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Abstract 

Introduction: To investigate the Effectiveness of physical exercise on the growth of the 

gross and fine motor skills in children with learning disorder. 

Objective : The aim of this study was to examine the effectiveness of exercise spark in 

improving pre-school children had psychomotor slowing. 

Method: In this study, the people with disabilities in learning were studying in the city of 

Julfa in the 2014-2015 school year, 30 children were selected and divided into two 

experimental and control groups were replaced. 

Results: There was a significant difference in post‒test between the two groups (p<0.05). 

The experimental group had scored higher. 

Conclusions: Sensory‒Motor Integration training improved fine motor skills, and the effect 

of this training was noticeably greater than class programs. 

Keywords: Exercise Choice, Coarse movement, Fine motor, Nerves, Cognition 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1394 پاییز، 3، شماره دومسال 

 16-28صفحات: 

 

اثربخشی تمرینات بدنی عصب شناختی اسپارک در بهبود کندی 

 کودکان پیش از دبستان حرکتی -روانی
 

 4، سیما اسماعیلی3، سمیرا رستمی2یزدان موحدی، 1ودابه اسماعیلیس

 کارشناس ارشد روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تبریز -1

دانشجوی دکترای تخصصی علوم اعصاب شناختی )گرایش مغز و شناخت(، دانشگاه  -2

 تبریز )نویسنده مسئول(

Yazdan.movahedi@gmail.com 

 ی ارشد تربیت بدنی، )علوم رفتاری(، دانشگاه تهراندانشجوی کارشناس -3

 دانشجوی کارشناسی تربیت بدنی، )علوم رفتاری(، دانشگاه ارومیه -4

 

 خلاصه

از جمله مواردی که نظریات کنونی در مورد کودکان ناتوان در  مقدمه:

هدف از  هدف:باشد. یادگیری، بر آن تاکید دارد مهارتهای حرکتی می

سی اثربخشی تمرینات بدنی عصب شناختی اسپارک در پژوهش حاضر برر

 .حرکتی کودکان پیش از دبستان بود -بهبود کندی روانی

در این پژوهش، از بین افرادی که تشخیص ناتوانی در یادگیری  روش:

، تعداد 93-94تحصیلی  دریافت کرده بودند، در شهرستان جلفا در سال

فی انتخاب و در دو گروه نفر بعد از تشخیص اختلال به طور تصاد 30

آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ابزار پژوهش شامل آزمون تبحر حرکتی 

اورزتسکی، مقیاس مشکلات یادگیری کلورداو و آزمون هوش  -بروینینکس

نسخه  SPSSآوری شده به کمک برنامه های جمعوکسلر کودکان بود. داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 19

آوری شده تفاوت های جمعنتایج تجزیه و تحلیل داده ها:یافته

 های آزمایش و کنترل نشان دادمعناداری در نمرات پس آزمون بین گروه

(05/0p<)به نحوی که برنامه مورد نظر باعث ارتقای سطح روانی .- 

 حرکتی در کودکان ناتوان در یادگیری شده است.

یری از مشکلات یادگیری تمرینات بدنی منتخب باعث پیشگ گیری:نتیجه

-شود و این تاثیر به طور قابل توجهی معنیکودکان پیش از دبستان می

 دار است.

تمرینات بدنی منتخب، حرکات درشت، حرکات ظریف،  ها:واژهکلید 

 اعصاب، شناخت
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حرکتی  -بهبود کندی روانی اثربخشی تمرینات بدنی عصب شناختی اسپارک در      18

 کودکان پیش از دبستان

 16-28، 1394 پاییز، 3، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

اختلالات یادگیری به معنای 

اختلال در یک یا چند فرایند 

روانشناختی پایه است که به 

ربرد زبان بیانی و کا

-شود و مینوشتاری مربوط می
تواند به شکل عدم توانایی 

کامل در درک صحیح زبان 

گفتاری، نوشتاری، شنیداری، 

فکر کردن، صحبت کردن 

کردن و ،خواندن، نوشتن، هجی

یا محاسبات ریاضی آشکار شود 

 ( .2008، 1)ایربیچ

های یادگیری، یکی ناتوانی

ال از بزرگترین و شاید جنج

های آموزش برانگیزترین مقوله

باشد. و پرورش استثنایی می

اختلال یادگیری اصطلاحی برای 

توصیف کودکانی است که در 

های رشد زبان و مهارت

ارتباطی، دارای اختلال 

هستند. کودکانی که مشکلات 

یادگیری آنها در درجه اول 

به علت نقص بینایی، شنوایی، 

حرکتی و یا مشکلات هیجانی، 

حدودیت فرهنگی یا عقب م

ماندگی ذهنی کلی است، جزء 

شوند. این دسته محسوب نمی

شان این دسته با این که هوش

تر از همکلاسانشان پایین

نیست، ظاهری طبیعی دارند، 

رشد وزن و قدشان طبیعی است 

-و مثل سایر کودکان بازی می

هایی کنند، اما در فعالیت

چون خواندن، نوشتن، سخن 

مشکل بوده و در  گفتن دچار

انجام تکالیف مدرسه دچار 

، 2باشند )چرچیلاشکال جدی می

2008 .) 

های یادگیری یک ناتوانایی

اختلال عصب زیست شناختی است 

و به نقائصی در کودک یا 

نوجوان در زمینه کسب 

مهارتهای  مورد انتظار 

خواندن، نوشتن، تکلم، گوش 

                                                           
1 Auerbach 
2 Churchill 

دادن و استدلال و ریاضیات 

)لونیس و شود اطلاق می

-(. ناتواني2008، 3افروسینی

هاي یادگیري عصب 

روانشناختي/ تحـولي، شامل 

اختلالات زیست شناختي/ 

 -ژنتیكي، اختلالات ادراكي

حركتي، اختلالات در پردازش 

دیداري، اخـتلالات در پـردازش 

شنیداري، اختلالات حافظه و 

اختلالات توجه است و معتقدند 

از  كـه عمدتاً در دوره ي پیش

دهند )ایربیچ، دبستان رخ مي

هاي یادگیري (. ناتواني2008

هاي رشدي پیش درآمد ناتوني

یادگیري تحصیلي در آینده 

است. كودكان خردسالي كه از 

نظر مهارتهاي رشـدي طبیعي 

هستند، قبـل از اینكه به 

طور رسمي وارد مدرسه شوند 

به سهولت مهارتهاي پیش 

ا گیرند؛ امتحصیلي را فرا مي

هر انحراف رشدي ممكن است 

هاي پیش درآمد ناتواني

یادگیري باشد. در مورد 

چنـین كودكـاني باید از 

راهبردهاي مداخله خاص 

استفاده نمود تا بتوانند 

مهارتهاي اولیه مورد نیاز 

را براي موفقیت در یادگیري 

تحصیلي آینده كسب كنند 

و همکاران،  4)وستندروپ

2011.) 

یت بخش از آن جا که فعال

مهمی از سلامت افراد است، 

وجود برنامه حرکتی که به 

-خوبی طراحی شده باشد می

تواند به رشد مهارتهای 

مربوط به زندگی روزمره، 

بهبود وضعیت روانی و افزایش 

اعتماد به نفس کودک کمک کند 

(. در 2006، 5)ایری و چوو

همین راستا، سنین پیش 

دبستاني، مهمترین دوره رشد 

                                                           
3 Loannis & Efrosini 

4 Westendorp 
5 Erey & Chow 
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 19و همکاران       یزدان موحدی

 16-28 ،1394 پاییز، 3، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

شود. مشخصه حسوب ميحركتي م

این دوره، رشد مداوم 

جسماني، حركتي، شناختي و 

عاطفي است. رشد مؤثر 

مهارتهاي حركتي بنیادي 

)شامل مهارتهاي جابجایي، 

استواري و دستكاري(، 

گیري مهارتهاي زیربناي شكل

حركتي پیشرفته و مهارتهاي 

، 1ورزشي است )ریمر و کلی

2003.) 

كودكان با ناتواني 

در تعادل حركتي،  یادگیري

یكپارچگي دیداري حركتي، حس 

عمقي، ادراك فضایي، توجه 

پایدار و آگاهي حسي مشكل 

(. 2008، 2دارند )هیپولیتو

هاي پژوهشی حاكي از یافته

نقص در پردازش دیداري 

فضایي، ادراك حركتي و 

یكپارچگي حسي این كودكان 

(. 2013، 3است )بو و لی

تعداد زیادی از کودکان با 

های تلال یادگیری در حیطهاخ

 -حرکتی و بینایی -بینایی

فضایی دچار مشکل می شوند. 

اختلال پردازش در برخي علایم 

ادراكي حركتي و شناختي در 

اغلب مبتلایان به ناتواني 

شود یادگیري مشاهده مي

(.  برونینکس 1994، 4)زیتل

در طی پژوهشی مهارت حركتي 

در كودكان مبتلا به اختلال 

ي و كودكان عادي را یادگیر

-مورد بررسي قرار داد. دانش
آموزان مبتلا به اختلال 

یادگیري در حركات ظریف و 

درشت به صورت معناداري بدتر 

و  5 كردند )بروینینکسعمل مي

(. در 1997بروینینکس، 

پژوهشی دیگر نقص در حركات 

ظریف كودكان مبتلا به اختلال 

هماهنگی رشدی و اختلالات 

                                                           
1 Rimmer & Kelly 
2- Hipolito 

3- Bo & Lee 

4- Zittel 
5- Burininks 

در مقایسه با یادگیري را 

كودكان عادي، از طریق 

آنالیز كینماتیك حركتي بر 

عملكرد حركتي ظریف مورد 

بررسي قرار گرفت و نشان 

داده شد كه هر دو گروه در 

اجراي حركات، بیشتر روي 

و  6كنند )پنبازخورد تكیه مي

(.  كودكان 2009همکاران، 

مبتلا به اختلال یادگیري چون 

در یادگیري مشكل دارند، 

تمایلي جهت یادگیري 

مهارتهاي حركتي جدید ندارند 

كه همین مورد باعث ایجاد 

مشكلات حركتي درشت و ظریف مي 

شود و از طرف دیگر این 

كودكان در برنامه ریزي 

حركتي، ترتیب بندي حركتي و 

انعطاف پذیري پاسخ حركتي 

-دچار مشكل هستند كه باعث مي
شود در عملكرد حركتي ضعف 

، 7چلایی و زمونداشته باشند )

(. همچنین، کودکانی که 1998

رفتارهای حرکتی شان به خوبی 

و متناسب با سن تقویمی صورت 

گیرد نشان از سلامت جسمی و می

باشد و در روحی در آنها می

صورت وجود اختلالات جسمی، 

ذهنی و روانی، مهارت حرکتی 

در این کودکان دچار اشکال و 

، 8گردد )سانیرتاخیر می

( نیز در 1393. صانعی )(2014

پژوهش خود تحت عنوان 

اثربخشی آموزش حرکات موزون 

ورزشی همراه با آموزش ویژه 

در بهبود دقت و نارسانویسی 

دانش آموزان دارای اختلال 

دیکته مناطق روستایی به 

بررسی  اثربخشی آموزش حرکات 

موزون ورزشی همراه با آموزش 

ویژه در بهبود دقت و 

ش آموزان نارسانویسی دان

دارای اختلال دیکته مناطق 

ها روستایی پرداختند. یافته

                                                           
6- Pan 

7- Gallahue & Zmun 
8- Saneir 
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حرکتی  -بهبود کندی روانی اثربخشی تمرینات بدنی عصب شناختی اسپارک در      20

 کودکان پیش از دبستان

 16-28، 1394 پاییز، 3، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

حاکی از این بود که تفاوت 

بین میانگین نمرات دقت پس 

آزمون املا در دو گروه 

آزمایش و کنترل از نظر 

باشد اما آماری معنادار می

اثر معناداری بر نارسانویسی 

نداشته است )محرمی 

 (. 2012نصرآبادی، 

انی رشد در سنین دبست

جسمانی، عاطفی، شناختی و 

های عقلانی کودک نسبت به سال

بعد از سرعت بیشتری 

برخوردار بوده و قابلیت 

اصلاح پذیری کودکان در مقطع 

العاده بالا است، ابتدایی فوق

ای که ارایه به گونه

فعالیتهای حرکتی منظم در 

ای این مقطع از اهمیت ویژه

برخوردار است؛ به عبارت 

توان گفت تجارب میدیگر 

حرکتی کودک در این برهه 

ها و زمانی زیر بنای آگاهی

یادگیری بعدی کودک را فراهم 

-می آورد. پس ارایه برنامه
های حرکتی در دبستان عامل 

مهم جهت اصلاح عوارض ناشی از 

کمبود تجارب حرکتی و سبب 

ی مهارتهای حرکتی کودک توسعه

خواهد بود که متعاقب این، 

رفت تحصیلی و کسب سبب پیش

های موفقیت در تمام جنبه

شود )اردستانی، زندگی می

2009.) 

اهمیت این پژوهش از آنجا 

شود که این گونه ناشی می

مشکلات  منجر به افت تحصیلی 

و اتلاف اقتصاد خانواده و 

شود از طرفی به علت کشور می

عدم آگاهی صحیح و دقیق و 

درست والدین و مربیان در 

ع به سرزنش و اکثر مواق

آموزان منجر شده تحقیر دانش

و حس ناخوشایند خود ضعیف 

پنداری و کاهش عزت نفس را 

-در روان آنها به وجود می
تواند این آورد و حتی می

پندار را تثبیت نماید. بدین 

ترتیب سلامت چنین کودکانی به 

افتد و چه بسا مخاطره می

های موجب بروز ناهنجاری

در کودک  رفتاری و پرخاشگری

شود. همچنین، اختلالات 

یادگیری مهمترین علت عملکرد 

شوند و ضعیف تحصیلی محسوب می

هر ساله تعداد زیادی از 

آموزان به این علت در دانش

فراگیری مطالب درسی دچار 

، 1شوند )کارمیلیمشکل می

توجه به تحقیقات  . با(2005

و مطالب گفته شده، چنین 

تی در آید که مداخلات حرکبرمی

بهبود کیفیت زندگی و عوامل 

جسمی و روانی افراد دارای 

اختلال یادگیری موثر است 

باشد. بنابراین هدف پژوهش 

حاضر، اثربخشی یک برنامه 

منتخب تمرینی را که از 

برنامه تمرینی اسپارک مشتق 

شده است، بر رشد مهارتهای 

حرکتی درشت و ظریف کودکان 

ساله دارای اختلال  5-6

 باشد.ی مییادگیر

 

 مواد و روشها

جامعه آماری پژوهش حاضر 

کلیه کودکان دارای اختلال 

 6یادگیری در محدوده سنی 

سال شهرستان جلفا بودند. 

نفر از  15نمونه گروه کنترل 

کودکان دارای اختلال یادگیری 

مقطع پیش دبستانی بود که به 

طور تصادفی انتخاب شدند. و 

نفر از  15گروه آزمایش نیز 

فراد دارای اختلال یادگیری ا

مقطع پیش دبستانی که به طور 

تصادفی انتخاب شدند )بر 

 اساس فرمول مورگان(.
 ابزار پژوهش

آزمون تبحر حرکتی 

اوزرتسکی  –بروینینکس

(BOTMP :) این آزمون، یک

مجموعه آزمون هنجار مرجع  

                                                           
1- Carmeli 
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 21و همکاران       یزدان موحدی

 16-28 ،1394 پاییز، 3، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

است و عملکرد حرکتی کودکان 

ساله را  5/14تا  5/4

جموعه کامل کند. مارزیابی می

این آزمون از هشت خرده 

آزمون تشکیل شده است که 

تبحر حرکتی یا اختلالات حرکتی 

در مهارتهای حرکتی درشت و 

کند. ظریف را ارزیابی می

با  1978بروینینکس در سال 

اصلاح آزمونهای حرکتی 

اوزرتسکی، این آزمون را 

تهیه کرد. اجرای مجموعه ی 

 45-60کامل این آزمون به 

ه زمان نیاز دارد دقیق

 (.2005)بهزاد، 

ي مشكلات یادگیري پرسشنامه

به منظور   (:CLDQكلورادو: )

آموزان مبتلا به تشخیص دانش

اختلال یادگیري و تعیین 

میزان مشكلات یادگیري آنها 

از این پرسشنامه استفاده 

شد. پرسشنامه )حاجلو و 

( تهیه شده و 2011رضایی، 

ز مشكلات یادگیري را متشكل ا

پنج عامل اساسي خواندن، 

حساب كردن، شناخت اجتماعي، 

اضطراب اجتماعي و عملكردهاي 

داند كه موجب مشكلات فضایي مي

شوند. این یادگیري مي

آیتم تشكیل  20پرسشنامه از 

شده است كه توسط والدین 

شوند. آموزان تكمیل ميدانش

پاسخ به هر عبارت در یك 

اي از درجه 5مقیاس لیكرت 

-( مي5( تا همیشه )1) اصلاً 
باشد. پایایي این پرسشنامه، 

توسط سازندگان پرسشنامه با 

روشهاي همساني دروني و باز 

آزمایي بررسي شده و مقادیر 

قابل قبولي را به دست داده 

(. 2011است )حاجلو و رضایی، 

روایی تفكیكي و روایي سازه 

ي مذكور در حد پرسشنامه

مطلوب گزارش شده است )حاجلو 

 (.2011و رضایی، 

آزمون هوشی وکسلر کودکان: 

مقیاس هوش وكسلر كودكان 

؛ وكسلر،  WISC- IV)  چهار

(، نسبت به سه مقیاس 2003

پیشین، تغییرات زیادي در 

سؤالهاي مقیاس، به روز كردن 

هاي ها، در مفاهیم واژهسؤال

ها مقیاس اصلي و تعداد زیر

-مقیاس داشته است. تعداد زیر

مقیاس  زیر 15 به 13ها از 

افزایش یافته است. به این 

هاي الحاق مقیاس صورت كه زیر

قطعات، تنظیم تصاویر و 

-مازها حذف شد و زیر مقیاس

هاي استدلال كلامي، استدلال 

تصویري، توالي حرف و عدد، 

مفاهیم تصویري و خط زني به 

آن اضافه شد. در مقیاس هوش 

وكسلر كودكان چهار، چهار 

ك مطلب كلامي، ي شاخص درنمره

شاخص استدلال ادراكي، شاخص 

ي فعال، شاخص سرعت حافظه

پردازش و هوش بهر کل به دست 

توان آید. هوشبهر كل را میمی

از مجموع ده خرده آزمون این 

چهار مقیاس محاسبه كرد. این 

توسط  1386آزمون در سال 

عابدي، صادقي و ربیعي 

ترجمه، انطباق و هنجاریابي 

پایایي خرده شد كه ضرایب 

ها از طریق آلفاي آزمون

و  94/0تا  65/0كرنباخ بین 

 76/0از طریق روش تنصیف بین 

گزارش شده است   91/0تا 

 (.2012)شریفی و رابعی، 
 روش اجرا

-در پژوهش حاضر، آزمودنی
 6های مورد بررسی، کودکان 

ساله دارای اختلال یادگیری 

بودند. برای رسیدن به هدف 

هاي مقطع كلاسپژوهش از میان 

پیش دبستانی شهرستان جلفا 

هاي با توضیح علایم ناتواني

یادگیري به معلمان و نظر 

آموزان مشكوك به آنان دانش

ناتواني یادگیري انتخاب 

شدند. سپس به منظور تشخیص 

هاي یادگیري از دقیق ناتواني

ي تشخیصي با توجه به مصاحبه
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حرکتی  -بهبود کندی روانی اثربخشی تمرینات بدنی عصب شناختی اسپارک در      22

 کودکان پیش از دبستان

 16-28، 1394 پاییز، 3، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

، آزمون مشكلات DSMهای ملاك

ورادو كه توسط یادگیري کل

والدین این كودكان تكمیل شد 

 -و آزمون هوش وکسلر کودکان

 30استفاده شد و در نهایت  4

نفر به عنوان نمونه نهایي 

هاي یادگیري، انتخاب ناتواني

شدند و در دو گروه تجربی و 

 کنترل قرار گرفتند. 

ها، بعد از مشخص شدن نمونه

پیش آزمون از طریق آزمون 

-ونینکستبحر حرکتی بر

اوزرتسکی به عمل آمد و سپس  

گروه تجربی برنامه حرکتی 

جلسه ی  24منتخب را به مدت 

دقیقه ای انجام دادند و  90

بعد از آن یک پس آزمون از 

هر دو گروه کنترل و آزمایش 

به عمل آمد تا میزان تأثیر 

برنامه حرکتی منتخب بر 

روانی حرکتی  -بهبود کندی

گیری کودکان دارای اختلال یاد

 سنجیده شود.

 

 هایافته

هاي بدست آمده از داده

اجراي پژوهش از دو منظر 

توصیفی و استنباطی مورد 

 تحلیل قرار گرفت. 

 
 : آمار توصیفی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایشي و كنترل1جدول 

 

 

 متغیر ها

 پس آزمون پیش آزمون

 گروه کنترل شیگروه آزمای گروه كنترل گروه آزمایشي

میان

 گین

انحر

اف 

معیا

 ر

تع

دا

 د

 كل

میان

 گین

انحر

اف 

معیا

 ر

تع

دا

 د

 كل

میان

 گین

 

انحر

اف 

معیا

 ر

تع

دا

د 

 کل

 
میان

 گین

انحر

اف 

معیا

 ر

 

تع

دا

د 

 کل

هماهنگی 

اندام 

 فوقانی

66/9 04/1 15 80/9 54/2 15 13/

12 

833/

0 

15 06/

10 

84/2 15 

/46 15 86/2 93/8 15 39/1 54/9 سرعت پاسخ

13 

990/

0 

15 73/9 68/2 15 

کنترل 

-بینایی

 حرکتی

20/

11 

37/1 15 46/

11 

16/2 15 06/

14 

883/

0 

15 60/

11 

82/2 15 

سرعت چالاکی 

 اندام درونی

26/

35 

24/5 15 26/

34 

71/4 15 66/

39 

11/1 15 00/

35 

25/1 15 

سرعت دویدن 

 و چابکی

53/9 55/1 15 66/9 23/1 15 20/

14 

86/0 15 13/

10 

64/1 15 

هماهنگی دو 

 سویه

53/7 06/1 15 67/7 47/1 15 66/

10 

34/1 15 33/7 29/1 15 

/00 تعادل

15 

51/1 15 80/

14 

47/1 15 06/

19 

09/1 15 66/

14 

58/1 15 

/06 قدرت

16 

01/2 15 46/

16 

55/1 15 66/

20 

60/2 15 46/

17 

35/2 15 

/80 حرکات ظریف

65 

05/5 15 46/

64 

09/8 15 33/

79 

19/2 15 40/

66 

00/6 15 

/13 حرکات درشت

48 

35/3 15 46/

48 

89/2 15 60/

64 

85/3 15 60/

49 

08/3 15 

 

 

همانگونه كه مندرجات جدول 

هاي مورد دهد، گروهنشان مي 1

مطالعه در اغلب متغیرهاي 

مورد مطالعه در مرحله پیش 

هاي چشمگیري با آزمون تفاوت

اند. چرا كه یكدیگر نداشته

اندارد میانگین و انحراف است

ها، تقریبا به هم نزدیك گروه

بوده است، ولي در مرحله پس 

ها با آزمون، این كمیت
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 23و همکاران       یزدان موحدی

 16-28 ،1394 پاییز، 3، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

-واریانس بیشتري مواجه شده

اند به نحوي كه میانگین و 

ها انحراف استاندارد گروه

 تغییر فاحش پیدا كرده است. 

از آزمون تحلیل كوواریانس 

چند متغیره به منظور كنترل 

ه شد. اثر پیش آزمون استفاد

همچنین برای استفاده از 

تحلیل کوواریانس باید پیش 

های همگنی ماتریس فرض

-کوواریانس، همگنی واریانس

ها، همگنی شیب رگرسیون 

برقرار باشد. از آزمون باكس 

براي بررسي همگنی ماتریس 

کوواریانس استفاده شد كه 

دهد كوواریانس نتایج نشان مي

در دو گروه برابر هستند.

 

 
 های آزمونها در مولفه: نتایج آزمون لون برای همگنی واریانس2 جدول

P 

درجه 

آزادی 

 دوم

درجه 

آزادی 

 اول

 ضریب

 متغیر

092/0 28 1 10/3 

هماهنگی 

اندام 

 فوقانی

121/0 28 1 97/2 
 سرعت پاسخ

077/0 28 1 35/3 

کنترل 

-بینایی

 حرکتی

467/0 28 1 544/0 

سرعت چالاکی 

اندام 

 فوقانی

284/0 28 1 19/1 
سرعت دویدن 

 و چابکی

723/0 28 1 128/0 
هماهنگی دو 

 سویه

 تعادل 33/1 1 28 257/0

972/0 28 
1 

 
001/0 

 قدرت

 

از آزمون لون جهت بررسي 

مفروضه یكساني واریانس ها 

استفاده شد که نتایج نشان 

داد شرط همگني واریانس 

های آزمون نمرات در مولفه

برقرار است. نتیجه بررسی 

یکسانی شیب رگرسیون نشان 

محاسبه شده در سطح  Fداد که 

معنادار نیست.  05/0

بنابراین یکسانی شیب 

 رگرسیون هم برقرار است. 

-برای بررسي همبستگي معني
داري بین متغیرهاي وابسته 

از آزمون كرویت بارتلت 

استفاده شد که نتایج نشان 

داری دهد که همبستگی معنیمی

ه وجود بین متغیرهای وابست

دارد. با توجه به تایید شدن 

های مذکور انجام پیش فرض

تحلیل کوواریانس بلامانع 

 است.

 
 آزمونهاي آزمایش و كنترل در مرحله پس: نتایج تحلیل كواریانس گروه3جدول 

                                   نام آزمون                   

              درجه آزادی خطا            مقدار        درجه آزادی فرضیه    

F      ضریبP 

                                                    اثر پیلایی  

933/0                 8                                      13                      

59/22                  001/0 

                 067/0                                          لامبدای ویلکز     
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حرکتی  -بهبود کندی روانی اثربخشی تمرینات بدنی عصب شناختی اسپارک در      24

 کودکان پیش از دبستان

 16-28، 1394 پاییز، 3، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

8                                      13     59/22                  

001/0 

                                    اثر هتلینگ               

90/13                  8                                      13                     

59/22                   001/0 

                  90/13                                بزرگترین ریشه ری       

8                                      13                      

59/22                  001/0 

 

 3هاي موجود در جدول یافته

تحلیل كوواریانس چندمتغیره 

هاي را روي نمرات گروه

-آزمایشي و كنترل نشان مي
ها، دهد. مبتني بر این یافته

تمرینات بدنی منتخب بر 

حرکتی  -بهبودی کندی روانی

افراد دارای اختلال یادگیری 

تاثیر معناداري داشته است.

 هاي آزمایشي و كنترلهت مقایسه گروه: نتایج تحلیل كواریانس ج4جدول 

P F 
میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

متغیر 

 وابسته
منبع 

 پراکندگی

022/0 00/6 00/26 1 00/26 

هماهنگی 

اندام 

 فوقانی                   

 

 گروه

001/0 00/19 00/98 1 00/98 
  سرعت پاسخ             

015/0 00/7 00/33 1 00/33 

کنترل 

-بینایی

 حرکتی                   
 

001/0 00/77 00/140 1 00/140 

سرعت چالاکی 

اندام 

 فوقانی                  

 

001/0 00/70 00/87 1 00/87 
سرعت دویدن 

  و چابکی                    

001/0 04/33 00/73 1 00/73 
هماهنگی دو 

 سویه                  
 

  تعادل 00/135 1 00/135 00/84 001/0

001/0 00/14 00/90 
1 

 
00/90 

 قدرت

 

001/0 00/51 00/1073 1 00/1073 
مهارت های 

 حرکتی ظریف  
 

001/0 00/146 00/1525 1 00/1525 
مهارت های 

 حرکتی درشت                
 

 4همانطور كه در جدول 

نشان داده شده، تمرینات 

بدنی اسپارک رشد باعث 

حرکتی  -دی روانیبهبودی کن

شده است که به طور قابل 

ها توجهی برای همه مولفه

 باشد.دار میمعنی

 

 حث ب

نتایج پژوهش حاضر نشان 

داد که تمرینات بدنی منتخب 

 -باعث بهبودی کندی روانی

حرکتی در کودکان دچار 

ناتوانی در یادگیری شده 

است. هماهنگی اندام فوقانی، 

 -سرعت پاسخ، کنترل بینایی

رکتی، سرعت چالاکی اندام ح

درونی، سرعت دویدن و چالاکی، 

هماهنگی دو سویه، تعادل و 

قدرت همگی بعد از تمرینات 

-بدنی منتخب ارتقا پیدا کرده

اند. در همین راستا نتایج 

مطالعه صانعی و همکاران 

( تحت عنوان  2014)سانیر، 

اثربخشی آموزش حرکات موزون 

ورزشی همراه با آموزش ویژه 

بهبود دقت و نارسانویسی  در

آموزان دارای اختلال دانش

دیکته مناطق روستایی نشان 

داد که تفاوت بین میانگین 
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 25و همکاران       یزدان موحدی

 16-28 ،1394 پاییز، 3، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

نمرات دقت پس آزمون املا در 

دو گروه آزمایش و کنترل از 

باشد نظر آماری معنادار می

اما اثر معناداری بر 

نارسانویسی نداشته است. 

( در 2013نظری و همکاران )

-تحت عنوان مقایسهپژوهش خود 

ي ادراك دیداري ـ حركتي 

كودكان داراي اختلال یادگیري 

و عادي در آزمون بندرگشتالت 

هاي ي توانایيبه مقایسه

ادراك دیداري ـ حركتي 

كودكان عادي و داراي اختلال 

یادگیري و ارزیابي قابلیت 

این آزمون بندر گشتالت در 

غربالگري اختلالات یادگیري 

یج نشان داد پرداختند. نتا

كه بین ارتكاب به كل خطاها 

و بهره ادراك دیداري ـ 

حركتي در هر دو گروه تفاوت 

معنادار وجود دارد. قربان 

( در 2013پور و همکاران )

پژوهش خود تحت عنوان تاثیر 

آموزش حرکات و بازیهای 

ریتمیک بر کارکرد حافظه 

کوتاه مدت و حافظه شنیداری 

لالات آموزان مبتلا به اختدانش

یادگیری به تاثیر آموزش 

حرکات و بازیهای ریتمیک بر 

کارکرد حافظه کوتاه مدت و 

آموزان حافظه شنیداری دانش

مبتلا به اختلالات یادگیری 

پرداختند. نتایج حاکی از آن 

بود که آموزش حرکات ریتمیک 

تواند حافظه ایروبیک می

-کوتاه مدت و شنیداری دانش

آموزان مبتلا به اختلال 

یادگیری را در مقطع ابتدایی 

بهبود ببخشد. دهقانی و 

(  در پژوهش 2012همکاران )

خود تحت عنوان اثربخشي 

بازیهاي حركتي ریتمیك 

)موزون( بر میزان كاركردهاي 

-اجرایي كودكان با ناتواني

هاي یادگیري عصب روانشناختي 

تحولي پیش از دبستان، به  

اثر بخشي بازیهاي حركتي 

زان كاركردهاي ریتمیك بر می

-اجرایي كودكان با ناتواني
هاي یادگیري عصب روانشناختي 

ها نشان پرداختند.  یافته

داد بازیهاي حركتي ریتمیك 

ها در بهبود عملكرد آزمودني

هاي مشكلات در عملكرد مقیاس

توجهي، مشكلات حافظه و 

 -یادگیري و عملكرد حسي

حركتي مؤثر است و سبب كاهش 

دد. همچنین گراین مشكلات مي

این بازیها سبب افزایش 

ریزي برنامه -مهارت حل مسئله

 –و مهارت سازماندهي رفتاري

هیجاني در كودكان با 

ناتواني یادگیري عصب 

روانشناختي در پیش از 

شود. درتاج و دبستان مي

( در پژوهش 2012همکاران )

خود تحت عنوان بررسي میزان 

ی منتخب حركتي تاثیر برنامه

حركتي  -ندي ادراكيبر توانم

آموزان و پیشرفت تحصیلي دانش

دیرآموز پایه دوم به بررسی 

ي منتخب میزان تأثیر برنامه

 -حركتي بر توانمندي ادراكي

-حركتي و پیشرفت تحصیلي دانش
ي دوم آموزان دیرآموز پایه

ابتدایي در شهر كرمان 

پرداختند. نتایج نشان داد 

كه این برنامه بر روي 

 -مندي ادراكيپیشرفت توان

حركتي كه شامل تعادل پویا، 

تعادل ایستا، سرعت عمل، 

هماهنگي، دقت و قدرت است؛ 

تأثیر مثبت داشته است اما 

هیچ « قدرت» در خصوص عامل

تفاوت چشمگیري بین دو گروه 

مشاهده نگردید ولي تأثیر 

شگرفي بر روي پیشرفت تحصیلي 

 گروه آزمایش بر جاي گذاشت.

اران كارگر شوركي و همک

(  در پژوهش خود تحت 2010)

عنوان بررسي اثربخشي آموزش 

مهارت هاي حركتي ظریف، بر 

یادگیري مفاهیم ریاضي در 

كودكان داراي اختلالات 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

14
 ]

 

                            10 / 14

https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-112-en.html


حرکتی  -بهبود کندی روانی اثربخشی تمرینات بدنی عصب شناختی اسپارک در      26

 کودکان پیش از دبستان

 16-28، 1394 پاییز، 3، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

یادگیري ریاضي پایه سوم تا 

پنجم، به تعیین اثربخشي 

آموزش مهارتهاي حركتي ظریف، 

بر یادگیري مفاهیم ریاضي در 

كودكان داراي اختلالات 

یري ریاضي پایه سوم تا یادگ

پنجم دوره ابتدایي شهرستان 

میبد پرداختند.  نتایج حاکی 

از این بود که آموزش 

مهارتهاي حركتي ظریف بر 

یادگیري مفاهیم ریاضي در 

كودكان داراي اختلالات ریاضي 

موثر بوده است.  غنایی چمن 

( در 2006آباد و همکاران )

پژوهش خود تحت عنوان بررسي 

زش حركات ریتمیك تأثیر آمو

ي ورزشي بر كاركرد حافظه

آموزان مبتلا به عددي دانش

ي یادگیري به اختلالات ویژه

بررسي تأثیر آموزش حركات 

ریتمیك ورزش كاراته بر 

-ي عددي دانشكاركرد حافظه

-آموزان مبتلا به اختلالات ویژه

ي یادگیري پرداخت. نتایج 

نشان داد كه بین آموزش 

اته و حركات ریتمیك كار

-ي عددي دانشپیشرفت حافظه
-آموزان مبتلا به اختلالات ویژه

ي مثبت ي یادگیري رابطه

 معناداري وجود دارد.

( 2003و همکاران ) 1اسمیت

در پژوهش خود تحت عنوان 

"ضعف حرکات ظریف در کودکان 

دارای اختلال هماهنگی رشدی و 

اختلالات یادگیری" به بررسی 

یج حرکات ظریف پرداختند. نتا

به دست آمده نشان داد که 

کودکان دارای اختلال یادگیری 

و اختلال هماهنگی رشدی در 

حین اجرای حرکت تکیه بیشتری 

و  2جانا .به  بازخورد دارند

( در پژوهش 2014همکاران )

خود تحت عنوان پیشگیری از 

اختلالات یادگیری در سنین پیش 

تا  2011های دبستانی، طی سال

                                                           
1- Smits 
2- Jana 

کودک  30به بررسی  2013

پرداختند و جلسات ارزیابی 

روانی پرداختند. با  -عصبی

استفاده از این ارزیابی به 

نتایجی حاکی از ضعف در 

عملکرد حرکتی، حافظه، صحبت 

کردن، استدلال و ویژگیهای 

عمومی دست یافتند و پس از 

اجرای جلسات بازیابی عصبی 

به کاهش ضعف در موارد ذکر 

شده دست یافتند. کوثری و 

( در پژوهش 2012کاران )هم

خود تحت عنوان اختلالات 

یادگیری ریاضی: ادراک 

دیداری و مهارتهای ظریف 

چگونه است؟ به بررسی ادراک 

دیداری و مهارتهای ظریف 

کودکان دارای اختلال ریاضی 

پرداختند. نتایج حاکی از 

این بود که کودکان دارای 

اختلال ریاضی در مهارتهای 

دیداری حرکتی ظریف و ادراک 

-و یکپارچه سازی دیداری

حرکتی بدتر از گروه کنترل 

-)کودکان عادی( بودند. یافته

های پژوهش نوری و همکاران 

( نیز سودمندی تمرینات 2010)

یکپارچگی حسی بر بهبود 

مهارتهای حرکتی درشت دستی  

مهارتهای ظریف انگشتی 

کودکان با فلج مغزی را نشان 

داده است. سورتچی و همکاران 

( اثربخشی تمرینات 2006)

یکپارچگی حسی بر مهارتهای 

حرکتی درشت و ظریف را نشان 

و همکاران  3دادند. یانیک

های حسی ( اثربخشی شیوه2003)

و تحریک دهلیزی و درمان رشد 

 10تا  7عصبی را بر کودکان 

ساله با نشانگان داون 

مقایسه نمودند که اثربخشی 

هر سه برنامه تایید شد و 

رمان در سه گروه نتایج د

مداخله، تفاوت معناداری را 

نشان نداد. البته در گروه 

                                                           
3- Uyanik 
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درمان یکپارچگی حسی بهبود 

معناداری در رابطه با خرده 

آزمونهای مربوط به یکپارچگی 

حسی و مهارتهای حرکتی ظریف 

 مشاهده شد.

همه نتایج به دست آمده از 

های مشابه این پژوهش و پژوهش

-نظریهتوان در چارچوب را می

های پویا دانست. های سیستم

های پویا، محیط نظریه سیستم

را عامل موثری در رشد 

داند. این مهارتهای حرکتی می

نظریه دلالت بر آن دارد که 

عوامل موثر بر رشد حرکتی، 

شامل نیازهای ویژه تکلیف 

حرکتی در تبادل با فرد 

)عوامل زیست شناختی و 

وراثتی( و محیط )عوامل 

یادگیری( است و این تجربه و 

های عوامل، در رشد توانایی

ای اثرگذار است. حرکتی پایه

این بر خلاف دیدگاه بالیدگی 

است که تنها سیستم عصبی 

داند ل حرکت میئومرکزی را مس

و نیز بر خلاف دیدگاه پردازش 

کند اطلاعات است که بیان می

یک عامل در مورد کلیه حرکات 

اس کند. بر اسگیری میتصمیم

های پویا، افراد نظریه سیستم

های بسیار پیچیده و از سیستم

شوند؛ هماهنگ تشکیل می

رفتار، حاصل عملکرد کلیه 

های فرد است )حاجلو و سیستم

(. بر خلاف نظریه 2011رضایی، 

بالیدگی که تنها عامل نمو و 

بالیدگی را در رشد مهارتهای 

 داند.حرکتی موثر می

از عوامل موثر بر رشد 

هارتهای پایه، موقعیت م

جغرافیایی و محیطی خانواده 

باشد. فرصت و فرصت تمرین می

تمرین، وابسته به تمرین 

منظم و هدفمند است. مادران 

کودکان ناتوان در یادگیری، 

زمان زیادی را در مدارس صرف 

کنند و با آمدن به خانه، می

ناچارند برای جبران ضعف 

خود، ساعات بیشتری را به 

تکالیف و یادگیری انجام 

 بگذرانند.

بر اساس نتایج این 

توان چنین نتیجه مطالعه، می

گرفت که برنامه حرکتی 

اسپارک، از یک سو با در 

اختیار قرار دادن فرصت 

تمرینی مناسب برای گروه 

اسپارک از طریق ایجاد زمان، 

تر امکانات و تجهیزات مناسب

و از سوی دیگر با داشتن 

ی آن با ای که محتوابرنامه

ای درشت رشد مهارتهای پایه

تر است، نسبت به هماهنگ

تمرینات معمول مدرسه، تاثیر 

حرکتی  -بیشتری بر رشد روانی

افراد ناتوان در یادگیری 

 دارد.

بنابراین متخصصین 

توانبخشی روش فوق را در 

مهارتهای حرکتی شیوه مناسب 

و موثر در درمان این اختلالات 

ه این دانند و معتقدند کمی

ای جهت روش به عنوان پایه

بهبود عملکرد عالی مغز بوده 

و موجب بهبود عملکردهای 

حرکتی و شناختی کودکان 

 شود.ناتوان در یادگیری می

-پژوهش حاضر دارای محدودیت

هایی بود از جمله اینکه 

افراد نمونه فقط متعلق به 

یک شهرستان و ترک زبان 

گردد که بودند. پیشنهاد می

لعات بعدی از جوامع در مطا

دیگر استفاده شود و 

متغیرهای شناختی نیز مورد 

 توجه قرار بگیرند.
 

 تشکر و قدردانی

-نویسندگان بر خود لازم می

-دانند که از کلیه شرکت
کنندگان تقدیر و تشکر بعمل 

 آورند.
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