
          

 

          
  

 

 
 
 www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 64, No.4, P: 4041-4052 

Nov-Jan 2021 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 4، شماره  64سال  

 4052-4041 ، صفحه 1400 دی-آذر

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

بررسی اثربخشی تمرینات بدن کوبه بر هماهنگی حرکتی و اضطراب در 

 کودکان با اختلال هماهنگی رشدی

  10/06/1400 تاریخ پذیرش: -22/2/1400تاریخ دریافت: 
 

 1مریم فرآیین

 
واحد  و علوم ورزشي، گروه تربیت بدني استادیار 1

یسنده )نو مي، خوی، ایرانلااس خوی، دانشگاه آزاد
 مسئول(

 
 

 

Mfaraeen@yahoo.comEmail:  

 

 خلاصه 

 یدرش ياختلال هماهنگعدم وجود هماهنگي و اضطراب از مشكلات عمده کودکان با  مقدمه:

 ضطراباست. این مطالعه با هدف بررسي اثربخشي تمرینات بدن کوبه بر هماهنگي حرکتي و ا

 .با اختلال هماهنگي رشدی انجام شدکودکان 

 ساله10تا  8 آموزان دختردانش را آماری عهبود. جام آزمایشي پژوهش حاضر از نوع نیمه روش کار:

 داوطلبدختر  30 دادند.که از بین آنها شهرستان خوی تشكیلدر  رشدی هماهنگي اختلال به مبتلا

 همكاران، و )ویلسون رشدی هماهنگي اختلال مهپرسش نا ، بر اساسهماهنگي رشدی اختلال به مبتلا

 به( 200۷هندرسون و همكاران، )ویرایش دوم -و مجموعه آزمون ارزیابي حرکت کودکان (200۹

 صورت بهشرکت کرده و مطالعه بر اساس معیارهای ورود و خروج در  صورت هدفمند شناسایي و

آموزان به منظور ارزیابي هماهنگي دانش .گواه قرار گرفتندتجربي و نفری  تصادفي در دو گروه پانزده

 اضطراب یافته قیاس ارتقاء( و برای ارزیابي اضطراب کودکان از مKTKاز آزمون هماهنگي حرکتي )

 مجموعا) ایسه جلسه هفته 6 گروه تجربي، اسپنس فرم کوتاه استفاده شد. شرکت کنندگان کودکان

ها با استفاده از آزمون تحلیل پرداختند. داده کوبهبدنبه اجرای برنامه دقیقه  45جلسه( و  18

 .تحلیل شدند 24 خهنس SPSS افزارنرم باو  05/0کوواریانس در سطح معناداری 
( و همچنین بهبود p<001/0اضطراب ) باعث کاهش کوبهبدن تمریني برنامه اد کهد نتایج نشان نتایج:

 .(p<001/0رشدی شد) هماهنگي اختلال هماهنگي حرکتي در کودکان با

ي هماهنگي حرکت بهبود نقش موثری در کوبهات بدنهای پژوهش، تمریناساس یافته بر گیری:نتیجه

 داردل هماهنگي رشد لااخت باکودکان  و اضطراب

 هماهنگي رشد لال، اختکوبهبدن، هماهنگي حرکتي، اضطرابکلمات کلیدی:  .
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  فرایین مریم                             در کودکان با اختلال  بررسی اثربخشی تمرینات بدن کوبه بر هماهنگی حرکتی و اضطراب -4042

 مقدمه

 يعصب جاریناهن کی( DCD) یرشد ياختلال هماهنگ

کسب سطوح  یيدر توانا تاخیراست که با  ریمزمن و فراگ یرشد

که میزان  شوديم فیسن تعربا ناسب تم يحرکت یهامهارت

ای گزارش شده آموزان مدرسهدرصد دانش 6تا  5شیوع آن 

قرار  «یریادگیاختلالات »رده . این اختلال قبلا در (1) است

زمره در  يتلال حرکتاخ کیبه عنوان  DSM-5داشت، اما در 

تا ، که (2) شده است یبندطبقه «یرشد ياختلالات عصب»

 را در زمینه يو مشكلات ابدیيادامه م يبزرگسال لیو اوا ينوجوان

 يسلامت جسمان ،ياجتماع-يروان یسازگار ،يلیتحص شرفتیپ

با عملكرد  . این اختلال(1) برای فرد به همراه دارد بهزیستيو 

درشت  ای و فیظر در مهارتهایآهسته ناکارآمد و اغلب 

و  روزمره مانند بستن بند کفش یاز جمله کارها ي،حرکت

 ایاوقات فراغت  یهاتیو شرکت در فعال ،نوشتنها، دکمه

 .(3) شودمشخص مي افتهیورزش سازمان

راد از اضطراب را در اف یيسطح بالانتایج تحقیقات گوناگون 

ضطراب ا، به طوری که (5, 4) دهداین اختلال نشان ميمبتلا 

اختلال سال مبتلا به  14تا  8حالتي و صفتي در کودکان 

م ی به طور قابل توجهي بیشتر از همسالان سالرشد يهماهنگ

 بینو اضطراب در  يحرکت یيتوانا نیارتباط بآنها بود و 

 توان يبه طور کلي م (.4است ) دیده شدهنوجوانان و بزرگسالان 

 .(3)فت در نظر گراختلال این  هیثانو امدین پبه عنوارا اضطراب 

گذارد و این کودکان ميبر ضطراب و افسردگي تأثیر مخربي ا

اني حمایت رودر راستای های آموزشي امر لزوم توجه به برنامه

 . در مرور ادبیات(6کند )تر ميکودکان، را ضروریاین از 

 دراز عوامل افزایش اضطراب، ناتواني کودک پژوهش 

 یاربرقرن بازی و به دنبال آنیاز برای  های مورداگرفتن مهارتفر

 به آننتیجه و است؛ الان ارتباط متقابل مؤثر و مفید با همس

اعث و ب شدهنادیده گرفته شدن، نمایان و  تحقیر، صورت تمسخر

 .شوداز بین رفتن انگیزه مشارکت ورزشي مي

ي رشد با از دیگر مشكلاتي که کودکان دارای اختلال هماهنگ

اند، عدم وجود هماهنگي در مهارتهای حرکتي است. آن مواجه

دهد که نقص در هماهنگي این افراد را نتایج مطالعات نشان مي

مشكلات رواني  بروز مشكلات ثانویه از جمله در معرض

 به دنبال آنو  گیری از ورزش و فعالیتهای بدني،اجتماعي، کناره

اني و چاقي قرار مآمادگي جس ،رشد مهارتهای حرکتي تاخیر در

 .(۷دهد )مي

ز اصطلاح هماهنگي حرکتي برای تشریح آن دسته حرکاتي که ا

شود. هماهنگي شوند، به کار برده ميبیش از یک اندام تولید مي

های اسكلتي، عصبي، عضلاني و حرکتي، تعامل هماهنگ سیستم

ن یحسي است که با ایجاد الگوهای حرکتي هماهنگ و متعادل ب

ی ها، در راستای انجام یک فعالیت با حداقل مصرف انرژاندام

ها در یيتوانا نیتراز مهم يكی يحرکت يهماهنگکند. عمل مي

 کی يحرکت يهماهنگ رشد و روديبه شمار م يدوران کودک

 وي بدن تیارتقاء فعال یبرا يدر دوران کودک یدیکل یاستراتژ

توسعه ر کسب و د يحرکت يهماهنگ .است ياز چاق یریشگیپ

روزمره و ورزش  يدر زندگ يتخصص یهاکیحرکات و تكن

( 2012) لوبانس و همكاران ن،یعلاوه بر ا. (8) دارد ياساسنقش 

 نآو به دنبال  يحرکت يستگیشاهماهنگي با اند که کرده انیب

 ل، باحا نیبا ا، ارتباط مثبت دارد يو سلامت يبدن تیفعال شیافزا

 يشكل ممكن هماهنگ نیبه بهتر توانيآموزش مناسب م

تواند يخاص م يورزش ناتیتمر، به عبارتي افتیدست  يحرکت

ه ک يدهد، اما به ورزش شیرا در کودکان افزا يحرکت يهماهنگ

های پژوهش . در(۹دارد ) يبستگدهند نیز کودکان انجام مي

 از گذشته از انواع تمرینات ورزشي برای بهبود مشكلات ناشي

 توان بهگي استفاده شده است که از جمله آن مياختلال هماهن

 تمرین ریتمیک ؛(6)گویي ترکیب تمرین حرکتي و قصه

ی ، انجام مداخلات حرکتي و واقعیت مجاز(11, 10ایروبیک )

ود اثر ( در مطالعه خ2020اشاره کرد. سوجاتا و همكاران ) (12)

بخشي تمرینات ایروبیک را بر اضطراب کودکان با اختلال 

نت و . نتایج مطالعه کاوالیكا(11) هنگي رشدی نشان دادندهما

( نیز نشان داد که انجام مداخلات حرکتي 201۹همكاران )

ل تواند تاثیر معنا داری بر بهبود مهارتهای حرکتي اختلامي

 .(12) هماهنگي رشدی داشته باشد
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ار قر یكي از شیوه های درماني که اخیرا مورد توجه پژوهشگران 

 (دنب پرکاشن ای بدن يقیموسکوبه است. کوبه بدن ) گرفته بدن

 نهیزم شیپ بدون یيصداها آن در که است ظهور حال در يتیفعال

 و يقیسمو نیاول نیا احتمالا. (13) شودمي دیتول يقیموسیا 

 یاصداه با که شودمي گرفته نظر در تیبشر خیتار در رقص

 گشتانان کردن کیکل ،کوبیدن پا به زمین مانند یيآوازها و بدن

 ناتیتمر ای حرکات .(13)شود مي جادیا دست زدن کف و

 هک است افراد علاقه مورد و ينیتمر یهاروش از يكی کیتمیر

 و هستند ي درونيهماهنگدارای  ،هاتیفعال و حرکات نیا

 با مختلف حرکات منظم یاجرا ازمندین هاآن حیصح یاجرا

تمیک و موزون ات ریحرک ک. در واقع  یاست يمشخص يتوال

به طور  .(14حرکت هماهنگ است ) کیقسمت  نیبرجسته تر

 توانديم کهدارد،  تمیبا ر يبه هماهنگ لیحرکات بدن تما کلي

 مانجا سرعت ي وحرکت يهماهنگ شیانسان را در افزا یيتوانا

ه برا  فردو  هدارا کاهش د هاتنشو نیز  دهد شیافزا تیفعال

ن منقطع و موزو تیماه ن،یا بر لاوهع .(15) آرامش برساند

 یو تعادل عملكرد يحرکت نیتمر ينوع ریتمیکحرکات 

 یالگو کیدر  يقیموسریتم و در  يساختار زمان نیهم ، واست

 .(14کند )يم لیحرکات بدن را تسه قیدق يهماهنگ ،ثابت

 روش به کوبهبدن دهد که تمریناتنتایج تحقیقات نشان مي

BAPNE اضطراب و شایستگي  ابي،انتخ توجه بهبود باعث

 . در چندین مطالعه نیز(16) شودآموزان ميدانش اجتماعي

 يو رشد اجتماع يارتباط یهامهارت یرا برا تمیر دیاثرات مف

 .(1۷) ه شده استنشان داد اتیسمدر کودکان مبتلا به 

های پیشین، محقق پژوهشي را که به اما در بررسي پژوهش

اختلال کوبه بر کودکان با بدن بررسي اثربخشي تمرینات

ی پرداخته باشد، یافت نكرد. توجه به اثرات رشد يهماهنگ

مخرب اضطراب در سلامت رواني و عملكرد حرکتي؛ نقش 

بسیار مهم هماهنگي حرکتي به عنوان مشكل اصلي در این 

کودکان از یک سو؛ و آثار مخرب نداشتن هماهنگي در انجام 

رتباط با همسالان، و نیز خلا پژوهشي فعالیتهای روزمره، بازیها و ا

موجود در این زمینه، از سوی دیگر، ضرورت انجام تحقیقاتي از 

دهد. لذا این پژوهش با هدف بررسي این دست را نشان مي

 ياختلال هماهنگکوبه بر کودکان با بدن اثربخشي تمرینات

 .ی انجام شدرشد

 

 روش کار

پس  -آزمون با طرح پیشنیمه تجربي روش پژوهش حاضر 

آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش 

ساله مدارس دخترانه شهرستان خوی  10تا  8آموزان دانش

تشكیل دادند. با بررسي تحقیقات مشابه و با استفاده از نرم افزار 

ر برای ه 05/0و خطای  54/0، اندازه اثر 80/0جي پاور با توان 

. ابتدا (18) نفر در نظر گرفته شد 30نفر و در مجموع  15گروه 

 1رشدی هماهنگي اختلال از طریق غربالگری به وسیله پرسشنامه

 کودک 230تعداد  (1۹)( 200۹همكاران ) و ویلسون والدین فرم

سال از تمامي  10 تا 8دامنه سني  دختر با آموزدانش میان از

ن خوی که مشكوک به داشتن شهرستا دخترانه مدارس ابتدایي

 30اختلال هماهنگي رشدی شناخته شدند. از این میان تعداد 

های کودک که حاضر به همكاری بودند توسط مجموعه آزمون

به  (20) (MABC-2ویرایش دوم ) ارزیابي حرکتي کودکان

شناخته شده و به صورت  اختلال هماهنگي رشدیعنوان 

قرار گرفتند. روش انتخاب تصادفي در دو گروه تجربي و گواه 

تحقیق  به ورود ها به صورت در دسترس بود. معیارهاینمونه

 نمره سال، داشتن 10 تا 8 دامنه در تقویمي سن شامل داشتن

آزمون  اساس بر (05/0 زیر درصدی )رتبه 5از  استاندارد کمتر

(MABC-2)  برای کودکانDCDفعالي بیش نشانگان ، نداشتن 

 -CSIکودکان ) مرضي علائم مقیاس ساسا بر توجه کمبود و

و معیار خروج از  عضلاني، و اسكلتي مشكلات (، نداشتن4

تمرینات، و عدم حضور  تحقیق شامل غیبت بیش از دو جلسه در

برای شرکت در  در جلسات پیش آزمون و پس آزمون بود.

 افراد سپس. شد دریافت کتبي هرضایت ناموالدین مطالعه ابتدا از 

طالعه و مراحل اجرایي آشنا شدند. به شرکت کنندگان م روند با

ای از تحقیق توانند آزادانه در هر مرحلهع داده شد که ميلااط

 داده دهند و اطمینان انصراف مشارکت هاشند، از ادامبکه مایل 

                                                           
1 - The Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire 
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برای آنها نخواهد  خطر و آسیبيمشارکت در تحقیق هیچ  که شد

عات فردی، اطلا هرسشنامها از پآوری دادهمنظور جمع ه. بداشت

 (،200۹همكاران  و )ویلسونهماهنگي رشدی  لالاخت هپرسشنام

)هندرسون  دوم هنسخ-مجموعه آزمون ارزیابي حرکت کودکان

  KTKحرکتي هماهنگيآزمون رشد (، 200۷و همكاران، 

 اضطراب یافته قیاس ارتقاءو م (21)( 200۷)کفارد و شیلینگ، 

 .ستفاده شدا (22)فرم کوتاه اسپنس  کودکان

 رشدی هماهنگي اختلال پرسشنامه اصلاح شده نسخه

 شده نظرتجدد  (: نسخهDCDQ-7( )200۹همكاران ) و ویلسون

است، این شده  ( ساخته200۹) همكارانتوسط ویلسون و  

 15شده و شامل  تهیه سال 15 تا 5 سني گروه برای پرسشنامه

 حین در لکنتر عامل سه در مجموع سوالات این که سؤال است

را  عمومي هماهنگي و دستخط /ظریف حرکات حرکت،

ها از بوده و گزینه گزینه 5دارای  سؤال. هر کنندمي ارزیابي

یه فرزند کاملا شب ( تا1اصلا شباهتي به فرزند شما ندارد )نمره »

 شپرسشنامه گزار این .شودرا شامل مي(« 5شما است )نمره 

اختلال  اولیۀ اسایيشن به کمک به منظور که است والدین

کودکان است حساسیت و ویژگي این  برای رشدی هماهنگي

دست ب ۹4/0و همساني دروني آن  ۷1/0و  85/0آزمون به ترتیب 

ه نسخه ترجم پایایي بازآزمایي همكاران و . صالحي(1۹) آمد

 لهدوازده سا تا پسران شش برای را شده فارسي این پرسشنامه

 عاملي ند همچنین نتایج تحلیلکرد گزارش ۹3/0را  يایرانـ

 ندچ رشدی فارسي هماهنگي اختلال سیاهه که داد نشان تأییدی

 .(23) دارد خواني هم آن اصلي نسخه با و است عاملي

 ویرایش دوم  های ارزیابي حرکتي کودکانمجموعه آزمون

MABC-2( ،200۷هندرسون و همكاران)سال : این آزمون در 

 برای اختصاصي ان به طورهندرسون و همكار توسط 200۷

 مشكلات با به کودکان کمک به منظور رشدی متخصصان

 و است ههنجار شد استاندارد و شدکه آزموني بازنگری حرکتي

آزمون.  چک لیست بخش و بخش عملكردی دارد: بخش دو

. چالاکي 1دارد :  خرده مقیاس سه آزمون عملكردی بخش

آیتم(  دریافت )دو و گیریهدف های. مهارت2آیتم(  دستي )سه

متفاوت  سني ردۀ سه آزمون دارای آیتم(. این . تعادل )سه3

 در .سال شانزده تا یازده و سال ده تا هفت سال، شش تا سه است:

تفسیر  به کمک و سهولت برای تجدید نظر شده آزمون نسخه

 زرد و سبز رنگ سه با راهنما چراغ مشابه سیستم یک از نمرات

 آزمون و چک لیست دو هر در که شده قرمز استفاده و

 اساس بر و عملكردی آزمون در قابل استفاده است. عملكردی

 )معادل 5 استاندارد نمره که ایهر شرکت کننده مربوطه، هنجار

 اختلال با فردی به عنوان آورد، به دست ( را5 درصدی رتبه

-مي گرفته نظر در قرمز در ناحیه و معنادار و قابل توجه حرکتي

 به عنوان 15تا  6 بین رتبه درصدی معادل ،۷ استاندارد نمره شود.

 افراد و زرد ناحیه حرکتي( در مشكل )احتمال خطر با فردی

 آنها در مشكل حرکتي است بعید که را 16 درصدی رتبه بالای

دهد. نسخه اصلي مي قرار سبز ناحیه در باشد، داشته وجود

نتایج تحلیل عاملي آزمون در جامعه بریتانیا هنجاریابي شد و 

تاییدی سه عاملي بودن آزمون را تایید کرد همچنین پایایي 

های چالاکي دستي، آزمون مجدد برای خرده مقیاس -آزمون

 81/0، ۷۹/0، ۷4/0دریافت و پرتاب، تعادل و نمره کل به ترتیب 

کشور توسط  داخل در آزمون . این(20) بدست آمد ۷۷/0و 

 بدست 8۹/0 آزمون پایایي ابي شد ویعلیزاده و همكاران هنجار

های خرده مقیاس بین اسپیرمن همبستگي آمد همچنین ضریب

متوسط تا خوب گزارش شد. از  BOT-2این آزمون با آزمون 

 .(24) استفاده شد DCDاین آزمون برای تشخیص  کودکان 

گیری ( : به منظور اندازهKTKآزمون هماهنگي حرکتي )

( KTKآزمون هماهنگي حرکتي )آموزان از هماهنگي دانش

شود سال انجام مي 14تا  5استفاده شد. این آزمون در دامنه سني 

ها هماهنگي و چهار مولفه )خرده آزمون( دارد که این مولفه

حفظ تعادل بدن در گام -1کنند و شامل حرکتي را ارزیابي مي

های متفاوت، برداشتن به عقب روی چوب های موازنه با عرض

های مختلف همزمان با لي لي از روی موانع با ارتفاعپرش  -2

-4پرش به دو طرف با هر دو پا کنار هم و -3رفتن روی یک پا، 

های ذکر شده با است. آیتم های چوبيجابجایي صفحه

شوند. این های سني اجرا ميدستورالعملي مشابه در تمامي رده

تعداد آزمون توانایي مشخص کردن هر دو دسته کودکان با اس

. (21))بالقوه( و کودکان با اختلال عملكرد حرکتي را دارد 
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روایي و پایایي این آزمون در ایران توسط سلامي و همكاران  

مؤلفان  ویژگیهای  ( مورد تایید قرار گرفته است.13۹۹)

تا  5کودک  1228 روانسنجي این آزمون را براساس عملكرد 

براساس امتیاز  آني پایایبررسي کرده و  آلمان غربيه سال 14

و برای چهار  ۹۷/0خام حاصل از کل مجموعۀ آزمون برابر با 

درصد گزارش شد. نتایج  ۹6تا  80 یهمقیاس در دامن خرده

، روایي KTK هایآزمون تحلیل عاملي و همبستگي بین خرده

. در ایران نیز سلامي و قبول این آزمون را نشان داد قابل ی هساز

 یرات ضرایب آلفای کرونباخ در چهار خردهدامنۀ تغیهمكاران 

-آزمون گزارش کردند. پایایي ۹۷/0تا  0/ 61 بینمقیاس آزمون 

 به دست آمد. ۹4/0ها مقیاس خرده مجموعآزمون مجدد برای 

 و ضرایبصوری  روایيو  0،/۹1 محتوا برابر با  روایيشاخص 

د آزمونها با سن، مثبت و معنادار بو همبستگي پیرسون خرده

(25). 

اسپنس فرم کوتاه  کودکان اضطراب یافته قیاس ارتقاءم

که پنج مولفه  داردگویه  1۹حاوی (: این پرسشنامه 2018)اهلن، 

 (،۷، 6، 4)، اضطراب اجتماعي(1۹، 5، 3)اضطراب جدایي

، 13، 2) ، فوبي خاص(1۷ ،16، 14، ۹،11) بازار هراسي-پنیک

سنجش قرار  را مورد (12، 10، 8، 1)و اضطراب فراگیر (15

 تا   0دهد. بر اساس طیف چهار گزینه ای لیكرت از هرگز=مي

و  Ahlen در پژوهش .(22) دشونمره گذاری مي 3همیشه=

و  8۹/0ضرایب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  همكاران

-پنیک ۷0/0اضطراب اجتماعي ، 62/0برای اضطراب جدایي ،

به  ۷6/0فراگیر و اضطراب65/0فوبي خاص  ۷8/0بازار هراسي ،

( 8۹/0الفای کرونباخ ) دست آمد. همساني دروني با استفاده از 

به دست آمد که در حد  83/0و ضریب سلسله مراتبي امگا 

ساختار امیرالسادات و همكاران  در ایران. (22) مطلوبي بود

تا  8کودک  2۷5این پرسشنامه را در بین  عاملي، پایایي و روایي

تحلیل عاملي نشان داد که این رار دادند، سال مورد بررسي ق 12

مقیاس دارای پنج مؤلفه، پنیک بازار هراسي، اضطراب فراگیر، 

خاص، اضطراب اجتماعي و اضطراب جدایي با شاخصهای  یافوب

برازندگي مطلوب است. همچنین مقادیر آلفای کرونباخ برای 

ترتیب برای ابعاد پنیک بازار  و به ۹3۹/0کل مقیاس 

 803/0 خاص افوبی، 8۹4/0اضطراب فراگیر  812/0هراسي،

به دست  801/0و اضطراب جدایي ،  ۷0۹/0،اضطراب اجتماعي 

درصد از کل واریانس  465/۷0 این پنج مولفه  در مجموع .آمد

شاخص برازش همچنین  .را تبیین کردند سازه اضطراب کودکان

Iافزایشي )، شاخص برازش (۹32/0)برابر  (CFI) مقایسهای FI) 

مي  (۹05/0)برابر( GFI) و شاخص نیكویي برازش (۹33/0)برابر 

 .(26) باشندميدر حد مطلوبي باشند که همگي 

ق، ها طبق معیارهای ورود به تحقیپس از انتخاب آزمودني

. آوری شددر تحقیق بین والدین آنها توزیع و جمع فرم رضایت

 نهان آها و والدیهمچنین اهداف و نحوه تحقیق برای آزمودني

ل تشریح شد. ابتدا از همه شرکت کنندگان پیش آزمون به عم

 یاسه جلسه هفته 6 شامل تجربي گروهآمد. برنامه تمریني 

 . هربودهر جلسه دقیقه تمرین در  45جلسه( و  18 مجموعا)

 10جلسه تمرین سه مرحله داشت: مرحله اول، گرم کردن )

 های عضلانيمفاصل و گروهدر  دقیقه( شامل حرکات کششي

انجام  ، راه رفتن و دویدن خیلي آهسته. مرحله دومبزرگ

ل الف( دقیقه(. این تمرینات شام 30ای بدن بود )تمرینات کوبه

 از تمرین اسم: در سری اول و دوم این تمرین کودک با تقلید

مربي حرکات ضربه به بدن را به صورت ریتمیک به همراه 

، کف زدن دو فسه سینهکند )ضربه به قکلماتي تكرار مي

سری  در انگشتي( همراه با  تكرار )اسم من زهرا، اسم تو چیه( و

 سری شود. دردوم تعداد ضربات بیشتر و ریتم پیچیده تر مي

در  هک بدین صورت شود.مي انجام صندلي جابجایي بازی سوم،

 خود هایصندلي روی گرد به صورت آموزانحالي که دانش

 زماني و کندمي 4 تا 1 عدد از شمارش ع بهشرو اند، معلمنشسته

 ودخ جای و بایستند باید آموزاندانش همه گفت، را 4 عدد که

 8 ات 1 عدد از معلم حین همین در کنند، عوض را با فرد کناری

 ویر آموزانباید دانش گفت، را 8 عدد وقتي و شماردمي

-مي رس از را ریتم دوباره و باشند نشسته خود جدید هایصندلي

 .(16) گیرند

 آموزدانش تمرین این معكوس سری اول تا سوم: در واکنش

 میزند. ضربه بدن به بیومكانیكي( )از نظر معلم با مخالف به روش

 ایضربه هر کار کنیم، افقي صفحه روی بر ما به عنوان مثال، اگر
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 هایشران روی بر آموزدانش زند،مي خود سینه قفسه بر معلم که

شود )معلم: هد و ریتم کلامي آن با هر ضربه تكرار ميدمي پاسخ

سینه راست. کودک ران راست/ معلم: سینه چپ. کودک: ران 

و در سری دوم در صفحه طولي و در سری سوم در  چپ(.

 .(16)شود صفحه عرضي انجام مي

 بصری محرک یک از تمرینات این به موقع: در سیگنالینگ

-دانش اگر اول، سری در شود.مي استفاده کندمي تغییر دائم که

ببیند  و اگر مثلث "DO"بگوید  باید ببیند، آموز روی برگه مربع

 تارهس آموزدانش اگر دوم تمرینات، سری . در"MI"باید بگوید 

 ضربه هانرا بر باید ببیند، ضلعيشش اگر و بزند دست باید ببیند،

 موزآدانش اگر که است صورت این به سوم سری بزند. تمرین

 و زندب ضربه راست ران به راست دست باید با ببیند، مشكي دایره

 .(16)بزند  چپ ران به چپ دست با ببیند، سفید دایره اگر

 در باید نفر دو تمرین این متغیرّ: در هایدایره هماهنگي

 ( را3، 2، 1شماره  )مثلا شده تعیین پیش از شماره سه اول، مرحله

 شودنمي گفته ،1 دوم، عدد مرحله بگویند. در تناوبي به صورت

 در ،2 (. عدد3، 2شود )دست زدن، مي دست زده به جایش و

دهد )دست زدن، مي ران، روی بر ضربه به را جایش سوم مرحله

 پشت به ضربه با نیز 3 عدد آخر، در مرحله و (. 3ضربه به ران، 

 .(16) شودمي جایگزین سر،

جلسه اجرا شد. این تمرینات به صورت ترکیبي در هر 

به مربي نگاه کرده و حرکت او  شددرخواست  کنندگانشرکت

مرحله سوم شامل سرد کردن و برگشت به حالت را اجرا کنند. 

بود که شامل حرکات کششي خیلي سبک، راه  دقیقه( 5)اولیه 

همكاران،  و نارنجو -رفتن آهسته  و تنفس عمیق بودند )رومرو

ل برنامه عادی روزمره خود را گروه کنتردر این مدت (. 2014

دنبال کرد. در پایان از همه شرکت کنندگان پس آزمون به عمل 

های آمد. تمرینات در سالن ژیمناستیک با رعایت کامل پروتكل

 با استفاده هابهداشتي و با نظارت کامل محقق انجام گرفت داده

توصیفي و استنباطي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  آمار از

 ها و همگني واریانس، بهداده توزیعبودن  برای تعیین نرمالابتدا 

ترتیب از آزمون شاپیرو ویلک و آزمون لوین استفاده شد. فرض 

کوواریانس متغیرها بررسي شد؛ با  -همگني ماتریس واریانس

کوواریانس در تحلیل آزمون  ، ازهافرضپیش برقراریتوجه به 

 استفاده شد. 24 خهنس SPSS افزارنرم باو  05/0سطح معناداری 

 
  يشیدر گروه آزما ينتمری مداخله هبرنام: 1جدول   

 مدت  شرح فعالیت جلسه هفته

ول تمرین اسری  "اسم"کردن. تمرین  گرم برای تمرینات بدن کوبه. انجام با رابطه در توضیح 3و  2، 1 اول

 اول. سری ،"به موقع الینگسیگن"

 دقیقه 45

وم. سسری دوم و  "اسم"سری اول. تمرین  "اسم"کردن. مرور تمرین  گرم تمرینات انجام 6و  5، 4 دوم

 اول. سری ،"به موقع سیگنالینگ"تمرین 

 

 دقیقه 45

 ،"به موقع گسیگنالین"سری دوم و سوم. تمرین  "اسم"کردن. مرور تمرین  گرم تمرینات انجام ۹و  8، ۷ سوم

 دوم. سری

 

 دقیقه 45

ن سری سوم به صورت جابجایي صندلي. تمری "اسم"کردن. تمرین  گرم تمرینات انجام 12و  11، 10 چهارم

 سری دوم و سوم. ،"به موقع سیگنالینگ"

 

 دقیقه 45

 دقیقه 45 سری اول و دوم. "معكوس واکنش "کردن. تمرین  گرم تمرینات انجام 15و  14، 13 پنجم

 "كوسمع واکنش ". تمرین "متغیر هایدایره هماهنگي"کردن. تمرین  گرم تمرینات انجام 18و  1۷، 16 ششم

 سوم. سری ،"به موقع سیگنالینگ"سری دوم. تمرین 

 دقیقه 45
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 نتایج 

 وزن و قد و سن به مربوط توصیفي اطلاعات 1 جدول در

 .دو گروه ارائه شده است ها درکنندهشرکت

 

 های تجربي و گواهگروه ز ا هر یک در وزن و قد و سن به مربوط توصیفي . اطلاعات1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل گروه متغبر

 ۷۹/0 ۷3/8 10 8 گواه سن )سال( 

 ۷4/0 4۷/8 10 8 تجربي

 8۷/5 13/138 148 125 گواه (cmقد )

 8۹/5 ۹3/13۷ 146 128 تجربي

 23/4 60/3۹ 48 33 گواه (kgوزن )

 5۷/4 80/36 43 2۹ تجربي

 

همانطور که در جدول نیز مشخص است دو گروه در هر سه 

 متغیر سن، قد و وزن تقریبا در یک سطح قرار دارند. 

هماهنگي  ینمره به مربوط هایداده 2 جدول در همچنین

 در گروه دو هر و اضطراب در آن( هایخرده مقیاس حرکتي )و

 بررسي برای .است شده ارائه آزمونو پس ونآزمپیش مراحل

 کوواریانس تحلیل آزمون اختلاف پس آزمون دو گروه،

 شامل کوواریانس تحلیل هایپیش فرض استفاده شد. ابتدا،

موازی  ها،داده توزیع ها، نرمال بودنواریانس همگني فرض

-واریانس همگني ماتریس فرض و رگرسیون شیب بودن

 های آزمونمفروضه که شد شاهدهم و بررسي کوواریانس

(. از این رو برای p<001/0) بود برقرار کوواریانس تحلیل

شد که نتایج  استفاده کوواریانس تحلیل آزمون از هاتحلیل داده

 .ارائه شده است 2آن در جدول 

 داد، نشان کوواریانس تحلیل آزمون نتایج ،2 جدول با توجه به

در  گروه دو بین آزمونپس در آزمون،پیش اثر از حذف پس

 

 کوواریانس تحلیل آزمون به همراه وابسته متغیرهای توصیفي هایآماره. 2جدول 

ش آزمونپی گروه متغیر  مجذور اتا p مقدار F مقدار پس آزمون 

 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف

۹۹/1 گواه عقب به گام در تعادل حفظ ± 40/۹  6۷/1 ± 33/۹  81/88  001/0> p ۷6/0  

26/1 تجربي ± 80/8  30/1 ± 13/11  

63/1 گواه لي با موانع روی از پرش ± 60/8  45/1 ± 40/8  0۷/146  001/0> p 84/0  

45/1 تجربي ± 46/8  06/1 ± 46/10  

 پا دو هر با طرف دو به پرش

 هم کنار

40/1 گواه ± 13/12  12/1 ± 40/12  28/53  001/0> p 66/0  

3۷/1 تجربي ± 20/11  ۹۷/0 ± 33/13  

جایيجابه 63/1 گواه چوبي سكوهای  ± 60/۷  4۷/1 ± 80/۷  1۹/110  001/0> p 80/0  

18/1 تجربي ± 46/8  35/1 ± 13/11  

نگي حرکتي )نمره کل(هماه 6۹/3 گواه  ± ۷3/3۷  1۷/3 ± ۹3/3۷  4۷/244  001/0> p ۹0/0  

12/2 تجربي ± ۹3/36  4۹/2 ± 06/46  

62/3 گواه اضطراب ± 40/38  54/3 ± 86/38  04/302  001/0> p ۹1/0  

۹2/3 تجربي ± 86/3۹  81/2 ± ۹3/2۹  
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( p<001/0متغیر هماهنگي حرکتي ) ها و نمره کلخرده مقیاس

( اختلاف معناداری وجود p<001/0و همچنین در اضطراب )

 بر متغیرهای تمریني یمداخله تأثیر حاکي از یافته داشت. این

 بود. به عبارت دیگر تمرینات بدن کوبه باعث بهبود مذکور

هماهنگي حرکتي و کاهش اضطراب در کودکان با اختلال 

 هماهنگي رشدی شد.

 یریگجهیو نتبحث 

هدف پژوهش حاضر بررسي تمرینات بدن کوبه بر هماهنگي 

حرکتي و اضطراب کودکان با اختلال هماهنگي رشدی بود. 

 تمرینات بدن کوبه بر اضطراب کودکان مبتلاها نشان داد، یافته

محقق گي رشدی تأثیر معناداری داشت. هماهن اختلالبه 

کوبه بر اضطراب یافت پژوهشي را در زمینه نقش تمرینات بدن

نكرد. در زمینه اثر بخشي تمرینات ریتمیک بر اضطراب کودکان 

اورنگي و ها با نتایج پژوهش محمدهماهنگي، این یافتهاختلال با 

 (11)( 2020و سوجاتا و همكاران ) (10)(؛ 13۹8همكاران )

همسو بود. در پژوهش آنها انجام تمرینات ریتمیک ایروبیک 

رشد  هماهنگياختلال تاثیر معناداری بر اضطراب کودکان با 

اختلال کودکان با  هیثانو امدیپبه عنوان اضطراب داشت. 

شرکت منظم در فعالیت . (3)هماهنگي رشد مطرح شده است 

حس  همراه با افزایش عملكرد کلي حرکت،ریتمیک حرکتي 

است که به افزایش حس خوب و  همراه لذت و آرامش ذهني

و بالا رفتن اعتماد به  شودمنجر مي کودکنفس در  به اعتماد

فعالیت . همچنین (6)تواند باعث کاهش اضطراب شود نفس مي

شود که ميآندروفین انكفالین ترشح هورمون  باعث حرکتي

 شودمي نکاهش اضطراب در کودکانشاط آور است و منجر به 

عنوان شایعترین منبع  به و قضاوت دیگران ترس از شكست. (10)

بتوانند  فردهمچنین اینكه  های حرکتي استدر مهارتاضطراب 

کاهش دهند از اهمیت زیادی برخوردار است؛  اضطراب خود را

براساس . زندچراکه اضطراب به عملكرد و اجرای فرد آسیب مي

و نگراني مربوط به عملكرد اضطراب  پردازش کارآمدی یهنظر

 تكلیف به فعال ظهشود تا ظرفیت کمتری از حافباعث مي

. در (2۷بیند )نتیجه عملكرد فرد آسیب مي اص یابد؛ دراختص

کودکان در محیطي شاد و سرگرم کننده و به  کوبهجلسات بدن

دور از هرگونه تنش و استرس رقابت، و قضاوت و تمسخر 

پردازند، های ریتمیک طراحي شده مياطرافیان، به انجام بازی

 لذا کاهش اضطراب کودکان دور از ذهن نخواهد بود.

ي تمرینات بدن کوبه بر هماهنگها نشان داد، یافتههمچنین 

ی ادارهماهنگي رشدی تأثیر معن اختلالبه  حرکتي کودکان مبتلا

 سیستم کردندرگیـر  باو فعالیت بدني ریتمیک  بازیداشت. 

 درگیـر نواحيباعث فعال شدن قشر حرکتي و  عضلاني-عصبي

تواند نقش مهمي در هماهنگي که مي شـودمي مغزدر  حرکت

 هایبه محرک مداومپاسخ . از طرفي (14)حرکت داشته باشد 

 شود که اغلب درميي منتهي لانشنیداری به تغییر تون عض

 کنترل حالت بدن و هماهنگي پاسخهای حرکتي مؤثر است

 ینات بدن کوبه کودک باید همزمان با اجرای، در تمر(28)

های شنیداری توجه کرده و به آنها پاسخ حرکات به محرک

 راددهد، که همین مساله به بهبود هماهنگي حرکتي در این اف

 منجر خواهد شد. 

تحریكـات  انگیزه، بردنبا بالا  حرکتي هایبا بازی ریتمرکیب ت

 تحكیم باتوانـد مي موسیقيرا افزایش دهد. همچنین  شناختي

، عصبي مرکزیدر  سیستم های حسي انداماز  ناشـياطلاعات 

 انگیزهتوانـد این عامل مي)رضایي(. و  را افزایش دهد کار بازده

داده و به آنها  افزایشکافي را برای انجام تمرین در این کودکان 

فعالیت و بازی بپردازند زمان بیشتری بـه  اجازه دهد که مدت

و به دنبال انجام فعالیت بدني و بازی بیشتر، هماهنگي  ،(15)

، منقطع تیماه ن،یبر ا علاوهحرکتي نیز بهبود خواهد یافت. 

و  يحرکت نیتمر ينوع ریتمیکحرکات  يساختار زمانو موزون 

 کیموزون در  حرکات ریتم و نیهمو  است یتعادل عملكرد

 از طرفي .کنديم لیحرکات بدن را تسه يهماهنگ ،ثابت یالگو

 یهاپاسخ توانديم تمیر کیهماهنگ کردن حرکات بدن با 

 یهادهندهو انتقال يعصب ستمیبر س ریتأث قیرا از طر يحرکت

 یمنجر به سازگار جیبه تدر ندیفرآ نیمتعادل کند. ا يعصب

 گوش. (2۹)د شويم و بهبود هماهنگي عملكرد در حرکات بدن

 شیتواند با افزايم یکوبه ا انجام حرکاتو  ریتمدادن به 

را  روانيتعادل عملكرد و حالات  ،بدنيدر حرکات  يخودکنترل
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و کمپلكس  يفعال شدن قشر حرکت لیبه دل نیا. بهبود بخشد 

نیز و  کیمبیل ستمیعملكرد متقابل در س جادیو ا هیپا یها

قشر  يو نواح هیپا یهاکمپلكس يحرکت يحس يكپارچگی

 کی کیتمیر یداریانه شننش ن،یبنابرا. (30است ) يشانیپ

و  ينیبشیقابل پ یارائه ساختارها یمناسب برا کیتكن

و  يحرکت یزیبرنامه ر لیو تسه يحرکت یدر الگوها یریرپذییتغ

 .(14است )به دنبال آن بهبود هماهنگي در حرکات 

توان های پژوهش حاضر، از تمرینات بدن کوبه ميبر اساس یافته

کاهش اضطراب در کودکان با  برای بهبود هماهنگي حرکتي و

 اختلال هماهنگي رشدی بهره برد.

 تشکر و قدردانی
ین که در ا آموزان و والدین آنهااز تمامي دانشبدینوسیله 

  . شودپژوهش همكاری نمودند تشكر و قدرداني مي
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 Abstract 

Introduction: Background and purpose: Lack of coordination and anxiety 

are major problems of children with developmental coordination disorder. 

This study was conducted with the aim of investigating body percussion 

exercises on motor coordination and anxiety of children with developmental 

coordination disorder. 

Methods: The present study was a semi-experimental type. The statistical 

population consisted of 8-10-year-old female students with developmental 

coordination disorder in Khoy city. Among them, 30 volunteer girls with 

developmental coordination disorder, based on the developmental 

coordination disorder questionnaire (Wilson et al., 2009) ) and the set of 

children's movement assessment test-second edition (Henderson et al., 2007) 

were purposefully identified and participated in the study based on the 

inclusion and exclusion criteria and were randomly divided into two 

experimental and control groups of fifteen people. In order to evaluate the 

students' coordination, motor coordination test (KTK) was used, and to 

evaluate children's anxiety, the improved short-form Spence children's 

anxiety scale was used. The participants of the experimental group 

performed the drumming program for 6 weeks, three sessions (18 sessions in 

total) and 45minutes. The data were analyzed using the analysis of 

covariance test at a significance level of 0/05 and with SPSS version 24 

software. 

Results: The results showed that the percussion training program reduced 

anxiety (p<0.001) and improved motor coordination in children with 

developmental coordination disorder (p<0.001). 

Conclusion: Based on the research findings, body percussion exercises can 

be used to improve motor coordination and anxiety of children with 

developmental coordination disorder. 

Keywords: Anxiety, Motor Coordination, Body Percussion, Developmental 

Coordination Disorder 
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