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Abstract 

Play is the most basic motor behavior through which a child achieves important results.  

Therefore, The purpose of this research was to investigate the effect of individual and group 

games on the level of proficiency of motor skills in children with developmental coordination 

disorder. The current research, is of a semi-experimental type with a pre-test-post-test design. 

The statistical population of the present study included children with developmental 

coordination disorder in Mashhad city with an age range of 9-8 years. For this purpose, a 

number of 45 individual were selected through available and targeted sampling and after 

obtaining written consent, they were randomly assigned to one of the three groups of individual, 

group and control games. The tools used in this research were the Persian version of the 

developmental coordination disorder questionnaire, the MABC test and the BOT-2 test. The 

implementation method was that first the BOT-2 pre-test was taken from the subjects, then the 

research intervention was performed in group and individual games for a period of 8 weeks, 

twice a week for 45 minutes. After completing the intervention, the BOT-2 post-test was again 

taken from the subjects. The data were analyzed using the statistical method of analysis of 

covariance with Benferoni follow-up. The results of this research showed that the intervention 

of group and individual games had a significant effect on improving children's motor 

development. Also, regarding the difference between the groups (sig=0.001), the results showed 

that group games were more superior than the other two groups. Therefore, due to the greater 

effectiveness of group games, it is suggested to trainers and therapists to use group games to 

enrich the conditions of their training interventions. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Developmental coordination disorder manifests itself in early childhood as difficulties in 

learning or acquiring skills that require motor coordination (Adolph et al., 2011). The main 

deficit evident in children with DCD is the presence of motor problems that impair the 

acquisition (learning) and execution (performing) of motor-related activities (gross, fine, 

balance, and daily activities) (Jane et al., 2018). This highlights the need for interventions. Play 

is the most basic motor behavior through which a child achieves important outcomes. Recently, 

a new type of play, both individual and group, has attracted the attention of researchers, but; 

most of the research was conducted abroad and this research emphasized the advantage of group 

games over individual games (Caçola et al., 2016; de Hora et al., 2019; Hung & Pang, 2010). 

Therefore, to date, no research has purposefully investigated the role of individual and group 

exercises on some DCD functions in the country, and most studies in this field are abroad. In 

general, our goal in this study is to investigate the effect of individual and group games on the 

motor skills of children with developmental coordination disorder. 

Materials and Methods 

The present study was semi-experimental in terms of method and the research design was pre-

test-post-test with a control group. The statistical population of the present study included 

children with developmental coordination disorder in Mashhad, aged 8-9 years. For this 

purpose, 45 people were selected using a convenient and purposive sampling method. The 

instruments used in this study were the Developmental Coordination Disorder Questionnaire, 

the Movement Assessment Test for Children, Second Edition (MABC-2), and the Bruynincks-

Ozeretsky Motor Proficiency Test, Second Edition (Short Form). Initially, the subjects were 

familiarized with the research tools and instruments. Then, the MABC-2 motor skill subtest 

was evaluated to diagnose the subjects with developmental coordination disorder. After 

diagnosing this disorder and selecting the research samples, the BOT-2 pre-test was taken from 

the subjects. The group practice method in group and individual game-based interventions is 

explained below: The subjects underwent two 45-minute weekly motor skills training sessions 

for 8 consecutive weeks. The child-to-instructor ratio for the group method was one instructor 

for 4 to 6 children; but for the individual method, this ratio was one instructor for one child. It 

should be noted that the control group also performed regular physical exercises at school 

(Hung & Pang, 2010). After completing 8 weeks of training, the post-test related to the BOT-2 

test was taken from the subjects. 

Results 

The results of this study showed that, in fine motor skills, according to the statistics in the table 

3, the research groups had a significant effect on fine motor skills, and also according to the 

statistics related to the groups in the table, there was a significant difference between the 

research groups. Thus, the performance of the group games group was higher than the other 

groups. In gross motor skills, according to the statistics in the table, the research groups had a 

significant effect on gross motor skills, and also according to the statistics related to the groups 
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in the table, there was a significant difference between the research groups. Thus, the 

performance of the group games group was higher than the other groups. In motor proficiency, 

according to the statistics in the table, the research groups had a significant effect on motor 

proficiency, and also according to the statistics related to the groups in the table, there is a 

significant difference between the research groups. Thus, the performance of the group games 

group was higher than the other groups. Overall, the results of this study showed that group 

practice had a greater effect on the development of gross and fine motor skills and the overall 

motor skill proficiency score than the individual and control methods. 

Conclusion 

Our results in this study showed that a group play session has a greater impact on gross and fine 

motor skills and motor skill mastery in children with developmental coordination disorder. 

Therefore, it can be stated that when group games are matched to the characteristics and abilities 

of children, including developmental coordination disorder, the child will be able to use his 

abilities that are appropriate for the type of game and thus, if he has latent skills, he will express 

them and if he lacks skills, the conditions for the growth and development of skills will be 

provided. Helping the child to find the right tools and appropriate physical positions that allow 

him to experience different activities and games leads to the child's development. Therefore, it 

seems that group games have been able to give children the opportunity to enrich their motor 

experiences and achieve higher motor development by creating a suitable space for them. 

Finally, considering the above-mentioned issues, these advantages are found in accordance with 

further research in the field of group games. Therefore, it is recommended that educators and 

occupational therapists who work with these children use group play in their work to better 

enrich the practice and intervention conditions and improve children's motor performance. 
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 چکیده 

هدف از تحقیق  . بنابراین،  یابد ترین رفتار حرکتی است که کودک از طریق آن به نتایج مهمی دست می بازی به عنوان ابتدایی 

های انفرادی و گروهی بر سطح شایستگی مهارت حرکتی در کودکان اختلال هماهنگی رشدی  حاضر بررسی تأثیر بازی 

آزمون است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کودکان  پس  - آزمون بود. پژوهش حاضر، از نوع نیمه تجربی با طرح پیش 

گیری در  نفر روش نمونه   45سال بودند. برای این منظور تعداد    9- 8اختلال هماهنگی رشدی شهر مشهد با دامنه سنی  

نفرادی،  های ا صورت تصادفی دریکی از سه گروه بازی نامه کتبی به شده و پس از کسب رضایت دسترس و هدفمند انتخاب 

گروهی و کنترل زیر اختصاص داده شدند. ابزار مورداستفاده در این تحقیق نسخه فارسی پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدی،  

ها گرفته  از آزمودنی   BOT-2آزمون  بود. روش اجرا به این صورت بود که ابتدا پیش   BOT-2و آزمون    MABCآزمون  

دقیقه اجرا گردید. پس    45هفته، دو بار در هفته و برای    8صورت گروهی و انفرادی برای مدت  شد سپس مداخله تحقیق به 

ها به روش آماری تحلیل کوواریانس با پیگردی  ها گرفته شد. داده از آزمودنی   BOT-2آزمون  از اتمام مداخله مجدداً پس 

رادی نسبت تأثیر معناداری بر بهبود  های گروهی و انف وتحلیل شد. نتایج این تحقیق نشان داد که مداخله بازی بنفرونی تجزیه 

های گروهی نسبت دو گروه  ها نتایج نشان داد که بازی رشد حرکتی کودکان داشتند. همچنین در مورد تفاوت بین گروه 

ها  های گروهی به مربیان و کار درمان (. بنابراین، با توجه به اثرگذاری بیشتر بازی sig= 0/ 001دیگر برتری بیشتری داشت ) 

 های گروهی استفاده کنند. سازی شرایط مداخلات تمرینی خود از شیوه بازی شود تا برای غنی پیشنهاد می 
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  مقدمه

از قیود  زمان طول در حرکتی های مهارت وسیعی از دامنه رشد برای  ها انسان بیشتر دارد انتظار  عمومی  رشد دیدگاه

 Adolph et)  است شده تعریف عادی  حرکتی رشد  عنوان به  رشد این  باشند. مشابهی برخوردار محیطی و ژنتیکی

al., 2011)،غیرعادی شناخته رشد عنوان به عادی حرکتی رشد مراحل طی در انحراف گونه هر بروز . ازطرف دیگر 

 توجه تجربی اخیراً که ناشناخته  علل با غیرعادی رشد حرکتی انواع از . یکی(Adolph et al., 2008)  شودمی

 رشدی است.  هماهنگی کرده، اختلال  به خود جلب را زیادی

شود آشکار می هاییمهارت  کسب یا زمینه یادگیری در مشکلاتی  صورت به کودکی ابتدای در  رشدی  هماهنگی اختلال 

در متن تجدید نظر  شدهارائه تشخیصی  معیارهای  . براساس ( Adolph et al., 2011)   دارد هماهنگی حرکتی  به نیاز  که 

کودکان   از دسته این هماهنگی حرکتی  امریکا، روانپزشکی روانی در انجمن هایاختلال  آماری  و تشخیصی  راهنمای شدۀ

پیشرفت  بر  منفی  مشخص  هماهنگی اثرات  و مشکلات  است کمتر آنها  توانایی هوشی  و  سن  با  در مقایسه  بارزی  طور به 

اختلالات  یا خاص پزشکی  سبب بروز وضعیت اختلال  این  لیکن  گذارد؛ می  آنها  روزمرۀ زندگی های و فعالیت  تحصیلی 

درصد   7/1اختلال را   این  شیوع  (، درصد 2009. لینگام و همکاران ) ( Lingam et al., 2009)   نیست وسیع  رشدی 

کودکان  درصد   6تا    5 ( گزارش دادند2008)   1همکاران و  میسیونا  ؛ درحالیکه ( Lingam et al., 2009)  کردند  برآورد 

اختلال  به دبستانی اختلال  مبتلا  نوجوانان و  . کودکان ( Missiuna et al., 2008)   شوندمبتلا می  این  هماهنگی  به 

و  و ناکامی  تحملی کم  نوعی و  دهندمی  نشان  میلیبوده، بی  و حرکتی  بدنی  پاسخ  مستلزم  که  هاییفعالیت  در  رشدی،

عملکردهای حرکتی،   ای که آثار آن در ؛ به گونه( Adolph et al., 2008)   شودمی مشاهده  ها آن  در اندک  نفس عزت 

 (Ferguson et al., 2013; Roulstone et al., 2012)  شود اجتماعی و شناختی بیشتر نمایان می

مشهود است وجود مشکلات حرکتی است که اکتساب )یادگیری( و اجرای    DCDترین نقصی که در کودکان مبتلا به  اصلی 

های حرکتی ظریف و  ت . این شامل مهار ( Jane et al., 2018)   کند های مرتبط با حرکت را مختل می )انجام( فعالیت 

 ,.Bart et al) های زندگی روزمره  ، و فعالیت ( Deconinck et al., 2010) ، تعادل  ( WANG et al., 2009) درشت  

است. شواهدی از مطالعات طولی وجود دارد که نشان می دهد بدون مداخلات مناسب، اختلالات حرکتی ناشی    ( 2011

 .  ( Blank et al., 2012; Jane et al., 2018)   ممکن است تا دوره بلوغ و بزرگسالی ادامه یابد  DCD از 

ترین رفتار  یکی از مهمترین این مداخلات که ارتباط عمیقی با سن کودکی دارد؛ بازی است. بازی به عنوان ابتدایی 

ای برای  های ساده و ابتدایی، جرقهیابد. زیرا انجام بازیحرکتی است که کودک از طریق آن به نتایج مهمی دست می

 
1. Missiuna et al 
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شود. از آنجایی که  های حرکتی پیچیده هستند و در نتیجه، باعث پیشرفت در تمامی ابعاد رشد میرسیدن به مهارت

گذارد، برای همه کودکان مهم است که در طول  ناپذیری بر جای میفقر حرکتی در دوران حساس رشد، آثار جبران

 Borhani Dizaji)  های حرکتی مفیدی به خصوص به شکل بازی در محیط خود داشته باشند ها، تجربهاین دوره

et al., 2022). های مختلف رشد کودکان که اثرات آن برجنبه شود؛ها به انواع مختلفی تقسیم بدنی میبازیDCD  

های متمرکز  بازی  DCD( در پژوهشی بر روی کودکان  2025برای نمونه، فرهات و همکاران ) مشخص شده است.  

تواند منجر بهبود مهارت حرکتی در ها نشان داد که بازی میبر مهارت بسکتبال را مورد بررسی قرار دادند. نتایج آن

  DCDهای آموزشی را در کودکان  ( بازی2024قربانزاده و همکاران )  .(Farhat et al., 2025)این کودکان شود

آن نتایج  کردند.  بازیارزیابی  این  واسطه  به  حرکتی  تبحر  که  داد  نشان  بود ها  یافته  معناداری  افزایش  ها 

(Ghorbanzadeh et al., 2024)( در یک مرور سیستماتیک نشان داد که مداخلات  2024. آلقادیر و همکاران )

موثر    DCDتواند به عنوان یک شیوه آموزشی در رشد همه جانبه کودکان  های حرکتی درشت میمبتنی بر مهارت

های مبتنی بر برنامه اسپارک را  ( نیز بازی2025قلحکی و همکاران ).  (Alghadier & Alhusayni, 2024)باشد  

تواند بر جنبه روانی و هم جنبه مهارتی  ها هم میدر این کودکان بررسی کردند. نتایج این تحقیق نشان داد که این بازی

اخیرا نوع جدیدی از بازی به صورت انفرادی و   .  با این وجود،(Gholhaki et al., 2025)این کودکان موثر باشد 

( در پژوهشی نشان دادند که بازی به شیوه  2024. بلالی و همکاران )گروهی مورد توجه محققان قرار گرفته است

مهارت در  معناداری  بهبود  به  منجر  انفرادی  به  نسبت  کودکان  گروهی  خودکارامدی  و  اجتماعی  شد    DCDهای 

(Balali et al., 2024)  .( در تحقیق دیگر نشان دادند که اگرچه1401برهانی دیزجی و همکاران ) های حرکتی بازی  

  شوخی درک تر نظیرهای پیشرفتهجنبه رشد تسهیل برای اما هستند، مؤثر ذهن نظریه اولیه  هایجنبه بهبود بر انفرادی

مشارکتی گروهی هایبازی از استفاده ثانویه، کاذب باور و به 8 دختران برای تعاملی    رسد می  نظر ساله ضروری 

(Borhani Dizaji et al., 2022)ها مفید و موثر بوده است. آق . در افراد دارای اختلال نیز نتایج در این نوع بازی  

  صورت  به  حرکتی ( در تحقیق بر روی افراد کم توان ذهنی به این نتیجه رسیدند که بازی1400آتابای و همکاران )

  محور کودک شرایط در و انفرادی  به صورت حرکتی بازی به نسبت بهتر عملکرد سبب محورگروهی در شرایط مربی

( نیز در تحقیق دیگر  1397. محمدی و همکاران )(Agh Atabay & Ragimian Mashhadi, 2021)  شودمی

  تأثیر  ذهنی  توانو ظریف کودکان کم درشت  های مهارت  بر رشد انفرادی و گروهی هایبازی نشان دادند که احتمالاً 

. در مورد کودکان اوتیسم ( Mohammadi, 2017) است قابل مشاهده بیشتر گروهی هایبازی در تأثیر این اما دارد

( در تحقیق دیگر نشان دادند که گروه بازی انفرادی و گروهی نسبت به گروه کنترل  1394نیز، سیاحی نیا و همکاران )

. در زمینه کودکان اختلال هماهنگی رشدی، بیشتر تحقیقات  (Siyahi Nia, 2014)  دارای رشد حرکتی بهتری بوده اند
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 Caçola)  در خارج کشور انجام شده و این تحقیقات بر مزیت بازی های گروهی نسبت به بازی انفرادی تاکید داشتند

et al., 2016; de Hora et al., 2019; Hung & Pang, 2010) . 

  اند محور برای نتایج عملکردی مؤثر گزارش شده بنابراین، هر دو رویکرد فردی و گروهی برای آموزش رویکردهای وظیفه 

 (Blank et al., 2012; SMITS‐ENGELSMAN et al., 2013 ) .   آموزش مبتنی بر انفرادی متداول ترین رویکرد

 Niemeijer et)   است  اختلال هماهنگی رشدی  برای ارائه مداخله برای بهبود مهارت های حرکتی در کودکان مبتلا به 

al., 2007; Polatajko et al., 2001; Schoemaker et al., 2003 )  با این حال، روش انفرادی برای متخصصان .

 ,.Camden et al) انتظار بیشتری را برای ارزیابی و درمان این جمعیت فراهم کند    بر است و ممکن است زمان زمان 

 Blank et al., 2012; Camden et) روش دیگر، مداخله مبتنی بر گروه ممکن است به دلیل اثربخشی هزینه   . ( 2012

al., 2012 )   و مزایای مشارکت همتایان، روش جذاب تری برای بهبود عملکرد باشد   (Schoemaker et al., 2003 )  . 

اند؛  بررسی کرده  DCDاگر چه مطالعات متعددی مداخلات مختلفی را بر سطح تبحر حرکتی کودکان  با این وجود،  

  حرکتی کودکان   عملکردهای انفرادی، گروهی را بر تمرینات انواع نقش هدفمند صورتبه هیچ تحقیقی امروز به تااما 

DCD   از جهاتی   آنها  اولیة  نتایج نکرده و مطالعات در این زمینه بیشتر در خارج کشور بوده و بررسی  در داخل کشور

گسترده    اینکه استفادۀ بسیار از قبل حال با این کند؛می تأیید را DCD به مبتلایان  بهبود بر تمرینات یاد شده مثبت  تأثیر

از طرف دیگر،  انجام شود.   زمینه این بیشتری در بسیار های پژوهش است لازم کرد، تضمین بتوان این مداخلات را از

نشان داده شده است که بزرگسالان وقت کافی را برای در اختیار گذاشتن فضاهای ورزشی برای این دسته افراد نداشته  

و همچنین اجرای کلاس های عمومی و خصوصی برای این کودکان به جز فضای مدرسه در هیچ جای دیگر برگزار  

شود. از طرف دیگر با توجه به نیاز های رشدی این کودکان به وسایل و ابزارهای مناسب سن، این ابزارها در  نمی

تواند تاخیرهای حرکتی بیشتری را برای آن ها به اختیار آن ها )برعکس افراد عادی( قرار نداشته و همین عامل می

گران بوده و خانواده ها توان مالی کافی برای خرید  ارمغان بیاورد. از طرف دیگر، امکانات، تجهیزات ورزشی عموما  

های گروهی می تواند  ها بازیآن را نخواهند داشت. به همین دلیل فرض ما در این است که با وجود این محدودیت

بنابراین، هدف ما در این تحقیق  .  .(Mohammadi, 2017)  فرصت رشد بهینه حرکتی را برای این کودکان ایجاد کند

 باشد. های انفرادی و گروهی بر تبحر حرکتی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی میبررسی تاثیر بازی

 ها مواد و روش

جامعه آزمون با گروه کنترل بود.  پس -پژوهش حاضر از لحاظ روش، نیمه تجربی و طرح پژوهش به صورت پیش آزمون 

سال بودند. برای این منظور  9- 8آماری پژوهش حاضر شامل کودکان اختلال هماهنگی رشدی شهر مشهد با دامنه سنی  
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نفر روش نمونه گیری در دسترس و هدفمند در مدارس و مراکز مرتبط با کودکان دارای اختلال پس از بررسی   45تعداد  

ها یا های ورود به تحقیق )داشتن سلامت کامل جسمی، عدم شکستگی در اندامهای و ارزیابی های مربوط به ملاک 

های اختلال عملکردی، عدم مشکل بینایی، داشتن رضایت کامل برای شرکت در تحقیق، نداشته تجربه قبلی در مهارت 

مورد آزمون در این تحقیق( انتخاب شده و پس از کسب رضایت نامه کتبی به صورت تصادفی در یکی از سه گروه 

جلسه در تمرینات،   2ملاک خروج شامل غیبت بیش ازهای انفرادی، گروهی و کنترل زیر اختصاص داده شدند.  بازی 

از کنترل شرکت کنندگان  انجام ندادن اتفاقات خارج  نظیر    تکالیف، وقوع  جهت بود.    ADHDو اختلالات همزمان 

آموزان توزیع و پرسشنامه توسط تشخیص این اختلال، نسخه فارسی پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدی در میان دانش 

ها در روز بعد و محاسبه کردن امتیاز پرسشنامه، آوری پرسشنامه والدین کودکان در خانه پاسخ داده شد. پس از جمع 

 DCDطبق راهنمای پرسشنامه شناسایی شدند. بعد از مشخص شدن کودکان در معرض    DCDکودکان درمعرض خطر  

آزمون حرکتی   آنها  احتمال    MABCاز  با  کودکان  آزمون،  این  راهنمای  طبق  و  آمد  انتخاب شدند.   DCDبه عمل 

های کودک درمرحله بعدی از والدین کودکان باقی مانده و همچنین معلمان آنها در مورد هرگونه نقص جسمی در اندام 

 DCDکودک دارای    45یا داشتن بیماری، سوال شد و از بین کودکانی که فاقد نقص جسمی یا بیماری بودند، تعداد  

 انتخاب شدند و رضایت نامه کودکان شرکت کننده در این پژوهش، توسط سرپرست قانونی کودک تکمیل شد.

 ابزار مورد استفاده در این تحقیق به شرح زیر می باشد: 

کند. کمک می  DCDپرسشنامه اختلال هماهنگی رشدی ابزاری مبتنی بر گزارش والدین است که به شناسایی کودکان  

ای  نمره  5سالان آنها مقایسه کرده و با استفاده از طیف  در این پرسشنامه، والدین اجرای حرکتی کودک خود را با هم

در راهنمای تشخیصی و    DCDدهند. این پرسشنامه بر اساس دستورالعمل شناسایی کودکان  لیکرت به آنها امتیاز می

عدد است   15سال مناسب است. تعداد سوالات  15تا 5آماری اختلالت روانی چاپ چهارم ساخته شده و برای سنین  

هایی است که  هشود شامل گویهاند. گروه اول که کنترل در طول حرکت نامیده میبندی شدهو در سه گروه تقسیم

دهد. گروه دوم  کند و یا شیئی را حرکت میبا کنترل حرکتی کودک است، مانند زمانی که کودک حرکت میمرتبط  

. ویلسون  سنجدهایی است که هماهنگی عمومی را میهای مرتبط با حرکات ظریف است و گروه سوم گویهشامل گویه

( بیان می کنند انسجام و تطابق درونی این پرسشنامه در سطح بالایی قرار دارد و روایی کلی آن را 2009و همکاران )

آن    88/0 پایایی درونی  اند. همچنین  آن    85/0بیان کرده  بازآمایی  پایایی   ,.Wilson et al)  گزارش شد.  93/0و 

روایی  و    93/0، ضریب پایایی بازمایی  83/0( ضریب همسانی درونی  2012در مطالعه صالحی و همکاران ).  (2009

 .(Salehi et al., 2012) گزارش شده است  90/0این پرسشنامه  
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( استفاده MABC-2جهت ارزیابی حرکتی کودکان در این مطالعه از آزمون ارزیابی حرکت کودکان، ویرایش دوم )

. هدف گیری  2. چالاکی دستی،  1. این آزمون شامل سه دسته از تکالیف حرکتی است:  (Henderson, 2007)  شد

های اختلال هماهنگی رشدی  های آموزش دیده از مدارس مورد نظر جهت تعیین نمونه. تعادل. ارزیاب3و گرفتن و  

با پیروی از    بازدید کرده و مهارت های هماهنگی حرکتی شرکت کنندگان در یک محیط ساکت و آرام در مدرسه 

هر ارزشیابی به صورت تعامل یک به یک با هر   ارزیابی کردند. MABC-2 دستورالعمل های مندرج در راهنمای

 دقیقه طول کشید.   40تا  30دانش آموز انجام شد و تکمیل آن تقریباً  

به صدک تبدیل گردید. همانطور که در   MABC-2 بر اساس سن نرمال شد و بر اساس راهنمای  MABC-2 امتیاز خام 

 ;Lee et al., 2019)  مطالعات قبلی بیان شد، دو مقدار برش برای تعریف سطح مشکلات هماهنگی حرکتی اعمال شد 

Najafabadi et al., 2022 )  یا کمتر( در   5)صدک   56. نمره کل زیر MABC-2   به عنوان مشکلات شدید هماهنگی

یا کمتر( به عنوان نشانگر خطر مشکلات هماهنگی حرکتی    15)صدک    67حرکتی طبقه بندی شد، در حالی که نمره کل زیر  

، شرکت کنندگان به چهار زیرگروه طبقه  MABC-2. بر اساس امتیاز  ( Lee et al., 2019)   طبقه بندی شد    DCDبرای 

(، و  ≥صدک    15احتمالی )    DCD(،  15تا    6با خطر خفیف )صدک     DCD(،  5  ≥پرخطر )صدک   DCD بندی شدند: 

دست آمد. هر دو پایایی    به   0٫80. مقدار آلفای کرونباخ برای همسانی درونی آزمون ( 15: بیش از صدک  TDرشد عادی ) 

 قرار داشتند.    0٫99تا    0٫93و  0٫89تا  0٫71درون و بین ارزیاب نیز در دامنه خوب و عالی  

اوزرتسکی ویرایش دوم )فرم کوتاه( استفاده شد    –جهت ارزیابی شایستگی حرکتی از آزمون تبحر حرکتی بروینینکس

گیرد. آزمون تبحر حرکتی، یک مجموعه آزمون هنجار مرجع  که برای بررسی مهارت های حرکتی مورد استفاده قرار می

کند. مجموعه کامل این آزمون را هشت خرده آزمون ساله را ارزیابی می 5/14تا   5/4است و عملکرد حرکتی کودکان 

یا اختلالات حرکتی در مهارت  46)شامل   های حرکتی درشت  بخش جداگانه( تشکیل شده است که تبحر حرکتی 

سازی حرکات، چالاکی دستی، هماهنگی اندام فوقانی،  طرفه، سرعت، چابکی، قدرت( و ظریف )یکپارچه  )هماهنگی دو

های حرکتی اوزرتسکی، این  با اصلاح آزمون  1972کند. بروینینکس در سال  ق( را ارزیابی میحرکات ظریف و دقی

های  آزمون، مهارتدقیقه زمان نیاز دارد. چهار خرده    45- 60ی کامل این آزمون به  آزمون را تهیه کرد. اجرای مجموعه

هر دو مهارت حرکتی را ارزیابی  آزمون  های حرکتی ظریف و یک خرده  آزمون مهارتحرکتی درشت، سه خرده  

کننده در هر جلسه از برگه  های مورد نظر برای هر شرکتکند. بر اساس اجرای هر گروه و به منظور ثبت کوششمی

ثبت نتایج استفاده شد و در حین اجرا، نمره مربوط به هر کوشش در مقابل آن ثبت گردید. لازم به ذکر است که کلیه  

( اقتباس شده است که به صورت دقیق هر دو 2015آزمون از مقاله کارموسینو و همکاران )  آیتم های مربوط به این

برای   آزمون این  پایایی  فرم کوتاه و بلند را جهت ارزیابی مهارت های حرکتی مورد بررسی قرار داده است. ضریب
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 آزمون–روایی آزمون است. برخوردار بالایی درونی ثبات از به همین دلیل، و است  97/0دختران  و برای  0/ 96پسران 

 . (Bjørgen, 2016)  است 86/0کوتاه  نوع در و 0/ 87همبستگی   ضریب دارای آزمون این طولانی نوع در مجدد

در ابتدای هر مداخله آموزشی، مطابق با اصول یادگیری و رشد حرکتی، افراد روش اجرای تحقیق بدین صورت بود که 

باشد باید در جلسه اول آموزش آشناسازی با وسایل و ابزارهای تحقیق را دریافت کنند. این جلسه برای اطمینان این می 

مربوطه  تمرینات  به  به خوبی  و  داد  نخواهند  بروز  از خود  تحقیق  مداخله  در طول  را  استرسی  هیچ  ها  آزمودنی  که 

ها مورد جهت تشخیص اختلال هماهنگی رشدی آزمودنی  MABC-2پردازند. در ادامه خرده آزمون مهارت حرکتی  می

. مهارت 1بخش گروه بندی می شود:   سه  در  2-ارزیابی حرکت کودکان خرده آزمون های، آزمون  ارزیابی قرار گرفت.  

. مهارت هدف گیری و پرتاب )شامل 2ماز(،   رسم  و  کشی  نخ  دادن پین ها، قرار قبیل  از فعالیت هایی  چالاکی دستی )شامل

 فعالیت هایی از قبیل تعادل  . مهارت تعادل )شامل 3لوبیا(   کیسه  و پرتاب  تنیس  توپ  و پرتاب  گرفتن  قبیل از  فعالیت هایی 

بعد از تشخیص این اختلال و انتخاب .  متوالی(  لی لی  و  مستقیم خط  پاشنه پنجه روی  صورت  به  رفتن راه  پایی،  یک  ایستا 

های مهارت های حرکتی درشت و ظریف از آزمون برونینکس و اوزرتسکی سپس آزمونگر خرده آزمون های تحقیق،  نمونه

 (BOT-2 را آماده و یک پیش آزمون از همه آنها گرفته شد و در برگ ثبت نتایج ثبت گردید. خرده آزمون ) های آزمون

 سازی حرکات، چالاکیو ظریف )یکپارچه  )هماهنگی دو طرفه، سرعت، چابکی، قدرت(  رشد حرکات درشت شامل  

 اجرا بار  دو  را  مهارت  هر  کودک  گذاری،  . جهت نمره باشد می دستی، هماهنگی اندام فوقانی، حرکات ظریف و دقیق(  

 صورت این غیر  در  و یک  نمره  آزمون مشخص کرده  انجام شود، که طور همان  کودک اگر بار اجرای  هر  در  کند؛  می 

 ها در مداخلات شود. سپس به صورت تصادفی در قالب سه گروه تقسیم بندی شدند. شیوه تمرین گروه می داده  صفر نمره 

 مبتنی بر بازی گروهی و انفرادی در زیر توضیح داده شده است:

ای حرکتی قرار گرفتند که  ه تدقیقه ای هفتگی آموزش مهار   45هفته متوالی تحت دو جلسه    8آزمودنی ها به مدت  

های مربوط به تمرینات بازی فردی و  فعالیت آزمایش در سالن ورزشی مجزا واقع در یک باشگاه ورزشی برگزار شد.

ملکردی برای  عانواع مختلفی از تکالیف و تمرینات   گروهی اساساً یکسان بود و در جدول یک گزارش شده است.

با آن مواجه هستند، مانند چابکی، تعادل، ثبات مرکزی   DCD رسیدگی به مشکلات حرکتی رایجی که کودکان مبتلا به

 در هر جلسه درمانی برای هر دو گروه اعمال شد. یک   تمرینات ذکر شده در جدول  و هماهنگی حرکتی طراحی شد.

مناسب برای  آمیز تکالیف و در عین حال چالشی  با پیشرفت تمرین، تکالیف حرکتی برای اطمینان از اجرای موفقیت

چنین تجربیات موفقیت آمیزی باعث ایجاد احساس شادی و اعتماد به نفس   های حرکتی کودک تطبیق داده شد.توانایی

نسبت کودک به مربی برای   می شود که ممکن است انگیزه بیشتری در کودکان برای شرکت در آموزش ایجاد کند.

کودک بود؛ اما این نسبت برای روش انفرادی به صورت یک مربی با یک کودک   6تا   4روش گروهی یک مربی برای 
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برای حفظ ثبات رویکرد تمرینی، هر دو تمرین گروهی و فردی با توجه به مشورت یک کاردرمان با نجربه که   بود.

به هر آزمودنی تمرینات خانگی نیز داده شد تا آنچه را که در   سالها تجربه در توانبخشی کودکان داشت، اجرا گردید.

هایی که در  های خانگی از میان تمرینهر جلسه آموخته اند؛ تقویت کرده و دفعات تمرین را نیز افزایش دهند. تمرین

های خاص مشکل حرکتی تجربه  جلسات تمرین حضوری استفاده شده بودند انتخاب شد و برای رسیدگی به حوزه

به کودکان آموزش داده شد که این تمرینات را به صورت روزانه در طول دوره   شده توسط هر کودک طراحی شدند.

به والدین دستورات مکتوب واضحی ارائه شد و از آنها خواسته شد تا فرزندان خود را در انجام   جام دهند.مطالعه ان

کشید )تمرینات  دقیقه طول می  20برنامه تمرینی به گونه ای طراحی شده بود که تقریباً   تمرینات خانگی کمک کنند.

دقیقه به تمرین   45هفته، دوبار در هفته و برای    8در خانه(. بنابراین، هر دو گروه بازی انفرادی و گروهی برای مدت  

 ,Hung & Pang)  پرداختند. لازم به ذکر است که گروه کنترل نیز تمرینات بدنی معمول در مدرسه را اجرا کردند

ها تحت مداخلات مربوط به خود قرار گرفتند پس آزمون مربوط به آزمون برونینکس  . بعد از اینکه آزمودنی(2010

ها گرفته شد. لازم به ذکر است که کلیه مراحل  ( در تمامی خرده مهارت های آن از آزمودنیBOT-2و اوزرتسکی )

 مربوط به تمرین در یک محیط ورزشی شاد و مفرح اجرا شد.  

 های انفرادی و گروهیبرنامه تمرینی مهارت حرکتی در گروه -1جدول  

 * هافعالیت مهارت 

 . چابکی و تعادل 1

 های پرش و پریدن )مانند ترامپولین، طناب، موانع(. فعالیت .1

 روی )مانند تخته تعادل، سطوح ناهموار، مسیر با مانع(. های پیادهفعالیت .2

 نقطه ای در حالت زانو زدن و ایستاده.  4تعادل روی تخته تعادل نوسانی  .3

 . ثبات مرکزی 2

 چرخش تنه در حالت طاق باز/دمر.  .1

 دراز کشیدن بر روی توپ درمانی هنگام انجام تکالیف اندام فوقانی.  .2

 دراز و نشست.  .3

 . هماهنگی دو طرفه 3

 ها حرکت پروانه با هماهنگ کردن دست .1

 تاختن .2

 حرکت دادن بازو و پا در سمت موافق و محالف بدن و بازگشت به حالت اول  .3

 دست -چشم هماهنگی. 4
 پرتاب یک توپ / کیسه لوبیا به اهداف مختلف و گرفتن.  .1

 ضربه به توپ و گرفتن آن.  .2

 پا -. هماهنگی چشم5

 ضربه زدن به توپ به اهداف مختلف در حالت ایستاده یا دویدن.  .1

 توقف یک توپ متحرک.  .2

 ایستاده.   اند با انگشتان پا در حالت های مختلف قرار گرفته لمس اجسام مختلف که در موقعیت  .3

 ها به صورت تدریجی مطابق با عوامل زیر بود:*پیشرفت فعالیت
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 . کاهش سطح حمایت )مثلاً پایداری دوطرفه به پایداری یک طرفه(.1

 . افزایش تقاضا برای سرعت )به عنوان مثال آهسته به سریع(، قدرت )مانند پریدن از روی یک مانع کوچک به پرش از روی مانع بالاتر(.2

 . دقت )به عنوان مثال پرتاب یک توپ در یک ظرف بزرگ به پرتاب توپ به یک ظرف کوچک(.3

  . تغییر جهت حرکت )مانند جلو، پهلو، عقب(.4

 . اضافه کردن یک تکلیف دستکاری اندام فوقانی )مانند راه رفتن روی چوب تعادل در حین گرفتن توپ(.5

ها و تعیین شاخص مرکزی )میانگین( و شاخص پراکندگی  بندی و تنظیم داده در این پژوهش از آمار توصیفی برای طبقه 

ها  ها استفاده شد. برای بررسی تحلیل داده استفاده شد. از آزمون شاپیرو ویلک برای طبیعی بودن توزیع داده )انحراف معیار(  

 انجام گرفت.   24نسخه    SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری  شد. تجزیه و تحلیل داده از آزمون کوواریانس استفاده  

 ها یافته

مختلف    هایدر گروه  گیریمختلف اندازهمراحل    طی  متغیر پژوهش مربوط به    یارو انحراف مع  یانگینم  2در جدول  

 .است شدهارائه 

 های مختلف و در گروه میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته تحقیق در مراحل -2جدول 

 کنترل  گروهی  بازی بازی انفرادی  خرده مقیاس 

80/26 مهارت ظریف پیش آزمون  ± 98/3  60/26 ± 39/3  80/26 ± 32/3  

00/33 مهارت ظریف آزمون  پس ± 11/3  13/36 ± 37/3  26/28 ± 75/3  

20/20 مهارت درشت آزمون  پیش ± 42/3  53/19 ± 33/3  86/20 ± 22/4  

86/24 مهارت درشت  پس آزمون ± 66/3  06/30 ± 19/3  33/22 ± 59/3  

00/47 تبحر حرکتیپیش آزمون  ± 09/7  13/48 ± 39/6  66/47 ± 34/7  

86/57 تبحر حرکتی آزمون  سپ ± 68/6  13/62 ± 04/6  60/50 ± 18/7  

شود، در متغیرهای مربوط به مهارت های حرکتی درشت و ظریف و نمره کلی مشاهده می  2همانطور که در جدول  

های  شود. اما این بهبودهای تحقیق بهبود معناداری مشاهده میآزمون در همه گروهآزمون تا پستبحر حرکتی از پیش

در دو گروه بازی انفرادی و گروهی نسبت به گروه کنترل بیشتر بود. همچنین از بین بازی های انفرادی و گروهی،  

 بازی گروهی نمره بهتری را در متغیرهای مذکور نشان داد.  

ها )آزمون لوین( های نرمالیته )آزمون شاپیرویلک(، برابری واریانسفرضهای تحقیق، محقق پیش پیش از بررسی داده

باشد.  های مربوطه میفرضها نشان از تایید پیشو همگنی شیب رگرسیون را مورد بررسی قرار داد. نتایج این آزمون
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باشد که در  مربوط به نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مهارت حرکتی درشت، ظریف و تبحر حرکتی می  3جدول  

 زیر گزارش شده است.  

 مهارت حرکتی درشت، ظریف و تبحر حرکتیبرای  تحلیل کواریانسنتایج آزمون  -3جدول 

 مجذور ایتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  خرده مقیاس 

 مهارت ظریف 

42/352 پیش آزمون   1 42/352  03/103  *001/0 715/0 

35/488 گروه  2 17/244  38/71  *001/0 777/0 

 مهارت درشت 

95/368 پیش آزمون   1 95/368  74/105  *001/0 721/0 

09/586 گروه  2 04/293  99/83  *001/0 804/0 

 تبحر حرکتی 

48/1488 پیش آزمون   1 48/1488  79/163  *001/0 800/0 

09/981 گروه  2 54/490  98/53  *001/0 725/0 

( برای مهارت حرکتی ظریف  بالا  آماره موجود در جدول  به  توجه  (، مهارت حرکتی درشت  =06/0P=  ،96/2Fبا 

(55/0P=  ،51/0F=  ( تبحر حرکتی ،)29/0P=  ،34/2F=   تعامل بین متغیر مستقل و متغیر کووریت ما معنادار نیست؛ )

 در نتیجه پیش فرض همگنی شیب رگرسیون برای هر چهار متغیر رعایت شده است.

های تحقیق  ( گروه2η ،001/0=sig  ،03/103=F=715/0در مهارت حرکتی ظریف، با توجه به آماره موجود در جدول ) 

 =777/0ها در جدول ) بر مهارت حرکتی ظریف تاثیر معناداری داشتند و همچنین با توجه به آماره مربوط به گروه
2η،001/0=sig  ،38/71=F)  ها از آزمون  های تحقیق تفاوت معناداری وجود دارد. برای بررسی جایگاه تفاوتبین گروه

( و گروه انفرادی  =001/0Pبازی انفرادی با بازی گروهی )  پیگردی بنفرونی استفاده کردیم، نتایج نشان داد که بین گروه

ی  ( تفاوت معناداری وجود دارد. بدین صورت که اجرا =001/0P( و گروه بازی گروهی و کنترل )=0P/ 001با کنترل )

های دیگر بود. در مهارت حرکتی درشت، با توجه به آماره موجود در جدول گروهی بالاتر از گروههای  بازیگروه  

(721/0=2η ،001/0=sig  ،74 /105=F)  های تحقیق بر مهارت حرکتی درشت تاثیر معناداری داشتند و همچنین  گروه

به آماره مربوط به گروه ها در جدول ) های تحقیق تفاوت  بین گروه  (2η ،001/0=sig  ،99/83=F=804/0با توجه 

( و گروه انفرادی با  =0P/ 001ها بازی انفرادی با بازی گروهی )معناداری وجود دارد؛ نتایج نشان داد که بین گروه

( تفاوت معناداری وجود دارد. بدین صورت که اجرای  =001/0P( و گروه بازی گروهی و کنترل )=001/0Pکنترل )

گروهی بالاتر از گروه های دیگر بود. در تبحر مهارت حرکتی، با توجه به آماره موجود در جدول  های  بازیگروه  
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(800/0=2η ،001/0=sig  ،79/163=F)  های تحقیق بر مهارت چالاکی دستی تاثیر معناداری داشتند و همچنین با  گروه

( جدول  در  ها  گروه  به  مربوط  آماره  به  گروه  (2η ،001/0=sig  ،98/53=F= 725/0توجه  تفاوت  بین  تحقیق  های 

( و گروه انفرادی با کنترل  =001/0Pبازی انفرادی با بازی گروهی )  معناداری وجود دارد؛ نتایج نشان داد که بین گروه 

(001/0P= ( و گروه بازی گروهی و کنترل )001/0P=  تفاوت معناداری وجود دارد. بدین صورت که اجرای گروه )

 های دیگر بود.گروهی بالاتر از گروه های بازی

در کل نتایج این تحقیق نشان داد که تمرین به شیوه گروهی نسبت به شیوه انفرادی و کنترل بر رشد مهارت حرکتی  

 درشت و ظریف و نمره کلی تبحر مهارت حرکتی اثر بیشتری داشت. 

های مختلف در زیر  های مذکور در مراحل و گروههای تحقیق نمودار مربوط به متغیرهمچنین، برای نمایش بهتر داده

 گزارش شده است. 

 

 میانگین و انحراف معیار گروه ها در مراحل مختلف  -1نمودار

 گیری بحث و نتیجه

انفرادی و گروهی بر سطح تبحر مهارت حرکتی در کودکان اختلال هماهنگی    بازی هایبررسی تاثیر  هدف از تحقیق حاضر،  

نتایج تجزیه و تحلیل بود.  بازی گروهی بر رشد مهارتداد که گروه  نشان  های آماریرشدی  بازی انفرادی و  های  های 

ها، نتایج این تحقیق نشان داد که  حرکتی درشت، ظریف و تبحر حرکتی تاثیر معناداری داشتند. همچنین در قسمت تفاوت

ها در هر  های حرکتی تفاوت معناداری وجود دارد؛ و این تفاوتهای انفرادی و گروهی بر رشد مهارتبین اثربخشی گروه
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های بدست آمده از  سه متغیر درشت، ظریف و نمره کلی تبحر حرکتی به نفع بازی های گروهی بود. در زیر به تفسیر یافته

 این تحقیق خواهیم پرداخت. 

 Peens et)  باشد DCD های حرکتی در کودکان مبتلا بهتمرین ورزشی ممکن است راهی مناسب برای بهبود مهارت 

al., 2008; Pless et al., 2000; Polatajko et al., 2001; Schoemaker et al., 2003).   روشی که اغلب

را از یک درمانگر    1به    1آموزش   DCD گیرد، آموزش مبتنی بر فردی است که در آن کودکان مبتلا بهمورد استفاده قرار می

 ,.Peens et al., 2008; Pless et al., 2000; Polatajko et al., 2001; Schoemaker et al)  کننددریافت می 

های  شوند و در فعالیت. یک رویکرد جایگزین آموزش مبتنی بر گروه است که در آن چندین کودک با هم گروه می(2003

مشابه شرکت می کنند  بهداشت عمومی،  (Peens et al., 2008)  حرکتی  منابع مالی در بخش  فزاینده  با محدودیت   .

( در پژوهشی  2025فرهات و همکاران )آموزش مبتنی بر گروه ممکن است یک رویکرد جذاب باشد. در همین راستا،  

بهبود بیشتری را در مهارت حرکتی این    نشان دادند که اجرای بازی های بسکتیال به صورت در محیط گروهی می تواند 

را بر    TGFU  های آموزشی( بازی 2024قربانزاده و همکاران )همچنین،  .   (Farhat et al., 2025)کودکان ایجاد کند.  

 Ghorbanzadeh et)ارزیابی کردند. نتایج نشان از بهبود معنادار تبحر حرکتی در این کودکان بود   DCDروی کودکان  

al., 2024)( در پژوهشی نشان دادند که بازی به شیوه گروهی نسبت به انفرادی منجر به بهبود  2024. بلالی و همکاران )

(  2010وینه و همکاران )  .(Balali et al., 2024)شد    DCDهای اجتماعی و خودکارامدی کودکان  معناداری در مهارت

در تحقیقی به بررسی اثرات آموزش تمرین گروهی در مقابل انفرادی بر عملکرد حرکتی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی  

های ما، نشان داد اگرچه هر دو شیوه تمرینات مبتنی بر گروه و انفرادی بر  رشدی پرداختند. نتایج این تحقیق مشابه با یافته

بیشتری بر رشد حرکتی کودکان داشت اثر  با گروه  اما شیوه تمرین  داشتند؛  اثر معناداری   & Hung)  عملکرد حرکتی 

Pang, 2010)  .  که تمرین گروهی ممکن است به دلیل صرفه جویی در هزینه،  در تفسیر این نتایج می توان اشاره کرد

برای تعامل اجتماعی فراهم  گزینه درمانی ارجح تنظیم آموزش به صورت گروهی فرصت هایی را  تری باشد. همچنین، 

 ,Hung & Pang) کندو از آن جایی که کودکان رقابتی هستند چنین چیزی انگیزه آنها را برای عملکرد بهتر می کند؛می

های حرکتی اکتسابی خود را با موفقیت در مقابل همسالان خود در گروه  علاوه بر این، اگر کودک بتواند مهارت .(2010

ایجاد شود. تری  قوی  شایستگی  احساس  است  ممکن  دهد،  مشوق   نشان  بیشتر  است  ممکن  شده  درک  این شایستگی 

 & Hung)  گذاردهای بدنی باشد که بر تبحر مهارت حرکتی آنها تأثیر میمشارکت کودکان در تمرین و سایر فعالیت

Pang, 2010)  سایر تحقیقات  در  نیز  فردی  مداخله  و  گروه  بر  مبتنی  مداخله  برای  ای  مقایسه  قابل  نتایج  همچنین،   .

. همچنین نشان داده شده  (Kayihan, 2001; Mello et al., 2004)  های دوران کودکی گزارش شده است بیماری

مؤثر است تحرکی کودکان  در مدیریت کم  فردی  مداخله  از  بیش  تمرینی گروهی  مداخله  که   ,.Mello et al)  است 
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می(2004 نشان  مطالعات  این  اگرچه  مقایسه .  قابل  نتایج  گروهی  و  فردی  مداخله  که  برخی دهد  دارد،  همراه  به  را  ای 

اند که شرایط تمرین به صورت گروهی ممکن است مزایای اجتماعی بیشتری را به همراه داشته باشد، زیرا تعامل  دریافته

 .  (Hung & Pang, 2010) کندگروهی انگیزه کودک را برای موفقیت و دستیابی به اهداف حرکتی بیشتر تسهیل می

( نشان داد که مداخله تمرینات گروهی بر تبحر حرکتی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی 2018در تحقیق دیگر، کارترایت ) 

های حرکتی مبتنی بر گروه باید به عنوان یک درمان مؤثر رشدی تاثیر معناداری دارد. آنها گزارش کردند که مداخلات مهارت 

( 2018کارترایت ).  ( Cartwright, 2018)   در نظر گرفته شود حرکتی  هایبرای بهبود مهارت  DCD برای کودکان مبتلا به

این زمینه نشان داد که شیوه تمرین گروهی به دلیل اینکه کودکان را از یک محیط حمایت گر همسال در توجیه نتایج خود در  

 هاتواند نسبت به سایر شیوه کند و از طرف دیگر منجر به دستیابی به هدف انتخابی خاص کودک می گردد میمند می بهره

( نیز همخوان 2016. از طرف دیگر، نتایج ما با یافته های کاکولا و همکاران ) ( Cartwright, 2018)     موثر تر واقع شود 

حرکتی کودکان اختلال هماهنگی های  مهارت. آن ها به بررسی شیوه تمرینات گروهی بر  ( Caçola et al., 2016)   باشد می 

رشدی پرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد که شیوه گروهی تاثیر بیشتری بر تبحر حرکتی کودکان اختلال هماهنگی رشدی 

تر اعتماد،  تواند به اهداف روانی اجتماعی گسترده (، مداخلات گروهی می 2006واک ) - دی لوکا  دارد. در این راستا، طبق گفته

در حالی که این برنامه ها رویکردهای متمایزی برای  . ( DeLucia-Waack, 2006)   خودکارآمدی و عزت نفس بپردازد 

کند تا حرکتی در کودکان شرکت کننده داشتند، شیوه مداخله گروهی این قابلیت را در کودکان ایجاد میهای مهارتتحریک 

تنظیمات گروهی فضایی مشارکتی را  با بسیاری از فعالیت ها همکاری کرده و از دستاوردهای کودکان دیگر تعریف کنند. 

کنند که هم کمک گیرنده و هم کمک کننده باشند. بنابراین، مطابق با تحقیق کند و همه کودکان این فرصت را پیدا می فراهم می 

های گروهی جفت کردن جنبه های مختلف رشد ( می توان گفت که یکی از مهمترین اثرات بازی 2016کاکولا و همکاران ) 

( بین ابعاد 1958. از آنجا که مطابق با دیدگاه بلوم ) ( Caçola et al., 2016)   باشدمی اعم از حرکتی، شناختی و اجتماعی  

باشد های دیگر نیز می مختلف رشد ارتباط بالایی وجود دارد و هر حیطه بر حیطه دیگر اثر گذاشته و متقابلا متاثر از حیطه 

 (Payne & Isaacs, 2017 ) ها باشد بهترین نتیجه را توان گفت که هر مداخله که کانون توجه آن بر تعامل این حیطه، می

در جنبه های مختلف این کودکان نشان خواهد داد؛ همان طور که در تحقیق ما شیوه بازی گروهی عملکرد بهتری را در 

متغیرهای تبحر مهارت حرکتی موجب شده بود. از سوی دیگر، یک مطالعه اخیر که روی گروهی از کودکان که اهداف خود 

کردند، بهبود قابل توجهی در عملکرد حرکتی نشان داد، بنابراین مدت و شدید گروهی تعیین می را برای یک مداخله کوتاه  

محور به عنوان یک روش مداخله مؤثر پتانسیل بالایی را برای بهبود چنین چیزی حاکی از این است که مداخله گروهی هدف 

های کند که یک رویکرد گروهی برای آموزش مهارت بنابراین، نتایج ما تأیید می  . ( Caçola et al., 2016)   ملکرد داردع 

سازد. های حرکتی کودکان اختلال هماهنگی رشدی را با ظرفیت بالاتری نسبت به شیوه فردی ممکن می حرکتی، بهبود مهارت 
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با نتایج ما همخوان نیست. آن ها در بخش نتایج روانشناختی نشان دادند   ( Caçola et al., 2016) اما بخش دیگر یافته های  

را نشان دادند. از دلائل ناهمخوانی می توان به دامنه سنی پایین  که در یک گروه »بزرگتر« شرکت داشتند اضطراب افزایش یافته  DCDکودکان  که 

بودند. همچنین علت ناهمخوانی دیگر می تواند   7- 6اشاره کرد که کودکان    ( Caçola et al., 2016) در مطالعه    DCDکودکان  

نفره استفاده شد آن ها از یک گروه   4به دلیل تعداد افراد در گروه تمرینی باشد که بر عکس روش کار ما که از یک گروه  

ممکن است به جای   ( Caçola et al., 2016) بزرگ استفاده کردند؛ بنابراین تعداد بالای افراد در روش گروهی تحقیق  

 مزیت روانی یک جنبه منفی در نظر گرفته شود.

همچنین، نتایج به دست آمده را می توان در چارچوب نظریه سیستم های پویا بررسی کرد. نظریه سیستم های پویا محیط را 

حرکتی می داند و معتقد است سیستم های متنوعی با سیستم عصبی ما تعامل دارند که در های  مهارت عامل مؤثری در رشد  

داند. بر ایجاد حرکت مؤثر هستند. این برخلاف دیدگاه بالیدگی است که تنها سیستم عصبی مرکزی را مسئول حرکت می 

های فرد است نه فقط سیستم عصبی. برخلاف نظریه بالیدگی های پویا رفتار حاصل عملکرد کلیه سیستم اساس نظر سیستم 

دستکاری محیط و   داند؛ در پژوهش حاضر، محقق با حرکتی مؤثر می های  مهارت که تنها عامل نمو و بالیدگی را در رشد  

استفاده از شیوه های متنوع بازی به خصوص شیوه گروهی و همچنین با به حداقل رساندن میزان تأثیر عامل نمو و بالیدگی 

حرکتی پایه به دست آورد که این یافته ها تأییدی های  مهارت ها تأثیر قابل توجهی بر رشد  از طریق محدود کردن سن گروه 

های پایه . علاوه بر این، از عوامل مؤثر بر رشد مهارت( Payne & Isaacs, 2017)   های پویا می باشدبر نظریه سیستم

باشد. فرصت بازی کردن کودکان وابسته به نوع بازی و تمرین منظم موقعیت جغرافیایی و محیط خانواده و فرصت بازی می 

های فرهنگی و آموزشی فرصت کافی برای انجام بازی و تمرینات بدنی و هدفمند است. کودکان دارای اختلال به علت ضعف 

را در اختیار ندارند. مشکل دیگر خود این کودکان هستند که حتی یادگیری قوانین ساده بازی کودکانه پا به پای کودکان عادی 

دهد تا ین کودکان قرار می برایشان مشکل است؛ بازی گروهی زمان لازم را آن هم به صورت هدفمند و منظم در اختیار ا 

 . ( Mohammadi, 2017)   های موردعلاقه شان با قوانین ساده شرکت کند بازی   در   بتوانند همراه با همتایانشان 

 دارد می  اظهار  او داند. می  مهم  را  گروهی  های یادگیری جنبه  1رشد تقریبی  منطقة  ( در نظریه 1978علاوه بر این، ویگوتسکی ) 

 نظریه  یابد؛  دست  بدان  کند تلاش می  فرد  که رسدفردی می  سطح  سپس به  و  دارد  قرار  اجتماعی  سطح  در ابتدا  در  که یادگیری

 افراد یا  معلم  راهنمایی  و  با حمایت  آنچه و  بگیرد  می تواند به تنهایی یاد  آنچه یادگیرنده  بین  تفاوت  او،  رشد  تقریبی  منطقة

 برای  خوب  و  ای مبتنی بر قانون  شیوه بودن،  اجتماع  در  دهد. می  را نشان  بگیرد  یاد  تواند و یا در قالب گروهی می    خبره 

 گروهی است و هویت فرایندها  آموزش هنجارها، و شاگردی  گروه به وسیلة  از  بخشی دیگران به عنوان از چیزها  یادگیری

 
1. Zone of Proximal Development 
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 (Biddle et al., 2019 )های مبتنی بر گروه که تعامل . بنابراین، چنین ویژگی اجتماعی جز از طریق بازی، به خصوص بازی

نیز نشان دادند که زمان   ( Hygen et al., 2020) شود.  کند، حاصل نمی اجتماعی بالایی را بین فرد، والدین و معلم ایجاد می

تر منجر به افزایش در شایستگی اجتماعی در کودکان می شود و روند تعاملات  های بزرگصرف شده در بازی در قالب گروه 

توجیه   (Baumeister & Leary, 2017)   1توان با نظریه نیاز به تعلقبخشد. این یافته را می اجتماعی آن ها را بهبود می 

، افراد نیاز اساسی به ایجاد و حفظ روابط اجتماعی ( Baumeister & Leary, 2017) کرد. بر اساس فرضیه نیاز به تعلق  

های اجتماعی محدود خود دچار مشکل مثبت و طولانی مدت دارند. بنابراین، کودکانی که از نظر اجتماعی به دلیل مهارت 

(، ممکن است تمایل بیشتری به بازی برای برقراری ارتباط با کودکان دیگر داشته DCDشوند )به عنوان مثال کودکان  می 

ترین حالت ممکن برای باشند، زیرا برقراری ارتباط از طریق بازی به راحتی قابل دسترس است و شاید از نظر روانی، ایمن 

، برای کسانی که در تعامل اجتماعی مشکل دارند، بازی ممکن (Sioni et al., 2017)رشد اجتماعی باشد. بر اساس نظر  

است نیازهای تعامل اجتماعی و تایید اجتماعی را برآورده کند. از این نظر، بازی ممکن است به عنوان یک مسیر جایگزین 

یا  ( Stone et al., 2019)  برای تعامل اجتماعی و ارتباط برای برخی از کودکان، مانند کودکان مبتلا به اختلالات رشدی 

عمل کند. به همه این دلایل، کودکان ممکن است احساس کنند که کنترل بیشتری   ( Sioni et al., 2017) مشکلات اجتماعی  

دانند، بازی به شیوه گروهی در نتیجه، برای کودکانی که تعامل در زندگی واقعی را دشوار می  بر مبادلات اجتماعی دارند. 

ای را نسبت ها کمک کند؛ همانطور که در این تحقیق نیز بازی گروهی چنین نتیجه های حرکتی آن ممکن است به رشد مهارت 

های دیگر در پی داشت. از طرف دیگر مطابق با تحقیقات انجام شده، بازی در قالب گروهی نیاز به تسلط و موفقیت به گروه 

هایی کمک کند که شایستگی اجتماعی کند. نیاز به تسلط و موفقیت نیز ممکن است به توضیح یافته را در فرد برجسته می 

کودکانی که بر انتظارات و الزامات اجتماعی تسلط ندارند، ممکن است از اعتماد به   کنند. ر را با افزایش بازی مرتبط می بالات 

. همچنین نشان داده شده ( Aydm & San, 2011) ها از بین برود  نفس پایین رنج برده، و احساس تسلط و موفقیت در آن 

ممکن است کودکان نسبت به دنیای اجتماعی رو در رو   -و در نتیجه شرکت در بازی گروهی    -است که، با بازی کردن  

 . ( Neys et al., 2014) احساس شایستگی و موفقیت بیشتری داشته باشند  

های  بازی اثر ها در تحقیقی به مقایسهباشد. آن( همخوان می1400نتایج ما همچنین با یافته های آق آتابای و همکاران )

ذهنی   کودکان کم توان سازشی رفتار و حرکتی عملکرد محور بر معلم و محور کودک محیط در و انفرادی گروهی حرکتی

عملکرد   سبب مربی محور شرایط گروهی در صورت به حرکتی آموزش پذیر پرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد که، بازی

صورت   به که  در افرادی  سازشی رفتار شود.می  کودک محور  شرایط در و انفرادی به صورت  حرکتی  بازی به نسبت بهتر

 Agh Atabay & Ragimian)  کردند تمرین  انفرادی  صورت  که به بود افرادی از  بهتر بودند،  کرده تمرین گروهی

 
1. Belongingness Theory 
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Mashhadi, 2021)( گزارش کردند که بازی1400. در توجیه این اثر، آق آتابای و همکاران )  های گروهی به علت داشتن

تنوع و ایجاد انگیزه، رابطه صمیمانه با مربی و ایجاد شادابی )حیطه عاطفی( و تأکید بر حرکت های بنیادی )حیطه روانی  

... است و  مانند پریدن، دویدن  . به طور کلی ایجاد  (Agh Atabay & Ragimian Mashhadi, 2021)  حرکتی( 

محیط غنی و محرک که در اثر وجود تمرین های حرکتی و تحرکی زیاد و رقابت با سایر کودکان همسن و سال به وجود  

 های ورزشی این کودکان باشد.  تواند برنامه آموزشی مناسبی برای ساعتآید و نیاز به حداقل امکانات میمی

باشد. برای توجیه این  های ما با یک بنیان نظری قوی تحت عنوان چارچوب نقطه چالش موافق میاز طرف دیگر، یافته 

توان به مشکلات  های گروهی ایجاد کند، مینتیجه که مداخله استفاده شده توانست پیشرفت بهتری در تبحر حرکتی آزمودنی

این دسته از افراد در برخورداری از پیش نیازهای یادگیری اشاره کرد. این موضوع از چارچوب نظری نقطه چالش اینگونه  

کنند.  ای از چالش است که طی آن تجربه میشود که میزان پیشرفت افراد طی دورۀ اکتساب تحت تأثیر درجهعنوان می 

تعامل میان ماهیت تکلیف، شرایط تمرین، سطح تجربه و توانایی یادگیرنده میزان چالش را در طول دورۀ اکتساب مشخص  

باشد که اطلاعات آموزشی متناسب  کند. طبق این نظریه، چالش ایجادشده ازطریق مداخله حرکتی گروهی به شکلی مییم

با توانایی های شناختی افراد مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی ارائه شده و چالش به وجودآمده در نقطه بهینه اعمال و 

 . (Guadagnoli & Lee, 2004) منجربه پیشرفت در عملکرد شده است

های حرکتی درشت، ظریف در کل، نتایج ما در این تحقیق نشان داد که یک دوره بازی به شیوه گروهی تاثیر بیشتری بر مهارت 

های گروهی توان اظهار داشت، هنگامی که بازی و تبحر مهارت حرکتی در کودکان اختلال هماهنگی رشدی دارد. بنابراین، می

-های کودکان از جمله اختلال هماهنگی رشدی مطابقت داده شود، کودک قادر خواهد بود از توانمندی ها و توانمندیبا ویژگی 

ها را بروز دهد و اگر ای داشته باشد آن های خود که متناسب با نوع بازی است استفاده نماید و بدین ترتیب اگر مهارت نهفته

های ها فراهم گردد. کمک به کودک برای یافتن ابزار مناسب و موقعیت فاقد مهارت باشد، شرایط رشد و گسترش مهارت 

شود. هنگامی که کودک مختلف را تجربه کند، منجر به رشد کودک میهای  ها و بازی مناسب بدنی که به او اجازه دهد فعالیت 

شود. زمانی رود و .....، این فعالیت باعث رشد مهارت حرکتی درشت می کند و لی لی می پرد، جست و خیز می در بازی می

کند، این کار باعث تقویت هماهنگی چشم و دست و حرکات ظریف او گیرد و رها می که کودک توپ را با دستانش می 

. از طرفی در مورد افراد دارای اختلال، بزرگسالان وقت ( Agh Atabay & Ragimian Mashhadi, 2021) شود  می 

های عمومی برای این کودکان به جز کافی برای بردن کودکان به فضاهای ورزشی و زمین بازی ندارند و از سوی دیگر کلاس 

شود. همچنین این کودکان نیازمند امکانات خاص هستند و زمین های بازی، استخر، مدرسه به ندرت در جای دیگر برگزار می

های عادی هست که متأسفانه در کشور ما برای ها نیازمند مناسب سازی و سهولت دسترسی نسبت به مکان های آن و ورزشگاه 

این امر هزینه خاصی صورت نگرفته است. از سوی دیگر، به اندازه امکانات، تجهیزات مناسب نیز با بحث فرصت تمرین 
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اند. تجهیزات ورزشی مناسب معمول گران هستند و برای همه خانواده ها امکان خرید آنها وجود ندارد. به نظر آمیخته شده 

اند به آنها این فرصت را بدهند که تجارب حرکتی رسد بازی های گروهی با ایجاد فضای مناسب برای کودکان توانسته می 

. در نهایت، با توجه به موارد ( Mohammadi, 2017)   تر کنند و بتوانند به رشد حرکتی بالاتری دست یابند خود را غنی 

شود. بنابراین، به مربیان و ها مطابق با تحقیقات بیشتر در حوزه بازی های گروهی یافت می اشاره شده در بالا، این مزیت

سازی بهتر شرایط تمرین و مداخله و بهبود عملکرد  شود که جهت غنی پیشنهاد می کنند  هایی که با این کودکان کار می کاردرمان 

ها و  توان به جنسیت آزمودنی های تحقیق می از محدودیت   حرکتی کودکان از شیوه بازی گروهی در کارهای خود استفاده کنند.  

سال بود؛ و نیاز    9- 8دامنه سنی اشاره کرد. در این تحقیق تنها از جنسیت پسران استفاده شد و دامنه سنی نیز محدود و متمرکز بر  

 شود.دختران نیز احساس می   تر و جنسیت به تحقیقات در دامنه سنی پایین 

 تقدیر و تشکر 

   کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی را برای همکاری در این کار پژوهشی دارند.نویسندگان مقاله از کلیه شرکت
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