراي اختلال  -تأثير برنامه حركتي اسپارك بر كاركردهاي حسي
  هماهنگي رشدي
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  مقدمه
هـاي  مهـارت  ،هـاي تربيـت بـدني   اكثر كودكان در كلاس

وجـود،  با ايـن . گيرندياد مي حركتي را سريع و بدون مشكل خاصي
بوده  روهروبهاي حركتي با مشكل ا در يادگيري مهارتهبرخي از آن

هاي حركتي زنـدگي  و از شايستگي حركتي لازم جهت مقابله با نياز
اين كودكان در مقايسه با همسـالان خـود   . برندروزمره خود رنج مي

از وسايل، دويدن  هايي مانند نوشتن، نقاشي كردن، استفادهدر فعاليت
  . و پريدن مشكل دارند

  
و علـوم   تربيـت بـدني   كدهدانش ـ، رفتار حركتي گروه، دانشجوي دكتري رشد حركتي 1

   مشهددانشگاه فردوسي  ،ورزشي
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد ،دانشكده پزشكيهاي كودكان، گروه بيماري ،استاديار 2
دانشـگاه فردوسـي    ،دانشكده تربيت بـدني و علـوم ورزشـي    ،گروه رفتار حركتي ،دانشيار 3

   دمشه
دانشـگاه  ، و علوم ورزشي تربيت بدني ، دانشكدهرفتار حركتي گروه ،كارشناسي ارشد 4

    مشهدفردوسي 
و علـوم   تربيـت بـدني   دانشـكده ، رفتار حركتي گروه، دانشجوي دكتري رفتار حركتي 5

  دانشگاه فردوسي مشهد، ورزشي
   :نشاني نويسنده مسئول *

  هاي كودكانبيماري گروه مشهد علوم پزشكيمشهد، دانشگاه 
  05137273943: دورنويس                                      09153011056 :تلفن

 khodashenase@mums.ac.ir: پست الكترونيك

  27/7/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                    16/2/93 :تاريخ دريافت

معرفـي  ) DCD(عنوان اختلال هماهنگي رشـدي  اين نشانگان كه به
شده است، ممكن است بـا عملكـرد تحصـيلي ضـعيف، مشـكلات      

فعاليـت  هاي ناشي از عـدم  گيري و بيمارياجتماعي، گوشه - عاطفي
ر حركات خود مشـكل  تنها د اين افراد نه .]1[جسماني مرتبط باشد 

هاي رفتـاري و  دارند، بلكه اثرات ثانويه اين ناهنجاري سبب پيامد
مشـكلات  در اين اختلال، . شودها مياجتماعي ناخوشايندي در آن

رشدي، اختلال تعادل، اخـتلال ادراكـي و    يرتأخحركتي از جمله 
شناختي گزارش نگي حركتي و تا حدي اختلال عصبهضعف هما
حركتـي بـه محـيط     -كودكان با مشـكلات حسـي  . ]2[ شده است

هاي انطباقي جهـت  كافي ندارند و براي پاسخ يخودآگاهفيزيكي 
درونداد حسي نيازمنـد كمـك    يده سازمانبهبود پردازش مغزي و 

هاي حركتي و به بررسي تفاوت و همكاران Asonitou. ]3[ هستند
بـه   وپرداخته شناختي كودكان با و بدون اختلال هماهنگي رشدي 

اين نتيجه رسيدند كه كودكـان داراي اخـتلال همـاهنگي از نظـر     
. ]4[ تري قـرار دارنـد  هاي حركتي و شناختي در سطح پائينقابليت

بـر روي مقـدار و    و همكـاران  Pruntyدر تحقيقي كـه   ،چنينهم
سرعت نوشتن در كودكان با و بـدون اخـتلال همـاهنگي رشـدي     

اخـتلال   كه كودكـان مبـتلا بـه    ، به اين نتيجه رسيدندانجام دادند
ي در مقايسه با سرعت و مقدار نوشتن كندتر داراي هماهنگي رشد

  :خلاصه
هدف از مطالعـه حاضـر   . باشدساله مي 8تا  5يرگذار بر كودكان تأثترين اختلالات اختلال هماهنگي رشدي يكي از شايع :سابقه و هدف

ساله شهر مشـهد   7تا  5تلال هماهنگي رشدي حركتي در كودكان داراي اخ -يرات برنامه حركتي اسپارك بر كاركردهاي حسيتأثبررسي 
  . است

نفر با اسـتفاده   20شهر مشهد ) نفر 80(نيمه تجربي از بين تمامي كودكان داراي اختلال هماهنگي رشدي  در اين مطالعه :هامواد و روش
در ايـن تحقيـق از پرسشـنامه     .صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شـدند و بهشده هاي غربالگري انتخاب از آزمون

چنـين جهـت   هـا و هـم  آزمون هوش ريون كودكان براي غربالگري آزمـودني و ، 2 اختلال هماهنگي رشدي ويلسون، آزمون رشدي دنور
بـا گـروه كنتـرل    همراه  آزمون پس -آزمونصورت پيشتحقيق به. ارزيابي متغير وابسته از پرسشنامه عصب روانشناختي كانرز استفاده شد

اي انجام دادند و گـروه كنتـرل هـيچ    دقيقه 45 جلسه 3هفته و هر هفته  8در اين تحقيق گروه آزمايش برنامه حركتي اسپارك را براي . بود
  . برنامه تمريني دريافت نكرد

 ـ هايگروه آزمايش با گروه كنترل در متغير آزمون پس -آزمون يشپحاضر نشان داد بين ميانگين نمرات  مطالعه :نتايج -يتحقيق تفاوت معن
  .رددار وجود دا

. تواند موجب بهبود كاركردهاي ادراكي حركتي در كودكان داراي اختلال هماهنگي رشدي شـود برنامه حركتي اسپارك مي :گيرينتيجه
ختلال همـاهنگي  حركتي در كودكان مبتلا به ا -هاي حسيها براي بهبود كاركردكودك از اين ورزش در مدارس و مهد استفاده رو ينااز 

 .شودرشدي توصيه مي

  رشد حركتي، اختلال هماهنگي، عملكرد حسي، عملكرد حركتي، برنامه حركتي اسپارك :واژگان كليدي
 391-398 ات، صفح1394آذر و دي، 5پژوهشي فيض، دوره نوزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                               2 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2860-en.html


...ه حركتي اسپارك بر كاركردهاي، تأثير برنام  

  5شماره  |19دوره  |1394|آذر و دي |نامه فيضدوماه                                                                                                      393

هـاي انجـام شـده،    بر اساس پـژوهش . ]5[ باشندمي كودكان سالم
ختلال هماهنگي رشدي در برخـي از كاركردهـاي   اكودكان دچار 

چنـين  عـالي شـناختي از قبيـل بازنمـايي و تجسـم ذهنـي و هـم       
موجود زنده . ]6،7[ حركتي دچار مشكل هستند -كاركردهاي حسي

حسـي  هـاي  حركتي كه وابسته بـه سيسـتم   -هاي حسيكاركرداز 
 عنوان منبعي براي كسب اطلاعات از محيط اطراف و ارائههستند به

هاي محيطي اسـتفاده  آميز به نيازپاسخ مناسب و سازگاري موفقيت
منظـور  براي مغز بهرا  ييها گذرگاهسيستم حسي در انسان . كندمي

-ها و ارائه يك پاسخ فراهم مـي دريافت اطلاعات و تفسير محرك

هاي حركتي، اغلب در مشـاركت  وجود مشكل در مهارت. ]8[كند 
هـاي اوقـات   كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي در فعاليت

ضرورت  ،رو ينااز . ]9[گذارد مي يجا بهمنفي از خود  يرتأثفراغت 
رشـدي داشـته باشـند،     يرتـأخ دكاني كه ممكن است شناسايي كو

ضـمن  . شـد بااولين گام براي به عقب انداختن مشكلات بعدي مي
اي ابتدايي نسبت به درمان در هدر سال يا مداخلهاينكه يك برنامه 

تواند بـه ايـن   است و مي مؤثرترتر و هم هاي بعدي، هم ارزانسال
توجه بـه مشـكلات    با. ]10[ كند كودكان در جهت پيشرفت كمك

كودكان داراي اختلال هماهنگي رشدي پيشنهاد شـده اسـت كـه    
ناختي و هـاي ش ـ فعاليت حركتي ممكن است باعث بهبود عملكرد

 3دند كـه  نشان دا و همكاران Fong .حركتي در اين كودكان شود
 ـح -توانـد سـازمان حسـي   ماه آموزش تكواندو مي ي در ايـن  ركت

و  Cheldaviدر تحقيقــي كــه  .]11[كودكــان را بهبــود ببخشــد 
برنامه آموزش تعادل بر بهبـود درد و رنـج    يرتأثبر روي  همكاران
ايـن  وضـعيت بـدن   چنـين بهبـود تعـادل و    تيسم و هموكودكان ا

هاي به اين نتيجه رسيدند كه انجام اين فعاليت ،كودكان انجام دادند
حركتـي در ايـن   هاي آموزشي باعث كاهش درد و افزايش قابليت

كودكان داراي اختلال همـاهنگي در   اگرچه. ]12[ دوشميدكان كو
، يكپـارچگي حسـي و   حركتـي  -حسيهاي بسياري از قبيل حوزه

اما مطالعات اخيـر   ،هستند دازش ديد فضايي با مشكلاتي مواجهپر
دهد كه علت اصلي اختلال هماهنگي رشدي، اخـتلال در  مي نشان

باشد و با اي ميقاعده هايمناطق خاص مغز از جمله مخچه و عقده
تواند اي موفق ميتوجه به ناهمگوني اين اختلال يك برنامه مداخله

و  Tsaiدر پژوهشـي كـه   . ]13[ در بهبود اين كودكان مفيد باشـد 
تمـرين بـر عـواملي چـون كنتـرل       يرتأثمنظور بررسي هب همكاران

هاي اجراي تكليـف، شـدت اخـتلال همـاهنگي     مهاري و شاخص
هاي حركتي پرداختند، به اين نتيجه رسـيدند كـه   ردرشدي و كارك

. ]14[ تواند موجب پيشرفت اين عوامل گـردد تمرينات حركتي مي
توانـد بـر   تمرين حركـات ريتميـك مـي   نشان داده شده است كه 

هماهنگي دست و پاي كودكان دچار اخـتلال همـاهنگي رشـدي    

 ـ هم. ]15[ مثبتي داشته باشد يرتأث برنامـه  ه چنين، بيان شده اسـت ك
بيشتري  يرتأثحركتي اسپارك نسبت به برنامه آموزشي ژيمناستيك 

علاوه، به. ]16[ داردساله  8تا  6يادي كودكان بن يها مهارتبر رشد 
موجـب بهبـود    تواند يم گفته شده است كه برنامه حركتي اسپارك

پذير ذهني آموزش توان كمن هاي حركتي درشت در كودكامهارت
در  گـر  مداخلـه يـك برنامـه    ،موارد ذكر شده جودباو. ]17[ گردد
تـر و  هم ارزانهاي بعدي درمان در سالابتدايي نسبت به  يها سال
كمك  بهبوديتواند به اين كودكان در جهت است و مي مؤثرترهم 
مشـكل ايجـاد    هـا  آنتا در بزرگسالي نيز اين اختلال بـراي   نمايد
هـاي اخيـر   ر سـال درماني كه د حركتهاي يكي از روش. ننمايد

-است و به قرارگرفتهمورد توجه متخصصان ورزشي و توانبخشي 

 برنامه حركتي اسـپارك  باشد،طور وسيعي در حال فراگير شدن مي
تداوم برنامه تربيت بدني وابسته به سـلامتي اسـپارك در   . باشدمي

به شكل ) ايالات متحده امريكا(مدرسه ابتدائي در هفت ايالت  111
برنامه اسپارك طراحي شـد  . گيري شده استئه و اندازهمستقلي ارا

هاي وسيله بيشينه كردن فعاليتتا تربيت بدني وابسته به سلامتي، به
در جهـت بهبـود آمـادگي بـدني،      كلاسها در بدني شركت كننده

اين تغييرات ممكن است . مهارت و لذت دانش آموزان انجام گيرد
ها را با يك مك كند و بچهبه جلوگيري از چاقي و افزايش وزن ك

برنامه آموزشي شامل . زندگي طولاني، فعال و پويا آشنا سازد شيوه
هـا و مـدارس   تواننـد در كودكسـتان  شود كه مـي هايي ميفعاليت

هـاي غيـر فعـال و    بـازي . اي اجرا شـود طور واقع بينانهمختلف به
 .انـد تمرينات خشك در اين برنامه از بين رفته و يـا تعـديل شـده   

هـاي  شامل فعاليت حركتي اسپارك در اين تحقيق برنامهمنظور از 
اي كـه طراحـي   برنامه. تقويتي، بازي و ورزش براي كودكان است

هاي حركتي را همراه با لـذت  شده است تا آمادگي بدني و مهارت
هاي بدني در سطوح بالاي فعاليت بـراي كودكـان   بردن از فعاليت

مـورد اسـتفاده    كمـي كه در تحقيقات  اين برنامه]. 18[ فراهم كند
برنامه وسيعي است كه مخصوصـاً طراحـي شـده     ،است قرارگرفته

هاي حركتي را است تا اهدافي نظير افزايش آمادگي بدني و مهارت
براي لذت افراد از فعاليت بدني در سطوح بـالاي فعاليـت فـراهم    

حركتي  برنامه تمريني منتخب در اين تحقيق برگرفته از برنامه. كند
هـاي پايـه كودكـان    اسپارك است كه مربوط بـه توسـعه مهـارت   

براي كودكـان   هاي فعالشامل ورزش، بازي و خلاقيت و باشد يم
بـر روي   بيشتر مطالعات قبلي، شده گفته مواردبا توجه . ]19[ است

، اوتيسـم مبـتلا بـه    داراي اختلالات ديگر مانند كودكـان  كودكان
ه صورت گرفته و تحقيقات اندكي بـه  ذهني و غير توان كمكودكان 

 مطالعه بر روي كودكان داراي اختلال هماهنگي رشدي پرداختـه و 
از  ييفاكتورهااندك نيز بيشتر بر روي  تحقيقاتاين  از طرف ديگر
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 و همكاران مرادي
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ها صورت گرفته و با توجه بـه  نهاي بنيادي آقبيل تعادل و مهارت
پـائيني  حسي حركتي در اين كودكان در سـطح   يكاركردهااينكه 
لامسـه و   يعملكردهاحسي،  يكاركردهاكه خود شامل (باشد مي

 -، عملكرد بينايي، عملكـرد شـنوايي، عملكـرد ديـداري    استشمام
در تحقيق حاضر به دنبال بررسـي كاركردهـاي    ،)باشدفضايي مي

كـه مطـرح    يسؤال ينبنابرا. حركتي در اين كودكان هستيم -حسي
حركتي با يـك دوره   -حسي شود اين است كه آيا كاركردهايمي

لال هماهنگي رشدي در كودكان داراي اخت برنامه حركتي اسپارك
  يابد؟بهبود مي

  
  هامواد و روش

روش نيمه تجربي طرح تحقيق حاضر از نوع كاربردي و به
در ايـن  . است كه با استفاده از گروه آزمايش و كنتـرل اجـرا شـد   

هاي تحقيق ري متغيرگيپژوهش اطلاعات مورد نظر بر اساس اندازه
جامعه آمـاري  . گردآوري گرديد آزمون پسو  آزمون يشپاز طريق 

ختلال هماهنگي سال داراي ا 7تا  5پژوهش حاضر را كودكان پسر 
كودكان داراي اختلال همـاهنگي  . تشكيل دادند رشدي شهر مشهد

هـا و مراكـز درمـاني    كـودك كودك كه در مهد 80رشدي از ميان 
عنـوان  صورت هدفمند و در دسـترس بـه  بودند، به شده دادهارجاع 

 صـورت  بـه  كـودك  20 بعد از اينكـه  .نمونه تحقيق پذيرفته شدند
 يـن تحقيـق را داشـتند،   شرايط ورود بـه ا  وشده هدفمند انتخاب 

) نفر 10( و كنترل) نفر 10( دو گروه آزمايش به تصادفي صورت به
ب شـده در  نمـره كس ـ والدين،  نامه ازكسب رضايت. شدندتقسيم 

و غيـر طبيعـي    47تـر از  پرسشنامه اختلال هماهنگي رشدي پائين
بودن اين افراد از نظر حركتي از جمله شرايط ورود افراد بـه ايـن   

ها در هر مرحله از آن يها خانوادهو انصراف كودكان و  تحقيق بود
و  آزمـون  يشپمراحل ، تحقيق و شركت نكردن در جلسات تمريني

در تحقيـق   كننـده   شـركت خروج افراد  ارهاييمعجزء  آزمون پس
آزمـون  بعد از مشخص شدن نمونه تحقيق و انجام پيش. حاضر بود

برنامه حركتـي   ،به دو گروه تجربي و كنترل چنين تقسيم افرادو هم
اي بـر روي  دقيقـه  60 جلسـه  3هفته و هر هفته  8مدت به اسپارك

 1 دول شـماره پروتكل تمريني آن در ج ـ( گروه آزمايش انجام شد
شـده و  آزمون انجام پس از اتمام تمرينات پس. )آورده شده است

ابزار و وسايلي  .آزمون مقايسه شد يشپدست آمده با نتايج نتايج به
آزمـون   -1: كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار گرفت عبارتند از

-آزمون هوشي ماتريس: رونده رنگي ريونهاي پيشهوشي ماتريس

هاي سنجش غير كلامـي  ونده رنگي ريون از جمله ابزاررهاي پيش
-يري هوش عمومي مورد استفاده قـرار مـي  گ اندازهاست كه براي 

 شركتلازم به ذكر است كه انجام اين آزمون براي كودكان . گيرد

فرم كوتـاه  . صورت گرفت ييندر تحقيق حاضر توسط محقق كننده 
صـورت رنگـي و   است كه به سؤال 36شده اين آزمون متشكل از 

ذهنـي يـا جسـمي     مانده  عقبسال و افراد  11تا  5براي كودكان 
ستنفورد ضريب همبستگي اين آزمون با آزمون ا. شده است يطراح

و قابليـت اعتبـار آن در سـنين    صـدم   75تا  40بينه و وكسلر بين 
 گـزارش تر تا حـدي كمتـر   و در سنين پائينصدم  90تا  70بالاتر 

آزمون جهت اطمينان از نرمال بودن بهره هوشي از اين . است شده 
 -2]. 20[كودكان داراي اختلال همـاهنگي رشـدي اسـتفاده شـد     

پرسشـنامه همـاهنگي   : ويلسون پرسشنامه اختلال هماهنگي رشدي
رشد يك معيار و مقياس جهت شناسايي اختلال هماهنگي رشـدي  

شـود  در اين پرسشنامه از والدين خواسته مي. باشددر كودكان مي
كه عملكرد حركتي كودكشان را نسبت به همسالان او با استفاده از 

از اين پرسشنامه براي وجود . ارزشي ليكرت مقايسه كنند 5مقياس 
انسـجام و  . يا عدم وجود كودكان به اختلال هماهنگي استفاده شد

تطابق دروني اين پرسشنامه در سطح بالايي است و نتايج حاصـل  
يبـا بـراي يـك ابـزار     تقراركردهاي متمـايز،  از تحليل و بررسي ك

روايي اين پرسشنامه ]. 21[باشد نمايش و مشاهده، قوي و موثق مي
روانشـناختي   -آزمون عصب -3]. 22[محاسبه شده است صدم  88

روانشناختي كانرز توسـط كـانرز در سـال     -آزمون عصب: كانرز
 جملـه  ازي عصب روانشناختي ها مهارتمنظور ارزيابي بهو  2004

ايـن   عابدي و همكاران. شده است حركتي ساخته -عملكرد حسي
اي ضرايب پايايي دروني با دامنـه . انديابي كردهپرسشنامه را هنجار

آزمايي با هشت هفته فاصـله  و ضريب پايايي بازصدم  90تا  75از 
دهقان و همكاران به نقـل  ]. 23[گزارش شده است صدم  90تا  60

روايي سازه اين ابـزار را مناسـب ارزيـابي     همكاراناز جديدي و 
گـزارش  صـدم   72روش كرونبـاخ  كرده و پايايي اين ابزار را بـه 

آزمـون در  اين : 2 آزمون غربالگري رشدي دنور -4]. 24[اند كرده
توسط فرانكن برگ و دادز طرح ريزي شده و سپس در  1967سال 
 2 مورد بازنگري مجدد قـرار گرفـت و بـه نـام دنـور      1992سال 

و روايـي و  يـابي نمـود   داوري اين آزمون را هنجـار . خوانده شد
هـا را  ي آن را در كودكان بررسي كرد و پايايي بـين ارزيـاب  يپايا

و صـدم   95و  96ترتيب برابر هاي درشت و ظريف بهبراي مهارت
و  96ترتيب هاي درشت و ظريف بهپايايي زماني در بخش مهارت

داراي چهار  2الگري رشدي دنور آزمون غرب. گزارش شدصدم  98
اجتماعي، زبان، حركتي درشـت و حركتـي ظريـف     -حيطه فردي

 SPSSافـزاري  هـا از بسـته نـرم   براي توصيف داده]. 25[باشد مي
بعد از مشخص كردن آمـار توصـيفي   . استفاده گرديد 21ويرايش 

آزمون كلوموگروف اسميرنوف استفاده شد تا طبيعي بـودن  از ابتدا 
هـا در تمـام   داده. ا در مراحل مختلف تحقيق ارزيابي شـود همتغير
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 ،ايـن بنـابر . مراحل دوگانه تحقيق از توزيع طبيعي برخوردار بودند
  براي آزمون فرضيه تحقيق و مشاهده تفاوت بين دو گروه در پيش

 tوابسـته و   tآزمـون   كهاي پارامتريآزمون از آزمونآزمون و پس
  .  استفاده شدمستقل 

  
  )برنامه حركتي اسپارك(پروتكل تمريني گروه تجربي در تحقيق حاضر  - 1ماره جدول ش

  )دقيقه 30( نوع دوم و سرد كردن هاي يتفعال  )دقيقه 30( نوع اول هاي يتگرم كردن و فعال  جلسات
  پرتاب توپ به بالا، پرتاب توپ به ديوار، سرد كردن  پاشنه، پرش همراه با چرخش با گرم كردن، راه رفتن  1
  زميني، سرد كردن يها زدن توپ به ديوار، توپ  گرم كردن، راه رفتن پاشنه و پنجه، پرش با چرخش  2
  پرتاب توپ به بالا، دريبل آزاد، سرد كردن  راه رفتن روي پاشنه و پنجه، پرش گرم كردن،  3
  كردن حركت ضربه زدن، پاس دادن كلاه، سرد  دويدن آرامگرم كردن، قورباغه، پرش از روي طناب،   4
  پاس داده كلاه، حفظ توپ در هوا، سرد كردن  پاشو، سرخوردن گرم كردن، گرگم به هوا، بشين  5
  وسطي، پاس كاري، دريبل آزاد، سرد كردن  ها ها، لي لي در حلقه گرم كردن، پرش در حلقه  6
  پاها و بالاي سر، سرد كردن، ردوبدل كردن توپ از بين يريگ هدف  همها به الا بلندي،پريدن و زدن دستگرم كردن، ب  7
  هفت سنگ، ردوبدل كردن توپ از چپ و راست، سرد كردن  گرم كردن، پريدن از روي طناب، لي لي كردن  8
  ، سرد كردنبرم يخرس وسط، گرگم و گله م  گرم كردن، عمو زنجير باف، بشين پاشو، خرك  9
  ضربه به توپ با باتوم، سرد كردنپرتاب حلقه،   يورتمه مسابقه با گوني، طناب زني، گرم كردن،  10
  زدن توپ به ديوار، طناب كشي، سرد كردن  آسياب تندترش كن، خركبازي گرم كردن،   11
  طناب كشي، ردوبدل كردن توپ از بين پاها و بالاي سر، سرد كردن  نديدهگمرغ خمتبازي گرم كردن، عمو زنجير باف،   12
  دريبل خطي، حركت و ضربه زدن، سرد كردن  فت گرم كردن، پرش از روي دو خط به صورت ج  13
  روي ديوار، سرد كردن  يرهزميني، زدن توپ به دا يها توپ  جايي، چتر نجاتهجاب يها گرم كردن، مهارت  14
  حركت ضربه زدن، پاس دادن توپ با دست، سرد كردن  گرم كردن، هفت سنگ، مسابقه با گوني  15
  هدف گيري، بازي كردن با راكت و توپ پينگ پنگ، سرد كردن  و يك پا گرم كردن، پرش از روي خط  جفت پا  16
  خرس وسط، قايم باشك، عمو زنجير باف، سرد كردن  پاشو-گرم كردن، چرخش ويژه، بشين  17
  زدن توپ به ديوار، پاس دادن كلاه، سرد كردن  گرم كردن، پريدن از روي طناب، وسطي  18
  حركت ضربه زدن، پاس دادن توپ با دست، سرد كردن  ورت جفتگرم كردن، پرش از روي دو خط به ص  19
  حركت ضربه زدن، پاس دادن توپ با دست، سرد كردن  جفت پا و يك پا به شكل ردن، پرش از خطگرم ك  20
  روي ديوار، سرد كردن ي يرههاي زميني، زدن توپ به داتوپ  گرم كردن، هفت سنگ، مسابقه با گوني  21
  زدن توپ به ديوار، طناب كشي، سرد كردن  نديدهگمرغ تخمبازي جير باف، گرم كردن، عمو زن  22
  پاس داده كلاه، حفظ توپ در هوا، سرد كردن  پاشو، سرخوردن- گرم كردن، گرگم به هوا، بشين  23
  زميني، سرد كردن يها زدن توپ به ديوار، توپ  گرم كردن، سرخوردن، راه رفتن پاشنه و پنجه  24

  
  نتايج

در بخـش آمـار   ابتـدا  پـژوهش،   مسـئله بررسي  منظوربه
آن كه نتايج انحراف استاندارد استفاده گرديد  و توصيفي از ميانگين
نتايج آزمون كلوموگروف  ،چنينهم. است مدهآ 2در جدول شماره 

نرمال  هانشان داد كه توزيع داده آزمون يشپهاي اسميرنوف از داده
ن فرضـيه تحقيـق از   در آزمـو منظـو اين در ادامه بـه باشد، بنابرمي

   . استفاده شدهاي پارامتريك آزمون

 
  هاي مطالعهآزمون در گروهآزمون و پسنتايج تفاوت ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش - 2 شماره جدول

 متغير وابسته

 انحراف استاندارد±ميانگين هاي آماري شاخص

  سنميانگين   تعداد ها گروه
 مراحل

 آزمون پس مونآز يشپ

  كاركرد حسي ـ حركتي
 67/12±102/6 07/13±364/6 87/5 نفر 10 كنترل

 53/7±833/3 20/13±427/5 63/5 نفر 10 تجربي

 
 

ها اطمينان از عدم تفاوت بين ميانگين هر يك از متغير يابر مستقل tقبل از آزمودن فرضيه تحقيق از آزمون در قسمت آمار استنباطي، 
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 ـ    نترل و در دو گروه ك داري يآزمايش اسـتفاده شـد كـه عـدم معن
آزمايش  هايها در گروهدهنده انتخاب تصادفي نمونهنشان ،تفاوت

 tن فرضيه تحقيـق حاضـر از آزمـون    دمنظور آزمودر ادامه به. بود

 3بسته استفاده شد كـه نتـايج آن در جـدول شـماره     وا tمستقل و 
  . آورده شده است

  وابسته يرهايمتغو بين گروهي  يگروه  درونميانگين  ييرهايتغمقايسه  - 3 شماره جدول

 
گـروه تجربـي كـه تحـت     در نتايج شود، كه مشاهده مي طور همان

 .)P>05/0(مشـاهده شـد    دارتفاوت معني ،بود گرفته قرارمداخله 
-يمعن يرتأثتوان گفت كه تمرين بر روي گروه تجربي مي ،اينبنابر

داري اما در نمرات گروه كنتـرل تفـاوت معنـي    داري داشته است،
-در گـروه  tنتايج آزمون آماري چنين هم). P>05/0(مشاهده نشد 

هـاي  بين گروهي متغير هاي يانگينمهاي مستقل با مقايسه تغييرات 
نشـان داد كـه   ، استده آم 3ل شماره جدوكه نتايج آن در  تحقيق

حركتي بين  -ي حسيهاهاي مربوط به متغير كاركردتفاوت ميانگين
-، روش مداخلهديگر عبارتبه. )P>05/0(دار است يدو گروه معن

 ـاي برنامه حركتي اسپارك در مقايسه با گروه كنترل كه   گونـه  يچه
-بيشتري بر كاركرد يرتأث ،ها صورت نگرفتاي بر روي آنمداخله

  . ه استهاي حسي حركتي داشت
  

  بحث
تفاوت وجود گر بيان هاي اين تحقيقيافته تحليل و  يهتجز

وه آزمايش و كنترل بعد بين دو گر سنجش مورددار در متغير يمعن
برنامـه   يرتـأث  دهنده نشاناين تفاوت  ؛بودبرنامه حركتي اسپارك از 

از جمله مشـكلاتي كـه كودكـان داراي    . باشدمي حركتي اسپارك
توان به نقـص در  رو هستند ميهاختلال هماهنگي رشدي با آن روب

چنانچـه بتـوان از طريـق    . حركتي اشاره كرد -كردهاي حسيكار
توان اميد داشت مي ،هاي ورزشي به اين كودكان كمك كردفعاليت

و در  ها كمك نمودهاحنمالا به فرآيند درمان آن كه در سنين پائين
در كودكان داراي اخـتلال  . رو شوندهآينده با مشكلات كمتري روب

طور عادي سـالم هسـتند و   هبهماهنگي رشدي ساختارهاي حسي 
كنـد از  مشكل در پردازش حسي زماني است كه كودك تلاش مي

هاي حسي براي پاسخ به الزامات تكليف و محيط اسـتفاده  درونداد
، يزيوتراپيفرويكردهاي درماني زيادي در كاردرماني و  .]26[كند 

بـراي بهبـود كودكـان داراي اخـتلال      پزشكي، تغذيه و آمـوزش 
هايي كـه  يكي ديگر از رويكرد. عنوان شده است شديهماهنگي ر

ايـن  . ]26[ باشـد مـي توان نام برد، مداخلات تمرين جسـماني  مي

دارد  يدتأكبر حواس نزديك يعني عمقي، لامسه و دهليزي  رويكرد
هاي مناسب براي كمـك بـه   كردن محرك فراهم كند كهو بيان مي

ات را در كل بـدن  هايي است كه حركنيازمند فعاليت اين كودكان
هاي حركتي و ادراكي خـاص  ايجاد كرده و آموزش را در مهارت

ايـن مداخلـه در    آمـده  دسـت  بهدستاوردهاي احتمالي . فراهم كند
مبهم  شده ارائهاست، اما نتايج  قرارگرفته يبررس موردكودكان زياد 

نشـان داده شـده   . ]27[ هايي بيشتري اسـت بوده و نيازمند پژوهش
امـه حركتـي اسـپارك نسـبت بـه برنامـه آموزشـي        كـه برن است 

 8تا  6هاي بنيادي كودكان بيشتري بر رشد مهارت يرتأثژيمناستيك 
برنامـه حركتـي   چنين، بيـان شـده اسـت كـه     هم. ]16[ ددارساله 

هـاي حركتـي درشـت در    تواند موجب بهبود مهارتاسپارك، مي
، گفته شده علاوهبه. ]17[ ذهني آموزش پذير گردد توان كمكودكان 
باعـث كـاهش درد و    هاي آمـوزش تعـادل  انجام فعاليتاست كه 

 دوش ـمبتلا به اوتيسـم مـي  كودكان  ركتي درهاي حافزايش قابليت
هاي بسياري كودكان داراي اختلال هماهنگي در حوزه اگرچه. ]12[

ردازش ديد فضايي با از قبيل ادراك حركتي، يكپارچگي حسي و پ
دهد كه علـت  اما مطالعات اخير نشان مي ،ه هستندمشكلاتي مواج

 ازاصلي اختلال هماهنگي رشدي، اختلال در مناطق خـاص مغـز   
باشد و با توجه به نـاهمگوني  اي ميقاعده يها عقدهمخچه و  جمله

توانـد در بهبـود ايـن    اي موفق مـي اين اختلال يك برنامه مداخله
تحقيـق  اين  كه اشاره شد نتايج طور همان. ]13[ كودكان مفيد باشد

حركتي  -بر كاركردهاي حسي برنامه حركتي اسپاركنشان داد كه 
 ـ يرتـأث كودكان داراي اختلال هماهنگي رشدي  كـه   رددار دايمعن

و  Tsai، ]11[ و همكـاران  Fongهـاي  نتايج اين تحقيق بـا يافتـه  
 باشـد همسـو مـي  و مغانلو و همكاران ] 16[، اكبري ]14[همكاران 

هـاي  حركات ريتميك بر قابليـت ست كه انجام بيان گرديده ا. ]17[
 يرتـأث  كودكان داراي اخـتلال همـاهنگي رشـدي   حركتي  -حسي
كـه  ه است نشان داديك مطالعه ديگر نيز نتايج . ]15[دار دارد معني

حركتـي   -تواند در بهبود عملكـرد حسـي  مي انجام تمرينات تنيس
ايـن  نـابر ب. ]14[ كودكان داراي اختلال هماهنگي رشدي مفيد باشد

  تغييرات بين گروهي  يروهگ درونتغييرات    يرهامتغ
  كاركردهاي حسي ـ حركتي

لامسه و  يعملكردهاحسي،  يكاركردها(
بينايي، عملكرد شنوايي،  عملكرداستشمام، 

 )فضايي - ديداري

 t  Pمقدار  t  Pمقدار  ها گروه

  405/0  858/0 كنترل
721/6 -  001/0  

  001/0  996/8  تجربي
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كودكان داراي اخـتلال همـاهنگي    اگرچهتوان نتيجه گرفت كه مي
 تـر حركتي ضعيف -كودكان سالم در عملكردهاي حسي ازرشدي 

هاي حركتـي ماننـد   چنين در انجام برخي از مهارتباشند و هممي
دريافت كردن توپ، ضربه زدن به توپ، نوشتن، راه رفتن، دويدن، 

در انجام امور روزمره مثل بـه دسـت    پريدن، لي لي كردن و حتي
گرفتن قاشق و چنگال، نسبت به همسالان خـود داراي مشـكلاتي   

تمرين بر كاركردهاي  يرتأثهستند، اما آنچه قابل توجه و مهم است 
تواند تا حدودي به رفـع  حركتي اين كودكان است كه مي -حسي

ي است كه برخ ـ ذكر قابل. ]28[ ها كمك كندمشكلات يادگيري آن
اي براي درمان كودكـان داراي  اجراي تمرينات مداخلهاز محققين 

هاي اين محققين براي بهبود چالش. ]29[ انداختلال را توصيه كرده
پيش روي كودكان داراي اخـتلال همـاهنگي رشـدي، مـداخلات     

و ارتقـاي   بهبـود بـراي   ها رامدرسه و مربيان ورزشي آن خانواده،
در ايـن تحقيـق    . دانندمي مؤثرن اشحركتي اي -هاي حسيكاركرد

استفاده شد كه با ) برنامه حركتي اسپارك(نيز يك مداخله حركتي 
را  يراتتـأث ايـن   احتمـالا . نتايج و نظريات اين محققين همسو بود

هاي احتمالي در قشر حركتي و نواحي درگير در توان به فعاليتمي
ايش افـز  اركبرنامه حركتي اسپحركت در مغز انسان دانست كه با 

 برنامـه حركتـي اسـپارك   گفته شد  قبلاًكه  طور همان. داشته است
طـور بـارزي   باعث درگير كردن سيستم عصبي عضلاني شده و بـه 

باعث فعال كردن  احتمالاذهن در اين فعاليت درگير شده و اين امر 
شود كه همـين  قشر حركتي و نواحي درگير در حركت در مغز مي

 –توانـد در كاركردهـاي حسـي    ولاني مـي امر بعد از يك دوره ط
مثبت گذاشته و باعث بهبود اين كودكان  يرتأثحركتي اين كودكان 

كودكـان   مشـاركت بيان كرد كـه   طور يناتوان مي ،چنينهم. شود

درگيـر  كه ذهن و بـدن را   برنامه حركتي اسپاركدچار اختلال در 
ط بـه  هـاي مغـزي نـواحي مربـو    كند منجر به درگيري و فعاليتمي

دليلـي باشـد بـر اينكـه بـا       احتمالا تواندشوند و اين ميحركت مي
افزايش فعاليت نواحي حركتي در مغز كـودك، عملكـرد حركتـي و    

 شـده  انجامو اينكه تحقيقات . ]30[ يابداجرايي كودك نيز افزايش مي
بر روي كودكان داراي اختلال هماهنگي نشان داده است كـه انجـام   

تواند باعث فعال كردن سيسـتم  دوره كامل ميمداخلات پس از يك 
 هـاي سـيگنال همراه با افـزايش   ادراك بصري ، بالا بردن]31[عصبي 

 عملكـرد  ، افـزايش ]32[شـناختي   عصـبي و  بصري، بهبود سـلامت 
عصـبي   يهـا  دهنده  انتقال وري ازبهره افزايشو پردازش اطلاعات، 

توانـد باعـث   مـي همين عوامـل   احتمالادر اين افراد گردد كه  ]33[
  .حركتي در اين كودكان گردد - حسي يكاركردهاافزايش 

  
  گيرينتيجه

برنامـه حركتـي    يريكـارگ  بـه گفت توان ميدر مجموع  
 كودكان داراي اخـتلال همـاهنگي رشـدي    شود اسپارك باعث مي

بهبـود  حركتـي   –حسي مشكلات خود را در كاركردهاي مختلف 
ها و مراكزي شي، مهد كودكبخشند و اميد هست كه مراكز توانبخ

برنامه هاي تمريني مثل كنند مداخلهكه از اين كودكان نگهداري مي
  . قرار دهند توجه موردرا براي بهبود اين كودكان  حركتي اسپارك

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني صـميمانه خـود را از   
 شـهر مشـهد  شايلي  كودك مهدمسئول راحله عزيزي سركار خانم 

  . دارنداعلام مي
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