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پسر  انآموزدانشحركتي  -ي روانيهامهارتتمرينات واي فيت بر  تأثير

  كيد بر تمرينات نوينمبتلا به اختلالات حركتي: تأ

  1ماهرخ دهقاني

  

  چكيده
ي هامهارت( حركتي بنيادي-ي روانيهامهارتتمرينات واي فيت بر  تأثيرهدف از پژوهش حاضر مطالعه 

ان پسر مبتلا به اختلالات حركتي بود. جامعه مورد نظر در اين پژوهش را آموزدانشدستكاري و جابجايي) 
تشكيل دادند.  96 -97سال داراي اختلال حركتي شهر تهران در سال تحصيلي  10تا  6ان آموزدانشكليه 

نفر كه متناسب با اهداف  20ي در دسترس استفاده شد. در نهايت براي انتخاب نمونه از روش نمونه گير
تحقيق بودند انتخاب و به صورت همگن و مساوي بر اساس پيش آزمون مهارت حركتي در دو گروه 

ي حركتي كودكان از چك ليست آزمون اولريخ هامهارتتجربي و كنترل قرار گرفتند. براي ارزيابي 
هفته طي  8تمرينات واي فيت قرار گرفتند. تمرينات به مدت  تأثيرحت استفاده شد. سپس گروه تجربي ت

اسميرنوف براي بررسي نرمال -اي اجرا شد. از آزمون كلموگروفدقيقه 55دو روز در هفته در جلسات 
ها استفاده شد. نتايج حاصل از تحليل كوواريانس ها و از تحليل كوواريانس براي مقايسه گروهبودن توزيع

ها برحسب عضويت گروهي ي حركتي بنيادي آزمودنيهامهارتنمرات  يهد بين ميانگين باقيماندنشان دا
ي هامهارتتوان ). بنابراين، با ارائه مداخلات مرتبط مي>01/0Pشود (داري مشاهده ميتفاوت معني
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   مقدمه

 تأثيردر جوامع امروزه، بسياري از اختلالات وجود دارند كه هر كدام به نوعي در رفتار انسان 
هاي رشدي يكي از آن دسته اختلالات است كه در گروه ناتواني 1اختلالات حركتيگذارند. مي

، 2دانند(پاين و ايساكسآن را به اشتباه با معلوليت ذهني يكسان مي طبقه بندي شده است كه اغلب
). اگرچه در بعضي مقالات اختلالات حركتي را به عنوان يك ناتواني ذهني هم تلقي 2016

باشد كه موارد زير را در بر هاي فيزيكي و سيستماتيك ميكنند، ولي معمولا همراه با ناتوانيمي
راه رفتن، تحرك مفصل،  ،3حركتي، رشد حركتي -اختلالات حسي ي حسي،هاتفاوتگيرد: مي

  ).2009، 4ي حركتي، آمادگي جسماني، تعادل، ضعف عضلاني و كاهش تون عضله (شرهامهارت
توان گفت كه اختلالات در سه حيطه اجتماعي، شناختي و حركتي بيشترين به طور كلي مي

ت از زمان نوزادي شروع شده و تا پايان عمر ادامه ميرا در فرد مبتلا دارد. شيوع اين اختلالا تأثير
(پاين و شودميدبستاني آغاز از دوران پيش يابد. بنابراين رويكرد مداخله در اين افراد عموماً

). كودكان مبتلا به اختلالات حركتي(براي مثال، اوتيسم، سندرم داون، بيش فعالي 2016ايساكس، 
). حركات 2015، 6مشكلاتي نيز دارند(بلاك 5ات درشت و ظريفو...) از همان سنين پايه در حرك

ي دستكاري و جابجايي هامهارتي حركتي بنيادي هستند كه به دو دسته هامهارتدرشت شامل 
ي هافعاليت) FMS(8ي حركتي بنياديهامهارت). به بيان ديگر، 2016، 7شوند(گاباردتقسيم مي

ي حركتي هافعاليتدارند، كه پايه و اساس  حركتي رايج هستند كه الگوهاي حركتي خاص
به سه گروه مهارت هاي  FMS). 2016دهند(گابارد، تر ورزشي و غير ورزشي را شكل ميپيشرفته
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حركتي استواري (تعادل)، جابجايي (دويدن، پريدن، لي لي كردن، جهش، چهار نعل رفتن و 
بل زدن، لگد زدن، غلتيدن و ي كنترل شي (پرتاب كردن، گرفتن، دريهامهارتسرخوردن) و 

پايه و اساس حركات بزرگسالي را ). 2016بندي شده است(پاين و ايساكس، زدن) طبقهضربه
هاي ساختمان دهند. در واقع، حركات بنيادي به عنوان بلوكي حركتي بنيادي تشكيل ميهامهارت
ز اختلالات حركتي بسته ). هر كدام ا2016ي حركتي آينده تلقي مي شوند(گابارد، هامهارتبراي 

، 1و همكاران شوند(بارديدبه شدت و نوع اختلال، باعث تاخير و ضعف در حركات بنيادي مي
ي ورزشي محسوب هامهارت ). اين حركات، اساس رشد حركات روزمره زندگي و2013

شوند، به طوري كه فقدان رشد الگوهاي باليده در حركات بنيادي به خصوص در افراد كم مي
ي حركتي بعدي دارد(سانگ، كيم هامهارتهاي فرد در انجام ان، پيامدهاي مستقيمي بر تواناييتو

ي هامهارتاز قبيل  هامهارت). كودكان داراي تاخير و اختلال حركتي در برخي 2014، 2و لي
 ). بنابراين، توسعه2017، 3هماهنگي، برنامه ريزي، تعادل و... مشكلاتي دارند(كولينز و استاپلس

FMS  در كودكان كم توان، به آنها اين اجازه را مي دهد تا به طور مستقل با محيط خود در ارتباط
تواند نقش مهمي براي جلوگيري از كم در كودكي مي FMSدهد رشد باشند. شواهد نشان مي

  ). 2017، 4تحركي در بزرگسالي داشته باشد(هان، كوبلي و ساندرز
ي حركتي بنيادي را در قالب قيود معرفي و در هامهارترشد  )1986( 5در همين راستا نيوويل

بندي كرد. يكي از محدود قالب نيازهاي تكليف، محيط و فرد (كاركردي و ساختاري) گروه
آيد. به طوري كه تجارب گذار بر رشد الگوهاي حركتي، محيط به حساب ميتأثيرهاي كننده

سازي محيط، نقش مهمي در هستند، بنابراين غني ثرمؤيادگيري فرد، براي يادگيري بعدي او بسيار 
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كند. در زمينه تكليف و محيط مداخلات بسياري ي حركتي بنيادي بازي ميهامهارتتوسعه 
، 1مي باشد(لنوئيرو همكاران FMSمثبت اين مداخلات در  تأثيرصورت گرفته است كه نشان از 

  ).2013؛ بارديد و همكاران، 2016؛ گابارد، 2014
گيري براي كودكان داراي تاخير يا اختلال در هاي آموزشي مناسب و قابل اندازهه برنامهارائ

سازي محيط به حساب آورد (جان استون، ترين عوامل جهت غنيتوان جزء مهمحركت را مي
بر  3ايهاي حركتي مداخلهبرنامه تأثير). مطالعات فراواني در زمينه 2017، 2هاگز، جانسن و ريلي

ي مداخله اي سنتي بر رشد هابرنامهها به نقش ي بنيادي انجام شده است كه بيشتر آنهاارتمهرشد 
؛ لنوئير و همكاران، 2013ي بنيادي در كودكان پرداخته اند (مصطفوي و همكاران، هامهارت
ي مداخله اي براي بهبود حركات بنيادي عموما به صورت سنتي بوده است. هابرنامه). ارائه 2014

ها امروزه تحقيقات به سمت شيوه هاي مدرن تكنولوژي رفته و راهي را براي مربيان و كاردرمان اما
از  4براي اين كودكان با و بدون اختلال فراهم كرده است. در بين شيوه هاي تكنولوژي، اگزرگيم

اگزرگيم نوعي بازي كامپيوتري است كه شركت كننده محبوبيت بالاي برخوردار است. در واقع،
؛ 2015، 5براي اجراي بازي نياز به انجام حركات بدني دارد(ورناداكس، پاپاسترژ، زتو و آنتونيوم

). به عبارت ديگر، اگزرگيم فناوري ابتكاري جديدي 2017، 6پيگ، بارينگتون، ادوارد و بارنت
ي بر است كه در آن به ارائه يك محيط تعاملي، حركات اندام فوقاني و تحتاني به منظور شبيه ساز

؛ جان استون 2017، 7روي صفحه نمايش بازي اجرا مي گردد(كارو، تنتوري، مارتينز و زاوالا ايبارا
ي اگزرگيم كه محصول شركت مايكروسافت هست، واي هابازي). نمونه اي از 2017و همكاران، 
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نام دارد. در واقع، واي فيت يك دستگاه ردياب حركت به سبك وب كم است كه حركت  1فيت
دهد (ورناداكس، گيوفسيدو، در سه بعد از طريق يك دوربين و حس گرعميق تشخيص مي را

). با وجود كينكت كنسول، از طريق حركت بازيكن، بدون 2012، 2آنتونيو، ايونيديس و گيانوسي
توانايي سيستم هاي بازي جهت متصل شدن به اينترنت . كندمينياز به دستگاه كنترل كننده عمل 

ي اگزرگيم در برنامه آموزش تربيت هابازيي رقابتي و يا گروهي، باعث گسترش هابازيبراي 
  ). 2013، 3(انيس بدني به صورت آنلاين شده است

ي ويدئويي به ايجاد يك شيوه زندگي فعال هابازيامروزه، تمايل جوانان به استفاده از اين نوع 
). 2017است (كارو و همكاران،  و سالم به خصوص در سطح مدارس  و مراكز توانبخشي گرديده

اگزرگيم(تمرينات واي فيت) بر روي بهبود هماهنگي و تعادل  تأثيرهاي متعددي راجع به پژوهش
) و يا بر 2014هايي مانند فلج مغزي و سندرم داون(ورناداكس و همكاران، و افراد مبتلا به بيماري

، 4ن در بزرگسالان(اسچاتون و همكارانهاي مربوط به توانبخشي و پيشگيري از افتادروي برنامه
) كار شده است. اما محدود مطالعاتي به بررسي 2017) بهبود هماهنگي(كارو و همكاران، 2017

، 5اند(ورناداكس، دري، سيتزكاري و آنتونيوي حركتي بنيادي پرداختههامهارتاگزرگيم بر 
  . )2015؛ ورناداكس و همكاران، 2014

لات صورت گرفته در بهبود حركات بنيـادي در افـراد كـم تـوان را     مطالعات متعدد نقش مداخ
ي سـنتي،   هـا بـازي و اهميـت   تـأثير ). بـا توجـه بـه    2017انـد(كارو و همكـاران،   مثبت گزارش كرده

ي هـا مهـارت تواند به عنـوان يـك روش جـايگزين بـراي آمـوزش      حركتي مي-هاي رايانه ايبازي
ي واي فيـت باعـث   هابازيدر دنياي امروزه، استفاده از  حركتي لحاظ شود. با توجه به صنعتي شدن
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(ورناداكس و شــودمــيي حركتــي بــه مشــابه تمرينــات ســنتي هــامهــارتايجــاد لــذت و يــادگيري 
عبارتنـد از: تكـاليف حركتـي كـه شـامل دامنـه        هابازيهاي بدني در اين ). فعاليت2015همكاران، 

قابل تنظيم، سطح سرعت و دقـت، و ادغـام    گسترده اي از بازخورد حسي، گستردگي هاي حركتي
. تمـرين ايـن   شـود مي) 2017فضايي، شناختي و توجه (اسچاتون و همكاران، -انواع تكاليف بصري

فعاليت ها اميدوار كننده است، زيرا ممكن است انگيزه كودك را در طول ورزش افزايش دهـد، و  
). بدنـه  2013، 1، كيم، تنزك و لـي مي تواند بخشي از برنامه آموزشي كودك را شامل شود(سانگ

حركتـي(واي فيـت و ايكـس    -ايي رايانـه هـا بـازي در حال رشد ادبيات پژوهشي نشان مي دهد كه 
ي بهبود سلامت عمومي، آمادگي جسماني هابرنامهباكس كينكت) يك جزء اضافي با ارزش براي 

ت. بـا ايـن حـال هنـوز     ) در نظر گرفته شده اس2014حركتي (سانگ و همكاران، -و عملكرد رواني
حركتــي بتواننــد اكتســاب -ايي رايانــههــابــازيشــواهد تجربــي بســيار محــدودي وجــود دارد كــه 

ي حركتي را تسهيل كنند، يا بتوانند جايگزيني براي مهـارت هـاي حركتـي ارايـه كنـد تـا       هامهارت
ات شـواهدي  ). اخيراً، برخـي تحقيق ـ 2013(ورناداكس و همكاران،  فعاليت جسماني را بهبود بخشد

مثبتـي بـر اكتسـاب     تأثيرحركتي به طور بالقوه ممكن است  -ايي رايانههابازياند كه را ارائه كرده
ــي كودكــان داشــته باشد(اســتاينو، آبراهــام و كــالورت   ــال،  2013، 2مهــارت حركت ــوان مث ــه عن ). ب

د منجـر بـه   ) ارزيابي كردند كه كنسول بازي ويدئويي خانگي مي توان2014ورناداكس و همكاران(
بهره حركتي و رواني براي كودكان داراي مشـكلات حركتـي شـود. در تحقيـق ديگـري هامونـدو       

حركتي را براي كودكان -ي رايانه ايهابازيامكان و اثربخشي اوليه يك سيستم  )2014(3همكاران
مبتلا به تاخير رشدي مورد بررسي قرار دادنـد. كودكـان بـه طـور تصـادفي در يـك گـروه تجربـي         

)Wii  هفتـه  10)يا يك گروه كنترل قرار گرفتند. آنها يك هفته قبل و يك هفته پس از يك برنامـه
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ي ايروبيك از كنسول واي فيت بود، مورد ارزيـابي  هابازياي كه شامل تمرينات تعادلي، قدرتي و 
ن و قرار گرفتند. آزمون شامل سرعت گام برداشتن، آزمون ايستادن با يك پا، آزمون پنج بار نشسـت 

دقيقـه قـدم زدن و قـدرت گـرفتن بـود. انـدازه        2ها، آزمون ايستادن، آزمون بالا و پايين رفتن از پله
هـاي حركتـي درشـت اسـتفاده شـد. بعـد از       گيري عملكرد حركتي درشت بـراي ارزيـابي مهـارت   

ا هاي قابل توجهي (در مقايسه با گروه كنترل) در آزمـون ايسـتادن ب ـ  مداخله، گروه تجربي پيشرفت
سـاير نتيجـه   يك پا، قدرت گرفتن راست و قدرت گرفتن چـپ نشـان دادنـد. اگرچـه تغييـرات در      

ها معنادار نبود، تمايل به سمت بهبود بيشتر در گـروه تجربـي وجـود داشـت.     اندازه گيري بين گروه
اند كه تمرينات واي فيت ممكـن اسـت رشـد حركـات بنيـادي را بهبـود       برخي تحقيقات نشان داده

) ارتباط بين زمان صـرف شـده كودكـان سـنين قبـل از      2012( 1براي مثال، بارنت و همكارانندهد. 
 FMS ي ويدئويي تعاملي و غيـر تعـاملي را انجـام مـي دادنـد بـا      هابازيمدرسه كه به طور جسماني 

ي حركتـي  هـا مهارتمورد بررسي قرار دادند. فعاليت بدني كودكان، زمان صرف شده در بازي، و 
كنتـرل شـي) مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت. نتـايج نشـان داد كـه زمـان تنظـيم شـده در              (جابجايي و

ي ويدئويي تعاملي فيزيكي نه با مهـارت جابجـايي بلكـه بـا كنتـرل شـي ارتبـاط دارد. زمـان         هابازي
ي ويدئويي غيـر تعـاملي نـه بـا كنتـرل شـي و نـه مهـارت جابجـايي ارتبـاطي           هابازيتنظيم شده در 

حركتـي بـه عنـوان     -ايي رايانـه هـا بازي)، در تحقيقي به بررسي 2013كاران (نداشت. سانگ و هم
 تـأثير ي حركتي پرداختند، نتـايج نشـان داد كـه ايـن تمرينـات      هامهارتابزاري مناسب جهت بهبود 

) بـه  2012( 2ي حركتي درشت و ظريف داشت. در پژوهشي ديگر لوين و ماليكهامهارتمثبتي بر 
حركتي (كه در درس تربيت بدني گنجانده شده بـود)، بـر   -اييي رايانههاازيببررسي  و مقايسه اثر 

هاي سنين پيش از بلوغ پرداختند و نشـان دادنـد كـه    روي سطح اجراي فعاليت بدني كودكان و بچه
ي بهتـري نسـبت بـه فعاليـت     حركتي با فعاليت بدني منجـر بـه نتيجـه    -ايي رايانههابازياثر تركيبي 

                                                                                                                            
1. Barnett,Hinkley, Okely, Hesketh& Salmon 
2. Lwin& Malik 
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ادگي آزمودني گرديد. يكي از تحقيقات مطرح در اين زمينه توسط ورناداكيس بدني صرف در آم
يـك   تـأثير ) انجام شده اسـت. ورنـاداكيس و همكـاران در پژوهشـي بـه بررسـي       2015و همكاران(

ي بنيـادي كودكـان پرداختنـد.    هـا مهـارت حركتي بر اكتساب  -اي ي رايانههابازيمداخله مبتني بر 
از سـه گـروه    بودند كه به صورت تصادفي به سه گروه تقسيم شدند. آنهـا  نفر 66ها شامل آزمودني

يك گروه كنتـرل، گـروه سـنتي و گـروه ايكـس بـاكس كينكـت) بـراي بررسـي كنتـرل شـي در            (
كودكان ابتدايي پرداختند. در بررسي نتايج آزمون يادداري مشخص شد كـه هـر دو گـروه تجربـي     

شئ داشـتند، امـا گـروه ايكـس بـاكس كينكـت نمـرات        اي در مهارت كنترل پيشرفت قابل ملاحظه
دهـد كـه بـا توجـه بـه شـيوه ي       هـا نشـان مـي   بالاتري در كسب لذت در اجرا بدست آوردند. يافتـه 

حركتـي)   -ايي رايانـه هابازي( آموزش و همچنين لذت بخش بودن دستگاه ايكس باكس كينكت
ركتـي اسـتفاده كـرد. تحقيـق مـورد      ي حهامهارتتوان از آن به عنوان يك مداخله براي كسب مي

دقيقه با استفاده از آزمون رشـد حركتـي    30اي بار در هفته و جلسه 2هفته،  8استفاده در مدت زمان 
هـا و جسـتجوهايي كـه محقـق     همانطور كه ملاحظه شد و با توجـه بـه بررسـي   درشت اجرا گرديد. 

كشور صـورت نگرفتـه، و بـه طـور     انجام داده است، تحقيق مشابهي با موضوع اين تحقيق در داخل 
كلي تحقيق با استفاده از تمرينات مدرن در جهان، انگشت شمار است. با توجه بـه اهميـت موضـوع    

حركتـي   -ي روانـي هـا مهـارت ي بر تأثيرمحقق بر آن است كه ببيند تمرينات مدرن(واي فيت) چه 
  ان پسر داراي اختلال حركتي دارد؟آموزدانشدرشت 

  روش 

پس آزمون با گروه كنترل  - از نوع نيمه تجربي مي باشد و از طرح پيش آزمون پژوهش حاضر 
  استفاده شد. 

 6انسنين آموزدانشجامعه آماري اين پژوهش را كليه  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري:
 96- 97سال داراي اختلالات حركتي در مراكز توانبخشي شهر تهران كه در سال تحصيلي  10تا 
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 آموزدانشنفر  20خدمات آموزشي بودند، تشكيل دادند. حجم نمونه پژوهش مشغول دريافت
ان داراي اختلال حركتي آموزدانشگيريدر دسترس از بين پسربودند كه با استفاده از روشنمونه

انتخاب شده و در دو گروه آزمايشو كنترل(هر كدام ده نفر) قرار گرفتند. به منظور جمع آوري 
  استفاده شد. TGMD-12درشت يحركت آزمون رشداز هاداده

) يكي از ابزارهاي 2000آزمون رشد حركتي اولريخ ( :TGMD-2آزمون رشد حركتي درشت 
) 1985ي حركتي درشت است اين آزمون را اولين باراولريخ (هامهارتمعتبر براي ارزيابي رشد 

ساله آمريكايي گزارش  10تا  3ي حركتي تهيه و پايايي و روايي آن براي كودكان هامهارتبراساس 
نين روايي و پايايي آن است. همچ 87/0ها و پايايي آن براي خرده آزمون 96/0كرد، روايي آن 

در داخل كشور به تائيد رسيده است، بر پايه مطالعات ايشان  1388زاده و فرخي در سال توسط زارع
همچنين نمره مركب كل به ضريب پايايي و همساني دروني براي نمره جابه جايي و كنترل شي و 

 ).1391گزارش شده است (سلطانيان و همكاران،  80/0،  74/0،  78/0ترتيب 

پس از انتخاب نمونه مورد مطالعه، پيش آزمون رشد حركتي توسط آزمون رشد روش اجرا:
شد و ي حركتي درشت اولريخ(نسخه دوم) بعمل آمد كه در آن آزمون دوبار تكرار هامهارت

هايي تهيه و با استفاده از چك ليست آزمون رشد حركتي مورد تجزيه دهي مهارت، فيلمبراي نمره 
سن، وزن، نمره هوشي(كه از و تحليل قرار گرفتند. بر اساس نمره پيش آزمون و سطح رشدي،

كودكان در دو گروه  مشاهده پرونده اين كودكان به دست آمد) و سابقه قبلي فعاليت جسماني،
حركتي(تمرينات -ايي رايانههابازياول تمرين منتخب كه بر گرفته از برنامه گروه همگن شدند. 

ي فعال بود را هاواكنشي حركتي شامل ورزش، بازي، و هامهارتبازي واي فيت) در زمينه رشد 
هفته كه هر هفته  8ها در اين برنامهانجام دادند. گروه دوم تمرينات معمول خود را اجرا كردند. 

بخش تقسيم  4دقيقه بود كه به  55جلسه بود اجرا شد. هر جلسه  16و در مجموع  جلسه 2شامل 
ي حركتي هامهارتبازي شامل  دقيقه 15دقيقه اول برنامه شامل گرم كردن، پس از آن  15ميشد. 

                                                                                                                            
1-Testgross motor development 
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دقيقه بازي  15سپس ، دويدن از روي مانع، اسكيت بورد)جابجايي (گام برداري پايه، دويدن پايه،
ي حركتي دستكاري(ميني بيس بال، ميني بولينگ، ميني فوتبال و گلف) و در آخر هامهارتشامل 

ي خام از آمار هادادهبراي بررسي و تجزيه تحليل آماري  دقيقه سرد كردن صورت گرفت. 10
و سپس از K-S از آزمون  هابررسي نرمال بودن توزيعبراي  توصيفي و استنباطي استفاده شد.

ها استفاده شد. سطح معناداري آماري تعيين اختلاف ميانگين گروه تحليل كواريانس براي
05/0p<  در نظر گرفته شده و براي محاسبات از نرم افزار آماريspss  استفاده شد 23نسخه.  

  نتايج

هاي گرايش مركزي را براي متغير حركات درشت(جابجايي و دستكاري) شاخص 1جدول 
 دهد.نشان مي

  ي حركتي درشتهامهارتهاي ش مركزي براي مولفههاي گرايشاخص .1جدول 

 N M SD متغيرگروه   

ت
رش
 د
ت
كا
حر

 

 59/0 20/4 10 آزمايش جابجايي

 38/0 50/3 10 كنترل

 55/0 35/4 20 كل

 23/0 50/7 10 آزمايش دستكاري

 42/0 20/5 10 كنترل

 39/0 35/6 20 كل

  
فرض نرمال بودن توزيع راي بررسي پيشاسميرنف ب - نتايج آزمون كلموگروف 2جدول 

  دهد.ي دستكاري و جابجايي را نشان ميهامهارت
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  هادادهاسميرنف جهت بررسي طبيعي بودن توزيع  - .نتايج آزمون كلموگروف2جدول

 Sig آماره N متغيرها        

 731/0 20/0 10 ي دستكاريهامهارت

 357/0 20/0 10 ي جابجاييهامهارت

اسميرنف براي  - ي كلموگروفشود،  مقدار آمارهمشاهده مي 2كه در جدول  گونههمان
معنادار  05/0هست و در سطح  357/0و  731/0ي دستكاري و جابجايي به ترتيب برابر با هامهارت

  باشد. لذا فرض نرمال بودن توزيع متغيرها رعايت شده است. نمي
    

ان آموزدانشمقايسة ميانگين نمرات دستكاري نتايج تحليل كوواريانس يك راهه براي .3جدول 

  داراي اختلال حركتي

 SS DF MS F Sig 
 000/0 870/177 700/410 1 700/410 پيش آزمون     

 001/0 476/14 426/33 1 426/33 گروه

  309/2 18 652/64 خطا 

ارت شود، با كنترل نمرة پيش آزمون بين نمرات مهمشاهده مي 3همان طور كه در جدول 
 .)=01/0P< ،476/14Fدستكاري دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت معناداري وجود دارد(

همچنين تغييرات ميانگين نمرات پس آزمون نسبت به پيش آزمون در گروه آزمايش است؛ پس 
 انآموزدانشحركتي دستكاري در  - رواني ي واي فيت بر مهارتهابازيمي توان نتيجه گرفت كه 

  شود. دارد و اين فرضيه تاييد مي تأثيرحركتي داراي اختلال 
 

داراي انآموزدانش. نتايج تحليل كوواريانس يك راهه براي مقايسة ميانگين نمرات جابجايي 4جدول

  اختلال حركتي

 SS DF MS F Sig 
 002/0 316/0 468/12 1 707/23 پيش آزمون

 001/0 342/0 651/26 1 651/26 گروه

  901/1 18 340/51 خطا
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مهارت آزمون بين نمرات شود، با كنترل نمرة پيشمشاهده مي 4همان طور كه در جدول 
. همچنين )>01/0P(جابجايي دو گروه تجربي و كنترل تفاوت معناداري وجود دارد يحركت

توان تغييرات ميانگين نمرات پس آزمون نسبت به پيش آزمون در گروه تجربي است؛ پس مي
داراي  انآموزدانشي حركتي جابجايي در هامهارتي واي فيت بر هابازينتيجه گرفت كه 
ي حركتي جابجايي را در گروه هامهارتمثبتي داشته است يا به عبارتي  تأثيراختلال حركتي 

  .تجربي بهبود داده است

  گيريبحث و نتيجه

 -يي روانهامهارتمعناداري بر  تأثيري واي فيت هابازينتايج مطالعه حاضر نشان داد 
هاي نيوول حركتي درشت داشته است. از دلايل نتيجه به دست آمده با توجه به مدل محدوديت

هاي حركتي، گذار بر رشد الگو تأثيرهاي ممكن است عامل محيط باشد. يكي از محدود كننده
 مؤثرآيد، به طوريكه تجارب يادگيري فرد، براي يادگيري بعدي او بسيار محيط به حساب مي

). در واقع، تجارب گذشته كودك نقش مهمي در يادگيري آينده او دارند. 1986نيوول، هستند (
كند. ارائه ي حركتي بنيادي بازي ميهامهارتبنابراين غني سازي محيط نقش مهمي در توسعه 

ترين عامل رشد توان مهمسازي محيط را ميهاي آموزشي مناسب رشدي جهت غنيبرنامه
هاي رشدي با غني سازي محيط ). برنامه2016ي در نظر گرفت (گابارد، ي حركتي بنيادهامهارت

ي حركتي را هامهارتگيري الگوهاي پايه در حركات زير بنايي رشد، شايستگي كودك و شكل
ي رشد كودكان در پي دارند. كيفيت آموزش و نوع برنامه مورد استفاده از عوامل مهم در زمينه

رينات خاص هر مهارت با بهبود وضعيت رواني و افزايش اعتماد ها و تمباشد. دستورالعملمي
ي ورزشي هافعاليتبنفس كودكان منجر به رشد الگوهاي هماهنگ در نتيجه مشاركت بيشتر در 

مطالعات كارو و ). از اين حيث، نتايج پژوهش با مطالعات 2017شوند(ريباس و همكاران، مي
)، ورناديكس و 2013)، ورناداكس و همكاران(2017)، اسچاتون و همكاران(2017همكاران(
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 )، لوين و ماليك2016)، نوريس و همكاران (2013)، سانگ و همكاران (2014( همكاران
  همخواني دارد.)2015)، ورناداكيس و همكاران(2012(

ي حركتي هامهارتدر بحث )، 2012بارنت و همكاران (يها اين بخش از پژوهش با مطالعهيافته
 (پرتاب بنيادي يهامهارت رشد هفته برنامه مداخله بر نه تأثيرمخواني ندارد. بارنتبه بررسي جابجايي ه

 گروه بين داد نشان دبستاني پرداخت، نتايجپيش دست) در كودكان با ضربه پا، با زدنضربه كردن،
. از ندارد وجود ي جابجاييهامهارت اين رشد در داري معني تفاوت هيچ گروه كنترل و آزمايش

ي مداخله و دلايل تفاوت در نتايج تحقيق بارنت و همكاران با تحقيق حاضر مي توان به نوع برنامه
ي مداخله در پژوهش بارنت و همكارانحركات هدفمند مربوط به گيري اشاره نمود. برنامهابزار اندازه

حاضر از تمرينات  دستكاري و به صورت عمومي و با تأكيد بر اصول مكانيكي بوده، اما در تحقيق
 هاي دستكاري و جابجايي استفاده شده است. همچنين ابزار مورد استفاده در تحقيقتخصصي مهارت
، اما در تحقيق حاضر از چك ليست ي حركتي بودههامهارتآزمون ارزيابي  بارنت و همكاران

) 2000(1يبرِگن لعهاستفاده شده است. همچنين با مطا 2000مربوط به مهارت بر مبناي آزمون اولريخ 
پرداخت  دبستانيپيش در كودكان بنيادي يهامهارت بر رشد خلاق حركتي برنامه تأثير بررسي به كه

 ي دستكاري در كودكان ندارد،هامهارتي بر رشد تأثيرخلاق  حركتي برنامه داد و نتايج نشان
زمان مداخله و ابزار اندازههمخواني ندارد. از دلايل تفاوت نتايج تحقيق فوق با تحقيق حاضر مدت 

اي استفاده دقيقه 30هفته برنامه حركتي خلاق در جلسات  6از  تواند باشد. در مطالعه برِگنگيري مي
اي استفاده شده است. دقيقه 45هفته برنامه متناسب رشدي در جلسات  8شده، اما در تحقيق حاضر از 

بوده، در صورتي كه در تحقيق حاضر از مون پي باديآز ي برِگنهمچنين ابزار مورد استفاده در مطالعه
ي حركتي درشت استفاده شده است. با توجه به نتايج فوق، معلمان، مربيان، هامهارتچك ليست 

ي حركتي بنيادي كه الگوهاي پايه هامهارتتوانند از تمرينات واي فيت در بهبود ها ميكاردرمان
  .اده كنندي پيشرفته تر آينده هستند استفهامهارت

                                                                                                                            
1. Bergen 
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The Effect of Wii Fit exercises on psycho-motor skills of male 
students with movement disorders: Emphasis on new 

exercises 
M. Dehghani1 

 
 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effects of Wii Fit 

exercises on fundamental movement skills (manipulation and 
locomotorskills) of male students with movement disorders. The population 
of this study was all students aged 7 to 10 years with movement disorders in 
Tehran city in the academic year 2017-2018. Convenience sampling was 
used to select the sample. Finally, 20 subjects were selected according to the 
research objectives. The participants were matched based on movement 
skills of the pretest and were divided into two groups. TGMD-2 test 
checklist was used to assess the children's motor skills. The experimental 
group exercised Wii Fit movements 2 days per week for 8 weeks in 55-
minute sessions. The Kolmogorov-Smirnov test was used for normality of 
the data and the covariance analysis was used to compare the groups. The 
results of covariance analysis showed that there was a significant difference 
between the mean score of the fundamental motor skills of the participants 
in terms of group membership (P <0.01). Therefore, by providing related 
interventions, the motor skills of children with movement disorders can be 
developed. 

Keywords: Wii Fit exercises, movement disorders, psycho-motor skills 
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