
MEJDS. 2021; 11:173.  

 Published online 2021 Dec. Original Article 

Comparing Participatory and Competitive Games Effect on Self-Efficacy in 

Primary School Girls with Developmental Coordination Disorder 
Khanjani M1, *Bagherli J2, Nasiri I3, Namazizadeh M4 

Author Address 

1. PhD Student, Department of Motor Behavior, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran; 
2. Assistant Professor of Motor Behavior, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran; 
3. Assistance Professor of Motor Behavior, Physical Education and Sports Sciences Department, Faculty of Humanities, Shahed University, Tehran, Iran; 
4. Associate Professor of Motor Behavior, Khorasgan Branch, Islamic Azad University, Esfahan, Iran. 
*Corresponding author's email: bagherli2000@gmail.com  

Received: 2020 May 30; Accepted: 2020 Jun 24 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Developmental Coordination Disorder (DCD) affects 5%–6% of school–aged children. The impacts of DCD are 
not just confined to daily activities and educational function but are also associated with poor physical health, fitness, and psychosocial outcomes. 

Based on some problems in gross movement skills (fundamental skills), some students with DCD play weaker than their peers. They spend more 

energy when playing. It seems essential to recognize it on time and adopt a supportive and suitable treatment for these students. Evidence suggests 
the effectiveness of exercise training on improving coordination, balance, and sensory–perceptual function in children with DCD; however, 

limited research has been performed on the types of perceptual–motor exercises that can help children with DCD to improve their psychomotor 

skills. The current study aimed to compare participatory and competitive games' effect on self–efficacy in primary school girls with DCD. 
Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. Screening and initial testing were performed 

using the Revised Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ–7; Wilson et al., 2009) and Movement Assessment Battery for 

Children–Second Edition (MABC–2; Henderson et al., 2007). Then, 36 children (out of 560 female students) ranging in age from 9 to 12 years 
from 6 girls' schools in Babol City, Iran, in the 2018–2019 academic year volunteered to cooperate. The inclusion criteria included the age range 

of 9–12 years, obtaining a score below the cut–off point (percentage score below 0.05) based on the MABC–2, no hyperactivity symptoms, no 

lack of attention based on the Child Symptom Inventory (CSI–4), and no acute neurological, skeletal, and muscular problems and atrial system 
issues confirmed by the physician and physiotherapist. The exclusion criterion was non–regular participation in the training sessions. The 

Children's Self–Efficacy for Peer Interaction Scale (CSPIS; Wheeler & Ladd, 1982) was used to assess the pretest and post–test self–efficacy 

variable. After completing the pretest stage, the study participants were matched based on the MABC–2 test scores and were divided into two 
training groups and one control group. The training groups consisted of the competitive game group and participatory game group. The control 

group was also actively studied in implementing daily exercise programs and other groups. Each exercise program consisted of 3 stages; general 

warm–up (15 minutes), core exercises (35 minutes), and fun games to cool down (10 minutes). The games and instructions were the same in 

both groups; however, the examiner emphasized winning and losing in the competitive group. The obtained data were analyzed using descriptive 

statistics (mean & standard deviation), Analysis of Covariance (ANCOVA), and LSD post hoc test at the 0.05 significance level in SPSS. 

Results: The ANCOVA results revealed a significant difference between the three groups in self–efficacy (p<0.001). The LSD test data indicated 
a significant difference between the control group and both competitive groups (p= 0.005) and the participatory group (p<0.001). There was also 

a significant difference between the competitive and participatory groups (p<0.001). 

Conclusion: The present research results demonstrated that competitive and participatory games improve self–efficacy in girls aged 9–12 years 
with DCD; however, the impact of participatory games on improving self–efficacy is greater than that of competitive games. 

Keywords: Developmental coordination disorder, Self–Efficacy, Participatory game, Competitive game. 
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  .1۷۳(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ آذر برخط انتشار   

های مشارکتی و رقابتی بر خودکارآمدی کودکان دختر ابتدایی دارای اختلال اثر بازی مقایسهٔ
 هماهنگی رشدی

 ۴زاده، مهدی نمازی۳، اسماعیل نصیری۲ژاله باقرلی*، 1مینا خانجانی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یمرکز تهران واحد ،یحرکت رفتار گروه. 1
 ؛رانیا کرج، ،یاسلام آزاد دانشگاه کرج، واحد ،یحرکت رفتار گروه.۲
 ؛رانیا تهران، شاهد، دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده ،یورزش علوم و یبدن تیترب گروه. ۳

 .رانیا اصفهان، ،یاسلام آزاد دانشگاه خوراسگان، واحد ،یحرکت رفتار گروه. ۴
 gmail.com2000bagherli@ مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۹تیر  ۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹خرداد  1۰ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 بر رقابتی و مشارکتی هایپژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثر بازیاست.  خودکارآمدی ضعیفکودکان دچار اختلال هماهنگی رشدی،  از مشکلات عمدهٔ یکی زمینه و هدف:
 رشدی انجام شد. هماهنگی دارای اختلال دختر ابتدایی کودکان خودکارآمدی

 مدرسهٔ از شش ساله1۲تا۹ رشدی، هماهنگی اختلال کودک دارای ششوسی بود. گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با تجربینیمه حاضر روش پژوهش بررسی:روش
 برای .گرفتند و بازی مشارکتی قرار بازی رقابتی گواه، گروه سه در و شدند مشغول به تحصیل بودند، داوطلبانه انتخاب 1۳۹۷-۹۸تحصیلی  شهرستان بابل که در سال دخترانهٔ

های حرکتی ارزیابی مهارت های( و مجموعه آزمون۲۰۰۹همکاران،  و )ویلسون رشدی هماهنگی اختلال نامهٔپرسش شدهٔاصلاح رشدی از نسخهٔ هماهنگیاختلال  تشخیص
قیاس خودکارآمدی کودکان آزمون، مآزمون و پسارزیابی خودکارآمدی در مراحل پیش ( استفاده شد. همچنین برای۲۰۰۷ویرایش دوم )هندرسون و همکاران، -برای کودکان

پرداختند.  تمرین به هفته هشت مدتبازی مشارکتی که به و گروه گروه بازی رقابتی از بودند عبارت ترتیببه تمرینی هایکار رفت. گروه( به1۹۸۲در تعامل با همسالان )ویلر و لد، 
 در LSDکوواریانس و آزمون تعقیبی  روش تحلیل از با استفاده هاتحلیل داده شد. مطالعه هاگروه سایر کنار روزمره در های حرکتیبرنامه اجرای فعال در شکلبه نیز گواه گروه
 صورت گرفت. 1۹نسخهٔ  SPSSافزار با نرم ۰٫۰۵خطای  سطح
آزمون (. نتایج p<۰٫۰۰1داشت ) داری وجودمعنا خودکارآمدی تفاوت داد، بین سه گروه )دو گروه تجربی و یک گروه گواه( در متغیر کوواریانس نشان تحلیل نتایج ها:یافته

LSD ( ۰٫۰۰۵مشخص کرد، بین گروه گواه با گروه رقابتی=p( و گروه مشارکتی )۰٫۰۰1>p تفاوت معناداری مشاهده شد؛ همچنین تفاوت معناداری بین گروه رقابتی با گروه )
 (. p<۰٫۰۰1مشارکتی وجود داشت )

 های مشارکتی بر بهبودشوند؛ اما در مقام مقایسه، تأثیر بازیرشدی می هماهنگی دارای اختلال نمشارکتی باعث بهبود خودکارآمدی در کودکا های رقابتی ویباز گیری:نتیجه
 است. رهای رقابتی بیشتخودکارآمدی درمقایسه با بازی

 رقابتی. بازی مشارکتی، بازی خودکارآمدی، رشدی، هماهنگی اختلال ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 قامت کنترل و ظریف و درشت حرکات اجرای در که کودکانی
ی هماهنگی دارای اختلال افراد عنوانبه دارند، مشکلاتی  1رشد

(DCD) برای رشدی هماهنگی اختلالشوند. می گرفته نظر در 
شناختی یا فاقد هرگونه بیماری عصب که رودیکار مبه افرادی فیتوص

عملکرد مشکل پزشکی هستند؛ ولی در هماهنگی ضعف دارند و 
. (1) گیرداین ضعف قرار می ریتأثتحتها آن یو اجتماع یلیتحص

 ۲٫۷سالهٔ ایرانی،  11تا  ۳در کودکان رشدی  هماهنگی شیوع اختلال
 1٫۸۵درصد و در دختران  ۳٫۵۳درصد است. این میزان در پسران 

 یاختلال هماهنگی رشد. (۲) است 1به  ۲درصد و نسبت جنسیت 
د واما از زمان ور ؛وجود دارد اختلالی رشدی است که از زمان تولد

در عملکرد  آسیباین اختلال، . شودتر میمدرسه مشخصبه کودک 
توصیف و سطح هوشی  تقویمیبا سن  توان آن رانمیحرکتی است که 

قابل  ۲شناختیپزشکی یا عصبهای رواناختلال سایربا  کرد؛ همچنین
کسب  توجه دردرخور تأخیرتواند خود را با و مینیست  تشخیص

در ورزش و  ضعیفعملکرد  و های حرکتی، خام حرکتیمهارت
 . (۳) دهد نویسی نشاندست
 تکامل برای پیامدهایی اساسی حرکتی، عملکرد در اختلال تأثیر

 ثانویه مشکلات این دارد و کودکان این شناختی رشد و روانی اجتماعی،
های یابد. یکی از جنبهادامه می نیز بزرگسالی و نوجوانی دورهٔ تا معمولاً

گیرد، شده قرار میتأثیر اختلال بیانشناختی که تحتروان
 بارهٔقضاوت فرد در به یخودکارآمد یطور کلبهاست؛  ۳کارآمدیخود
طور به یشهاتیفعال یانجام کار و سازمانده یخود برا یهاییتوانا
شناختی زیادی ازجمله . عوامل روان(۴) اشاره دارد زیآمتیموفق

ی خودکارآمدبر  یو جسمان انگیزشی ی،عاطف ی،شناخت یهایژگیو
های موفق و نیز و تجربه عملکردی با خودکارآمدگذارند. تأثیر می

کودکان مبتلا به  ،دهدیمطالعات نشان م. (۵)یادگیری در ارتباط است 
دهند که در ساله، اغلب گزارش میپنج ی، حترشدی هماهنگی اختلال

 تحقیقات با . تاکنون(۶) ندارند صلاحیتهای روزانه تیانجام فعال
 اختلالمبتلا به  کودکان برای مختلف درمانی به رویکردهای مختلف،
 مندیک مطالعهٔ مروری نظام هیلیر در است. شده توجه رشدی هماهنگی

 کودکان نشان حرکتی افزایش ظرفیت بر مؤثر مداخلات بررسی هدف با
 تعداد دارد. مداخله نبود با بهتری درمقایسه نتایج مداخله هرگونه داد،
 دربارهٔ مشخص گیرینتیجه ،کیفیت متغیرها و مختلف مداخلات زیاد

 اطلاعات به بنابراین است؛ کرده را مشکل خاص رویکردی برتری
 . (۷)است  نیاز مداخلات اثربخشی مؤثر بر فاکتورهای دربارهٔ بیشتری

 رشدی هماهنگی اختلالمبتلا به  درمانی برای کودکان رویکردهایاز 
یتوان بازیمی  یریادگرا عنوان کرد. در ی  4های مشارکتی و رقابت

طور مثبت و مستقیم به موفقیت ی موفقیت یک فرد در گروه بهمشارکت
دیگر اعضای گروه وابسته است و هر کدام از اعضای گروه قسمتی از 

 موفقیترو ایناز دهد؛دستیابی به هدف انجام می کار گروه را برای

                                                      
1. Developmental Coordination Disorder (DCD) 
2. Psychiatric or neurological disorders 
3. Self-efficacy  
4. Participatory and competitive games 
5. Competitive learning 

ازطرفی  .(۸)کند یکمک م نیز دیگران موفقیتبه  هدر گرو یک نفر
 ازی ریگمعلمان با بهره ی،آموزش یهاست که در نظاما هامدت
کنند و یم بیترغ گریکدیآموزان را به رقابت با دانش ،یسنت یهاروش
 هیاز مدارس سا عیوس یادر گستره ی(رقابت ژهیوبه) ینتس یهاروش

راهکاری آموزشی است که در آن   5. یادگیری رقابتی(۹) اندافکنده
هدفی خاص با صورت فردی یا گروهی برای رسیدن به آموزان بهدانش

پردازند و موفقیت یک گروه، گروه دیگر را از یکدیگر به رقابت می
کنند، بین آلوی و بلیسمر بیان می. مک(1۰)دارد رسیدن به هدف باز می

 را خودکارآمدی و ای وجود داردجانبه دورابطهٔ خودکارآمدی و ورزش
 ورزش از متأثر نیز و بدنی و فعالیت ورزش عنوان عاملی تأثیرگذار بربه

 انواع مقایسهٔ به مطالعات از کمی . همچنین تعداد(11) دانندمی
 پرداخته است که نتایج ضدونقیض باهم دارند؛ برای مثال تمرینات

 رشدی هماهنگی کودکان با اختلال بیان کردند، فرگوسن و همکاران
 گروهی هایفعالیت و هاورزشی، در بازی در عملکرد دلیل ضعفبه

 در اختلال مذکور را شوند که این خودنمی داده بازی یا کنندنمی شرکت
 و گروهی مشارکتی هایاستفاده از بازی بنابراین کند؛تشدید می آنان

 ارتباط بدنی هماهنگی توانایی با کارآمد و مؤثر تمرینی روشی عنوانبه
 اختلال بر درمان زیادی تأثیر تواندمی مشارکتی هایو بازی دارد

. زارعی و همکاران در تحقیق خود (1۲)باشد  داشته رشدی هماهنگی
 تمرینات رشدی توسط هماهنگی اختلال بر تأثیر بیشترین نشان دادند،

پور . ازطرفی علیزاده و زاهدی(1۳)است  دست آمدهبه مشارکتی
 رشدی هماهنگی کودکان اختلال ای برایهای مداخلهدریافتند، برنامه

طور زمانی مؤثر خواهد بود که درمانگر مشکلات هر کودک را به
جداگانه بررسی کرده و برای هر شخص برنامهٔ انفرادی و مخصوص 

 اجرای کودکان این درمان در مؤثر هایبرنامه از یکی کند؛ بنابراین تهیه
 . (1۴)است  صورت انفرادیبه نیدرما پروتکل

باتوجه به نقش مؤثر بازی و فعالیت بدنی در سلامت جسمانی و روانی 
 منظور افزایش سطح خودکارآمدی در میان کودکان اختلالو به

های ایسهٔ شیوهرشدی، انجام مطالعاتی در زمینهٔ بررسی و مق هماهنگی
رسد. ازسویی محقق، نظر میضروری به نمختلف تمرینی در این کودکا

های مختلف تمرینی بر پژوهشی در زمینهٔ نقش ورزش و مقایسهٔ شیوه
رشدی نیافت؛ بنابراین هدف  هماهنگی خودکارآمدی کودکان اختلال

 و مشارکتی هایاز انجام مطالعهٔ حاضر بررسی مقایسهٔ اثربخشی بازی
 هماهنگی دختر ابتدایی با اختلال کودکان خودکارآمدی بر رقابتی

 رشدی بود.

 بررسیروش 2
 اجرا میدانی صورتبه که بود تجربینیمه نوع از حاضر روش پژوهش

اعمال  و گواه گروه با آزمونآزمون و پسپیش شامل تحقیق طرح شد.
 مبتلا کودکان خودکارآمدی بر های رقابتی و مشارکتیبازی هفته هشت

 وسیلهٔ نسخهٔبه بود. غربالگری و آزمون اولیه رشدی هماهنگی اختلال به
و مجموعه  (1۵)  6رشدی هماهنگی اختلال نامهٔپرسش شدهٔاصلاح

6. The Revised Developmental Coordination Disorder Questionnaire 
(DCDQ-7) 
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۳ 

( 1۶) 1ویرایش دوم-های حرکتی کودکانارزیابی مهارت هایآزمون
دامنهٔ  دختر با آموزدانش ۵۶۰ میان از کودک ۳۶صورت گرفت. سپس 

 شهرستان بابل که در سال دخترانهٔ مدرسهٔ سال از شش1۲تا۹سنی 
مشغول به تحصیل بودند، داوطلب همکاری  1۳۹۷-۹۸تحصیلی 

 نمونهٔ حجم تعیین افزارنرم از استفاده با نمونه حجم شدند. تعیین
 شدهانجام فراتحلیل براساس صورت گرفت. ۳۰1۰نسخهٔ   ۲پاورجی

 هایتمرین مهارت برای اثر اندازهٔ حداقل  ۳کاریسون و پلس توسط
 اختلال دچار افراد حرکتی تبحر بهبود منظوربه گروهی( )تمرین درشت

 تعداد نمونهٔ ؛ بنابراین(1۷به نقل از )است  ۰٫۵۴رشدی  هماهنگی
با سطح آلفای  ۰٫۸آماری  توان تا بود لازم گروه هر نفر برای دوازده
تحقیق شامل  کنندگان بهشرکت ورود معیارهای .آید دستبه ۰٫۰۵
 نقطهٔ از کمتر نمرهٔ سال، داشتن 1۲تا۹ دامنهٔ در تقویمی سن داشتن

MABC-2 (1۶ ،)آزمون  براساس (۰٫۰۵ کمتر از درصدی برش )رتبهٔ
 علائم مقیاس براساس توجه کمبود و فعالیبیش نشانگان نداشتن
 شناختی،عصب حاد مشکلات ( و نداشتنCSI-4کودکان ) مرضی

 و متخصص پزشک تشخیص به دهلیزی سیستم عضلانی و و اسکلتی
 نداشتنکنندگان از تحقیق مشارکتمعیار خروج شرکتفیزیوتراپی بود. 

  تمرین در نظر گرفته شد. جلسات در منظم
 کار رفت.ها ابزارهای زیر در پژوهش بهآوری دادهبرای جمع

-DCDQ) رشدی هماهنگی اختلال نامهٔپرسش شدهٔاصلاح نسخهٔ-

ارائه شد  ۲۰۰۹پرسشنامه توسط ویلسون و همکاران در سال  این (:7
 به کمک منظوربه که است والدین (. این پرسشنامه گزارش1۵)

 سنی دامنهٔ با کودکان برای رشدی اختلال هماهنگی اولیهٔ شناسایی
 هاآیتم این و است آیتم پانزده این ابزار شامل تهیه شد. سال 1۵تا۵

 و دستخط/ظریف حرکات حرکت، حین در کنترل عامل سه درمجموع
عملکرد  که شد خواسته والدین از کنند.می را ارزیابی عمومی هماهنگی

 ارزشیمقیاس پنج از استفاده با او همتایان با را خود کودک حرکتی
نسخهٔ  پایایی بازآزمایی همکاران و صالحی .(1۵)کنند  لیکرت مقایسه

ایرانی  ساله1۲ٔتا۶پسران  برای را نامهشدهٔ فارسی این پرسشترجمه
 تأییدی و اکتشافی عاملی کردند. همچنین نتایج تحلیل گزارش ۰٫۹۳
 با و است چندعاملی رشدی فارسی هماهنگی اختلال سیاههٔ داد، نشان
 .(1۸)دارد  همخوانی آن اصلی نسخهٔ

ویرایش -های حرکتی کودکانهای ارزیابی مهارتمجموعه آزمون-
ارائه شد  ۲۰۰۷در سال  دوم: این ابزار توسط هندرسون و همکاران

است که  ارزیابی بسیار مهم ابزارهای از ها(. این مجموعه آزمون1۶)
 دامنهٔ در را عملکرد حرکتی اختلال شناسایی امکان لیست،چک همراهبه

 دامنهٔ هر در آیتم هشت متشکل از کند. آزمونمی فراهم سال 1۶تا۳ سنی
 هایجنبه هاآیتم این که است سال 1۶تا11 و 1۰تا۷ ،۶تا۳ سنی

دستی  چالاکی عمده، شامل حیطهٔ حرکتی سه حرکتی توانایی از مختلفی
 )سه تعادل و آیتم( )دو دریافت گیری وهدف هایمهارت آیتم(، )سه
 نمرات صورتبه توانمی آزمون را خام نمرات سنجد.می را آیتم(

 هر عملکردی، آزمون آورد. در دستبه آزمون کلی نمرهٔ و درصدی

                                                      
1. Movement Assessment Battery for Children-Second Edition 

(MABC-2) 
2. G*Power 

 عنوانبه آورد، دستبه ۰٫۰۵ کمتر از درصدی رتبهٔ که ایکنندهشرکت
 نظر در قرمز در ناحیهٔ و معنادار و درخورتوجه حرکتی اختلال با فردی
 مشکل احتمال دارای ،1۵تا۶ بین درصدی رتبهٔ با افراد شود.می گرفته

 حرکتی مشکل که بعید است ،1۶ بیشتر از درصدی رتبهٔ هستند و حرکتی
کشور توسط علیزاده و همکاران  داخل در آزمون . این(1۶)باشند  داشته
 آمد. همچنین ضریب دستبه ۰٫۸۹ آزمون پایایی یابی شد وهنجار

BOT-4های این آزمون با آزمون مقیاسخرده بین اسپیرمن همبستگی

 .(1۹)متوسط تا خوب گزارش شد  2
برای سنجش : 5مقیاس خودکارآمدی کودکان در تعامل با همسالان-

استفاده  1۹۸۲ شده در سالارائه ویلر و لد نامهٔاز پرسش کارآمدیخود
کودکان  خودکارآمدی میزان ارزیابی نامهپرسشهدف  .(۲۰) شد

 بررسیمنظور بهکه گویه است  ۲۲، شامل مقیاساست. این 
 ایاجتماعی سوم تا پنجم ابتدایی در روابط کودکان کلاس خودکارآمدی

گویی آن از پاسخ طیف. شده است طراحیکه با همسالان خود دارند، 
 نهایی )نمرهٔ است. نمرهٔ امتیاز ۴تا1از  ترتیبنوع لیکرت و به

مجموع نمرات  محاسبهٔبا  آزمودنی( برای هر خودکارآمدی
. آیددست میها بهگزینهدر هر کدام از  ویبه  یافتهاختصاص

نوسان  ۸۸تا۲۲تواند از می مقیاسکل در این  رهٔنم هٔ، دامنترتیببدین
 خودکارآمدی هٔدهندتر نشانیش، نمرات بمقیاسداشته باشد. در این 

یابی قنبری و همکاران این مقیاس را هنجار در ایران. (۲۰) است ربیشت
 و شد گزارش مطلوب محتوا تحلیل از استفاده با آن کردند و روایی

 .(۲1)آمد  دستبه ۰٫۸۷ نیز آن پایایی
 نمرات براساس آزمون،پیش مرحلهٔ در از شرکت بعد کنندگانشرکت
 یک و تمرینی گروه دو در شدند و سازیهمسان MABC-2آزمون 

گروه  از بودند عبارت ترتیببه تمرینی هایگروه گرفتند. قرار گواه گروه
 اجرای فعال در شکلبه نیز گواه بازی مشارکتی. گروه و گروه بازی رقابتی

 هر برنامهٔ شد. مطالعه هاگروه سایر کنار روزمره در های حرکتیبرنامه
 تمرینات دقیقه(، )پانزده عمومی کردنگرم مرحلهٔ سه شامل تمرین
)ده دقیقه(  های شاد برای سردکردنبازی و وپنج دقیقه()سی اصلی

ها در دو گروه یکسان بود؛ با این تفاوت ها و نحوهٔ اجرای آنبود. بازی
بر برد و باخت تأکید داشت. پروتکل  رکه در گروه رقابتی آزمونگ

 هایبه تأیید رسید. برنامهتمرینی توسط سه تن از اساتید رشد حرکتی 
 به مربی نسبت شد. اجرا کودکان بدنیتربیت کلاس ساعات در تمرینی
 هایمعلم همهٔ بود. پنج به یک حداکثر هر کلاس در شاگرد

 رشتهٔ التحصیلانو فارغ ابتدایی ردهٔ باتجربهٔ هایمربی شده،انتخاب
 اجرای چگونگی و مراحل با که بودند ورزشی علوم و بدنیتربیت
 مدرسهٔ شش در تمرینی هایشدند. برنامه آشنا های تمرینیبرنامه

 مدت طول شد. در انجام زمانهم شکلبه شهر بابل و دخترانهٔ ابتدایی
 اجرای نحوهٔ بر کنندههماهنگ عنوانبه محقق برنامهٔ تمرینی، اجرای

 با پژوهش این در کنندگانشرکت کرد. حضور نظارت هابرنامه صحیح
 اهداف و با آشنایی از بعد و هاخانواده از کتبی نامهٔاجازه گرفتن

 در اینکه گرفت؛ ضمن انجام هاخانواده برای پژوهش اجرای چگونگی

3. Pless & Carisson 
4. The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition  
5. Children’s Self-Efficacy for Peer Interaction Scale (CSPIS) 
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۴ 

 در تا شد داده کنندگانشرکت به اجازه این پژوهش مراحل اجرای تمام
 درد، علتبه تمرین هایدر برنامه شرکت ادامهٔ به نداشتنتمایل صورت

 کدامدهند. در هیچ انصراف پژوهش در شرکت از ناراحتی یا نبود علاقه

 اطلاعات آوریجمع منظوربه پژوهش این در شدههای ارائهآزمایش از
 زمانهم تمرینی مداخلهٔ هاینشد. برنامه استفاده تهاجمی هایروش از
 هوا، اجرا نشد. سردی یا آلودگی علتبه مدارس تعطیلی با

 . پروتکل تمرینی1جدول 

 شرح بازی عنوان بازی

 بازی بدون دستتوپ
گیرند و توپ را بین سینهٔ خود و پشت نفر جلویی بدون استفاده از های چهارنفره قرار میآموزان در گروهدانش

 کنند.دست حفظ کرده و مسیری مشخص را طی می

 گل دست
گیرند. در دو انتهای هر زمین یک سبد قرار دارد که جای می 1۵×1۵دو گروه در زمینی به ابعاد آموزان در دانش

سمت ها را بهزدن با دست و با همکاری هم بادکنکآموزان باید با ضربههرکدام دارای پنج بادکنک است و دانش
 ربهٔ پشت سر هم را ندارند.آموزان حق زدن دو ضجلو هدایت کنند تا درون سبد انتهایی بیندازند. دانش

 گل چوب
های واقع در منطقهٔ ای توپهای لولهگیرند و با راکتآموزان در چهار گروه مساوی در چهار زمین قرار میدانش

آموزان حق زدن دو ضربهٔ پشت سر هم را کنند. دانشمتری در انتهای زمین هدایت میسمت دروازهٔ یکشروع را به
 ندارند.

 سازندگیتخریب و 

حالت خوابیده و نصف دیگر شوند و روی زمین تعدای مانع )نصف( بهآموزان در دو گروه مساوی تقسیم میدانش
ها را اندازد و گروه سازندگی مانعها را میچی مانعحالت ایستاده قرار دارد. با صدای سوت معلم، گروه تخریببه

شوند و گروه برنده مشخص های افتاده و ایستاده شمرده میمانعدهد. در انتها تعداد حالت ایستاده قرار میبه
 شود.می

 با چشم بسته توپ بیار
گیرند. یک سبد در وسط زمین بازی قرار دارد. آموزان در دو گروه مساوی در دو انتهای زمین بازی جای میدانش

م یک بازیکن با چشمان بسته وارد برای هر تیم یک توپ از قبل مشخص در روی زمین گذاشته شده است. از هر تی
 اندازد.کند و داخل سبد میهایش توپ را پیدا میتیمیشود و با هدایت همزمین می

 توپ را برسون
صورت صف قرار سر هم بهشوند و به فاصلهٔ یک دست پشت آموزان در چهار گروه مساوی تقسیم میدانش

آموزان در حالت ایستاده توپ را با دو زمان دانشطور همشود. بهمیگیرند. به نفر اول هر گروه یک توپ داده می
 دهند تا به نفر آخر صف برسد.دست با چرخش کمر، از پهلوی سمت راست خود به نفر بعدی می

 کانگورو
کنکی آموزان بادگیرند. تمامی دانشجای می 1۵×1۵آموزان در دو گروه و هر گروه در ابتدای یک زمین به ابعاد دانش

دهند و با شروع بازی با پرش جفت خود را به آن سوی زمین را که در دست دارند، بین زانوهای خود قرار می
 رسانند.می

توصیفی )میانگین  های آمارشاخص از با استفاده هاتحلیل دادهوتجزیه
 در LSDکوواریانس و آزمون تعقیبی  تحلیل و انحراف معیار(، روش

 .صورت گرفت 1۹نسخهٔ  SPSSافزار با کمک نرم ۰٫۰۵خطای  سطح

 هایافته ۳
آزمون خودکارآمدی در پیش سن، متغیرهای انحراف معیار و میانگین

 نشان داده شده است. ۲ و آزمون و مهارت حرکتی سه گروه در جدول

 شدهها در سه گروه مطالعهمتغیرهای سن، خودکارآمدی و مهارت حرکتی آزمودنی به مربوط توصیفی های. آماره۲جدول 
 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 سن )سال(
 1٫1۶ 1۰٫۵ گواه

 1٫1۶ 1۰٫۵ های رقابتیبازی
 1٫1۶ 1۰٫۵ های مشارکتیبازی

 خودکارآمدی 
 آزمون()پیش

 ۸٫۵۰ ۳۶٫۴1 گواه
 ۶٫۳۸ ۳۴٫۰۰ های رقابتیبازی
 ۸٫۸۲ ۳۴٫۴1 های مشارکتیبازی

 خودکارآمدی 
 آزمون()پس

 ۸٫۵۸ ۳۷٫۲۵ گواه
 ۷٫۰۹ ۴1٫۸۳ های رقابتیبازی
 ۷٫۳۲ ۵۲٫۹1 های مشارکتیبازی

 مهارت حرکتی
 1۴٫۷۴ ۳۴٫۵۰ گواه

 1۲٫۳۲ ۳۶٫۲۵ های رقابتیبازی
 11٫۴۶ ۳۲٫۹۲ های مشارکتیبازی

 مشخص کرد،ویلک و آزمون لون استفاده شد. نتایج -آزمون شاپیروترتیب از ها و همگنی واریانس، بهبودن توزیع دادهبرای تعیین نرمال
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۵ 

بود گروه نرمال  سهآزمون، در سآزمون و پهای پیشتوزیع داده
(۰٫۰۵p> )گروه  سهآزمون بین آزمون و پسهای پیشو واریانس داده

فرض همگنی شیب رگرسیون همچنین پیش(. <۰٫۰۵pبود )برابر 
 روش تحلیلهای باتوجه به برقراری مفروضه(. <۰٫۰۵pبود )برقرار 

در آزمون ف نمرات پسلااخت بررسیمذکور برای روش کوواریانس، از 
 شده ارائه ۳جدول  در تحلیل کوواریانس نتایج .استفاده شدسه گروه 

 .است

 هاگروه در متغیر خودکارآمدی مقایسهٔ برای کوواریانس تحلیل نتایج .۳جدول 

 درجهٔ آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر
میانگین 
 اتا مقدار احتمال F مجذورات

 ۰٫۵۶۷ <۰٫۰۰1 ۴1٫۸۴۹ 11۰۷٫۷۷۰ 1 11۰۷٫۷۷۰ آزمونپیش

 ۰٫۶۷۸ <۰٫۰۰1 ۳۳٫۶۷۳ ۸۹1٫۳۵۳ ۲ 1۷۸۲٫۷۰۶ گروه

خودکارآمدی  ، بین سه گروه در متغیر۳جدول  هایبراساس یافته
(. باتوجه به p<۰٫۰۰1داشت ) داری وجودمعنا آزمون( تفاوت)پس

، بودها در کدام گروه تفاوت مذکوربردن به اینکه پیبرای نتایج حاصل، 

مشاهده  ۴نتایج آن در جدول شد که استفاده  LSD تعقیبیآزمون از 
 .شودمی

 شده در متغیر خودکارآمدیدوی سه گروه بررسیبرای مقایسهٔ دوبه LSD. نتایج آزمون تعقیبی ۴جدول 
 مقدار احتمال تفاوت میانگین گروه گروه

 ۰٫۰۰۵ -۶٫۳۳۹ رقابتی گواه
 <۰٫۰۰1 -1۷٫11۹ مشارکتی

 <۰٫۰۰1 -1۰٫۷۸1 مشارکتی رقابتی

( و بین p=۰٫۰۰۵، بین گروه گواه با گروه رقابتی )۴باتوجه به جدول 
( تفاوت معناداری در نمرهٔ >۰٫۰۰1pگروه گواه با گروه مشارکتی )

های رقابتی و آزمون متغیر خودکارآمدی مشاهده شد؛ بنابراین بازیپس
بهبود  رشدی هماهنگی کودکان اختلالمشارکتی، خودکارآمدی را در 

بخشیدند. همچنین بین دو گروه رقابتی و مشارکتی تفاوت معناداری 
(؛ >۰٫۰۰1pآزمون متغیر خودکارآمدی وجود داشت )در نمرهٔ پس

های مشارکتی سبب بهبود های رقابتی، بازیدرنتیجه، درمقایسه با بازی
 شد. رشدی هماهنگی خودکارآمدی بیشتری در کودکان اختلال

 بحث 4

 بر رقابتی و مشارکتی هایهدف از انجام این پژوهش مقایسهٔ اثر بازی
رشدی  هماهنگی دارای اختلال کودکان دختر ابتدایی خودکارآمدی

های رقابتی و مشارکتی بازی داد، نشان های تحقیق حاضربود. یافته
 اختلالتأثیر مثبت و معناداری بر بهبود خودکارآمدی در کودکان دارای 

رشدی داشتند. این یافته با نتایج پژوهش هانسن و همکاران  هماهنگی
 توانمی که بود آن ازها حاکی( همسوست. نتایج پژوهش آن۲۲)

خودکارآمدی  و نفسمیزان عزت درمانی،بازی هایمداخله ازطریق
داد.  ارتقا معناداری طوربه فعالی رابیش-با اختلال نقص توجه کودکان
وجود به آموزاندانش برای را خوشایندی فضای فعالیت بدنی بازی و

 باورهای و نفسعزت میزان غیرمستقیم صورتتواند بهکه می آوردمی
 . (۲۲)بخشد  را بهبود خودکارآمدی

که  آوردمی فراهم را هاییبازی و فعالیت بدنی فرصت درحقیقت
 متقابل ارتباط ازطریق را مثبت، خود و گرایانهواقع طورآموزان بهدانش

 شدند طراحی طوری هابازی حاضر، در پژوهش کنند. دیگران ارزیابی با
 را آموزاندانش هایتلاش و بازی رباچندین اعضای گروه، که همهٔ

های ناتوانی و مشکلات دلیلبه که افرادی درنتیجه، تشویق کردند؛
 شناختیروان مشکلات سایر و بینیخودکم حرکتی، دچار هماهنگی

این  کنند. شعف و غرور احساس گروه بار درچندین توانستند بودند،
و  داد قرار تریمثبت موقعیت در ذهنی، زیستیبه هٔاز جنب را آنان نکته

 کسب کنند و خودکارآمدی، های خودتوانایی از مثبتی ارزیابی توانستند
 هماهنگی اختلال آموزان بادهند. دانش ارتقا خود را به اعتماد و اعتقاد
 خود، سطوح از انتظار کم سطوح و درپیپی هایدلیل شکستبه رشدی
 . (۲۳)کنند می تجربه را خودکارآمدی باورهای از کمتری

های مشارکتی داد، بازی نشان های تحقیق حاضرهمچنین یافته
أثیر معنادار و بیشتری بر بهبود های رقابتی تدرمقایسه با بازی

رشدی داشتند.  هماهنگی خودکارآمدی در کودکان دارای اختلال
دنبال کنند. بههای مشارکتی زمینهٔ موفقیت بیشتری را فراهم میبازی

کردن برایش یابد و ورزشهای بیشتر، انگیزهٔ کودک افزایش میموفقیت
 بیشتری شدهٔادراک شایستگینفس و بخش خواهد بود و اعتمادبهلذت

؛ درنتیجه افزایش سطح (۲۴)آید وجود میآموز بهدر دانش
 کودکان در خودکارآمدی دور از ذهن نخواهد بود. ازطرفی وقتی

بخورند،  شکست یا کنند اشتباه ممکن است که گیرندمی قرار شرایطی
دهند؛ می نشان ضعیفی شوند و عملکرددچار نگرانی و استرس می

را  رشدی خود هماهنگی اختلالکودکان دارای  اینکه دلیلبه همچنین
 از بینند،پذیر میآسیب دیگران جانب از منفی ارزیابی درقبال

های ورزند. در بازیمی اجتناب آن از و ترسندمی های اجتماعیموقعیت
رقابتی، ترس از قضاوت و ارزیابی منفی دوستان، همسالان و مربیان 

گرانی و استرس ها، باعث ایجاد ناز عملکرد، شایستگی و توانایی
رفتن انگیزگی و ازبینو استرس سبب بی شود که این نگرانیمی

رفتن انگیزگی و ازبین. احتمالاً همین بی(۲۵)نفس خواهد شد اعتمادبه
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۶ 

ح خودکارآمدی درمقایسه با نفس باعث بهبود کمتر در سطاعتمادبه
 شود.های مشارکتی میبازی

 گیرینتیجه ۵
 از استفاده با توانشود که میتحقیق نتیجه گرفته می براساس نتایج این

رشد خودکارآمدی  را در معناداری بهبودی های رقابتی و مشارکتیبازی
کرد؛ اما در  رشدی ایجاد هماهنگی اختلال دارای ساله1۲ٔتا۹ دختران

خودکارآمدی در دختران  رشد تسریع برای شیوه مقام مقایسه، بهترین
 است.  های مشارکتیبازی از مذکور، استفاده

 تشکروقدردانی 6
وپرورش آموزش و عزیز آموزانتمامی دانش زحماتاز  وسیلهبدین

آنان میسر نبود، قدردانی  همکاری این پژوهش بدون کهشهرستان بابل 
 شود.می

 هابیانیه 7
 کنندگاناز شرکت نامهتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

 از کتبی نامهٔاجازه گرفتن با پژوهش این در کنندگانشرکت حضور

 برای پژوهش اجرای چگونگی اهداف و با آشنایی از بعد و هاخانواده
 به اجازه این پژوهش مراحل اجرای تمام گرفت. در انجام هاخانواده
در  شرکت ادامهٔ به نداشتنتمایل صورت در تا شد داده کنندگانشرکت
 در شرکت از ناراحتی یا نبود علاقه درد، علتبه تمرین هایبرنامه

 این در شدههای ارائهآزمایش از کدامدهند. در هیچ انصراف پژوهش
 استفاده تهاجمی هایروش از اطلاعات آوریجمع منظوربه پژوهش

 نشد. 
 رضایت برای انتشار

  قابل اجرا است.این امر غیر 
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