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Objective One of the most common neurological disorders in pre-school children is neuropsychological 
disabilities. Disorders in performing perceptual motor movements (activities) are among the signs of this 
disorder in children. This study aimed to find out the effect of the selected physical activities on percep-
tual motor abilities in preschool children with neuropsychological disabilities.
Materials & Methods This study was experimental research with pre-test, post -test and control group. 
The subjects of this study included all 5-6 year-old children of kindergartens and preschool centers 
of Babol, in 2013. To select the sample, 120 parents of these children filled up Conner neurological - 
psychological questionnaire and 30 children (via convenience sampling) who received higher score in 
psychological-neural Conner questionnaire and did not have a proper motor conditions were selected 
randomly for inclusion in this study. The subjects were randomly assigned into two groups of experi-
mental and control group, each with 15 persons. The selected motor program in this research was Spark 
movement program that includes strengthening activities, sports and games for children. This program 
was administered on experimental group for 15 sessions (each session 45 minutes and for 35 days). The 
Oseretsky- Lincoln test was used for assessment of perceptual motor skills in children. The data were 
analyzed by Multivariate analysis of covariance.
Results The results showed that the selected program was effective for improving perceptual motor skills 
of children with neuropsychological disabilities (p<0.05); however, only in the velocity motor compo-
nents no significant difference was observed.
Conclusion According to the results of the study, it can be concluded that sport and physical activities 
as an essential part of the daily program of these children can lead to the more useful results for these 
children.
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با ناتوانی‌های یادگیری  تأثیر فعالیت‌های بدنی منتخب بر مهارت‌های ادراکی-حرکتی کودکان 
عصبی روان‌شناختی تحولی پیش از دبستان
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هدف یکی از گسترده‌ترین اختلالات در کودکان پیش از دبستان، ناتوانی‌های عصبی - روان‌شناختی است. اختلال در انجام حرکات 
ادراکی-حرکتی، از نشانه‌های این ناتوانی در کودکان است. هدف از پژوهش حاضر، تعیین تأثیر فعالیت‌های بدنی منتخب بر مهارت‌های 

ادراکی-حرکتی کودکان با ناتوانی‌های یادگیری عصبی - ‌روان‌شناختی تحولی پیش از دبستان بود.
روش بررسی این مطالعه از نوع تجربی با پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری این پژوهش را كلیه كودكان 
پیش‌دبستانی 5 تا 6 ساله مهدكودک‌ها و مراكز پیش‌دبستانی شهرستان بابل در سال 1392 تشکیل می‌دهد. برای انتخاب نمونه 120 نفر 
از والدین کودکان پرسش‌نامه عصبی - روان‌شناختی كانرز را تکمیل کردند و 30 کودک به‌طورتصادفی )از طریق نمونه‌گیری دردسترس( 
از میان كودكانی كه نمره بیشتری در این پرسش‌نامه دریافت كردند و شرایط حركتی مناسب نداشتند، به‌عنوان ملاک ورود به تحقیق 
انتخاب شدند و به‌طورتصادفی در دو گروه 15 نفری کنترل و آزمایش قرار گرفتند. برنامه حرکتی منتخب در این تحقیق، برنامه حرکتی 
اسپارک شامل فعالیت‌های تقویتی، بازی و ورزش برای کودکان بود و به مدت 15 جلسه )هر جلسه 45 دقیقه و به مدت 35 روز( روی 
گروه آزمایشی اجرا شد. برای ارزیابی مهارت‌های ادراکی-حرکتی کودکان، از آزمون حرکتی لینکلن-اوزرتسکی استفاده شد و داده‌ها با 

روش کوواریانس چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته‌ها نتایج به‌دست‌آمده نشان داد که برنامه حرکتی منتخب بر بهبود مهارت‌های ادراکی- حرکتی کودکان دارای ناتوانی‌های یادگیری 

عصب-‌روان‌شناختی مؤثر است )P>0/05( و تنها در مؤلفه سرعت حرکت، تفاوت معناداری به دست نیامد.
نتیجه‌گیری با توجه به نتایج به‌دست‌آمده، از این پژوهش می‌توان نتیجه گرفت که انجام فعالیت‌های بدنی و ورزشی به‌عنوان بخش ضروری 

و اصلی برنامه روزانه این کودکان، می‌تواند نتایج سودمندتری برای آنها به‌همراه داشته باشد.

کلید واژه: 
ناتوانی‌های یادگیری 

عصبی- روان‌شناختی، 
مهارت‌های ادراکی-

حرکتی، فعالیت بدنی 
منتخب

تاریخ دریافت: 20 تیر 1392
تاریخ پذیرش: 7شهریور 1393

مقدمه

حرکت کلید زندگی است و در تمام جنبه‌های زندگی بشر 
وجود دارد. آنچه که در نگاه اول در رشد کودکان بیش از همه 
به چشم می‌آید، تغییرات سریع در حوزه حرکتی کودکان است 
می‌یابد.  توسعه  نیز  ادراک  رشد  رشد حرکت،  با  هم‌زمان   .)1(
پیامد رشد حرکت در کودک تحول ادراک است. این دو جنبه 
مکمل یکدیگر است و با ادامه رشد هر کدام و تأثیر متقابل بر 
)روانی- یکپارچه  وجودی  که  می‌رسد  مرحله‌ای  به  همدیگر، 

‌حرکتی1( می‌شود. بنابراین، توجه به جنبه‌های حرکتی کودکان 
توجه  ابتدا،  همان  از  که  است  رشدی  مهم‌ترین ‌حوزه‌های  از 
بسیاری از نظریه‌پردازان رشد کودک را به خود جلب کرده است. 
اهمیت رشد حرکتی به‌گونه‌ای است که ژان پیاژه2 شناخت‌شناس 
معروف و نظریه‌پرداز حوزه رشد شناختی کودکان، بر این اصل 
که زیربنای ساخت ذهنی کودک فعالیت حرکتی است و در دو 
سال اول زندگی انجام می‌گیرد، وفادار مانده است )2(. بنابراین، 
هرگونه عاملی که باعث ایجاد اختلال در حرکت کودک گردد 
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او به وجود می‌آورد.  برای  مشکلات زیادی در زمینه شناختی 
دبستان،  از  پیش  کودکان  در  اختلالات  گسترده‌ترین  از  یکی 
به‌عنوان  ناتوانی  این  است.  روان‌شناختی   - عصبی  ناتوانی‌های 
اختلال یاد‌گیری شناخته شده و به‌وسیله متخصصین بهد‌اشت 
اختلال عصبی- زیست‌شناختی  به‌عنوان یک  و پزشکی،  روان 
تشخیص د‌اد‌ه شد‌ه است که از طریق عملکرد‌ مغز به وجود‌ آمد‌ه 
است. یکی از پیامد‌های ناکارآمد‌ی مغز این است که افراد‌ مبتلا 
به اختلال یاد‌گیری، اطلاعات را کسب و پرد‌ازش می‌کنند‌، اما در 
اجرای آن با کودکان سالم تفاوت دارند و دچار مشکلاتی هستند. 
اختلال یاد‌گیری ممکن است از لحاظ علمی‌ د‌ر حوزه‌های اد‌راک، 
استد‌لال‌کرد‌ن، ضعف در مهارت‌های حرکتی ظریف و درشت به 

وجود‌ آید )3(‌. 

علت ناتوانی یادگیری عصبی- روان‌شناختی تحولی پیش از 
ادراكی- اختلالات  زیست‌شناختی،‌  اختلالات  شامل  دبستان، 

حركتی، اختلال در پردازش بینایی و شنوایی و اختلال حافظه و 
توجه است كه عمدتاً در دوره پیش از دبستان رخ می‌دهد )4(. 
تحصیلی  یادگیری  ناتوانی‌های  پیش‌درآمد  رشدی  ناتوانی‌های 
در آینده است. كودكان خردسالی كه از نظر مهارت‌های رشدی 
طبیعی هستند، قبل از اینكه به‌طوررسمی وارد مدرسه شوند 
به‌سهولت مهارت‌های پیش‌تحصیلی را فرامی‌گیرند، اما هر انحراف 
رشدی ممكن است پیش‌درآمد ناتوانی‌های یادگیری باشد. در 
مورد چنین كودكانی باید از راهبردهای مداخله خاص استفاده 
برای موفقیت در  را  اولیه موردنیاز  بتوانند مهارت‌های  تا  نمود 
یادگیری تحصیلی آینده كسب كنند )5(. مطالعات مختلفی، 
عملكرد شناختی و انعطاف‌پذیری مغز را با ورزش و فعالیت‌های 
حركتی مرتبط می‌داند. بازی، به‌عنوان قسمتی از آموزش انسان‌ها 
و فرهنگ‌های مختلف، امری مهم تلقی می‌شود. درآمیختگی این 
حركات و بازی‌ها با موسیقی و اشعار ترانه‌های موزون و آهنگین، 

بر اثربخشی این روش در كار با كودكان می‌افزاید )6(.

 - عصبی  یادگیری  ناتوانی  اختلال  به  مبتلا  کودکان 
روان‌شناختی تحولی پیش‌ از دبستان، از نظر رفتار حرکتی دارای 
سازماندهی حرکتی ضعیف و نارسا هستند، دیرتر راه می‌افتند و 
در نوع مرکب اختلال ناتوانی یادگیری عصبی -‌ روان‌شناختی 
تحولی پیش از دبستان، مشکل ادراک دیداری - حرکتی دارند. 
همچنین، این کودکان از نظر حرکتی ضعیف، کُند و بی‌سازمان‌اند 
و در حرکت‌های ظریف و کنترل حرکتی مشکل دارند )7(. در 
ارزیابی‌ حرکتی مشخص شد %62 از این کودکان در هماهنگی 
حرکتی ضعیف‌اند و این ضعف در مهارت‌های ظریف و درشت 
آنها به‌طورکامل مشخص است؛ به عبارت دیگر، آنها خام‌حرکت 

هستند )8(.

تأثیر بازی‌های ریتمیک بر میزان کارکردهای اجرایی کودکان 
با ناتوانی یادگیری عصبی - ‌روان‌شناختی تحولی پیش از دبستان 
نشان داد بازی‌های حركتی ریتمیک در بهبود عملكرد آزمودنی‌ها 

و  توجهی، مشكلات حافظه  در عملكرد مقیاس‌های مشكلات 
یادگیری و عملكرد حسی-حركتی مؤثر است و سبب كاهش این 
مشكلات می‌گردد. همچنین این بازی‌ها سبب افزایش مهارت 
حل‌مسئله - برنامه‌ریزی و مهارت سازماندهی رفتاری- هیجانی 
در كودكان با ناتوانی یادگیری عصب روان‌شناختی در پیش از 
دبستان می‌شود )9(. نقش بازی در کاهش اختلالات یادگیری در 
کودکان پیش از دبستان نشان داد که بازی می‌تواند به‌عنوان یک 
عامل بیرونی شاد و روحیه‌آور در برنامه‌های بهبود این کودکان 
جای داشته باشد. میچاولسکی )2013( بیان داشت کودکانی که 
در برنامه‌های ورزشی شرکت داشتند بعد از مدتی، در مهارت‌های 

یادگیری آنها بهبود مشاهده شد )10(.

بین بازی و یادگیری دانش‌آموزان رابطه مثبتی وجود دارد و 
بازی می‌تواند باعث بهبود توجه، مهارت برنامه‌ریزی، خلاقیت و 
تفكر واگرا شود؛ لذا ورزش‌های سازماندهی‌شده علاوه ‌بر تقویت 
مهارت‌های روانی- حركتی، می‌تواند بر دیگر فرایندهای شناختی 
و حرکتی تأثیر داشته باشد )11(. تأثیر برنامه‌های فعالیت بدنی 
روی کودکان دارای اختلالات یادگیری نشان داد کودکانی که 
به برنامه‌های بازی، حرکات موزون و ورزش می‌پردازند نسبت 
عملکرد  نمی‌دهند،  انجام  را  برنامه‌ها  این  که  کنترل  گروه  به 
اجتماعی  و  تحصیلی  جسمانی،  فعالیت‌های  زمینه  در  بهتری 
از خود بروز می‌دهند )12(. بررسی تأثیر تمرین بر مهارت‌های 
حرکتی در کودکان دارای اختلالات عصبی- روان‌شناختی نشان 
داد که تمرین می‌تواند مهارت‌های حرکتی پایه این کودکان را 
افزایش دهد و عاملی مهم در کسب اعتمادبه‌نفس حرکتی در این 

کودکان شود )13(.

برخی پژوهشگران بازی را از جنبه تأثیری كه بر جوانب گوناگون 
زندگی اجتماعی می‌گذارد، مورد مطالعه قرار داده‌اند. برخی دیگر 
آن را از منظر اثرگذاری بر رشد عاطفی مطالعه كرده‌اند و گروهی 
نیز تأثیر بازی را بر رشد روانی حركتی و رشد شناختی كودكان 
مورد كاوش قرار داده‌اند، اما آن جنبه ارزیابی كه كمتر موردتوجه 
پژوهشگران قرار گرفته است بهك‌ارگیری و اثربخشی حركات ویژه 
بر بهبود مهارت‌های روانی- حرکتی كودكان به‌ویژه كودكان با 

ناتوانی‌های تحولی و عصبی - روان‌شناختی است )14(.

کارکرد  بر  ورزشی  ریتمیک  حرکات  آموزش  تأثیر  بررسی 
حافظه عددی دانش‌آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری نشان 
داد که بین انجام حرکات ریتمیک ورزشی و کارکرد حافظه این 
کودکان، همبستگی مثبت و معنی‌داری وجود دارد؛ به‌گونه‌ای 
که دانش‌آموزان مبتلا به اختلال یادگیری که تحت‌تأثیر متغیر 
ورزشی قرار گرفته‌اند از سطح حافظه‌ای بالاتری برخوردار شده‌اند 
)15(. بررسی تأثیر ورزش در توسعه مفاهیم خواندن و نوشتن 
در کودکان با اختلال عصبی-روان‌شناختی نشان‌دهنده این نکته 
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بود که ورزش می‌تواند به ‌عنوان یک عامل مفید و قابل‌اجرا نقش 
مهمی در کاهش اختلالات شناختی این کودکان داشته باشد 

.)16(

تأثیر  بود،  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  که  زمینه‌هایی  از  یکی 
فعالیت بدنی بر مهارت‌های روانی- حرکتی در کودکان ناتوانی 
یادگیری عصبی- روان‌شناختی تحولی پیش از دبستان است که 
این سؤال را برای محقق به وجود می‌آورد که آیا فعالیت بدنی 
منتخب می‌تواند بر مهارت‌های روانی- حرکتی کودکان مبتلا 
به ناتوانی‌های عصبی- روان‌شناختی تأثیر داشته باشد یا خیر؟ 
به‌ویژه  این اختلال در میان کودکان و  با توجه به درصد زیاد 
کودکان سنین قبل از مدرسه و لزوم اجرای برنامه‌های درمانی 
فعالیت‌های  تأثیری که  این کودکان و همچنین  مناسب روی 
بدنی می‌تواند روی این کودکان داشته باشد، هدف از این تحقیق 
بررسی تأثیر فعالیت بدنی بر کودکان مبتلا به ناتوانی‌های عصبی- 
روان‌شناختی است که درنهایت، به‌دنبال ارائه راهکارهایی برای 
بهبود نسبی این کودکان در زمینه مهارت‌های روانی-حرکتی و 
توانبخشی این کودکان است. بسیاری از پژوهشگران و دانشمندان، 
ناتوانی‌های عصبی- روان‌شناختی را اختلالی رشدی می‌دانند و 
مشخصات آن را رفتار آنی و ناگهانی، حواس‌پرتی و بی‌توجهی 

ذکر کرده‌اند.

 روش بررسی 

و  پیش‌آزمون  با  تجربی  نوع  از  مطالعه‌ای  حاضر  پژوهش 
را  پژوهش  این  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  پس‌آزمون 
كلیه كودكان پیش‌دبستانی 5 تا 6 ساله مهدكودک‌ها و مراكز 
پیش‌دبستانی شهرستان بابل در سال 1392 تشکیل می‌دهد. 
برای انتخاب نمونه موردنظر شیوه نمونه‌گیری تصادفی انتخاب 
از بین مهدكودک‌ها و پیش‌دبستانی‌های  شد. بدین‌صورت كه 
شهر بابل، 5 مهد و پیش‌دبستانی انتخاب شد. سپس تمام كودكان 
روان‌شناختی  عصبی-  پرسش‌نامه  توسط  منتخب،  كلاس‌های 
كانرز مورد آزمون قرار گرفتند. دلاور)1388( بیان کرد که شرط 
انجام کارآزمایی‌های بالینی وجود حداقل 15 نفر در هر گروه 
است، ولی با توجه به مطالعات می‌توان این نمونه را در هر گروه 
بیشتر انتخاب کرد تا توان آزمون بالاتر رود )17(. بر این اساس، 
30 نفر به‌طورتصادفی )از طریق نمونه‌گیری در دسترس( از میان 
كودكانی كه نمره بیشتری در پرسش‌نامه عصبی-روان‌شناختی 
كانرز دریافت كردند )طبق این آزمون کودکانی که نمره بالاتری 
بگیرند از شرایط حرکتی مناسب برخوردار نیستند و کودکانی که 
نمره پایین‌تری بگیرند شرایط مناسب حرکتی دارند( و شرایط 
حركتی مناسبی نداشتند، به‌عنوان ملاک ورود به تحقیق انتخاب 
آزمون  این  در  نمره کمتری  که  کودکانی  از  آن‌دسته  و  شدند 
گرفتند از تحقیق خارج شدند. کودکان انتخاب‌شده به صورت 
تصادفی در دو گروه 15 نفره كنترل و آزمایش قرار گرفتند . 

به منطور رعایت اخلاق پژوهش، فرآیند و اهداف تحقیق برای 
مسئولین مهدکودک و مربیان و والدین دانش‌آموزان توضیح داده 
شد و آنها توجیه شدند که این مطالعه تنها یک تحقیق پژوهشی 

است و کسانی که تمایل ندارند، می‌توانند شرکت نکنند.   

روش  از  برگرفته  تحقیق،  این  در  منتخب  تمرینی  برنامه   
پایه کودکان  مهارت‌های  توسعه  به  مربوط  و  اسپارک  حرکتی 
است. این برنامه شامل ورزش، بازی و خلاقیت‌های فعال برای 
کودکان است. برنامه‌ تمرینی اسپارک شامل 15 دقیقه گرم‌کردن، 
10 دقیقه برنامه‌ تمرینی مهارت‌های ظریف، 10 دقیقه برنامه 

تمرینی مهارت‌های درشت، 10 دقیقه سردکردن است.

لینکلن- روانی-حرکتی  آزمون  از  اطلاعات  جمع‌آوری  برای 
توانایی  ارزیابی  منظور  به  آزمون  این  استفاده شد.  اوزرتسکی3 
حرکتی کودکان سنین 5 تا 14 ساله طراحی شده است. این 
مقیاس به‌صورت انفرادی اجرا می‌شود و دارای 36 ماده است و 
مهارت‌های حرکتی گوناگونی مانند مهارت انگشتان، هماهنگی 
چشم-دست و فعالیت‌های عضلات بزرگ، دست‌ها، پاها و تنه را 
مورد بررسی و اندازه‌گیری قرار می‌دهد. همان‌گونه که از عنوان 
مشخص است این مقیاس یک شاخص حرکتی است. اطلاعات 
موجود نشان می‌دهد که نوعی شیب صعودی نسبتاً ثابت ولی 
تدریجی در سنین 5 تا 14 سال وجود دارد. مقیاس اوزرتسکی، 
مقیاس حرکتی است که توسط اوزرتسکی روسی ساخته شد که 
در واقع ستون اصلی این آزمون‌های حرکتی را تشکیل می‌دهد. 
در سال 1950، بعد از انجام یک رشته تحقیقات و حذف 49 ماده 
از مقیاس اولیه، مقیاسی مرکب از 36 ماده باقی ماند. ضمناً سعی 
شده است که این 36 ماده براساس ترتیب دشواری مرتب شوند. 
تجربه نشان داده است که کودکان 10 ساله و بالاتر کمتر در 
پنج ماده ابتدایی این مقیاس دچار مشکل می‌شوند. در این مورد 
می‌توان نمره کامل پنج ماده اول را به آنها داد و از ماده ششم 
شروع کرد. نمرات 36 آزمون بین صفر تا یک و دو است و در پایان 

مجموع همه نمرات 159 خواهد بود.

جدول  در  و  می‌بریم  منحنی  روی  بر  را  به‌دست‌آمده  نمره 
استاندارد با توجه به سن، جایگاه فرد را در زمینه هنجار یا ناهنجار 
بودن نشان می‌دهیم. پایایی این آزمون از طریق آلفای کرونباخ 
و روایی آن از طریق همبستگی نمره خرده‌مقیاس‌ها با نمره کل 
آزمون به ترتیب 0/73 و 0/82 به دست آمده است )18(. در 
تحقیقات داخلی روایی این ابزار 0/82 و پایایی آن 0/87گزارش 

شده است )19(.

ارزیابی  منظور  به   2004 سال  در  كانرز  توسط  آزمون  این 
حافظه،  توجه،  جمله  از  روان‌شناختی   - عصبی  مهارت‌های 
فعالیت‌های حسی- حركتی و پردازش بینایی-فضایی در چهار 
طیف )مشاهده‌نشده تا شدید( برای كودكان 5 تا 12 سال ساخته 

Lincoln-Oseretsky 33
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با  ایران ترجمه و هنجاریابی شده است. همسانی درونی  و در 
با دامنه‌ای از 0/75 تا 0/90  استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
و ضریب پایایی آزمون-بازآزمون با هشت هفته فاصله 0/60 تا 
0/90 گزارش شده است . اعتبار سازه‌‌ای فرم‌های كانرز با استفاده 
از روش‌های تحلیل عاملی به‌‌دست‌‌آمده و اعتبار افتراقی آنها با 
بررسی آماری توانایی پرسش‌نامه در تمایز افراد مبتلا به کودکان 
تأیید شده  به‌شدت  بالینی  بیش‌فعال، عادی و دیگر گروه‌های 
ارزیابی كرده و  را مناسب  ابزار  این  است )11(. روایی سازه‌ای 
پایایی این ابزار را به روش كرونباخ 0/72 گزارش كرده‌اند )20(. 
در تحقیق حاضر نیز آلفای کرونباخ این پرسش‌نامه 0/79 گزارش 

شده است که برای انجام این تحقیق مناسب است.

پس از هماهنگی‌های به‌عمل‌آمده با آموزش‌و‌پرورش شهرستان 
بابل 5 مهدکودک و پیش‌دبستانی به‌صورت تصادفی انتخاب شد. 
بعد از گرفتن رضایت از والدین دانش‌آموزان و مسئولین مدرسه، 
پیش آزمون از آزمودنی‌ها گرفته شد و سپس برنامه تمرینی روی 
دانش‌آموزان اجرا گردید. گروه آزمایش برنامه تمرینی منتخب 
را به مدت 15 جلسه اجرا کردند. در این مدت، گروه کنترل به 
فعالیت‌های معمول خود می‌پرداختند. در پایان جلسه پانزدهم، 
برنامه حرکتی شامل  آمد.  عمل  به  گروه پس‌آزمون  دو  هر  از 
45 دقیقه در هر جلسه بود که هفته‌ای سه جلسه توسط مربی 
تربیت‌بدنی آگاه به این آزمون و در پنج مهدکودک شهرستان بابل 
)نیایش، هما، نیلوفرآبی، آرامش و مهربان( انجام شد که به چهار 
بخش تقسیم می‌شود: 12 دقیقه اول برنامه شامل گرم‌کردن، 
پس از آن 11 دقیقه بازی شامل مهارت‌های حرکتی جابه‌جایی، 
سپس 11 دقیقه شامل مهارت‌های حرکتی دست‌کاری و در آخر 

11 دقیقه سردکردن بوده است. 

به منطور رعایت اخلاق پژوهش، فرآیند و اهداف تحقیق برای 
مسئولین مهدکودک و مربیان و والدین دانش‌آموزان توضیح داده 
شد و آنها توجیه شدند که این مطالعه تنها یک تحقیق پژوهشی 

است و کسانی که تمایل ندارند، می‌توانند شرکت نکنند.

برای بررسی و تحلیل آماری داد‌ه‌های خام از آمار توصیفی و 
استنباطی استفاده شد. اطلاعات به‌دست‌آمده با کمک نسخه 19 
نرم‌افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت وپس از بررسی 
نرمال بودن توزیع، خطی بودن رابطه متغیر کمکی و پاسخ و 
همگن بودن واریانس گروه‌ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

استفاده شد.                              

یافته‌ها 

کودک   15( کودک  به 30  مربوط  اطلاعات  مطالعه  این  در 
در گروه کنترل و 15 کودک در گروه آزمایش( مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفت که ویژگی‌های جمعیت شناختی و بدنی آنها 
در جدول 1 آورده شده است . با توجه به جدول 2 بین دو گروه 
در حیطه مهارت‌های ادراکی-حرکتی تفاوت معناداری وجود دارد 
)P=0/001(. به عبارت دیگر، تفاوت بین نمرات دو گروه بیان‌کننده 
این است که تمرینات بدنی منتخب بر بهبود مهارت‌های اداراکی-

حرکتی کودکان با ناتوانی یادگیری عصبی-روان‌شناختی تحولی 
اتا  با درنظرگرفتن مجذور  تأثیر داشته است.  از دبستان  پیش 
می‌توان گفت که 74 درصد این تغییرات با بهبودی ناشی از تأثیر 
مداخله توضیح داده می‌شود. جدول 3 برای بررسی اینکه در کدام 
یک از مهارت‌های ادراکی- حرکتی بین دو گروه اختلاف معنی 

داری وجود داشته، آورده شده است.

جدول1. توصیف خصوصیات مختلف جمعیت شناختی و بدنی کودکان در دو گروه کنترل و آزمایش

گروه کنترلگروه آزمایشمتغیر

سن)سال(

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

5/80/35/90/4

105/47/4105/77/6قد)سانتیمتر(

16/41/815/91/9وزن)کیلوگرم(

 درصد چربی
)Fat mass percentage(16/63/216/42/9

جدول2. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( تفاوت دو گروه کنترل و آزمایش در خرده مقیاس‌های مهارت‌های ادراکی - حرکتی

شاخص آماری
توان آماریمجذوراتاFPلامبدا ویلکزمنبع	

0/39517/4610/0010/7410/78گروه
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نتایج جدول 3 نشان می‌دهد برنامه حرکتی منتخب منجربه 
تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل در دو مهارت حرکات 
ارادی ناهم‌زمان- نامتقارن و هماهنگی عمومی پویا با توان بالای 
و  مهارت  به  مربوط  اتا  مجذور   .)P=0/001( است  آماری شده 
هماهنگی عمومی پویا 0/51 است. درواقع، میزان تأثیر 51 درصد 
بوده است. توان آماری برابر با 0/89 حاکی از دقت بالای این 
آزمون و کفایت حجم نمونه است. همچنین مجذور اتا مربوط 
به حرکات ارادی ناهم‌زمان-نامتقارن 0/43 است. درواقع، میزان 
تأثیر 43 درصد بوده است. توان آماری برابر با 0/78 حاکی از دقت 

بالای این آزمون و کفایت حجم نمونه است.            

بحث

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره یافته‌های پژوهش نشان 
روانی- مهارت‌های  بهبود  بر  اسپارک  حرکتی  برنامه  که  داد 

حرکتی مؤثر و نتایج با یافته‌های محققان دیگر همسو بوده است 
)12،13(. این پژوهشگران در پژوهش‌های خود نشان دادند انجام 
فعالیت‌های روانی-حرکتی و بازی‌درمانی، باعث بهبود مهارت‌های 
روانی - حرکتی در کودکان می‌شود. جوزف بعد از بررسی کودکان 
مبتلا به اختلالات عصبی - روان‌شناختی که به فعالیت‌های بدنی 
عملکرد  در  این کودکان  که  بدین ‌نتیجه رسید  می‌پرداختند، 
تحصیلی و جسمانی خود بهتر از قبل شده‌اند. در تبیین این 
به‌طورمستمر  فعالیت‌ها  این  انجام  با  فرضیه می‌توان گفت که 
پیشرفته‌تر  و  پیچیده‌تر  مهارت‌های حرکتی  بهبود  به  می‌توان 
که  دریافتند  محققان  کرد.  کودکان کمک  این  در  ظریف‌تر  و 

حرکت مداوم حركت و ورزش می‌تواند بر بهبود توجه كودكان با 
بیش‌فعالی/نقص توجه تأثیرات مثبت داشته باشد )21(. 

در تبیین این یافته كه برنامه حرکتی اسپارک می‌تواند بر بهبود 
كه  گفت  می‌توان  باشد،  تأثیرگذار  روانی-حرکتی  مهارت‌های 
مهارت‌های روانی-حرکتی با توانایی‌هایی برای فرآیند یادگیری 
از اهمیت خاصی برخوردار است. این توانایی‌ها به كودک كمک 
میك‌ند كه عملكرد خود را ارزیابی كند و موانع احتمالی را برطرف 
و میزان پیشرفت خود را ارزیابی نماید. بنابراین، با غنی‌سازی 
محیط و بسترسازی برای بازی‌های گروهی، بهبود مهارت‌های 
روانی - حرکتی حاصل خواهد شد؛ زیرا این مهارت‌ها از طریق 
تجربه، آموزش و یادگیری به دست می‌آید. تمرینات فكری‌ای كه 
در این بازی‌ها كودک را به چالش فكری میك‌شاند سبب بهبود 

عملكرد وی به‌ویژه در مقیاس‌های حرکتی می‌شود.

عملكردهای  حركتی   - روانی  مهارت‌های  اینکه  دلیل  به 
واسطه‌ای اهمیت دارد، نظام‌های پیچیده و هدفمندی را به وجود 
می‌آورد كه پایه شناخت می‌شود. رشد مهارت‌های روانی- حركتی 
در رشد همه‌جانبه كودک مؤثر است و احتمالاً رشد و تقویت 
نظام‌های روانی- حركتی در كودكان در سال‌های اولیه زندگی 
پایه و مقدمه رشد مهارت‌های ادراكی و به‌ویژه نظام شناختی 

است. این یافته نیز با مطالعات دیگر همخوانی دارد )11(.

برنامه حرکتی  نشان داد که  تحلیل کوواریانس چندمتغیره 
منتخب در بهبود مهارت سرعت حرکت مؤثر نبوده است. نتایج 

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره)مانکوا( تفاوت دو گروه کنترل و آزمایش در خرده مقیاس‌های مهارتهای ادراکی- حرکتی آزمون اوزرتسکی

   متغیر

هماهنگی عمومی ایستا

توان آماریمجذور اتاFpمجموع مجذوراتمیانگین و انحراف معیارشاخص

3/231/211±8/3آزمايش
15/620/030/230/43

3/361/532±8/6كنترل

هماهنگی عمومی پویا
3/342/652±8/8آزمايش

7/180/010/0510/89
3/384/118±8/8كنترل

هماهنگی دستی پویا
1/337/455±7/5آزمايش

8/850/040/350/56
1/278/653±7/4كنترل

3/322/525±8/6آزمايشسرعت حرکت
16/580/80/120/16

3/272/657±8/2كنترل

حرکات ارادی همزمان- متقارن
1/234/647±7/4آزمايش

7/890/010/280/37
1/285/141±7/4كنترل

حرکات ارادی ناهمزمان- نامتقارن
1/339/455±7/6آزمايش

7/650/020/370/78
1/392/652±7/7كنترل

نمره کل آزمون ازرتسکی
9/636/421±79/7آزمايش

7/660/010/430/52
9/596/194±78/7كنترل

درجه آزادی برابریک است.�
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این پژوهش با پژوهش محققان )22( همسو نبود. در پژوهش 
افزایش  باعث  انجام حرکات موزون  نتیجه رسیدند که  این  به 
تعادل حرکتی و بهبود فعالیت‌های حرکتی می‌شود. نتایج بالا 
نشان می‌دهد سرعت حرکت مهارتی است که نیازمند قدرت و 
چابکی فراوانی است و فرد باید عضلاتی سالم و کارآمد داشته 
باشد. احتمالاً عدم‌همسویی با این تحقیق بدین‌علت است که 
بهبود این مهارت‌ها نیازمند داشتن مهارت‌های پایه فراوانی است؛ 
تعادل و هماهنگی عصبی-عضلانی.  راه‌رفتن،  از جمله صحیح 
همچنین نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره یافته‌های پژوهش 
نشان داد برنامه حرکتی اسپارک در بهبود مهارت‌هایی از جمله 
هماهنگی عمومی ایستا، هماهنگی دستی پویا، حرکات ارادی 
هم‌زمان - متقارن، حرکات ارادی ناهم‌زمان - نامتقارن مؤثر بوده 
ندارد.  با پژوهش ما همخوانی  از تحقیقات  نتایج بعضی  است. 
حرکات ریتمیک بر بهبود مهارت‌های سرعت حرکت مؤثر بوده 
است، اما تحقیق محققان نشان داد که انجام حرکات ریتمیک و 
موزون بر متغیر هماهنگی دستی پویا در کودکان دارای اختلالات 
یادگیری تأثیری ندارد. دهقانی )2012( علت این امر را این‌‌چنین 
عنوان نمود که کودکان دارای این اختلال در انجام مهارت‌های 
ظریف حرکتی نقص دارند )9(. براساس یافته‌های تحقیق دیگر، 
نتایج مشابهی با تحقیق ما به دست آمد. آنها بیان نمودند بازی 
به‌ عنوان یک عامل خارجی بسیارمفید تأثیر مهمی در کاهش 
دارد.  روان‌شناختی   - عصبی  کودکان  در  هماهنگی  اختلالات 
میچاولسکی)2013( علت این امر را در فواید درمانی قوی ورزش 
در بهبود و درمان اختلالات هماهنگی عصبی - عضلانی این 
کودکان بیان نمود )10(. نتایج این تحقیق با نتایج دیگر پژوهش‌ها 
)23(، )24( و )25( همسو بوده است. آنان در پژوهش‌های خود 
بازی‌درمانی  و  - حرکتی  روانی  فعالیت‌های  انجام  دادند  نشان 
باعث بهبود مهارت‌های حرکتی در کودکان خاص می‌شود. در 
تبیین این نتایج می‌توان چنین گفت که انجام فعالیت‌هایی مثل 
استفاده از جعبه لمسی در بهبود مهارت لمس‌کردن -که مهارت 
بسیارویژه‌ای برای کودکان عقب‌مانده ذهنی نابیناست- بسیارمؤثر 
است. همین‌طور باید به نقش فعالیت‌های بازی‌گونه مثل ایروبیک 
در کاهش اضطراب و تعادل فکری و روحی این کودکان که باعث 
ایجاد زمینه‌ای برای انجام فعالیت‌های حرکتی به شکل صحیح 
و بدون استرس می‌شود و باعث بهبود مهارت‌های حرکتی آنان 

می‌شود اشاره کرد.

در برنامه حرکتی منتخب، كودک موظف به رعایت الگوهای 
از پیش تعیین‌شده در فعالیت بدنی است و در صورت تكرار و 
تمرین، فضا برای بهبود مقیاس‌های حافظه به‌ویژه حافظه فعال 
فراهم می‌شود. تكرار یک نظم در یک حركت منتخب، كودكان 
افتاد،  اتفاقی خواهد  نمایند چه  پیش‌بینی  تا  قادر می‌سازد  را 
به عبارتی با كمک حافظه خویش اجزای بعدی یک حركت را 
پیش‌بینی میك‌نند. نگهداری ریتم برنامه حركتی منتخب در 
كودكان دارای اختلال یادگیری سبب تقویت حافظه و كاهش 

یافته‌های  و  نتایج  می‌شود.  آن  عملكرد  مقیاس‌های  مشكلات 
تجربه  و  تمرین  می‌دهد  نشان  حاضر  پژوهش  از  به‌دست‌آمده 
روانی-‌حرکتی، عاملی مثبت در رشد مهارت‌های حرکتی پایه و 
بنیادی کودکان شرکت‌کننده در گروه آزمایش است. این یافته‌ها 
برخلاف دیدگاه بالیدگی در رشد حرکتی است. به‌طورخلاصه، 
این رویکرد بیان می‌کند سیستم‌های مختلف )به‌ویژه سیستم 
عصبی( رشد حرکتی را کنترل و تعیین می‌کند و محیط روی 
مسیر رشدی تأثیر نمی‌گذارد )27،26(. در مقابل، نتایج تحقیق 
دیگری که با آزمایش‌هایی که بر روی رفلکس راه‌رفتن نوزادان 
انجام دادند، به این نتیجه رسیدند محیط نیز در فرآیند رشد 
نقش مهمی دارد )28(. نتایج به‌دست‌آمده از تحقیق حاضر که 
تأییدکننده نقش برنامه تمرینی بر رشد کودک است با پژوهش 
تلن و همکاران همخوانی دارد و با دیدگاه بالیدگی متفاوت است. 
بنابراین، نتایج به‌دست‌آمده با دیدگاه سیستم‌های پویا سازگار 
است؛ زیرا براساس این دیدگاه علاوه‌بر وراثت، محیط نیز نقش 

مهمی در فرآیند رشد دارد )30،29(. 

نتیجه‌گیری

یافته‌های پژوهش نشان داد که لازم است به توانایی ادراکی-
تحولی  روان‌شناختی   - ناتوانی‌های عصبی  با  حرکتی کودکان 
پیش از دبستان با استفاده از برنامه‌های تمرینی منتخب و مفید 
توجه کرد تا از این طریق به بهبود مهارت‌های حرکتی آنها کمک 
از روش‌های  از بسیاری  از روش‌های تمرینی،  با استفاده  شود. 
دارویی جلوگیری می‌شود و این کودکان دچار عوارض استفاده 

طولانی‌مدت از داروها نیز نخواهند شد.

پیشنهاد می‌شود  انجام‌شده  تحقیقات  و  یافته‌ها  به  توجه  با 
- حرکتی کودکان  ادراکی  ترمیم مشکلات  و  اصلاح  برای  که 
دارای اختلالات عصبی - روان‌شناختی پیش از دبستان، طرح 
برنامه منتخب حرکتی براساس استانداردهای ورزشی در تمام 
مهدکودک‌های کشور به اجرا درآید و در شروع هر سال تحصیلی 
طرح سنجش توانایی اداراکی - حرکتی و شناسایی کودکان دارای 
اختلال عصبی - روان‌شناختی نیز برگزار شود تا این کودکان 
شناسایی و در همان مراحل ابتدایی درمان گردند. همچنین در 
قالب دوره‌های ضمن‌خدمت روش‌های مناسب آموزش کودکان 
مبتلا به این اختلال به معلمان و والدین این دانش‌آموزان آموزش 
ادراکی- مهارت‌های  بهبود  برای  تا  شود  داده  رایگان  و  خاص 

حرکتی در این کودکان تلاش کنند.

از جمله محدودیت‌هایی که در انجام این پژوهش وجود داشت 
می‌توان به عدم‌استفاده از آزمون پیگیری دقیق وضعیت افراد در 
معرض مداخلات، محدودیت سنی افراد و استفاده از تنها یک 

جنس )پسر( اشاره کرد.
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