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Abstract 

Background & Objectives: Developmental Coordination Disorder (DCD) is a motor neurodevelopmental disorder characterized by a significant 
delay in acquiring coordinated motor skills as expected according to the chronological age and learning opportunities. Motor and behavioral 

problems in children with chronic DCD severely limit their daily activities, academic achievement, and class performance. Children with DCD 

show great difficulties in social and academic tasks and scholastic achievements. It is found that motor coordination difficulties in 5-8 years old 
children were associated with impaired reasoning, numerical skills, pattern imitation, fine motor skills, and memory function. Therefore, children 

with DCD experience more learning-related problems than normal children. One of the psychological aspects that is affected by DCD is perceived 

competence. This competence is one of the crucial factors in social activities such as participation in games and sports and is one of the most 
important prerequisites of motivation. This study aimed to compare the effectiveness of school group games on motor skills and perceived 

competence between normal girls and those with DCD. 

Methods: The method of the present study was quasi-experimental with a pretest-posttest design and a control group. The study's statistical 
population consisted of all primary school students in Babol City, Iran, aged 9 to 12 years, and studying in the academic year 2019-2020. Of 

them, 30 DCD children and 30 normal children were selected and divided into four groups: control-DCD, experimental-DCD, control-normal, 
and experimental-normal (n=15 for each group). Initial diagnosis of DCD was performed using the Revised Developmental Coordination 

Disorder Questionnaire (DCDQ-7) (Wilson et al., 2009). The final diagnosis of DCD and motor proficiency was performed using Movement 

Assessment Battery for Children-Second Edition (MABC-2) (Henderson et al., 2007). To evaluate the perceived competence, we used the 
Physical Self-Description Questionnaire (Marsh et al., 1994). Both experimental groups underwent the training program 5 days a week for 8 

weeks, while the two control groups performed only daily activities. In the end, all four groups participated in the posttest. The obtained data 

were analyzed using descriptive (mean and standard deviation) and inferential statistics (analysis of variance, analysis of covariance, and LSD 
post hoc test) in SPSS software version 19. The significance level of all statistical tests was 0.05.  

Results: The results showed a significant difference between the four groups in the variables of manual dexterity (p<0.001), receiving and 

throwing (p<0.001), balance (p<0.001), the total score of motor skills (p<0.001), and perceived competence (p<0.001). Experimental groups 
performed better than control groups in the posttest of all studied variables (p<0.05). Also, the difference in the scores of the experimental groups 

of DCD and normal was negative in all variables. However, this difference was significant only in the subscales of receiving and throwing 

(p=0.023) and balance (p=0.009).  
Conclusion: According to the findings, group games improve motor skills and perceived competence in normal and DCD children. However, 

these games have a more significant impact on DCD children.  

Keywords: Developmental coordination disorder, Motor skills, Perceived competence, Group games. 
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  .۵۴(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 تیر برخط انتشار   

بدنی  شدهٔهای گروهی در مدرسه بر تبحر حرکتی و شایستگی ادراکاثربخشی بازی مقایسهٔ
 ( و عادیDCDدختران با اختلال هماهنگی رشدی )
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 دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر( deed.fa/4.0nc/-yhttps://creativecommons.org/licenses/bی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که

 
 دهیچک

اثربخشی  مقایسهٔ ،است. هدف پژوهش حاضر ضعیفبدنی  شدهٔکان دچار اختلال هماهنگی رشدی، تبحر حرکتی و شایستگی ادراکاز مشکلات رایج کود زمینه و هدف:
 بدنی دختران دارای اختلال هماهنگی رشدی و عادی بود. شدهٔگروهی در مدرسه بر تبحر حرکتی و شایستگی ادراک هایبازی

شهرستان  آموزان مدارس ابتدایی دخترانهٔدانش را تمامیآماری تحقیق  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه آزمون پسو  آزمونح پیشتجربی با طرنیمه، پژوهشروش  بررسی:وشر
د شرایط کودک عادی، داوطلب واج سیکودک دارای اختلال هماهنگی رشدی و  سیها از بین آن تشکیل دادند. 1۳۹۸-۹۹سال در سال تحصـیلی  1۲تا۹سنی  بابل با دامنهٔ

نرمال قرار گرفتند. -نرمال و تجربی-دارای اختلال هماهنگی رشدی، گواه-دارای اختلال هماهنگی رشدی، تجربی-صورت تصادفی در چهار گروه گواهوارد مطالعه شدند و به
. تشخیص نهایی آن و تبحر بود( ۲۰۰۹ ،ویلسون و همکاراننامهٔ اختلال هماهنگی رشدی )اختلال هماهنگی رشدی با استفاده از نسخهٔ تجدیدنظرشدهٔ پرسش تشخیص اولیهٔ

 نامهٔبدنی با استفاده از پرسش شدهٔارزیابی شایستگی ادراک و (۲۰۰۷ همکاران،ویرایش دوم )هندرسون و -های ارزیابی حرکتی کودکانحرکتی با استفاده از مجموعه آزمون
های تحلیل واریانس، ها با استفاده از آزمونهای گروهی پرداختند. دادههفته به بازی هشتمدت های تجربی بهه( انجام شد. گرو1۹۹۴ و همکاران، خودتوصیفی بدنی )مارش

  تحلیل شد. 1۹نسخهٔ  SPSSافزار با کمک نرم ۰٫۰۵در سطح خطای  LSDتحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی 
(. p<۰٫۰۰1)وجود داشت داری شده تفاوت معناشایستگی ادراک و کل تبحر حرکتی نمرهٔ، پرتاب، تعادلهای چالاکی دستی، دریافت و بین چهار گروه در متغیر ها:یافته
اختلال هماهنگی رشدی  تجربیِهای گروه (. اختلاف نمرهpٔ<۰٫۰۵) داشتندشده عملکرد بهتری متغیرهای بررسی آزمون همهٔهای گواه در پسگروه درمقایسه باهای تجربی گروه

 معنادار بود. ( p=۰٫۰۰۹)تعادل ( و p=۰٫۰۲۳) های دریافت و پرتابمقیاسهرچند این اختلاف تنها در خرده ؛متغیرها منفی بود در همهٔو نرمال 
رشدی و عادی شد که های گروهی باعث بهبود تبحر حرکتی و شایستگی ادراک شده بدنی در کودکان دارای اختلال هماهنگی بازی، های این پژوهشبراساس یافته گیری:نتیجه

 ثیرگذاری آن بر کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی بیشتر بود.أت
 .گروهی شده، بازیاختلال هماهنگی رشدی، تبحر حرکتی، شایستگی ادراک :هاهکلیدواژ
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 مقدمه ۱
حرکتی است که نوعی اختلال در رشد عصبی 1اختلال هماهنگی رشد

های حرکتی درشت و با تأخیر درخورتوجهی در کسب و اجرای مهارت
های یادگیری ظریف هماهنگ، مطابق با سن تقویمی کودک و فرصت

درصد از کودکان سنین 1۹تا۵شود. این اختلال تقریباً شناخته می
دهد که این آمار باتوجه به معیارهای أثیر قرار میتمدرسه را تحت

. مشکلات (1)تشخیصی و در کشورهای گوناگون، متفاوت است 
های روزمره فعالیتدارای اختلال هماهنگی رشدی حرکتی کودکان 

ازجمله پیشرفت تحصیلی، کارهای اجتماعی و عملکرد کلاسی آنان را 
ت هماهنگی حرکتی با . محققان دریافتند، مشکلا(۲)کند محدود می

تأخیر های ریاضی، تکرار الگو، اختلال در استدلال، مهارت
در و نیز   ۲های حرکتی یا خام حرکتیدرخورتوجه در کسب مهارت

(. طبق راهنمای تشخیصی 1همراه است )نویسی ورزش و دست
 اختلال هماهنگی رشدی، ۳پزشکی آمریکااختلالات روانی انجمن روان

. عملکرد هماهنگی و تبحر 1زیر تعریف شده است: با چهار معیار 
طور اساسی کمتر حرکتی باتوجه به سن تقویمی و فرصت یادگیری، به

طور چشمگیر و . این کمبود هماهنگی حرکتی به۲از حد انتظار است؛ 
های معمول زندگی روزمره و عملکرد مدرسه تداخل مداوم در فعالیت

تولد وجود دارد؛ ولی علائم آن از بدو . اختلال مذکور از بدو ۳کند؛ می
. کمبود هماهنگی حرکتی با نقص ۴شود؛ تر میورود به مدرسه نمایان

از یک بیماری تواند ناشیذهنی یا اختلال بینایی همراه نیست و نمی
همچنین تأثیر اختلال . (1نقل از )بهعصبی مؤثر بر حرکت باشد 

ای در رشد اجتماعی، دهشده بر عملکرد حرکتی، پیامدهای عمبیان
طور همراه دارد و این مشکلات ثانویه بهروانی و شناختی این کودکان به

 . کندعمده در دوران نوجوانی و بزرگسالی نیز ادامه پیدا می
 ،گیردثیر این اختلال قرار میأتشناختی که تحتهای روانیکی از جنبه

ی ثر در ؤم ادراک شایستگی، از عوامل است.  4ادراک شایستگ
و از  استها و ورزش های اجتماعی، مشارکت در بازیفعالیت

. شایستگی، (۳) رودشمار میانگیزه به دهندهٔتر تشکیلمتغیرهای مهم
نفس باعث بودن اعتمادبهبیشترو دهد مینفس را افزایش اعتمادبه

بنابراین شایستگی  ؛شودخود می دربارهٔایجاد ادراک مثبت فرد 
مشارکت فرد در بازی و  بر گرایش، استمرار علاقه و انگیزهٔشده ادراک

گذارد و ارزیابی ثیر میأت 5تبحر حرکتی افزایشفعالیت ورزشی و نیز 
 منجربه کاهش انگیزهٔ فرد از شایستگی جسمانی احتمالاا  ضعیف

. بازی و ورزش با گروه همسالان برای (۳،۴) شودمشارکت ورزشی می
سو  ضعف تبحر حرکتی در کودکان از یک کودکان بسیار جذاب است.

و ترس از قضاوت و ارزیابی منفی دوستان، همسالان و حتی مربیان از 
ها از سوی دیگر، باعث ایجاد نگرانی و عملکرد، شایستگی و توانایی

ها و ورزش در جمع همسالان خواهد در بازی نکردناسترس و مشارکت
از ی و اضطراب ناشیادراک شایستگی جسمان ضعیف. سطح (۵) شد

های حرکتی، منجربه عملکرد ضعیف و ناهماهنگ در مهارت
های ورزشی در این کودکان خواهد ها و فعالیتدر بازی نکردنمشارکت

                                                      
1. Developmental Coordination Disorder (DCD) 
2. Motor clumsiness 
3.American Psychiatric Association Diagnostic Guide to Mental Disorders 

درپی، نگرانی از اشتباه و ارزیابی منفی های پیعبارتی شکستشد. به
و ممکن است باعث شود  دهدمیدیگران، اضطراب کودک را افزایش 

. نتایج (۶) کندو از آن اجتناب  بترسدهای اجتماعی ک از موقعیتکود
های با هدف بررسی مداخلات مؤثر بر افزایش مهارت ایمطالعه

های مهارت دادنهرگونه مداخله با انجام ،حرکتی کودکان نشان داد
های حرکتی و حرکتی و بازی نتایج بهتری را در بهبود مهارت

مقایسه با نبود مداخله دارد و باعث شناختی کودکان، درروان
شدن مشکلات حرکتی در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی برطرف

ها دارد وری آنها نقش مهمی در بهره. ماهیت بازی(۷) شودرشدی می
و درمقایسه با کودکان عادی، کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی 

 . (۸) برندکمتری می ، بهرهٔبرانگیزهای انفرادی، رقابتی و چالشاز بازی
کارگیری رفتارهای حمایتی بر برد و باخت و به نکردنمربیان با تکیه

شده و سطح شایستگی ادراک افزایشتوانند شرایط مطلوبی را برای می
های ورزشی فراهم ها و فعالیتدنبال آن افزایش مشارکت در بازیبه

کان را بهبود خواهد های حرکتی کودسطح مهارت امرآورند که این 
بررسی  دربارهٔ بانی و همکاران های پژوهشیافته کهطوری؛ بهبخشید

اثربخشی مداخلات حرکتی در رفع اختلالات حرکتی و سایر مشکلات 
مداخلات  کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی، مزایای بالقوهٔ ثانویهٔ

کرد حرکتی بر فعالیت را در کاهش اختلالات، بهبود عملحرکتی مبتنی
د. این نتایج ارزش مداخلات حرکتی را کرو افزایش مشارکت برجسته 

و  لوبت-تحقیق دلگادو .(۷)داد در تمام سطوح عملکرد نشان 
همکاران با بررسی شیوع اختلال هماهنگی رشدی و بررسی 

که کودکان مبتلا اختلال  مشخص کردها، های حرکتی آنتوانایی
همسالان عادی خود، مشارکت کمتری هماهنگی رشدی درمقایسه با 

کم به ند و این روند کمرهای ورزشی در مدرسه داها و فعالیتدر بازی
. ازطرفی مدارس بهترین محیط برای استها تبدیل شده الگویی در آن

تشخیص زودهنگام مشکلات یادگیری مربوط به اختلال هماهنگی 
های فعالیت کردن شرایط مساعد برای مشارکت درو فراهم هستند

های ثری در بهبود مهارتؤتواند نقش مهای گروهی میاجتماعی و بازی
 .(1) شناختی کودکان داشته باشدحرکتی و مشکلات روان

کردن شرایط مطلوب برای های پیش روی مربیان فراهمیکی از چالش
کارگیری ها و بهرقابتی بازی بر برد و باخت و جنبهٔ نداشتنکودکان، تکیه

و متناسب با آن وند کاهش ترس ش سببتارهای حمایتی است که رف
تواند سطح مشارکت در بازی و ورزش را افزایش دهند که این خود می

. یکی از (۹) نفس کودک را بهبود بخشدتبحر حرکتی و اعتمادبه
کار برد، بازی گروهی است. در بازی گروهی هتوان بکه می یرویکردهای

ه بستگی به موفقیت دیگر اعضای گروه دارد موفقیت یک فرد در گرو
یافتن به هدف انجام و هر کدام از افراد بخشی از کار را برای دست

 .(۹) دهدمی
 مقایسهٔ زمینهٔمطالعاتی در  دادنم، انجامذکورباتوجه به مطالب 

های گروهی در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی اثربخشی بازی
های تفاوت هرسد. همچنین باتوجه بنظر میو عادی ضروری به

4. Perceived competence 
5. Motor proficiency 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

9 
] 

                               3 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2469-en.html


۳ 

ای که بین کودکان عادی با کودکان دارای اختلال هماهنگی عمده
بدنی های تربیترشدی وجود دارد و ازآنجاکه در مدارس و در کلاس

کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی و عادی از هم تفکیک 
پروتکل  از یک مذکور ال مطرح است که آیا کودکانؤس شوند، ایننمی

 ،بنابراین هدف پژوهش حاضر ؛برند یا نهتمرینی به یک اندازه سود می
گروهی در مدرسه بر تبحر حرکتی و  هایاثربخشی بازی مقایسهٔ

بدنی دختران دارای اختلال هماهنگی رشدی و  شدهٔشایستگی ادراک
 عادی بود.

 بررسیروش 2
 طرح تحقیق شاملو تجربی پژوهش حاضر از نوع نیمهروش 

های هفته بازی هشتآزمون با گروه گواه و اعمال پس وآزمون پیش
بدنی کودکان  شدهٔهای حرکتی و شایستگی ادراکگروهی بر مهارت

آماری تحقیق را  مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی و عادی بود. جامعهٔ
سنی  شهرستان بابل با دامنهٔ آموزان مدارس ابتدایی دخترانهٔدانش تمامی

تشکیل دادند. ابتدا ازطریق  1۳۹۸-۹۹در سال تحصـیلی  سال 1۲تا۹
اختلال هماهنگی  نامهٔپرسش تجدیدنظرشدهٔ نسخهٔ وسیلهٔغربالگری به

 انآموزکودک از میان دانش ۳۵۰( تعداد 1۰) (فرم والدین) 1رشدی
 سال از تمامی مدارس ابتدایی دخترانهٔ 1۲تا۹سنی  دختر با دامنهٔ

مشغول به تحصیل  1۳۹۸-۹۹سال تحصـیلی شهرستان بابل که در 
مشکوک به داشتن اختلال هماهنگی رشدی شناخته شدند )با  ،بودند
 صفرسال و  ۸ترتیب برای کودکان به ۵۷تا1۵و  ۵۵تا1۵برش  نقطهٔ

سال(. از این میان  1۵ماه تا  صفرسال و  1۰ماه و  11سال و  ۹ماه تا 
های وعه آزمونتوسط مجم، کودک حاضر به همکاری چهلتعداد 

اختلال هماهنگی  ( دارای11) ۲ویرایش دوم-ارزیابی حرکتی کودکان
های ورود به تحقیق نفر معیار دهرشدی شناخته شدند که از این تعداد 

 سیهای کودکان اختلال هماهنگی رشدی بنابراین نمونه را نداشتند؛
ه عنوان گروکودک عادی به سی. همچنین از همین مدارس ندنفر بود

 افزار تعییننرمال انتخاب شدند. تعیین حجم نمونه با استفاده از نرم
انجام گرفت. براساس فراتحلیل  (1۰.۰.۳ورژن ) ۳پاورجی حجم نمونهٔ

اثر برای تمرین  حداقل اندازهٔ ،سونلتوسط پلس و کار شدهانجام
منظور بهبود تبحر حرکتی افراد های درشت )تمرین گروهی( بهمهارت

 هٔبنابراین نمون ؛(1۲) است ۰٫۵۴تلال هماهنگی رشدی دچار اخ
با سطح آلفای  ۰٫۸نفر برای هر گروه لازم بود تا توان آماری  دوازده
صورت دردسترس بود. ها بهدست آید. روش انتخاب نمونهبه ۰٫۰۵

به تحقیق شامل داشتن سن تقویمی در کنندگان شرکتمعیارهای ورود 
کمتر درصدی  )رتبهٔ ۵استاندارد کمتر از  رهٔسال، داشتن نم 1۲تا۹ دامنهٔ

-های ارزیابی حرکتی کودکان( براساس مجموعه آزمون۰٫۰۵ از
برای کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی و ( 11)ویرایش دوم 

( برای کودکان عادی، نداشتن ۰٫1۶تر از یشدرصدی ب )رتبهٔ ۷تر از یشب
یاس علائم مرضی فعالی و کمبود توجه براساس مقنشانگان بیش

شناختی، اسکلتی و عضلانی، ، نداشتن مشکلات حاد عصب4کودکان
معیار  بود.سیستم دهلیزی به تشخیص پزشک و متخصص فیزیوتراپی 

                                                      
1. Revised Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-7) 
2. Movement Assessment Battery for Children- Second Edition (MABC-2) 
3. G*Power 

منظم در جلسات  نکردناز تحقیق مشارکتکنندگان شرکتخروج 
  .در نظر گرفته شدتمرین 

 ر رفت. کاها ابزارهای زیر در پژوهش بهآوری دادهبرای جمع
نامهٔ اختلال هماهنگی رشدی: ویلسون نسخهٔ تجدیدنظرشدهٔ پرسش-

نامهٔ اختلال نسخهٔ تجدیدنظرشدهٔ پرسش ۲۰۰۹و همکاران در سال 
نامه برای گروه سنی (. این پرسش1۰هماهنگی رشدی را ساختند )

سال تهیه شد و شامل پانزده سؤال است که این سؤالات  1۵تا۵
ترل در حین حرکت، حرکات ظریف/دستخط و درمجموع سه عامل کن

کند. هر سؤال دارای پنج گزینه است و هماهنگی عمومی را ارزیابی می
( تا کاملًا شبیه 1اصلاً شباهتی به فرزند شما ندارد )نمرهٔ »ها از گزینه

نامه گزارش شود. این پرسشرا شامل می(« ۵فرزند شما است )نمرهٔ 
به شناسایی اولیهٔ اختلال هماهنگی  منظور کمکوالدین است که به

. حساسیت و ویژگی این (1۰رود )کار میرشدی برای کودکان به
دست آمد. همچنین همسانی به ۰٫۷1و  ۰٫۸۵ترتیب به نامهپرسش

. صالحی و همکاران پایایی بازآزمایی نسخهٔ (1۰)بود  ۰٫۹۴درونی آن 
سالهٔ ایرانـی دوازده نامه را برای پسران شش تاشدهٔ فارسی پرسشترجمه
گزارش کردند. همچنین نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد،  ۰٫۹۳

اختلال هماهنگی رشدی فارسی چندعاملی است و با نسخهٔ  نامهٔپرسش
 . (1۳)اصلی آن همخوانی دارد 

: این ویرایش دوم-های ارزیابی حرکتی کودکانمجموعه آزمون-
 ۲۰۰۷و هنجارشده است که در سال آزمونی استاندارد ، آزمونمجموعه 

طور اختصاصی برای متخصصان رشدی توسط هندرسون و همکاران به
(. این 11)منظور کمک به کودکان با مشکلات حرکتی بازنگری شد به

لیست دو بخش دارد: بخش عملکردی و بخش چک مجموعه آزمون
. 1: استمقیاس سه خردهدارای آزمون. بخش عملکردی آزمون 

گیری و دریافت )دو های هدف. مهارت۲ ؛ی دستی )سه آیتم(چالاک
 مناسب هاساله. تعادل )سه آیتم(. این آزمون برای سه تا شانزده۳ ؛آیتم(

 ؛هفت تا ده سال ؛: سه تا شش سالداردست و سه ردهٔ سنی متفاوت ا
زمان لازم برای اجرای آزمون، حدود بیست یازده تا شانزده سال. مدت

آزمون برای  تجدیدنظرشدهٔ برای هر نفر است. در نسخهٔتا سی دقیقه 
مشابه چراغ راهنما با سه  یسهولت و کمک به تفسیر نمرات از سیستم

لیست و که در هر دو چک شودمیرنگ سبز و زرد و قرمز استفاده 
است. در آزمون عملکردی و براساس هنجار  کاربردیآزمون عملکردی 

درصدی  )معادل رتبهٔ ۵استاندارد  مرهٔای که نکنندهمربوط، هر شرکت
توجه و درخورعنوان فردی با اختلال حرکتی دست آورد، به( را به۵

، ۷استاندارد  شود. نمرهٔقرمز در نظر گرفته می و در ناحیهٔاست معنادار 
عنوان فردی با خطر )احتمال مشکل به 1۵تا۶درصدی بین  معادل رتبهٔ

را که بعید  1۶درصدی  رتبهٔ یشتر ازافراد بو است زرد  حرکتی( در ناحیهٔ
سبز قرار  ها وجود داشته باشد، در ناحیهٔاست مشکل حرکتی در آن

بریتانیا هنجاریابی شد و  اصلی آزمون در جامعهٔ . نسخهٔ(11) دهدمی
همچنین  .یید کردأبودن آزمون را تعاملیییدی سهأنتایج تحلیل عاملی ت

های چالاکی دستی، مقیاسرای خردهآزمون مجدد ب-پایایی آزمون

4. Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) 
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۴ 

و  ۰٫۸1، ۰٫۷۹، ۰٫۷۴ترتیب کل به دریافت و پرتاب، تعادل و نمرهٔ
و . این آزمون در داخل کشور توسط علیزاده (11) دست آمدهب ۰٫۷۷

همچنین  .دست آمدهب ۰٫۸۹یابی شد و پایایی آزمون هنجارهمکاران 
 ن آزمون با آزمونهای ایمقیاسضریب همبستگی اسپیرمن بین خرده

متوسط تا خوب گزارش شد. این  1تسکیازر-ینینکزوبر حرکتیرت مها
با آزمون برای سنجش تبحر حرکتی و همچنین تشخیص کودکان 

 .(1۴)رود کار میبهو عادی  اختلال هماهنگی رشدی
ی نامهٔپرسش- منظور ارزیابی شایستگی : به۲خودتوصیفی بدن

خودتوصیفی  نامهٔوانایی جسمانی پرسشت لفهٔؤبدنی، از م شدهٔادراک
گیری این ابزار را برای اندازهو همکاران بدنی استفاده شد. مارش 

. (1۵ند )تهیه کرد 1۹۹۴نوجوانان، در سال  شدهٔشایستگی ادراک
خاص  لفهٔؤم نهُگیری و برای اندازهاست سؤال  هفتادنامه دارای پرسش

جسمانی(، هماهنگی، فعالیت بدنی )سلامتی )توانایی  از خودپندارهٔ
 ،پذیریبدنی، چربی بدنی، لیاقت ورزشی، ظاهر، قدرت، انعطاف

نفس( طراحی عزت ،بدنی کلی کلی )خودپندارهٔ لفهٔؤاستقامت( و دو م
اخباری ساده است.  ایجمله ،سؤال هفتادشده است. هریک از 

 ایارزشی لیکرت در دامنهها به هر گویه براساس مقیاس ششآزمودنی
های بعضی از گویه ،دهند. شایان ذکر استاز غلط تا درست پاسخ می

به این ترتیب  ؛شودگذاری میصورت معکوس نمرهنامه بهپرسش
 کاملاً  به یعنی گیرد؛صورت می ۶تا1 گذاری هر گویه برحسب نمرهٔنمره

، ۶، 1الات ؤشود. سداده می ۶ درست نمرهٔ کاملاًبه و  1 غلط نمرهٔ
 طوربه ۷۰و  ۶۸، ۶۷، ۵۶، ۴۵، ۴۰، ۳۹، ۳۳، ۳1 ،۲۳ ،1۷، 1۲

 ؛شودگذاری مینمره 1درست  و کاملاً ۶غلط  معکوس یعنی کاملاً 
و  مارش .(1۵) است ۳۳۶و حداکثر نمره  ۵۶بنابراین حداقل نمره 

نفری در ۳۹۵و  ۳1۵در پژوهشی با حضور دو گروه نمونه همکاران 
و اعتبار  استماهیت چندبعدی ی دارااین ابزار ، استرالیا نشان دادند

های خودتوصیفی بدنی دارد. مارش در لفهؤبرای تشخیص مرا لازم 
 گزارش کرد ۰٫۸۹تا۰٫۷۸نامه را بین استرالیا ضریب پایایی پرسش

زاده ازطریق نامه در ایران توسط بهرام و شفیع. پایایی پرسش(1۵)
و  ۰٫۷۸ترتیب روش بازآزمایی و همسانی درونی )آلفای کرونباخ( به

لفهٔ توانایی جسمانی دارای هشت سؤال، با ؤدست آمد. مبه ۰٫۸۸
 ۰٫۸1آمده دستارزشی لیکرت است. پایایی بهگویی ششمقیاس پاسخ

 .(1۶نقل از )به گزارش شد
کنندگان عادی و دارای اختلال هماهنگی رشدی پس هریک از شرکت

های ارزیابی زمونآزمون، براساس نمرات مجموعه آاز شرکت در پیش
صورت و به ندسازی شدهمسان( 11)ویرایش دوم -حرکتی کودکان

های تمرینی و گواه قرار گرفتند. به این ترتیب گروه هایتصادفی در گروه
 ؛دارای اختلال هماهنگی رشدی-گروه گواه :عبارت بود از شدهمطالعه

گروه  ؛نرمال-گروه گواه ؛دارای اختلال هماهنگی رشدی-گروه تجربی
 پنجهفته و هر هفته  هشتمدت نرمال. دو گروه تجربی به-تجربی

آمده  1تمرینی ملاک پرداختند که در جدول  برنامهٔ دادنروز به انجام
 ،. در پایانرا انجام دادندهای روزمره دو گروه گواه فقط فعالیت .است

تمرین شامل سه  آزمون شرکت کردند. هر برنامهٔهر چهار گروه در پس
دقیقه( و وپنج سیهای گروهی )دقیقه(، بازی پانزدهکردن )گرم مرحلهٔ
اجرای  ها و نحوهٔدقیقه( بود. بازیده های مفرح برای سردکردن )بازی

ها در دو گروه تجربی یکسان بود. پروتکل تمرینی توسط سه تن از آن
های تمرینی در ساعات کلاس . برنامهرسیدیید أت بهاساتید رشد حرکتی 

شد. نسبت مربی به شاگرد در هر کلاس بدنی کودکان اجرا تربیت
 های باتجربهٔشده، مربیهای انتخابمعلم بود. همهٔ دهحداکثر یک به 

بدنی و علوم ورزشی بودند تربیت التحصیلان رشتهٔابتدایی و فارغ ردهٔ
های تمرینی آشنا شدند. که با مراحل و چگونگی اجرای برنامه

شکل شهر بابل و به ابتدایی دخترانهٔ مدرسهٔ دهتمرینی در های برنامه
عنوان تمرینی محقق به زمان انجام شد. در طول مدت اجرای برنامهٔهم

 ها نظارت کرد. اجرای صحیح برنامه کننده بر نحوهٔهماهنگ
کتبی از  نامهٔکنندگان در این پژوهش با گرفتن اجازهحضور شرکت

با اهداف و چگونگی اجرای پژوهش  هاآننایی ها و بعد از آشخانواده
ضمن اینکه در تمام مراحل اجرای پژوهش این اجازه  ؛گرفت صورت

شرکت  به ادامهٔ نداشتنشد تا در صورت تمایلکنندگان داده به شرکت
علاقه از شرکت  نداشتنعلت درد، ناراحتی یا های تمرین بهدر برنامه

شده در این های ارائهدام از آزمایشکهیچدر در پژوهش انصراف دهند. 
های تهاجمی استفاده آوری اطلاعات از روشمنظور جمعپژوهش به

علت زمان با تعطیلی مدارس بهتمرینی هم های مداخلهٔد. برنامهشن
 سردی یا آلودگی هوا، اجرا نشد. 

 های تجربیپروتکل تمرینی گروه .1جدول 
 شرح بازی عنوان بازی

 ایهدایر فوتبال
تقسیم نفره نهُ گروه سه بهآموزان . دانشرددر انتهای هر زمین یک دروازه قرار دا .دشومیمتر ترسیم  1۵در  ۵شکل به ابعاد تعداد سه زمین مستطیل

 وع بازی هر گروه بدون. با شراستکه توپ وسط دایره طوریبه دهند؛میو یک حلقه تشکیل  گیرندمیآموزان هر گروه دست همدیگر را . دانششوندمی
 سمت دروازه حرکت کند و توپ را از دروازه عبور دهد.د با سرعت بهکنمیزدن به توپ سعی هایشان از هم جدا شود با ضربهاینکه دست

 دستگل
آموزان بادکنک دارد و دانش پنج ست که هرکدامادر دو انتهای هر زمین یک سبد  .ندگیرمی رقرا 1۵×1۵آموزان در دو گروه در یک زمین به ابعاد دانش

 پشت سر آموز حق زدن دو ضربهٔد تا درون سبد انتهایی بیندازند. دانشننسمت جلو هدایت کها را بهزدن با دست و با همکاری هم بادکنکباید با ضربه
 رد.هم را ندا

 چسبونک

گیرد. اعضای گروه قرار می روی بقیهٔمتری پشت مانع، روبه۹تا۶ ر به فاصلهٔشوند. از هر گروه یک نفگروه مساوی تقسیم می ۶تا۴آموزان کلاس به دانش
د و دست نفر اول گروه را ندوسمت گروه خود میسرعت بهنفرات پشت مانع به ،ایستند. پس از فرمان معلمصورت ستونی میاعضای گروه به سایر

و دست نفر بعدی را  دوندمیسمت گروه بدون اینکه دست از همدیگر جدا شود به پس از دورزدن مانع گردند.سمت مانع برمیو باهم به گیرندمی
 تا تمامی اعضای گروه دست در دست هم از مانع بگذرند و در جاهای خود مستقر شوند. دکن. این کار ادامه پیدا میگیرندمی

حالت ایستاده قرار دارد. با صدای )نصف( به حالت خوابیده و نصف دیگر به عدای مانعشوند و روی زمین تدو گروه مساوی تقسیم می بهآموزان دانشتخریب و 

                                                      
1. The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition (BOT-2)  2. Physical Self-Description Questionnaire 
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۵ 

های افتاده و ایستاده شمرده و دهد. در انتها تعداد مانعحالت ایستاده قرار میها را بهاندازد و گروه سازندگی مانعها را میسوت معلم گروه تخریبچی مانع سازندگی
 شود.گروه برنده مشخص می

 برسون توپ را
گیرند. به نفر اول هر گروه یک توپ داده صورت صف قرار مییک دست پشت سر هم به شوند و به فاصلهٔگروه مساوی تقسیم می چهار بهآموزان دانش

دهند تا به دی میبا چرخش کمر، از پهلوی سمت راست خود به نفر بعهمراه دو دست با آموزان در حالت ایستاده توپ را زمان دانشطور همشود. بهمی
 نفر آخر صف برسد.

)میانگین و  آمار توصیفیهای روشها با استفاده از تحلیل دادهوتجزیه
گرفت. ابتدا برای تعیین  صورتو آمار استنباطی  انحراف معیار(

-ترتیب آزمون شاپیروها و همگنی واریانس، بهبودن توزیع دادهنرمال
ها، از فرضاتوجه به برقراری پیش. بکار رفتبهویلک و آزمون لون 

در  LSDآزمون تحلیل واریانس، تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی 

  استفاده شد. 1۹نسخهٔ  SPSSافزار با کمک نرم ۰٫۰۵سطح خطای 

 ها یافته 3

میانگین و انحراف معیار متغیرهای سن، قد و وزن چهار گروه در 
 .شده است آورده ۲جدول 

 شدهی توصیفی مربوط به متغیرهای سن، قد و وزن در چهار گروه مطالعههاآماره .۲جدول 
 مقدار احتمال F انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 سن

 DCD 1۰٫۲۰۰ 1٫۲۰۷-گواه

 DCD 11٫۲۰۰ ۰٫۷۷۵-تجربی ۰٫۰۹1 ۲٫۲۶۴

 1٫1۶۳ 1۰٫۷۳۰ نرمال-گواه

 1٫1۸۷ 1۰٫۴۷۰ نرمال-تجربی

 قد

 DCD 1۴۲٫۸۷۰ ۴٫۲۷۴-گواه

 DCD 1۴۳٫۵۳۰ ۳٫۸۷1-تجربی ۰٫۰۹۰ ۲٫۲۶۹

 ۴٫۷۶۴ 1۴۰٫1۳۰ نرمال-گواه

 ۴٫۰۴۷ 1۴۰٫۶۷۰ نرمال-تجربی

 وزن

 DCD ۳۳٫۸۰۰ ۲٫۸۳۳-گواه

 DCD ۳۴٫۷۳۰ ۳٫۲۴۰-تجربی ۰٫۲۰۹ 1٫۵۶1

 ۲٫۸۰۰ ۳۵٫1۳۰ نرمال-گواه

 ۳٫۰۹1 ۳۶٫1۳۰ نرمال-تجربی

آزمون و های پیشتوزیع داده ،ان دادها نشفرضنتایج بررسی پیش
های و واریانس داده( <۰٫۰۵pبود )آزمون، در چهار گروه نرمال پس

؛ همچنین (<۰٫۰۵pبود )آزمون بین چهار گروه برابر آزمون و پسپیش
طورکه همان (؛<۰٫۰۵pبود )فرض همگنی شیب رگرسیون برقرار پیش

طرفه یل واریانس یکشود، نتایج آزمون تحلمشاهده می ۲ در جدول

و داد قد و وزن نشان ن ،داری میان چهار گروه از نظر سناتفاوت معن
 .شدفرض تساوی میانگین متغیرها در چهار گروه رد ن

 تحلیلآزمون در چهار گروه از برای بررسی اختلاف نمرات پس
  ارائه شده است. ۳کوواریانس استفاده شد. نتایج بررسی در جدول 

 کوواریانس تحلیلهمراه نتایج آزمون چهار گروه بهآزمون و پسها در مراحل پیشآزمونهای توصیفی خردهصشاخ .۳ جدول

 گروه آزمونخرده
 آزمونپس آزمونپیش

F 2 مقدار احتمالtaE انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 چالاکی دستی

 DCD ۳٫1۳۳ ۰٫۷۴۳ ۳٫۷۳۳ 1٫۰۳۲-گواه

 DCD ۲٫۸۰۰ 1٫۰۸۲ ۵٫۹۳۳ 1٫۳۳۴-تجربی ۰٫۵۹۵ <۰٫۰۰1 ۲۶٫۹۵۵

 1٫۷1۸ ۸٫۶۶۷ 1٫۶۸۴ ۸٫۸۶۷ نرمال-گواه

 1٫۵۶۷ 11٫۲۰۰ 1٫۶۶۷ ۸٫۹۳۳ نرمال-تجربی

 دریافت و پرتاب

 DCD ۳٫۴۰۰ ۰٫۶۳۵ ۳٫۹۳۹ ۰٫۷۹۸-گواه

 DCD ۳٫۲۰ 1٫۰1۴ ۵٫۰۰۰ 1٫۳۶۲-تجربی ۰٫۵1۰ <۰٫۰۰1 1۹٫۰۸۳

 1٫۵۴۳ ۸٫۶۶۷ 1٫۹۹۵ ۸٫۵۳ نرمال-گواه

 1٫۸۴۶ 11٫1۳۳ 1٫۶۸۴ ۹٫1۳ نرمال-تجربی

 تعادل

 DCD ۲٫۴۰۰ 1٫۳۵۲ ۲٫۸۰۰ 1٫۹۳۴-گواه

 DCD ۲٫۵۳۳ 1٫۴۰۷ ۵٫۹۳۳ 1٫۴۳۷-تجربی ۰٫۶۳۸ <۰٫۰۰1 ۳۲٫۲۸۴

 1٫1۶۲ 1۲٫۰۶۷ 1٫۴۰۷ 11٫۸۶۷ نرمال-گواه

 ۰٫۹۲۵ 1۴٫۰۰۰ 1٫۶۸۴ 11٫۴۶۷ نرمال-تجربی

 کل تبحر حرکتی نمرهٔ

 DCD ۲٫۷۳۳ 1٫۴۳۷ ۲٫۹۳۳ 1٫۲۷۹-گواه

 DCD ۲٫۹۳۳ 1٫۷۵1 ۶٫۸۰۰ 1٫۳۲۰-تجربی ۰٫۸11 <۰٫۰۰1 ۷۸٫۷۸۸

 1٫۰۰۰ ۹٫۰۰۰ 1٫1۶۲ ۸٫۷۳۳ نرمال-گواه

 1٫۵۳۳ 11٫۲۶۷ 1٫۵۸۸ ۹٫۳۳۳ نرمال-تجربی
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۶ 

 شدهشایستگی ادراک

 DCD 1۴٫۸۷۰ ۳٫۰۶۷ 1۶٫۲۷۰ ۳٫۳۶۹-گواه

 DCD 1۵٫۳۳۰ ۳٫۸۳۰ ۲۰٫۲۰۰ ۴٫۲۸۰-تجربی ۰٫۶۸۶ <۰٫۰۰1 ۸۹٫1۰۶

 ۲٫۵۰۳ ۲۶٫۴۷۰ ۲٫۹۰۳ ۲۶٫۰۰۰ نرمال-گواه

 ۲٫۹۶۳ ۳۰٫۷۳۰ ۲٫1۹۷ ۲۵٫۴۰۰ نرمال-تجربی

بین چهار گروه در تمامی  ،۳های حاصل از جدول یافتهبراساس 
داری وجود داشت آزمون( تفاوت معنا)پس شدهبررسی متغیرهای

(۰٫۰۰1>p باتوجه به نتایج .)از آزمون تعقیبی  مذکورLSD  برای

، استفاده بوده استها در کدام گروه مذکور کردن اینکه اختلافمشخص
 .شودمشاهده می ۴نتایج در جدول  و شد

 شدهدر چهار گروه بررسی شدهمتغیرهای بررسیدربارهٔ  LSDتعقیبی  آزموننتایج  .۴جدول 
 مقدار احتمال انگینتفاوت می گروه آزمونخرده

 چالاکی دستی

 <DCD ۲٫۴۳- ۰٫۰۰1تجربی -DCDگواه 
 ۰٫۲۳۰ -۰٫۸۶ گواه نرمال-DCDگواه 
 <۰٫۰۰1 -۳٫۳۵ تجربی نرمال-DCDگواه 

 ۰٫۰۴۰ 1٫۵۶ گواه نرمال-DCDتجربی 
 ۰٫۲۳۰ -۰٫۹1 تجربی نرمال-DCDتجربی 

 <۰٫۰۰1 -۲٫۴۸ تجربی نرمال-گواه نرمال

 بدریافت و پرتا

 <DCD 1٫۲۲۹- ۰٫۰۰1تجربی -DCDگواه 
 ۰٫۲۷۶ -۰٫۵۶۳ گواه نرمال-DCDگواه 
 <۰٫۰۰1 -۲٫۵۴۲ تجربی نرمال-DCDگواه 

 ۰٫۲۰۹ ۰٫۶۶۶ گواه نرمال-DCDتجربی 
 ۰٫۰۲۳ -1٫۳1۳ تجربی نرمال-DCDتجربی 

 <۰٫۰۰1 -1٫۹۷۹ تجربی نرمال-گواه نرمال

 تعادل

 <DCD ۳٫۰۵- ۰٫۰۰1تجربی -DCDگواه 
 <۰٫۰۰1 -۳٫۵۶ گواه نرمال-DCDگواه 
 <۰٫۰۰1 -۵٫۷۳ تجربی نرمال-DCDگواه 

  ۰٫۶۲۰ -۰٫۵۰ گواه نرمال-DCDتجربی 
 ۰٫۰۰۹ -۲٫۶۷ تجربی نرمال-DCDتجربی 

 <۰٫۰۰1 -۲٫1۷ تجربی نرمال-گواه نرمال

 کل تبحر حرکتی نمرهٔ

 <DCD ۳٫۷۲۴- ۰٫۰۰1تجربی -DCDکنترل 
 <۰٫۰۰1 -1٫۷۷۶ الگواه نرم-DCDگواه 
 <۰٫۰۰1 -۳٫۶1۴ تجربی نرمال-DCDگواه 

 <۰٫۰۰1 1٫۹۴۸ گواه نرمال-DCDتجربی 
 ۰٫۸۲۶ ۰٫11۰ تجربی نرمال-DCDتجربی 

 <۰٫۰۰1 -1٫۸۳۸ تجربی نرمال-گواه نرمال

 شدهشایستگی ادراک

 <DCD ۳٫۴۷۵- ۰٫۰۰1تجربی -DCDکنترل 
 ۰٫۴۲۴ ۰٫۷۳۰ گواه نرمال-DCDگواه 

 <۰٫۰۰1 -۴٫1۲۵ تجربی نرمال-DCDاه گو
 <۰٫۰۰1 ۴٫۲۰۵ گواه نرمال-DCDتجربی 
 ۰٫۴۴۹ -۰٫۶۵۰ تجربی نرمال-DCDتجربی 

 <۰٫۰۰1 -۴٫۸۵۶ تجربی نرمال-گواه نرمال

کل تبحر حرکتی و  ها و نمرهٔمقیاسخرده در همهٔ ۴باتوجه به جدول 
اه در کودکان دارای شده بین گروه تجربی و گروه گوشایستگی ادراک نیز

و  اختلال هماهنگی رشدی و عادی اختلاف معناداری وجود داشت
 آزمون همهٔگواه در پس هایگروه درمقایسه باهای تجربی گروه

. همچنین (>۰٫۰۵p) شده عملکرد بهتری داشتندمتغیرهای بررسی
اختلال هماهنگی رشدی و نرمال در  تجربیِهای گروه اختلاف نمرهٔ

های گروهی بر ثیرگذاری بازیأت نشان داد،غیرها منفی بود که مت همهٔ
هرچند  ؛استبوده بیشتر  ،کودکان عادی درمقایسه با DCDکودکان 

( و p=۰٫۰۲۳) های دریافت و پرتابمقیاساین اختلاف تنها در خرده

  معنادار بود.( p=۰٫۰۰۹)تعادل 

 بحث ۴
های گروهی بر زیاثربخشی با این پژوهش مقایسهٔدادن هدف از انجام

شده در دختران دارای اختلال تبحر حرکتی و شایستگی ادراک
های بازی ،تحقیق حاضر نشان دادنتایج هماهنگی رشدی و عادی بود. 

در کودکان  نیزگروهی باعث بهبود تبحر حرکتی در کودکان عادی و 
بانی و همکاران  پژوهش. نتایج شددارای اختلال هماهنگی رشدی 

بر فعالیت را در کاهش مداخلات حرکتی مبتنی لقوهٔمزایای با
 (۷) اختلالات، بهبود عملکرد حرکتی و افزایش مشارکت برجسته کرد
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۷ 

با پژوهش حاضر که با نتایج تحقیق حاضر همسوست. همچنین نتایج 
 ها دریافتند،رد. آنهمخوانی دا عمارتی و همکارانمطالعهٔ های یافته
حرکتی در های ادراکیاعث بهبود مهارتتواند بهای دبستانی میبازی

پذیری . رفتار حرکتی انسان قابلیت انطباق(1۷)ساله شود ۹تا۸دختران 
تجربیات حرکتی متنوع تعدیل شود. در  واسطهٔتواند بهدارد و می زیادی

تواند منجربه ها میدهد، تمرین مهارتحال حاضر شواهد نشان می
پذیری( نواحی مختلف انعطافهای عملکردی و ساختاری )سازگاری

. ادکینز و (1۸) قرمز شود ای و هستهٔهای قاعدهحرکتی مثل عقده
ر دای مروری نقش الگوهای مختلف تمرینی را طی مطالعه همکاران
 ،ها دریافتندپذیری قشر حرکتی و نخاع شوکی بررسی کردند. آنانعطاف

پذیری را به فتواند موقعیت و نوع انعطاتجربیات مختلف تمرینی می
، تمرین مشخص کردها های آنسیستم قشری نخاعی دیکته کند. بررسی

ها های حرکتی منجربه تولید سیناپسی، نیرومندساختن سیناپسمهارت
براساس شود. های حرکت در قشر حرکتی میو سازماندهی مجدد نمایه

ها، اکتساب حرکات ماهرانه باعث سازماندهی مجدد آن پژوهشنتایج 
 .(1۸) دشدار عصبی درون قشر حرکتی م

بهبود  سببهای گروهی بازی ،تحقیق حاضر نشان دادهمچنین نتایج 
در کودکان دارای اختلال  نیزشده در کودکان عادی و شایستگی ادراک

 پس و همکارانپژوهش های با یافتهنتایج . این شدهماهنگی رشدی 
بین مشارکت ورزشی و  ،خود دریافتند ها در مطالعهٔ. آنردهمخوانی دا

مثبت و معناداری وجود  آموزان رابطهٔشده در دانششایستگی ادراک
شناختی است که برای پیگیری و تسلط . شایستگی نیازی روان(۴) دارد

کند. همچنین، های بهینه، انرژی و انگیزش لازم را فراهم میبر چالش
شده است که شایستگی نیاز به مؤثربودن در تعامل با محیط تعریف 

ها با استفاده از های بهینه و تسلط بر آنکردن چالشبیانگر دنبال
. از سوی دیگر، دستیابی به (۴) های خود استاستعدادها و مهارت

که  افرادیکند و مهارت، نیاز به شایستگی را در یادگیرندگان تأمین می
رسند. شده میکنند، به شایستگی ادراکها گذر میبا موفقیت از چالش

شناختی )نیاز شایستگی( فرد هنگامی که پرداختن به فعالیتی نیاز روان
. این (۶) کند، فرد احساس رضایت و خشنودی داردرا تأمین می

شود. این آن کار می شدن فرد به تکرار یا ادامهٔموضوع موجب برانگیخته
است  هافعالیتدادن انجام انرژی روانی یا همان انگیزش، نیروی محرکهٔ

. همچنین، شایستگی شودناشی میشناختی از تأمین نیازهای روانکه 
نظر های خود است. بهشده بیانگر ارزیابی فرد از میزان توانمندیادراک

های گروهی موجب افزایش لذت، نشاط و رضایت فرد از رسد بازیمی
 لهٔئها مسشود و برد و باخت در این بازیهای بدنی میانجام فعالیت

ولیت شکست تنها بر دوش یک شخص قرار ئمهمی نیست و مس
 ؛کنندکه همه از پیروزی احساس شادمانی میدرصورتی ؛گیردنمی

شده در کودکان ها موجب افزایش شایستگی ادراکاین بازی روازاین
 .(۸) شوددر کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی می نیزعادی و 

درمقایسه با کودکان عادی  کرد،مشخص  پژوهشنتایج این همچنین 
کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی پیشرفت بیشتری را در تبحر 

های دنبال مشارکت در بازیبدنی به شدهٔحرکتی و شایستگی ادراک
. باتوجه به اینکه کودکان دارای اختلال هماهنگی دادندگروهی نشان 

های در بازی مشارکت ،حرکتی کمتری داشتند رشدی در گذشته تجربهٔ

ها را بدنی آن شدهٔتواند تبحر حرکتی و شایستگی ادراکگروهی می
این در حالی است که در کودکان  .(۷)افزایش دهد طور چشمگیری به

حرکتی قبلی و مشارکت در فعالیت بدنی، سطح  دلیل تجربهٔعادی به
 ؛دوجود داربدنی  شدهٔتری از تبحر حرکتی و شایستگی ادراکیشب

دنبال یک دوره میزان پیشرفت در متغیرهای ذکرشده به راینبناب
های گروهی درمقایسه با کودکان دارای اختلال مشارکت در بازی

شدن این برای روشن . گفتنی استهماهنگی رشدی کمتر خواهد بود
 قضیه نیاز به مطالعات بیشتری است. 

 گیرینتیجه 5
در دختران نه تا  ود،شپژوهش نتیجه گرفته میاین های براساس یافته

توان با استفاده دارای اختلال هماهنگی رشدی و عادی، می سالهٔدوازده
بهبودی معناداری در تبحر حرکتی و شایستگی  ،های مشارکتیاز بازی
ها ایجاد کرد و کودکان دارای اختلال هماهنگی بدنی آن شدهٔادراک

 .کنندمیرشدی درمقایسه با کودکان عادی پیشرفت بیشتری کسب 

 قدردانی و تشکر 6
های تحقیق و پژوهشگران مراتب قدردانی و تشکر خود را از آزمودنی

یاری کردند، اعلام  پژوهشها که در اجرای های محترم آنخانواده
 .ندکنمی

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

تی در دانشگاه آزاد دکتری گرایش رفتار حرک این مقاله برگرفته از رسالهٔ
شده در اسلامی واحد تهران مرکز است. ملاحظات اخلاقی رعایت

کنندگان در این پژوهش با حضور شرکت :بودشرح این به پژوهش 
با اهداف و  هاآنها و بعد از آشنایی کتبی از خانواده نامهٔگرفتن اجازه

 در تمام مراحل اجرای پژوهش. گرفت صورتچگونگی اجرای پژوهش 
 به ادامهٔ نداشتنشد تا در صورت تمایلکنندگان داده این اجازه به شرکت

علاقه از  نداشتنعلت درد، ناراحتی یا های تمرین بهشرکت در برنامه
شده های ارائهکدام از آزمایشهیچدر شرکت در پژوهش انصراف دهند. 

های تهاجمی آوری اطلاعات از روشمنظور جمعدر این پژوهش به
زمان با تعطیلی مدارس تمرینی هم های مداخلهٔد. برنامهشتفاده ناس
  علت سردی یا آلودگی هوا، اجرا نشد.به

 انتشاربرای  رضایت
 قابل اجرا است. این امر غیر

 منافع تضاد
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
های شخصی بوده و توسط هیچ تأمین منابع مالی این پژوهش از هزینه

 نهاد یا سازمانی تأمین نشده است.
 مشارکت نویسندگان

آوری کرد. سپس نویسندگان اول و دوم ها را جمعاول داده نویسندهٔ
آمده را آنالیز و تفسیر کردند. نویسندگان سوم و چهارم دستهای بهداده

ندگان نویس نوشته همکار اصلی بودند. همهٔدست در نگارش نسخهٔ
 نهایی را خواندند و تأیید کردند. نوشتهٔدست نسخهٔ
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