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هاي حركتي كودكان مبتلا به اثر برنامه اسپارك بر خودپنداره و مهارت

 ي يادگيريهاناتواني

 4و سيد مجتبي حسيني 3، فاطمه كيهاني2، مهدي سهرابي1تكتم امامي

  

  چكيده

 هاي حركتي كودكانو مهارت پندارهاسپارك بر خود منتخب حركتيبررسي تأثير برنامة  حاضر، هدف پژوهش

 30در مراكز اختلالات يـادگيري مشـهد   ابتدايي  ان دومآموزدانشاز بين كليه باشد. ي يادگيري ميهاناتوانيمبتلا به 

گـروه تجربـي بـه    د. كنترل و تجربـي تقسـيم شـدن    همگن به دو گروه تصادفي طوربهو  اي انتخابخوشهروش  نفر به

روه كنتـرل بـه   شركت كردند. گبرنامة تمريني منتخب در  هدقيقه در هر جلس 45، سه جلسه در هفته و جلسه 12مدت 

و آزمون تبحر حركتي برونينكس ـ  هريس ـيرز يپ كودكان پندارهخود پرسشنامهپرداختند. هاي معمول خود فعاليت

وت نشان داد بين گروه تجربي و كنترل تفا انسيكووارها استفاده شد. نتايج تحليل اوزرتسكي براي ارزيابي آزمودني

. )p>05/0(هاي حركتي ظريف و درشت، وجود داشـت  در نمره كل خودپنداره، تبحر حركتي و مهارتي داريمعن

هاي سرعت دويدن و چابكي، تعـادل، همـاهنگي دوطرفـه، سـرعت پاسـخ، كنتـرل بينـايي ـ حركتـي و           خرده آزمون

 و عقلاني، ظاهر جسماني و نگرش،وضعيت تحصيلي ي هااسيمقو همچنين خرده  )p>05/0(هماهنگي اندام فوقاني 

اين نتـايج   ).p>05/0(داري داشت در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل، افزايش معنياضطراب و شادي و رضايت 

هاي آموزشـي در مـدارس و مراكـز اخـتلالات     تواند در كنار ساير برنامهدهد كه برنامه حركتي اسپارك مينشان مي

  .كلات اين كودكان مورد توجه قرار گيرديادگيري، جهت كمك به كاهش مش
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  قدمهم

شناسان و پزشكان به گروه خاصي از كودكان و آمـوزش   هاي اخير، توجه مربيان، رواندر سال

گونـه عارضـه مشخصـي    داراي هـيچ شناختي ها معطوف شده است، كه از نظر جسماني و عصبآن

باشـند  هـاي رفتـاري مـي   هاي ويژه در يادگيري و گاهي اوقات ناهنجارينيستند، ولي دچار نارسايي

 2كـرك  سـاموئل  توسـط  بار اولين، 1يادگيري يهاناتواني). اصطلاح 1389(سيف نراقي و نادري، 

ترچـة شناسـايي و آمـاري    ) و اكنـون در ويـرايش پـنجم دف   1385(افـروز،   مطرح شد 1962 سال در

ي يادگيري ويـژه،  هاناتوانيي تحت عنوان شناختعصباختلالات ذهني در بين اختلالات رشدي و 

ي يادگيري به گـروه نامتجانسـي   هاناتواني). 2013ي آمريكا، پزشكروانشود (انجمن بندي ميطبقه

هاي گـوش دادن،  ي تواناييريكارگبهگردد كه به شكل عمده در فراگيري و ها اطلاق مياز اختلال

 اصـطلاح  ايـن شـود.  صحبت كردن، خواندن، نوشتن، استدلال يـا محاسـبات رياضـي آشـكار مـي     

ذهنـي،   مانـدگي عقـب  حركتـي،  معلوليت ناشنوايي، نظير نابينايي، به علل ديگري كه را كودكاني

و  لمسـائ  مناسـب، بـا   يـا اقتصـادي   و فرهنگـي  محـيط  از برخـورداري  عـدم  و عـاطفي  آشـفتگي 

ان مبتلا به اين نـوع  آموزدانش). 2005(لرنر،  رديگيبرنم در را باشندمي مواجه يادگيري مشكلات

رود، كسـب  هـا انتظـار مـي   ناتواني موفقيت كمتري نسبت بـه آنچـه كـه از سـن و سـطح هوشـي آن      

 و قـد  ،انيجسـم  رشد نظر از كودكان اين اگرچه). 2015و شيخ،  طلبتيحماكنند (رستمي، مي

 لـيكن  كننـد، مـي  عمل خود سالانهم مشابه تقريباً و بهنجار خودياري،هاي مهارت و هوش ن،وز

(انجمـن   شـوند مـي  جـدي  مشـكلات  دچـار  رياضي يا نوشتن خواندن،در  روندمي مدرسه به وقتي

گردد، ها منجر ميآن نفس به اعتماد و كاهش دلسرديبه كه اين امر ) 2013ي آمريكا، پزشكروان

اخـتلال   بـدون  افـراد  برابـر  5/1در نوجوانان مبتلا به اين اختلال، ميـزان تـرك تحصـيل     كهيطوربه

-بسـياري از صـاحب  ). 1392است (كلانتري، محمدجاني، پاشـازاده آذري، طباطبـايي و قربـاغي ،    
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اند كـه بـر اسـاس    هايي را مطرح كردهو غيره فرضيه 1پياژهو  نظران از قبيل دلاكاتو، كفارت، بارش

). نتـايج  1391ي، مشكلات حركتي است (درتـاج و عاصـمي،   آموزكنديكي از دلايل اصلي  هاآن

خـوبي رشـد كننـد،    هـاي حركتـي درشـت و ظريـف بـه     دهد كه اگـر قابليـت  تحقيقات نيز نشان مي

هـاي تحصـيلي در خوانـدن، نوشـتن، رياضـيات و زبـان       كاركرد شناختي كودكان خصوصاً قابليـت 

). وسـتندورپ، هـارتمن،   2014زشـك، عليـايي زنـد، آذر و پيشـياره،     تسهيل خواهد شد (اساسـه، پ 

هاي حركتي درشت و موفقيـت تحصـيلي در   ارتباط بين مهارت). در بررسي 2011( 2هوون و ويشر

ي يادگيري نشان دادند كه در اين كودكان روابط خاصي بين خوانـدن و  هاناتوانيكودكان مبتلا به 

يطـور بـه هاي كنترل شيء وجـود دارد.  ز بين رياضيات و مهارتهاي جابجايي و ارتباطي نيمهارت

. در تـر اسـت  ها ضـعيف هاي حركتي آنهر چه تأخير يادگيري بيشتري داشتند، امتيازات مهارت كه

 عنـوان بـه هاي حركتـي را  ي اختلال يادگيري، نقص و تأخير رشد مهارتالمللنيب، كميتة 2006سال 

ختلال يادگيري در طـي مراحـل رشـدي تعيـين كـرد (رسـتمي،       ترين عوامل تشخيص ايكي از مهم

هاي حركتـي درشـت كودكـان    ). نشان داده شده است كه سطح مهارت2015و شيخ،  طلبتيحما

اسـت (وسـتندراپ و همكـاران،     تـر نييپـا مبتلا به اختلالات يادگيري در مقايسه با همسالان نرمـال،  

) بـر  2014( 3هـوون، هيـوجگن، اسـميت و ويشـر     ). نتايج مطالعه طولي وستندورپ، هـارتمن، 2011

سـال نشـان داد،    11تا  7هاي حركتي درشت كودكان داراي اختلالات يادگيري روي رشد مهارت

هاي جابجـايي و  كودكان بدون اختلال نسبت به كودكان داراي اختلال، عملكرد بهتري در مهارت

سـالگي داشـتند. همچنـين،     7در سـن  هـاي جابجـايي   مهـارت  جزبههاي توپي در تمام سنين مهارت

هـاي حركتـي تـوپي    هـاي حركتـي جابجـايي و مهـارت    ساله داراي اختلال، در مهارت 11كودكان 

 4تر از همسالان سالم خود بودند. گچـل، پابرجيـا نيلـد و كـاريو    عقب سال 3و  4به ترتيب  كمدست
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بـه ايـن نتـايج    وان و عـادي  هاي حركتـي كودكـان نارسـاخ   ) نيز در ارزيابي و مقايسه مهارت2007(

تـري  ي عملكـرد پـايين  داريمعن ـ طـور بـه گروه نارساخوان در خرده آزمـون تعـادل   دست يافتند كه 

) نشـان دادنـد كـه    2011و ويشر ( 3، شدر2، هارتمن، ممبرگ1داشت. در مطالعه ديگري ويوآيجك

هـاي  درصد در مهـارت  6/52هاي يادگيري در مقايسه با نمرات هنجار موجود، كودكان با ناتوانايي

ــوپي و درصــد در مهــارت 9/40چــالاكي دســتي،  ــادلي، درصــد در مهــارت 7/33هــاي ت هــاي تع

هـاي حركتـي ظريـف در رشـد و     داشتند. مطالعاتي نيز به اهميت مهـارت  15عملكردي زير صدك 

فيعـي و  ). آزاد، حوايي، ر2008، 5و اونز 2009، 4اند (فورسبرگهاي يادگيري پرداختهبهبود توانايي

هاي حسي حركتي كودكان داراي اختلال يادگيري، دريافت كه ) در مطالعه مهارت1386كيهاني (

نيـا،  هـاي ظريـف دارنـد. داوري   در مهـارت  ژهي ـوبـه ها مشـكلاتي در عملكردهـاي دسـتي خـود     آن

هاي حركتي ظريـف  ) نيز نشان داد كه بيشترين نقطه ضعف در مهارت1394يارمحمديان و قمراني (

انجـام تحقيقـات بسـيار پيرامـون مطالعـه و مقايسـه        بـاوجود ن كودكان در چالاكي دسـتي اسـت.   اي

هاي حركتي در كودكان با و بدون اختلال يادگيري، تحقيقات بسيار اندكي بـه بررسـي اثـر    مهارت

رسـتمي،   انـد. در ايـن راسـتا   هاي تمريني بـر روي مشـكلات حركتـي ايـن كودكـان پرداختـه      برنامه

هـاي  ) در بررسي تـأثير برنامـة تمرينـي منتخـب بـر روي رشـد مهـارت       2015و شيخ ( حمايت طلب

داري اين تمرينات افـزايش معنـي  حركتي ظريف در كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري دريافتند كه 

العمـل، كنتـرل ديـداري    هاي حركتي ظريف نظير هماهنگي اندام فوقاني، زمان عكسرا در مهارت

) نيـز در  1994( 6رينتـالا و پـالزيو   ابكي اندام فوقاني ايـن كودكـان نشـان داد.   حركتي و سرعت و چ

ي يادگيري داراي اختلالات هاناتوانيي بر روي كودكان مبتلا به بدنتيتربهاي مطالعه اثرات برنامه

آشكار مشكل حركتي داشتند كه در ايـن ميـان    طوربهدرصد اين كودكان  82زباني نشان دادند كه 
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هـاي حركتـي ايـن    ها نتيجه گرفتنـد كـه مهـارت   ها مشكلات تعادل ايستا را نشان دادند. آناكثر آن

هـاي تمرينـي فشـرده بهبـود يابـد. از طرفـي،       تواند به ميزان مشخصي با استفاده از برنامهكودكان مي

 در متعددي مشكلات دچار دارند، كه خاصي شرايط دليل به يادگيري اختلالات داراي كودكان

ايـن   در كه است متغيرهايي از يكي . خودپنداره،هستند نيز رفتاري و هيجاني اجتماعي، هايزمينه

ي امجموعه، خودپنداره). 1392(رستم اوغلي، جاني، پوراسمعلي و صالحي،  پذيرديم آسيبافراد 

خودپنـداره در نتيجـة تجـارب    از عقايد، تصورات و احساساتي است كه فرد در مورد خودش دارد. 

عـلاوه بـر ايـن، عقايـد      يابـد. هـاي وي از تجـاربش گسـترش مـي    در ارتباط با محيط و ارزيـابي فرد 

ديگران، استنادهاي سببي و بازخوردهاي واقعي نقش بسيار مهمي در فراينـد رشـد خودپنـداره ايفـا     

ي اســت كـه بــه دو ســطح  چندبعـد ). خودپنــداره داراي يـك ســاختار  2010، 1كننــد (اسـترنك مـي 

هـاي درسـي   شود. خودپنداره تحصيلي، بـه خودپنـداره در زمينـه   ي تقسيم ميليحصت ريغتحصيلي و 

شـود  ي نيز به سطوح اجتماعي، عـاطفي و بـدني تقسـيم مـي    ليتحص ريغشود و خودپنداره مربوط مي

پنـداره و عـزت نفـس مثبـت از عوامـل مهـم سـلامت روان در زنـدگي         داشتن خود ).1386(امامي، 

 مـورد  در كلـي  قضـاوت  يك به فرد ،بعد به سالگي 8 سن از كه رددگمي متذكر 2هارتر .هستند

 مفيـد  و خـوب  را خـود  حـد  چـه  تـا  فـرد  اسـت،  آن نشـانگر  كـه  يابدمي دست خود ارزشمندي

ي هـا نـاتواني ان مبـتلا بـه   آمـوز دانـش . اسـت  قائـل  ارزش خـود  خويشـتن  براي و كندمي ارزشيابي

بـه  ها غالباً از نبود اعتماد شوند، آنة منفي شناخته مييادگيري معمولاً با سازگاري پايين و خودپندار

). 2012كننـد (ال فـاواير،   ي مكرر سـرزنش مـي  هاشكست به خاطربرند و خودشان را رنج مي نفس

ي يـادگيري  هـا نـاتواني ان مبـتلا بـه   آمـوز دانـش ) نشـان دادنـد كـه    2009( 3مولر، اسـتربلو و پـولمن  

 در انآمـوز دانـش  خـود  از ادراكن عـادي خـود دارنـد.    تري نسـبت بـه همسـالا   پايين خودپنداره

 بـين  ارتبـاط  رسـد مـي  نظـر  بـه . گيـرد مـي  شكل اجتماعي ةمقايس فرايند توسط آموزشي موقعيت
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2. Harter 
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 بررسي مورد مطالعه چندين. اين ارتباط در باشد دوطرفه خودپنداره و آموزشي تحصيلي پيشرفت

ي هـا نـاتواني ) نشـان داد كـه   2014( 1ل و كلمنكاسدن، اليوت، نوبنتايج مطالعات  است. قرارگرفته

نيـز در   )2003( 2و گاني گانز، كني يادگيري با ادراك فرد از شايستگي تحصيلي خود ارتباط دارد.

ي يادگيري دريافتنـد كـه ايـن كودكـان در خـرده      هاناتوانيان داراي آموزدانشبررسي خودپنداره 

ي بـين  داريمعن ـي داشـتند امـا تفـاوت    ترنييپات هاي وضعيت ذهني و تحصيلي و رفتار نمرامقياس

 و نارسـاخوان  مقايسـه كودكـان  در  3لوينسون ها در خودپنداره كلي وجود نداشت  همچنين،گروه

 خودپنـداره نظيـر وضـعيت    ابعـاد  همـة  در معنـاداري  تفـاوت  گروه اين دو بين دريافتند كه عادي

 دارد وجـود  منـدي رضايت و نااميدي فيزيكي، شهرت، ظاهر عقلي، ورزشي، اجتماعي، تحصيلي،

) نيـز نشـان   1392) . نتـايج پـژوهش رسـتم اوغلـي و همكـاران (     1391(حيدري، اميـري و مولـوي،   

 سـلوك  مقبوليت اجتماعي، تحصيلي، شايستگي در كودكان مبتلا به اختلال يادگيريدهد كه مي

 هسـتند   عـادي  گـروه  از تـر فيضـع  يمعنـادار  طـور به خود ارزشي كلي و جسماني رفتاري، ظاهر

ان آمـوز دانـش اختلال يادگيري اثرات ژرفي بر مشاركت ورزشـي كودكـان در سـن مدرسـه دارد.     

هـاي  ي يادگيري در مقايسه با كودكان نرمال غالبـاً مشـاركت كمتـري در فعاليـت    هاناتواني مبتلا به

، 4و گـروس  كننـد (مـك مـاهون   تر اجـرا مـي  هاي آمادگي بدني را ضعيفتفريحي داشته و آزمون

 كـه  اسـت  شده مشخص .مؤثر است هاعزت آن خودپنداره وكودكان بر  حركتي كفايت). 1987

 تصور و خودپنداره تكامل و رشد موجب ادراكي ـ حركتي هايمهارت توسعه هايبرنامه اجراي

 براي بيشتر تلاش به، شود موفق فعاليت يك انجام در كودك كهنيهمشود. مي كودك در بدني

آيد مي پديد در او نفس به اعتماد حس جهيدرنتد و ش خواهد برانگيخته يفتكال ساير به تنپرداخ

ان مبـتلا بـه   آمـوز دانـش ) نيز نشـان داد  2003( 5هاي البوم و واگنيافته .)1391(دورتاج و عاصمي، 

                                                                                                                            
1. Cosden, Elliott, Noble & Kelemen 
2. Gans, Kenny, & Ghany 
3. Levinson 
4. MacMahon & Gross 
5. Elbaum & Vaughn 
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ــاتواني ــرار گرفتنــد، پيشــرفت   هــان ي را در داريمعنــي يــادگيري كــه در معــرض برنامــه تمرينــي ق

ــاهون و گــروس (  خودپ ــد . مــك م ــداره نشــان دادن ــه) در 1987ن ــر روي پســران داراي امطالع ي ب

داري ي يادگيري به اين نتايج دست يافتند كه شركت در برنامه تمرين ايروبيك اثـر معنـي  هاناتواني

بر بهبود خودپنداره و آمادگي بدني اين كودكان داشته است. امـا ايـن تمرينـات اثـري بـر موفقيـت       

) در بررسـي  1394هـا نداشـت. نبـي دوسـت، احمـدي و اسـتكي (      يا مهـارت حركتـي آن   تحصيلي

ان مبتلا به اختلال نارسـا خـواني نشـان دادنـد     آموزدانشاثربخشي آموزش دو نيمكره بر خودپنداره 

 ازآنجاكـه ان شد. بـدين ترتيـب،   آموزدانشجلسه تمرين منجر به افزايش خودپنداره در اين  16كه 

در  انآمـوز دانـش بـراي   ژهيوبهدر زندگي  هاي مختلفي از شكستجنبه باتجربهيري اختلالات يادگ

ي و رفتـاري همـراه اسـت    شـناخت روانهاي حركتي، هاي تحصيلي و يا مشكلاتي در مهارتموقعيت

-و با عنايت به نتايج تحقيقات مبني بر تأثيرپـذيري خودپنـداره و مهـارت   ) 1385(باباپور خيرالدين، 

هـاي درمـاني مناسـب و بـا توجـه بـه اينكـه        هاي بدني و لزوم اجـراي برنامـه  از فعاليتهاي حركتي 

هـاي تمرينـي در   هـا و روش اي نظيـر برنامـه  هـاي مداخلـه  مطالعات بسيار انـدكي بـه بررسـي برنامـه    

انـد، در ايـن پـژوهش محقـق در نظـر دارد در جهـت       ي يادگيري پرداختههاناتوانيكودكان داراي 

اثر برنامه تمريني منتخب از برنامه حركتـي  رفع مشكلات اين كودكان به مطالعه  كمك به كاهش و

  .ي يادگيري بپردازدهاناتوانيهاي حركتي كودكان مبتلا به اسپارك بر خودپنداره و مهارت

  روش

  با گروه كنترل است.  آزمونپسو  آزمونشيپروش تحقيق نيمه تجربي با طرح 

ان دوم ابتدايي مبتلا آموزدانشامعه آماري شامل ج ري:جامعه، نمونه و روش نمونه گي

 30بودند. نمونه آماري شامل  94- 95ي يادگيري شهر مشهد در سال تحصيلي هاناتوانيبه 

ي يادگيري (رياضي، خواندن و نوشتن) از بين هاناتوانيپسر) داراي  13دختر و  17( آموزدانش

اي دو ان به روش خوشهآموزدانشهر مشهد بودند. ش يادگيري اكز اختلالمر به كنندگانمراجعه

- همتا) هوشي بهره تحصيلي، پايههاي جمعيت شناختي (سن، اي انتخاب و بر اساس ويژگيمرحله
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 هاآنبهره هوشي تصادفي به دو گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند  طوربهند. سپس، شد سازي

مورد بررسي قرار  )R-WISC( 1نكودكا براي وكسلر هوشي تجديدنظرشده مقياستوسط 

 نظر از همچنين و بودند برخوردار و سلامت عمومي طبيعي هوش ازان آموزدانش. كليه گرفت

نداشتند. براي جمع آوري  جسماني، گفتاري و ساير اختلالات رواني مشكلي بينايي، شنوايي،

  اطلاعات در اين پژوهش از ابزار هاي زير استفاده شد:

 توسط اين پرسشنامه :)CSCS( 2 هريس ـيرز يپ كودكان هخودپندار پرسشنامه

 شدهيزيرسنجش ميزان خودپنداره كودكان و نوجوانان طرحبراي  1969يرز و هريس در سال يپ

جسماني و ظاهر  عقلاني،و  تحصيليوضعيت  ،رفتارابزار داراي شش مقياس فرعي اين . است

 از استفاده با آزمون اين پايايي باشد.مي تشادي و رضاي و (محبوبيت) شهرت ،اضطراب ،نگرش

(نبي دوست، گزارش شده است  79/0و با استفاده از روش دونيمه كردن  88/0روش باز آزمايي 

   .)1394برجعلي و استكي، 

اين آزمون عملكرد  :)BOTMP( 3ياوزرتسكـ  نكسيبرون يحركت تبحر آزمون

خرده آزمون است.  8مشتمل بر كند. اين آزمون ميسال را ارزيابي  5/14تا  5/4حركتي كودكان 

 دوطرفه(سرعت دويدن و چابكي، تعادل، هماهنگي  هاي حركتي درشتآزمون مهارتخرده چهار

(سرعت پاسخ، كنترل بينايي ـ حركتي و  هاي حركتي ظريفخرده آزمون مهارت سه ،و قدرت)

هر دو مهارت را  اندام فوقاني)(هماهنگي  آزمون و يك خرده سرعت و چالاكي اندام فوقاني)

هاي حركتي درشت و ظريف، نمره كل تبحر حركتي را نشان جمع نمرات مهارت .سنجدمي

استاندارد كرد. ضريب  ،كودك 756شامل  يااين آزمون را بر روي نمونه، برونينكس دهد.مي

. در اين پژوهش از )1978(برونينكس،  شده استگزارش 87/0 ييباز آزماآن با استفاده از پايايي 

  فرم كوتاه اين ابزار استفاده شد.

                                                                                                                            
1. Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised 
2. Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale 
3. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 
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ان با آگاهي و رضايت والدين در اين پژوهش شركت كردند. آموزدانشتمامي  روش اجرا:

هاي برنامه تمريني منتخب در اين تحقيق برگرفته از برنامه حركتي اسپارك است كه مخفف واژه

ين برنامه اصولي را براي فعاليت بدني ورزش، بازي و تفريحات فعال براي كودكان است. ا

هاي بدني همراه با بازي و تفريح، كودكان را در كند كه با اجراي فعاليتكودكان مطرح مي

كند و سلامت جسماني و آمادگي جسماني كودك را براي فعاليت متوسط تا شديد درگير مي

شود قه در هر جلسه اجرا ميدقي 45بخشد. اين برنامه به مدت داشتن يك زندگي سالم بهبود مي

هاي دقيقه مهارت 10هاي جابجايي و دقيقه مهارت 10دقيقه گرم كردن،  15بخش:  4كه شامل 

). 1391باشد (كوثري، كيهاني،حمايت زلب و عرب عامري، دقيقه سرد كردن مي 10دستكاري و 

امه شركت كردند جلسه در اين برن 12هاي گروه تجربي، سه جلسه در هفته و به مدت آزمودني

شركت  افتهيسازماندر اين مدت، در هيچ برنامه تمريني  كنترل هاي گروهآزمودني ).1(جدول 

ها در هر دو گروه، قبل و بعد از اجراي هاي معمول خود پرداختند. كليه آزمودنيو به فعاليت نكرد

از آزمون شاپيرو ـ ويلك و  هابررسي طبيعي بودن داده منظوربهبرنامه مورد ارزيابي قرار گرفتند. 

  استفاده شد.  كوواريانس تحليل جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون
  ها در گروه تجربي. برنامه تمريني آزمودني1جدول 

  دوم و سرد كردننوع  يهاتيفعال   نوع اول يهاتيگرم كردن و فعال  جلسه

1  
پاشنه، پرش همراه با  با گرم كردن، راه رفتن

  چرخش
  اب توپ به بالا، پرتاب توپ به ديوار، سرد كردنپرت

2  
راه رفتن پاشنه و پنجه، پرش با  گرم كردن، 

  چرخش
  زميني، سرد كردن يهازدن توپ به ديوار، توپ

3  
راه رفتن روي پاشنه و  سرخوردن، گرم كردن،

  پنجه، پرش
  پرتاب توپ به بالا، دريبل آزاد، سرد كردن

4  
ز روي طناب، گرم كردن، قورباغه، پرش ا

  جاگينگ
  حركت ضربه زدن، پاس دادن كلاه، سرد كردن

  پاس داده كلاه، حفظ توپ در هوا، سرد كردن  پاشو، سرخوردن گرم كردن، گرگم به هوا، بشين  5

  ، دريبل آزاد، سرد كردنيكاروسطي، پاس  هادر حلقه يليها، لگرم كردن، پرش در حلقه  6
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  ها به همزدن دست ،پريدن ويگرم كردن، بالابلند  7
، ردوبدل كردن توپ از بين پاها و بالاي سر، يريگهدف

  سرد كردن

  كردن يليگرم كردن، پريدن از روي طناب، ل  8
سنگ، ردوبدل كردن توپ از چپ و راست، سرد هفت

  كردن

  ، سرد كردنبرميخرس وسط، گرگم و گله م  ، بشين پاشو، خركربافيگرم كردن، عمو زنج  9

  پرتاب حلقه، ضربه به توپ با باتوم، سرد كردن  يورتمه ردن،مسابقه با گوني، طناب زني،گرم ك  10

  ، سرد كردنيكشزدن توپ به ديوار، طناب  گرم كردن، آسياب تندترش كن، خرك  11

12  
جفت  صورتبهپرش از روي دو خط گرم كردن، 

  پا و يك پا

، ردوبدل كردن توپ از بين پاها و بالاي سر، يكشطناب

  سرد كردن

  نتايج

باشند ها داراي توزيع طبيعي مينتايج حاصل از آزمون شاپيرو ـ ويلك نشان داد كه داده

)05/0>p جهت بررسي همگني ماتريس واريانس/انسيكووار). براي استفاده از تحليل ، 

). p<05/0نبود ( داريمعناز متغيرها  كدامچيهكوواريانس از آزمون لوين استفاده شد. كه براي 

ميانگين و انحراف استاندارد سن (سال)، قد (سانتيمتر)، وزن (كيلوگرم) و بهره هوشي (امتياز) 

و در  94 ± 5/4، 5/126 ± 5/2،  14/25± 8/1، 9/8 ± 7/0ها به ترتيب در گروه تجربي آزمودني

ترتيب نيز به  3و  2جداول بود.  93 ± 6/3و   124 ± 5/3، 8/26 ± 3/2، 7/8 ± 6/0گروه كنترل 

هاي آن را هاي آن و خودپنداره و مؤلفهميانگين و انحراف استاندارد تبحر حركتي و خرده آزمون

  دهد.هاي تجربي و كنترل نشان ميدر گروه
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  هاي آن. ميانگين و انحراف استاندارد تبحر حركتي و خرده آزمون2جدول 

 گروه تجربي گروه كنترل

 M SD  مرحله M SD  مرحله  متغير

ت دويدن و سرع

 چابكي

  آزمونشيپ

  آزمونپس

12/1  

02/1  

35/0  

10/0  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

44/1  

00/3  

88/0  

00/1  

  تعادل
  آزمونشيپ

  آزمونپس

25/2  

65/2  

46/0  

67/0  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

44/2  

77/4  

72/0  

64/1  

  دوطرفههماهنگي 
  آزمونشيپ

  آزمونپس

12/2  

45/2  

35/0  

74/0  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

28/2  

44/4  

72/0  

72/0  

  قدرت
  آزمونشيپ

  آزمونپس

62/3  

00/3  

51/0  

75/0  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

13/3  

95/3  

32/1  

33/1  

  سرعت پاسخ
  آزمونشيپ

  آزمونپس

00/3  

25/3  

10/0  

46/0  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

00/3  

84/4  

12/0  

33/0  

  كنترل بينايي ـ حركتي
  آزمونشيپ

  آزمونپس

87/1  

75/1  

74/0  

03/1  

  زمونآشيپ

  آزمونپس

88/2  

44/6  

36/1  

01/1  

سرعت و چالاكي اندام 

  فوقاني

  آزمونشيپ

  آزمونپس

25/1  

10/1  

12/0  

11/0  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

51/1  

02/2  

83/0  

84/0  

  هماهنگي اندام فوقاني
  آزمونشيپ

  آزمونپس

12/1  

00/2  

64/0  

12/0  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

11/1  

44/3  

92/0  

33/1  

 هاي حركتيمهارت

  ظريف

  آزمونشيپ

  آزمونپس

24/7  

01/8  

24/1  

40/1  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

50/8  

74/16  

81/1  

98/1  

هاي حركتي مهارت

  درشت

  آزمونشيپ

  آزمونپس

23/10  

12/11  

45/1  

19/1  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

40/10  

60/19  

66/1  

39/2  

  آزمونشيپ  تبحر حركتي

  آزمونپس

47/17  

13/19  

67/2  

23/2  

  آزمونشيپ

  زمونآپس

90/18  

34/36  

71/2  

23/3  
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  هاي آنو مؤلفه پندارهخود. ميانگين و انحراف استاندارد 3جدول 

 گروه تجربي  گروه كنترل

 M SD  مرحله M SD  مرحله  متغير

 رفتار
  آزمونشيپ

  آزمونپس

76/11  

87/11  

11/2  

65/2  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

68/12  

83/12  

05/2  

78/1  

  و عقلاني تحصيليوضعيت 
  آزمونشيپ

  آزمونپس

14/14  

11/14  

97/1  

02/2  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

74/13  

42/15  

06/2  

12/1  

  جسماني و نگرشظاهر 
  آزمونشيپ

  آزمونپس

70/7  

89/7  

61/2  

52/2  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

16/8  

18/10  

85/2  

59/1  

  اضطراب
  آزمونشيپ

  آزمونپس

55/9  

97/8  

61/1  

87/1  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

48/8  

16/10  

89/1  

24/2  

  (محبوبيت) شهرت
  آزمونشيپ

  آزمونپس

42/8  

61/8  

19/3  

12/3  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

83/8  

97/8  

02/3  

43/2  

  شادي و رضايت
  آزمونشيپ

  آزمونپس

12/7  

31/7  

98/1  

74/1  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

56/7  

38/9  

27/2  

45/2  

  خودپنداره كلي
  آزمونشيپ

  آزمونپس

69/58  

76/58  

45/7  

24/8  

  آزمونشيپ

  آزمونپس

45/59  

94/66  

56/8  

42/7  

  

، بين ميانگين نمرات آزمونشيپگردد، با تعديل اثر مشاهده مي 4كه در جدول  طورهمان

همچنين بين  هاي حركتي ظريف و نمره كل تبحر حركتي وهاي حركتي درشت، مهارتمهارت

نگي دوطرفه، سرعت هاي سرعت دويدن و چابكي، تعادل، هماهميانگين نمرات خرده آزمون

- پاسخ، كنترل بينايي ـ حركتي و هماهنگي اندام فوقاني در دو گروه تجربي و كنترل تفاوت معني

ان در گروه تجربي آموزدانشدهد كه ها نشان مي. بررسي ميانگين)p>05/0(داري وجود دارد 

 خردهين نمرات اما بين ميانگ ي عملكرد بهتري نسبت به گروه كنترل داشتند.داريمعن طوربه

داري ي قدرت و سرعت و چالاكي اندام فوقاني در دو گروه تجربي و كنترل تفاوت معنيهاآزمون
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  ).p<05/0(وجود نداشت 
  هاي آنميانگين تبحر حركتي و خرده آزمون انسيكووار. نتايج تحليل 4جدول 

 SS  df F P  منابع تغييرات  متغير وابسته

 سرعت دويدن و چابكي
  آزمونشيپ

 گروه

56/0  

32/80  

1  

1  

75/3  

36/16 

32/0  

00/0  

  تعادل
  آزمونشيپ

  گروه

87/10  

64/16 

1  

1  

12/9 

96/13 

07/0  

00/0  

  دوطرفههماهنگي 
  آزمونشيپ

  گروه

17/1  

15/5 

1  

1  

981/7  

04/64  

012/0  

00/0  

  قدرت
  آزمونشيپ

  گروه

59/9  

61/0 

1  

1  

04/28  

80/1  

00/0  

19/0  

  سرعت پاسخ
  آزمونشيپ

 گروه

71/5  

37/11 

1  

1  

52/7  

43/71  

01/0 

00/0  

  كنترل بينايي ـ حركتي
  آزمونشيپ

  گروه

72/1  

84/57  

1  

1  

72/1  

87/57 

21/0  

00/0 

سرعت و چالاكي اندام 

  فوقاني

  آزمونشيپ

  گروه

92/0  

48/0 

1  

1  

02/2  

06/1 

17/0  

31/0 

  هماهنگي اندام فوقاني
  آزمونشيپ

  گروه

84/5  

96/8  

1  

1  

77/9  

99/14  

00/0  

00/0  

هاي حركتي رتمها

  ظريف

  آزمونشيپ

 گروه

54/17  

21/228 

1  

1  

81/8  

58/114 

01/0  

00/0 

هاي حركتي مهارت

  درشت

  آزمونشيپ

  گروه

33/7  

30/286 

1  

1  

11/2  

37/82 

16/0  

00/0 

  تبحر حركتي
  آزمونشيپ

 گروه

67/23  

05/1057 

1  

1  

49/3  

18/156 

08/0  

00/0 
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، بين ميانگين نمرات آزمونشيپبا تعديل اثر  دهد،نشان مي 5از جدول  آمدهدستبهاطلاعات 

وضعيت تحصيلي و عقلاني، ظاهر هاي خودپنداره كلي و همچنين بين ميانگين نمرات خرده مقياس

ي داريمعندر دو گروه تجربي و كنترل تفاوت  اضطراب، شادي و رضايت جسماني و نگرش،

 طوربهان در گروه تجربي آموزدانشدهد كه ها نشان مي. بررسي ميانگين)p>05/0(وجود دارد 

ي هااسيمقاما بين ميانگين نمرات خرده  ي نمرات بالاتري نسبت به گروه كنترل داشتند.داريمعن

ي وجود نداشت داريمعندر دو گروه تجربي و كنترل تفاوت رفتار و شهرت (محبوبيت) 

)05/0>p(.  
  هاي آنمؤلفهميانگين خودپنداره و  انسيكووار. نتايج تحليل 5جدول 

 SS  df F P  منابع تغييرات  متغير وابسته

 رفتار
  آزمونشيپ

 گروه

17/1 

88/1  

1  

1  

75/3 

79/0 

07/0 

27/0  

  و عقلاني تحصيليوضعيت 
  آزمونشيپ

  گروه

20/7  

48/27 

1  

1  

86/6  

39/23  

19/0  

00/0  

  جسماني و نگرشظاهر 
  آزمونشيپ

  گروه

20/2  

55/4 

1  

1  

98/7  

37/16  

01/0  

00/0  

  اباضطر
  آزمونشيپ

 گروه

59/9  

28/4 

1  

1  

04/28  

49/5  

00/0  

02/0  

  (محبوبيت) شهرت
  آزمونشيپ

  گروه

92/0  

98/0 

1  

1  

02/2  

81/0  

17/0  

36/0  

  شادي و رضايت
  آزمونشيپ

  گروه

71/5 

46/142  

1  

1  

52/7  

41/23 

01/0  

00/0 

  كلي پندارهخود
  آزمونشيپ

 گروه

26/32  

79/702 

1  

1  

77/4  

81/44 

04/0 

00/0 
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  گيريبحث و نتيجه

يي و جاجابههاي حركتي جلسه تمرين مهارت 12هاي پژوهش حاضر نشان داد كه يافته

ي در نمره داريمعندستكاري منتخب بر اساس برنامه حركتي اسپارك توانسته است سبب بهبود 

ان مبتلا به آموزدانشهاي حركتي ظريف و درشت در كل تبحر حركتي و همچنين مهارت

ان در گروه تجربي در بيشتر ابعاد حركتي آموزدانش كهيطوربهي يادگيري گردد. هاناتواني

، سرعت پاسخ، كنترل بينايي ـ حركتي دوطرفهسرعت دويدن و چابكي، تعادل، هماهنگي  ازجمله

و هماهنگي اندام فوقاني عملكرد بالاتري را نسبت به گروه كنترل نشان دادند. با عنايت به اهميت 

اهميت بهبود تعادل و هماهنگي در  ژهيوبهختلالات حركتي در كودكان ناتوان يادگيري و بهبود ا

هاي حركتي دهد كه برنامه تمريني منتخب بر بهبود مهارتاين كودكان، نتايج حاصل نشان مي

ي را در قدرت و سرعت و چالاكي داريمعنمؤثر بوده است. اما اين مدت تمرين نتوانست بهبود 

هاي رستمي و همكاران نتايج اين پژوهش با يافتهان مبتلا ايجاد نمايد. آموزدانشاني اندام فوق

جلسه برنامه تمريني منتخب اسپارك بر روي رشد  24ها در بررسي تأثير . آنراستاستهم )2015(

سال به اين  2/8هاي حركتي ظريف در كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري با ميانگين سني مهارت

هاي حركتي ظريف آنان ي در مهارتداريمعناين تمرينات سبب افزايش ج دست يافتند كه نتاي

هاي حركتي ظريف شامل هماهنگي اندام فوقاني، زمان تمام ابعاد مهارت كهيطوربهشده است. 

ي را نشان داد. داريمعن، كنترل ديداري حركتي و سرعت و چابكي اندام فوقاني بهبود العملعكس

ي در سرعت و چالاكي اندام فوقاني كودكان مشاهده داريمعنپژوهش حاضر افزايش اما در 

نگرديد. اين تفاوت شايد مربوط به اختلاف در تعداد جلسات تمرين و يا نوع تمرينات منتخب 

هاي تحقيق حاضر با نتايج پژوهش ماندني، سازمند، فرهبد، كريملو و ماندني باشد. همچنين يافته

جلسه مداخلات كاردرماني منجر به بهبود  16است. اين محققان نشان دادند كه موافق  )1386(

ان با اختلالات ويژه يادگيري دوم تا چهارم ابتدايي شده آموزدانشهاي بينايي ـ حركتي در مهارت

هاي تربيت بدني بر روي جلسه برنامه 20) نيز در بررسي اثرات 1994است. رينتالا و پالزيو (
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ي را در هماهنگي چشم و دست، هماهنگي داريمعني يادگيري بهبود هاناتواني به كودكان مبتلا

ي يادگيري و هاناتوانيي و تعادل ايستا نشان دادند. شكاف و فاصله بين كودكان مبتلا به دودست

شود. كودكان با سطوح طبيعي و بالاي تبحر و زيادتر مي ترعيوسهمسالان سالم با افزايش سن 

- هاي باز و پيچيده ميشان در بيشتر محيطهاي حركتيت، شروع به استفاده از مهارتحركتي درش

براي شركت در اين  افتهيتوسعههاي حركتي كمتر كودكان با مهارت كهيدرحالكنند، 

). عملكرد حركتي ضعيف 2014كنند (وستندراپ و همكاران، هاي پيچيده، مشكل پيدا ميموقعيت

ودكان مبتلا به اختلال يادگيري در زمان بازي با همسالان نرمال خود در ممكن است لذتي را كه ك

ها در كنند را تحت تأثير قرار داده و منجر به كاهش مشاركت آنها تجربه ميورزش و بازي

هاي تحقيق حاضر، بر اهميت ). يافته1995، 1هاي بدني گردد (بلوچاردت، وينر و شپاردفعاليت

 هاي حركتيكمك به ارتقاي مهارت منظوربهي مناسب براي اين كودكان الهمداخهاي ارائه برنامه

كند. همچنين، با توجه به ارتباط مي ديتأكها و به حداقل رساندن تأخير رشد حركتي در آن

هاي حركتي و شناختي، شناسايي مشكلات حركتي در اين كودكان و تلاش در جهت مهارت

شكلات مربوط به عملكرد تحصيلي اين كودكان نيز مفيد ها ممكن است در كاهش مبهبود آن

  واقع گردد.

همچنين، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه برنامه تمريني منتخب اسپارك توانسته است سبب 

 كهيطوربهي يادگيري گردد. هاناتوانيان مبتلا به آموزدانشي در خودپنداره داريمعنبهبود 

وضعيت تحصيلي و هوشي، هاي خودپنداره نظير بيشتر مؤلفهان در گروه تجربي در آموزدانش

نمرات بالاتري را نسبت به گروه كنترل  ظاهر جسماني و نگرش، اضطراب و شادي و رضايت،

هاي رفتار و شهرت ي را در مؤلفهداريمعنكسب كردند. اما اين مدت تمرين نتوانست بهبود 

هاي تمريني ها نيازمند تدوين برنامهود اين مؤلفهان ايجاد نمايد. شايد بهبآموزدانش(محبوبيت) 

هايي، كودكان را به برقراري ارتباط و تعامل بيشتر با ساير همسالان، سوق است كه با خلق موقعيت

                                                                                                                            
1. Bluechardt, Wiener & Shephard 
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ان آموزدانش. وي در بررسي راستاستهم) 2012( 1آل فاوايرهاي تحقيق حاضر با نتايج دهد. يافته

فرد  شدهادراك شايستگي دري داريمعنكه تفاوت  افتيدستن نتايج ي يادگيري به ايهاناتوانيبا 

بين گروه تجربي كه تحت برنامه تمريني قرار گرفتند در مقايسه با گروه كنترل وجود داشت. مك 

) نيز به اين نتايج دست يافتند كه شركت در برنامه تمرين ايروبيك اثر 1987ماهون و گروس (

ي يادگيري داشته است. همچنين، نبي هاناتوانياره كودكان داراي ي بر بهبود خودپندداريمعن

ان مبتلا آموزدانش) در مطالعه اثربخشي آموزش دو نيمكره بر خودپنداره 94دوست و همكاران (

جلسه آموزش، منجر به افزايش خودپنداره در اين  16به اختلال نارسا خواني دريافتند كه 

ها است. آن راستاهم) نيز 2003هاي البوم و واگن (ضر با يافتهان شد. نتايج تحقيق حاآموزدانش

ي يادگيري كه در معرض برنامه تمريني قرار گرفتند هاناتوانيان مبتلا به آموزدانشدريافتند 

) نيز مبني بر 1991( 2ي را در خودپنداره نشان دادند. همچنين، نتايج تحقيق دولينداريمعنپيشرفت 

ان داراي اختلال يادگيري، آموزدانشپنداره گي جسماني بر روي رشد خودتأثير تمرينات آماد

با توجه به اهميت بهبود خودپنداره در سلامت روان و كيفيت هاي تحقيق حاضر را تأييد كرد. يافته

هاي برنامهتوان با ايجاد دهد كه ميزندگي كودكان ناتوان يادگيري، نتايج حاصل نشان مي

هايي را براي تعامل اجتماعي، آگاهي از توانايي براي اين كودكان، فرصت عورزشي تفريحي متنو

  ها فراهم آورد.بدني و بهبود خودپنداره در آن

اند ي يادگيري مطرح كردههاناتوانيعلل احتمالي  عنوانبهمحققان مختلف عوامل متعددي را 

، انهيرفتارگراان با نگرش اندكي در بين متخصصان وجود دارد. بسياري از محقق نظر اتفاقو 

دانند. صاحبان اين نگرش بيشتر شرايط محيطي ي يادگيري را حاصل شرايط محيطي ميهاناتواني

هاي آموزشي، عدم كنند و فقر محيطي، نارسايي در شيوهرا خارج از وجود كودك بررسي مي

دانند. ادگيري ميي يهاناتوانيهاي تشويق و تقويت رفتار كودك را علل اصلي توجه به شيوه

ي يادگيري را در دوران كودك هاناتوانيكنند كه علل بسياري ديگر از محقان نيز تلاش مي
                                                                                                                            
1. Al Fawair 
2. Dewlin 
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اي در ارتباط با مساله نارسايي سيستم گونهي يادگيري را بههاناتوانيجستجو كنند. اين محققان 

تواند مياعصاب مركزي كودك دانسته، بر اين اعتقادند كه نقص در سيستم عصبي كودك 

ها و وراثت و يا شرايط قبل از تولد، هنگام تولد و بعد از تولد كودك باشد. بنابراين نظريه جهيدرنت

ها و ). فارغ از همه اين نظريه1385هاي مختلفي در اين زمينه پديد آمده است (افروز، فرضيه

 لزوم اجراي مدرسه، سنين در خصوصبه كودكان ميان در اختلال اين شيوع به جهها، با توفرضيه

هاي مبتني بر بازي و فعاليت بدني، متناسب با نيازهاي اين كودكان برنامه ژهيوبه درماني هايبرنامه

امري در مراكز ويژه كودكان ناتوان يادگيري،  شدهارائههاي آموزشي در كنار ساير فعاليت

تواند در كنار كتي اسپارك مينشان داد كه برنامه حر نتايج تحقيق حاضر رسد.ضروري به نظر مي

هاي آموزشي در مدارس و مراكز اختلالات يادگيري، جهت كمك به كاهش ساير برنامه

سهمي در ارائه  اميد است، نتايج اين پژوهش توانسته باشد. واقع گردد مؤثرمشكلات اين كودكان 

هاي تحقيق حاضر ديتبا توجه به محدو .داشته باشدهاي اصلاحي مناسب براي اين كودكان برنامه

 ديگر انآموزدانش به هايافته تعميمدوم ابتدايي،  تحصيلي پايه به پژوهش بودن مختص جملهاز

 كزامر مراجعه كننده به كودكان تعداد بودن كم. همچنين، به دليل گيرد صورت احتياط با بايد

فقدان آزمون ر نشد. پذيت امكانجنسي متغير كنترل ،زمان اجراي پژوهش در يادگيري اختلالات

برنامه تمرين، به دليل اتمام سال تحصيلي و عدم  اثربخشي تداوم ارزيابي پيگيري به منظور

 ردامو گرددمي پيشنهاد لذابود.  پژوهش اين هايمحدوديت ديگر ازهمكاري مسئولين مراكز، 

برنامه تمريني ميزان اثربخشي  گيرد. همچنينقرار محققين توجهبعدي مورد  تحقيقات در مذكور

ي شناختي، هاناتواني ازجملهمنتخب در اين پژوهش، بر روي ديگر مشكلات اين كودكان 

  ها مورد بررسي قرارگيرداجتماعي و پيشرفت تحصيلي آن
 منابع

  ). اختلالات يادگيري. دوم، تهران، دانشگاه پيام نور. 1385افروز، غلامعلي. (
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هاي حسي ـ حركتي ). مقايسه مهارت1386 و كيهاني، محمدرضا. (آزاد، اكرم؛ حوايي، ناصر؛ رفيعي، شهلا

  .5-12)، 4( 1ساله. فصلنامه توانبخشي نوين، 9-11دست كودكان با اختلال نوشتن و عادي 

 نامهانيپاهاي تمريني منتخب بر خودپنداره بدني دانشجويان دختر (). اثر روش1386امامي، تكتم. ( 

  دوسي مشهد.كارشناسي ارشد). دانشگاه فر

هاي رواني، ويرايش پنجم. ). راهنماي تشخيصي و آماري اختلال2013پزشكي آمريكا. (انجمن روان

رضاعي، فرزين؛ فخرايي، علي؛ فرمند، آتوسا؛ نيلوفري، علي؛ هاشمي آذر، ژانت؛ شاملو، فرهاد. اول، 

  تهران، ارجمند.

ان نارساخوان و عادي. مجله آموزدانشتي هاي حرك). مقايسه مهارت1385باباپور خيرالدين، جليل. (

  .7-10)، 4( 28پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، 

). اثربخشي آموزش به روش ديويس بر خودپنداره 1391حيدري، طاهره؛ اميري، شعله و مولوي، حسين. (

  .131-139)، 2( 6). مجله علوم رفتاري، 1391كودكان داراي نارساخواني. (

هاي حركتي اي مهارترسي مقايسه). بر1394؛ يارمحمديان، احمد؛ قمراني، امير. (داوري نيا، عاطفه

. توان ذهني، اوتيسم و اختلال يادگيري با كودكان عاديدرشت، ظريف و تعادل بدني در كودكان كم

  .66-74)، 1( 16ي، بخشتوانفصلنامه 

 ي منتخب حركتي بر توانمندي ادراكيمهبرناتأثير ررسي ميزان ). ب1391درتاج، فريبرز و عاصمي، سهيلا. (

)، 4( 1شناسي مدرسه، روان ي مجلهوم. پايه د رآموزيان دآموزدانشحركتي و پيشرفت تحصيلي  ـ

56-39.  

مقايسه ادراك خود و ). 1392رستم اوغلي، زهرا؛ جاني، ستاره؛ پور اسمعلي، اصغر و صالحي، مجتبي. (

اختلال بيش فعالي/ كاستي توجه، اختلال يادگيري و ان مبتلا به آموزدانشمشكلات خواب در 

  .21-41)، 2( 3ي يادگيري، هاناتواني ي مجله. ان عاديآموزدانش

  هاي ويژه يادگيري. اول، تهران، ارسباران.). نارسايي1389سيف نراقي، مريم و نادري عزت اله. (

). 1392، سيد مهدي و قرباغي، ثريا. (كلانتري، مينو؛ محمدجاني، زهرا؛ پاشازاده آذري، زهرا؛ طباطبايي

تا  7 يريادگي اختلالات به مبتلا كودكان يحركت يهامهارت و توجه بر نيوز قهيجل از استفادهتأثير 

  . 45-51)، 3( 2ي، بخشتوانفصلنامه طب  سال. 11



  هاي يادگيريهاي حركتي كودكان مبتلا به ناتوانيبر خودپنداره و مهارت اثر برنامه اسپارك 

54 
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60-45 .  

يس. دانش، عصمت. اول، ها، تشخيص و راهبردهاي تدري يادگيري: نظريههاناتواني). 2005لرنر، ژانت. (

  تهران. دانشگاه شهيد بهشتي. 

 ريتأث). 1386ماندني، بتول؛ سازمند، علي حسين؛ فرهبد، مژگان؛ كريملو، مسعود؛ ماندني، ماشااله. (

هاي بينايي ـ حركتي كودكان داراي اختلال ويژه يادگيري در مقطع مداخلات كاردرماني بر مهارت
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The effect of SPARK program on self-concept and motor 
skills in children with learning disabilities 

T. Emami1, M. Sohrabi2, F. Keihani3 & S. M. Hoseini4 
 

Abstract  

The aim of the study is to investigate the effect of the selected motor program of 
SPARK on self-concept and motor skills in children with learning disabilities. 
Thirty students were selected by cluster sampling method among all second-grade 
elementary school students in learning disorders centers of Mashhad. The 
participates were randomly divided into two equal control and experimental 
groups. Experimental group practiced in the exercise program for 12 sessions, three 
times per week and 45 minutes per session. The control group performed their 
usual activities. Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale and Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency were used in order to evaluate the subjects. 
The results of covariance analysis showed that there was a significant difference 
between the experimental and control groups in the total score of self-concept, 
motor proficiency and fine and gross motor skills (p<0.05). The tests of running 
speed and agility, balance, bilateral coordination, response speed, visual-motor 
control and upper-limb coordination (p<0.05) and also in the subscales of academic 
and intellectual, physical appearance and attitude, anxiety, happiness and 
satisfaction significantly increased in the experimental group compared to the 
control group (p<0.05). The results indicate that the Spark program can be 
considered in addition to other educational programs at schools and centers of 
learning disabilities in order to reduce the problems of these children. 

Key words: Learning disabilities, Self-concept, Motor skills, SPARK program. 
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