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Extended Abstract 

Background and Purpose 

This study aimed to investigate the effects of individual and group games on social skills and self-

efficacy in children with developmental coordination disorder (DCD). 
 

Methods 

A quasi-experimental pre-test-post-test design with three groups (individual games, group games, and 

control) was employed. The study population consisted of children aged 8–9 years with DCD in 

Mashhad, Iran. Forty-five participants were recruited and randomly assigned to the three groups after 

obtaining written consent. The Persian version of the Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire, the Movement Assessment Battery for Children (MABC-2), the Vineland Social 

Maturity Scale, and the Children's Self-Efficacy Scale in Interaction with Peers were used as 

measurement tools. Pre-tests were conducted before the intervention, which consisted of 8 weeks of 

group or individual games, delivered twice weekly for 45 minutes per session. Post-tests were 

administered after the intervention. 
 

Results 

The results indicated that both individual and group game interventions significantly improved social 

development and self-efficacy in children with DCD (p < 0.05). However, group games were more 

effective than individual games and the control group in enhancing these outcomes (p < 0.05). 
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Conclusion 
The findings suggest that group games are more effective than individual games in improving social 

skills and self-efficacy in children with DCD. These results highlight the importance of incorporating 

group-based activities into therapeutic and coaching programs for children with DCD to foster social 

development and self-efficacy. 
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 چکیده 

بازی تأثیر  از تحقیق حاضر بررسی  بر مهارتهدف  انفرادی و گروهی  اختلال هماهنگی  های  کودکان  در  اجتماعی و خودکارآمدی  های 

های گروهی و گروه  های انفرادی، بازیآزمون با سه گروه بازیپس  -آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر، از نوع نیمهرشدی بود.  

بود.  دامنه سنی    کنترل  با  هماهنگی رشدی شهر مشهد  اختلال  کودکان  آماری شامل  تعداد    9-8جامعه  بودند.  به روش    45سال  نفر 

استفاده نسخه    بندی شدند. ابزار موردصورت تصادفی گروهنامه کتبی بهگیری در دسترس و هدفمند انتخاب و پس از کسب رضایتنمونه

 تعامل کودکان در خودکارآمدی مقیاس رشد اجتماعی واینلند و مقیاس  ،MABC-2فارسی پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدی، آزمون  

خودکارآمدی گرفته شد. مداخله تحقیق   آزمون مقیاس رشد اجتماعی و مقیاسهمسالان بود. روش اجرا به این صورت بود که ابتدا پیش  با

مقیاس رشد  آزمون  دقیقه اجرا گردید. پس از اتمام مداخله پس  45هفته، دو بار در هفته و برای    8برای مدت  صورت گروهی و انفرادی  به

های گروهی و انفرادی تأثیر معناداری بر  خودکارآمدی گرفته شد. نتایج این تحقیق نشان داد که مداخله بازی اجتماعی وایلند و مقیاس

های گروهی نسبت به  ها نتایج نشان داد که بازیبهبود رشد اجتماعی و خودکارامدی کودکان داشتند. همچنین در مورد تفاوت بین گروه

د تا برای  شو ها پیشنهاد میبه مربیان و کاردرمان  ،های گروهیدو گروه دیگر برتری داشت. بنابراین، با توجه به اثرگذاری بیشتر بازی

 های گروهی استفاده کنند.بهبود رشد اجتماعی و خودکارآمدی کودکان اختلال هماهنگی رشدی از شیوه بازی

 بازی گروهی، بازی انفرادی، رشد اجتماعی، خودکارآمدی، اختلال هماهنگی رشدی. کلیدی:واژگان
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 مقدمه 
 این بر مشارکت  توجهیمنفی قابل اثرات  که  اندمواجه زیادی مشکلات با مدرسه  سن  در کودکان از زیادی تعداد حاضر حال در

 بسیاری  هایواژه ادبیات پژوهشی، در  گذاشت.  کودکان خواهد این  بازی  حتی و  خانه مدرسه، در  روزمره هایفعالیت افراد در

 شوند.می مربوط درمانی یا پزشکی شغلی، آموزشی، بازتاب به که شودکودکان یافت می این حرکتی مشکلات مورد توصیف در

 یا اختلال  ،موزون اعمال انجام در ناتوانی ،خام حرکتیضعیف،   هماهنگی حرکتی، یادگیری مشکل اند ازها عبارتواژه این

مغزی، ضعف اختلال  یکپارچگی در  اختلال عملکرد  و حسی،  حرکتی   1رشدی هماهنگی اختلال عنوان با اخیرا   ادراکی 

 (.  1است ) شدهشناخته 

 های حرکتی، شناختیمهارت در ضعف با کودکان در که است  رشدی عصبی بیماری یک رشدی طورکلی، اختلال هماهنگیبه

اندام  و رشد مناسب پریدن روی،پیاده رفتن، دویدن،  راه در  است ممکن اختلال این .شودمی مشخص روزانه هایفعالیت و

 بین یک تا گوناگون  کودکان کشورهای در  اختلال  این  شیوع  بیندازد. درصد چالش به را فرد  کلی سلامت  و باشد تأثیرگذار

 (.  2است ) شدهگزارش  در پسرها شیوع بیشتر  با و درصد 20

دهند  های بدنی و حرکتی نشان میکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی نوعی عدم تمایل نسبت به ایجاد پاسخ

ها شده و این مشکلات در ادامه در عملکردهای حرکتی، اجتماعی  نفس پایین در آنکه چنین چیزی باعث ظهور ناکامی و عزت

 (. 3کند )نمود پیدا می و شناختی این کودکان

-اجتماعی مجموعه هایترین مشکلات این کودکان در ارتباط با عملکرد اجتماعی، شناختی و حرکتی است. مهارتیکی از مهم

 سالم روابط و ضروری بوده مختلف اجتماعی هایموقعیت با آمدن کنار و سازگاری برای  باشد کهمی هامهارت از ی پیچیدها

 (.  4دهد )می قرار تأثیر تحت  کل را و عملکرد پرورش را

از مهم اجتماعی مییکی  عملکرد  فرد،  اجتماعی  ارتباط  بردن  بالا  متغیرها جهت  مهارت ترین  الگوهای  باشد.  اجتماعی  های 

شده، پژوهشگران نشان دهند. مطابق با تحقیقات انجامها افراد روابط بین فردی را شکل میواسطه آن رفتاری هستند که به

های اجتماعی، شناختی و حرکتی عملکرد دادند که افراد مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی نسبت به افراد عادی در مهارت

 (.  4دهند )تری را از خود نشان میضعیف

ویژه به های خاص که بهجدای از مشکلات اجتماعی، کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی معمولا  هنگام انجام فعالیت

مشهود  DCDترین نقصی که در کودکان مبتلا به  (. اصلی5شوند )عنوان خام حرکت محسوب میهماهنگی بدن نیاز دارند، به

این شامل    .کند های مرتبط با حرکت را مختل میفعالیت  جرایاست وجود مشکلات حرکتی است که اکتساب )یادگیری( و ا

 (. 6های زندگی روزمره است )های حرکتی ظریف و درشت، تعادل، و فعالیتمهارت

ممکن است  DCD دهد بدون مداخلات مناسب، اختلالات حرکتی ناشی ازشواهدی از مطالعات طولی وجود دارد که نشان می

 (.  6،7سالی ادامه یابد )تا دوره بلوغ و بزرگ

مشکلات  این دارد و کودکان این  شناختی  رشد  و  روانی اجتماعی،تکامل   برای  اساسی پیامدهایی حرکتی، عملکرد  در  اختلال 

گیرد، می قرار  شدهبیان که تحت تأثیر اختلال شناختیهای روانجنبه از یکی یابد.می ادامه  های بعدی نیزدوره تا ثانویه معمولا 

 هایشفعالیت دهیسازمان و  کار انجام برای های خوددرباره توانایی  فرد قضاوت به خودکارآمدی طورکلیبه  .است خودکارآمدی
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 مطالعات (.9است ) ارتباط در نیز یادگیری و موفق هایو تجربه عملکرد با (. خودکارآمدی8دارد ) اشاره آمیز طور موفقیتبه

روزانه  هایفعالیت در انجام که دهندمی گزارش هماهنگی رشدی، اغلب به اختلال  مبتلا ساله  5دهد، حتی کودکانمی نشان

های  عنوان یک فرد مثبت در فعالیتشود که این کودکان در باور داشتن خود بهای باعث میندارند؛ و چنین نتیجه  صلاحیت

 (. 10روزانه دچار تردید شوند )

های حرکتی، اجتماعی  شده است که نقص توجهی برای توسعه مداخلات انجامبنابراین، در طی چند دهه گذشته، تلاش قابل

ترین این مداخلات که ارتباط عمیقی با سن  دهد. یکی از مهمو شناختی را برطرف کرده و مشکلات مربوطه را کاهش می

یابد.  ترین رفتار حرکتی است که کودک از طریق آن به نتایج مهمی دست میعنوان ابتدایی بازی بهبازی است.    ، کودکی دارد

  های حرکتی، اجتماعی و شناختی پیچیده هستند و درای برای رسیدن به مهارتهای ساده و ابتدایی، جرقهزیرا انجام بازی

 شود.  نتیجه، باعث پیشرفت در تمامی ابعاد رشد می

گذارد، برای همه کودکان مهم است که در  ناپذیری بر جای میکه فقر حرکتی در دوران حساس رشد، آثار جبران ازآنجایی

ها به کودکان  خصوص به شکل بازی در محیط خود داشته باشند. این بازیهای حرکتی مفیدی بهتجربهها،  طول این دوره

های خود حرکتی را پالایش و تمرین کنند، در محیط خود حاکم شوند و به توانایی-های ادراکیدهند تا تواناییفرصت می

   (.11اعتماد کنند )

  نشان  کودکان  رشدی  مختلف  یهاجنبه  رب  زین  آن  مثبت  جی نتا  وهای مختلفی از بازی توسط محققان صورت گرفته؛  بندیدسته 

های بومی محلی تأثیر معناداری بر رشد اجتماعی  ( نشان دادند که بازی13زاده و همکاران )ایلچی(.  12،13)  است  شدهداده

های گروهی رویکرد مناسبی برای بهبود رشد ( در تحقیق دیگر نشان دادند که بازی12پور و همکاران )کودکان دارد. یزدانی

 باشد.  اجتماعی کودکان می

و   ندارد. در مورد کودکان خاص، خانجانی  زمینه کودکان خاص  بر  تمرکزی  و  بوده  عادی  تحقیقات در حوزه کودکان  این 

های رقابتی منجر به افزایش معناداری در خودکارامدی کودکان اختلال هماهنگی رشدی  ( نشان دادند که بازی10همکاران )

مند به بررسی رویکردهای بازی به شیوه انفرادی و گروهی جهت آموزش در کودکان وجود، اخیرا  محققان علاقه  این  شد. با

 (.  14اند )خاص شده

داده نشان  تحقیقات  نتایج  نتایج  اختلال هماهنگی رشدی  دارای  افراد  آموزش  برای  و گروهی  فردی  هر دو مداخله  اند که 

صورت (. در ابتدای تحقیقات، رویکرد متداول برای آموزش این کودکان شیوه مداخله به6،15اند ) سودمندی را گزارش کرده

وجود، به دلیل    این  (. با 18-16های مختلف رشدی این کودکان به همراه داشت )فردی بود که بهبودهای معناداری را در جنبه

بر بوده و زمان انتظار بیشتری را برای ارزیابی و درمان برای کودکان  اینکه رویکرد انفرادی جهت استفاده برای متخصصان زمان

( و مزایای مشارکت  7،18،19ثربخشی هزینه )(؛ بنابراین، مداخله مبتنی بر گروه ممکن است به دلیل ا12به همراه دارد )

 (.  7تری برای بهبود عملکرد باشد )همتایان، روش جذاب

( بین ابعاد مختلف رشد ارتباط وجود دارد و چنین چیزی ضرورت  1958در کل، با توجه به اینکه مطابق با دیدگاه بلوم )

حوزه بر  میتمرکز  برجسته  تمرینی  مداخلات  در  را  رشد  مختلف  بازیهای  نوع  این  اثرات  حوزه  در  تحقیقات  بر کند؛  ها 

برخی تحقیقات   ،وجود  این  شده است. باتوسط محققان مورد غفلت واقع  DCDهای اجتماعی و خودکارامدی کودکان  مهارت

های اجتماعی مؤثر بندی دیگر بازی )بومی محلی( را بر مهارت های گروهی و انفرادی یا دستهاثرات بازی  ،در حوزه افراد عادی

( در مورد شیوه 21همکاران )  (. همچنین، در مورد باورهای خودکارامدی نیز نتایج تحقیق دی هورا و12،13نشان دادند )



                                       و همکاران بلالی

 56 شماره ، 16، دوره 1403 تابستان، رفتار حرکتی 

نتایج حکمت و  خودکارامدی  بر  انفرادی  به  نسبت  )گروهی  همکاران  و  بازی22نژاد  مورد  در  طراحی(  و  آزاد  بر  های  شده 

 خودکارامدی کودکان مؤثر نشان داده شد.  

زمینه رشد اجتماعی و خودکارامدی در حوزه افراد    شده درطور که در بالا نیز به آن اشاره شد، بیشتر تحقیقات انجامهمان

به   مطابق با تحقیقات، کودکان مبتلاشده و متمرکز بر افراد دارای اختلال هماهنگی رشدی نبوده است. همچنین عادی انجام

دارای مشکل می  عادی خود  به همتایان  نسبت  اجتماعی  رشد  این کودکانباشنداختلال هماهنگی رشدی در  اجرای   .  در 

 (.  10دهند )های روزانه صلاحیت کافی که مرتبط با باورهای خودکارامدی است از خود نشان نمیفعالیت

رشدی، رشد فقط بعد حرکتی صرف نیست؛ بلکه ابعاد دیگر را نیز در خود گنجانده است که شامل رشد های مطابق با دیدگاه 

دهد که بین این ابعاد ارتباط دوسویه و متقابلی وجود دارد و هر  شناختی، اجتماعی و عاطفی است. چنین چیزی نشان می

شود. بنابراین، چنین ضرورتی، مسیر مهمی را فراروی محققان  ها نیز متأثر میحیطه بر حیطه دیگر اثر گذاشته و از سایر حیطه 

های  دهد که جدای از بررسی اثرات مداخلات تمرینی بر جنبه حرکتی رشد، به بررسی اثرات این نوع مداخلات بر جنبهقرار می

  شدهانجام  قاتیتحق  با  حاضر   قیتحق  در  ناتیتمر  در  کاررفتهبه   کردیروشناختی نیز پرداخته شود. از طرف دیگر،  اجتماعی و روان 

 . دارد ایملاحظهقابل  تفاوت  بالا

 ق یتحق  در  اما  اند؛کرده  استفاده  ناتیتمر  در  یفیتکلدرون  ی دگ یچیپ   بدون  و  نیتمر  ساده  وهیش  کی  از  یقبل   شدهانجام   قاتیتحق

  یدگ یچیپ   یعنی  .داشت  شرفتیپ   یجیتدر  صورتبه  یگروه  و  یانفراد  وهیش  دو  هر  در  شدهگرفته  کار  به  هایفعالیت  ،حاضر

  حال   در  فیتکال  لایلابه  فیتکل  کردن  اضافه  دقت،   ف،ی تکل  یتقاضا  شیافزا  ت،یحما  سطح  کاهش  مثالعنوانبه)  ها فعالیت

شده جهت افزایش سطح تمرین و فعالیت بدنی در این  همچنین، نوآوری دیگر به کار گرفته  .(19)  یافتمی  شیافزا(  انجام

  و  کرده   تیتقو  اند؛آموخته   جلسه  هر  در  که   را  آنچه  تاکودکان این بود که در تحقیق حاضر تمرینات خانگی نیز ارائه گردید  

  بودند  شدهاستفاده  یحضور   نیتمر  جلسات  در  که  یی هانیتمر  انیم  از  ی خانگ  یهانیتمر.  دهند   ش یافزا  زین  را  نیتمر  دفعات

 (.  19) شدند  یطراح کودک  هر توسط شدهتجربه  یحرکت مشکل خاص یهاحوزه  به ی دگیرس یبرا و شد انتخاب

پروتکل  کردن تمرینات خانگی با  استفاده ما در این تحقیق هم از جنبه پیچیدگی تکلیفی و هم ارائه  بنابراین، رویکرد مورد

های انفرادی و گروهی بر رشد  باشد. بنابراین، هدف ما در این تحقیق بررسی تأثیر بازیکاررفته در تحقیقات قبل متفاوت میبه

 باشد. به اختلال هماهنگی رشدی می اجتماعی و خودکارامدی کودکان مبتلا

 روش تحقیق

آزمون با گروه کنترل است. همچنین با توجه به طول زمان پس  -آزمونپیشتجربی با طرح تحقیق  پژوهش حاضر، از نوع نیمه

کدام از  باشد. لازم به ذکر است که هیچآمده، کاربردی میدستاز نوع مقطعی و به لحاظ استفاده از نتایج به  ،اجرای تحقیق

 شدند.  هایی مواجه میها تجربه و آشنایی قبلی با ابزار و تکالیف مربوطه را نداشته و برای اولین بار بود که با چنین روشآزمودنی

سال بودند. بنابراین تعداد    9-8جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کودکان اختلال هماهنگی رشدی شهر مشهد با دامنه سنی  

از مدارس و مراکز مرتبط با کودکان    DCDQو    MABCمطابق با ارزیابی    گیری در دسترس و هدفمندنفر به روش نمونه  45

 عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند.  دارای اختلال به

ها یا اختلال عملکردی، عدم مشکل بینایی،  های ورود به تحقیق داشتن سلامت کامل جسمی، عدم شکستگی در اندامملاک

  صورت تصادفی درنامه کتبی بهها بعد از کسب رضایتنهایت آزمودنی  داشتن رضایت کامل برای شرکت در تحقیق بود. در 
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کدام از    هایی که هرلازم به ذکر است که آزمودنیهای انفرادی، گروهی و کنترل اختصاص داده شدند.  یکی از سه گروه بازی

 مربوطه را داشتند از فرایند تحقیق خارج شدند.  تمشکلا

آموزان توزیع و در میان دانش  )DCDQ(  1جهت تشخیص این اختلال، نسخه فارسی پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدی  

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

بعد از مشخص شدن کودکان در معرض  طبق راهنمای پرسشنامه شناسایی شدند.    DCDمعرض خطر    پرسشنامه، کودکان در

DCD  ها آزمون حرکتی  از آنMABC    به عمل آمد و طبق راهنمای این آزمون، کودکان با احتمالDCD    انتخاب شدند. در

های کودک یا داشتن  ها در مورد هرگونه نقص جسمی در انداممانده و همچنین معلمان آنمرحله بعدی از والدین کودکان باقی

انتخاب شدند و    DCD  اختلال  کودک دارای  45از بین کودکانی که فاقد نقص جسمی یا بیماری بودند،    .بیماری سؤال شد

 کننده در این پژوهش، توسط سرپرست قانونی کودک تکمیل شد.  نامه کودکان شرکترضایت

 باشد: میابزار مورداستفاده در این تحقیق به شرح زیر 

 نسخه فارسی پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدی

کمک    DCDپرسشنامه اختلال هماهنگی رشدی ابزاری مبتنی بر گزارش والدین است که به شناسایی کودکان دارای اختلال  

ای  نمره  5ها مقایسه کرده و با استفاده از طیف  سالان آندر این پرسشنامه، والدین اجرای حرکتی کودک خود را با هم  کند.می

در راهنمای تشخیصی و آماری   DCDدهند. این پرسشنامه براساس دستورالعمل شناسایی کودکان ها امتیاز میلیکرت به آن 

 سال مناسب است. 15تا 5شده و برای سنین اختلالات روانی ویرایش چهارم ساخته 

هایی است که  شود شامل گویهطول حرکت نامیده میسؤال و سه مؤلفه دارد: مؤلفه اول که کنترل در    15این پرسشنامه  

کند و یا شیئی را پرسشنامه(، مانند زمانی که کودک حرکت می  3و    2،  1مرتبط با کنترل حرکتی کودک است )سؤالات  

پرسشنامه( و مؤلفه سوم   10،  9،  8،  7های مرتبط با حرکات ظریف است ) سؤالات  دهد. مؤلفه دوم شامل گویهحرکت می

 سنجد. پرسشنامه( را می 13،  12، 11، 6،  6،  5، 4هایی است که هماهنگی عمومی ) سؤالات گواه

بهنمره لیکرت  گذاری پرسشنامه  برای گزینه ای مینقطه   5صورت طیف  ندارد«،  باشد که  فرزند شما  با  های »اصلا  شباهتی 

»کمی شبیه فرزند شماست«، »واحدی شبیه فرزند شماست«، »خیلی شبیه فرزند شماست« و »شباهت بسیار زیادی با فرزند  

 شود.در نظر گرفته می 5و  4، 3، 2، 1شما دارد« به ترتیب امتیازات 

جمع کرده و سپس نمره   را  محقق نمرات مرتبط با هر سؤال ،صورت است که بعد از تکمیل پرسشنامهتفسیر پرسشنامه بدین

باشد. بنابراین، نمره  ( می75( و حد بالا )45(، حد متوسط )15نماید. نمره این پرسشنامه دارای حد پایین )فرد را ثبت می

  :45ی متوسط و نمره بالاتر از  رشد  یاختلال هماهنگ:  45تا    30ی ضعیف، نمره بین  رشد  یاختلال هماهنگ   :30تا    15بین  

 شود. ی قوی در نظر گرفته میرشد یاختلال هماهنگ

  0سال و    10ماه و    11سال و   9 تا ماه  0 و  سال 8 ماه، 11 و  سال 7 تا ماه 0 و سال  5 با توجه به ارزیابی پرسشنامه، کودکان

  DCDبه   ابتلا باشد تحت عنوان مبتلا یا مستعد   75تا    15؛ و  55تا    15؛  46تا    15ها به ترتیب  سال که امتیاز کل آن  15ماه تا  

شناخته   DCDباشد فاقد    75تا    58؛ و  75تا    47؛  75تا    47ترتیب   به کودکان این کل امتیاز کهشوند. درصورتیمعرفی می

 شوند.  می

 

1. Developmental Coordination Disorder Questionnaire  
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 که هاییگزینه آید،می دست به  کردن پرسشنامه پر تاریخ کودک از تولد تاریخ کسر  از طریق که تقویمی سن محاسبه  از پس

 که صورت این  به .شودمی گیریتصمیم  آن  مورد در کل نمره  عنوانبه  شده و جمع با هم اندانتخاب کرده سؤال هر در والدین

(. روایی  23شوند )« ارزیابی میDCD« و »فاقد  DCDدو سطح »مبتلا یا مستعد   در آمده، کودکاندستامتیازهای به  به توجه با

 (.24شده است )گزارش  90/0این پرسشنامه 

 MABC-2آزمون رشد حرکتی 

ارزیابی حرکت   از آزمون  ( استفاده شد. این آزمون دارای سه مجموعه  MABC-2کودکان، ویرایش دوم ) برای این مطالعه 

سال(    16-11سال،    10- 7سال،    6-3ها متفاوت است و دارای سه گروه سنی )مختلف آزمون است که بسته به سن آزمودنی

 . (25) است

آموزش ارزیاب نمونههای  تعیین  جهت  موردنظر  مدارس  از  مهارتدیده،  و  کرده  بازدید  رشدی  هماهنگی  اختلال  های  های 

های مندرج در راهنمای کنندگان در یک محیط ساکت و آرام در مدرسه با پیروی از دستورالعمل هماهنگی حرکتی شرکت

MABC-2  .40تا    30آموز انجام شد و تکمیل آن تقریبا   یک با هر دانشبهصورت تعامل یکهر ارزشیابی به ارزیابی کردند  

 دقیقه طول کشید.  

  یکودکان دارای اختلال هماهنگ  ییبرای شناسا  یفیدستورالعمل توص  کیلیست و  چک  کی  ،ییآزمون اجرا  کیمجموعه از  این  

در گروه    فیشود. تکالو درشت می  فیظر  یحرکت  فیسری تکال  کیشامل اجرای    ییشده است. آزمون اجراتشکیل  یحرکت

و رسم    ی ها، نخ کشقراردادن پین  لیاز قب  ی های )شامل فعالیت  ی دست  ی چالاک-1شوند:  بندی میدوم در سه بخش گروه  یسن

مهارت    - 3(؛  ایلوب  سهیو پرتاب ک   س یگرفتن و پرتاب توپ تن  لیاز قب  ی های)شامل فعالیت  افتیگیری و درمهارت هدف  - 2ماز(؛  

 (.  یلی متوالو لی میخط مستق ویصورت پاشنه پنجه رراه رفتن به ،ییپا  کی ستایتعادل ا لیاز قب ی هایتعادل )شامل فعالیت

آزمون تعداد،  خرده  اند. برای اجرای هرشده  تقسیم   یاست که به سه بخش اصل  تم یآ  ا یآزمون  خرده  8آزمون دارای    ، در کل

راهنما به نمرات استاندارد   هدستورالعمل و نورم کتابچشده، طبق  شوند، سپس نمرات خام محاسبهزمان و خطاها ثبت می

  ، افتیگیری و درمهارت هدف  ،یدست  یآزمون )مهارت چالاک  یاز سه بخش اصل  کیشوند. نمرات استاندارد برای هر  می  لیتبد

  ، تمیآ  8شده و سپس از مجموع نمرات استاندارد  های مشخص آن بخش محاسبهوسیله مجموع نمرات آیتمو مهارت تعادل( به

درصدی با   هشود و رتببرای هر فرد محاسبه می  یکل  هنمر  کیو  ی بیترک ه سه نمر . آیداستاندارد کل آزمون به دست می هنمر

 بهتر است.  لکردعم  هدهند کل نشان هنمر نیشود. بالاترمی نییتع یتوجه به نورم سن

و    5در صدک  ش  بر  هآزمون دارای دونقط  نیشوند. ااختلال استفاده می  ییو شناسا  یکینیکل  صینمرات درصدی برای تشخ 

که در    یعنوان کودکان دارای اختلال، و کودکان آن قرار دارند به  ریو ز  5که در صدک    ی صورت که: کودکان  ن یبه ا  .است  15

عنوان و بالاتر قرار دارند، به 16که در صدک  یو کودکان  ،عنوان کودکان در معرض اختلال قرار دارند به 15تا صدک  6صدک 

به صدک  MABC-2 بر اساس سن نرمال شد و بر اساس راهنمای MABC-2 شوند. امتیاز خاممیکودکان عادی مشخص  

 شکل به و دارد همچنین روایی خوبی بالاست. مجدد آزمون -آزمودنی و آزمونبین   اعتبار . این آزمون دارایتبدیل گردید

 و پایایی میزان شود. پژوهشگراناختلال هماهنگی استفاده می افراد آزمونی برای عنوان به مختل  جوامع در ایگسترده

 (. 25)اند گزارش کرده 0/ 83و  73/0ترتیب به را آن روایی
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 وایلند مقیاس رشد اجتماعی 

های تحولی استتت که با میزان توانایی فرد در برآوردن نیازهای عملی  یکی از مقیاس (1965)  1مقیاس بلوغ اجتماعی واینلند

تا    گیرد وبرمی در  ستتالگی را 25خود و قبول مستتئولیت ستتروکار دارد. گرچه این مقیاس گستتترده ستتنی تولد تا بالاتر از 

  تا 18ستالگی،  18  تا 15ستالگی،   15  تا 12بعد بین   ستالگی بههای مجزا دارد، اما از دوازدهستالگی برای هرستال، ستؤالدوازده

حال معلوم شتده استت که کارآمدی آن در بااین .مشتترک دارد ستالگی به بالا ستؤالات  25از    ستالگی و 25  تا  20ستالگی، 20

 رسد.  مانده ذهنی به حداکثر میهای عقبویژه در گروهبه  تر وسنین پایین

دارای   مقیاس  گروه  117این  به  که  است  یکماده  تقسیمهای  مادهشدهساله  هر  در  طریق    ، اند.  از  نه  موردنیاز  اطلاعات 

آید. اساس مقیاس بر این امر استوار است که های آزمون بلکه از راه مصاحبه با مطلعین یا خود آزمودنی به دست میموقعیت

 دارد.  کارهایی رادر زندگی روزمره توانایی چه فرد

میماده را  مقیاس  درهای  خودیاری  عمومی،  خودیاری  کرد:  تقسیم  طبقه  به هشت  در توان  خودیاری  لباس   غذا خوردن، 

توان های شخص روی مقیاس میاجتماعی شدن. با توجه به نمره  جایی، وپوشیدن، خودفرمانی، اشتغال، ارتباط زبانی، جابه

 0/ 73و    81/0روایی و پایایی این آزمون مطابق با تحقیقات به ترتیب  ضریب    بهره اجتماعی را محاسبه کرد.  سن اجتماعی و

 (.  22)گزارش شده است 

تواند پاسخ  می ،بشناسدخوبی طورکلی هر فردی که کودک را بهیا به  والدین، پرستار، خواهر و برادر، و   ،برای اجرای این آزمون

که  این.  1  توان به دو صورت عمل کرد:برای شروع کار می  تواند با مشاهده خود نیز تکمیل نماید.می  البته این آزمونگر  . دهد

مانده ذهنی بهتر  که این کار برای کودکان عقب  ،از سؤالات اول یعنی سؤالات مربوط به ابتدای تولد، شروع به پرسیدن نمود

باشد،   خصوص اگر سن او نیز بالابه ماندگی او خفیف باشد ویا سطح عقب مانده ذهنی نباشد واما اگر کودک عقب.  2  است.

  سالگی شروع کرد و  8  یا   7  توان ازساله را می  10تر از سن او شروع کنیم. مثلا  یک کودک  توانیم از دو یا سه سال عقبمی

برای او مثبت   هقبل را که اجرا نکرد  های سؤالاتتمام نمره  دهیم وآزمون را ادامه می   ،ادامه داد. اگر کودک توانست نمره بگیرد

درهرحال از هرکجا که توانست   گردیم وتر برمیکنیم. اما اگر کودک نتواست نمره بگیرد، بازهم به چند سال عقبحساب می

یک مقطع سنی نتواند    گردد که کودک درزمانی ادامه آزمون متوقف می  دهیم.لات قبلی نمره مثبت میپاسخ دهد، به سؤا

   .(22)  ای حتی نیم نمره بگیردهیچ نمره

 همسالان   با تعامل در  کودکان  خودکارآمدی مقیاس

ویلرگویه  22پرسشنامه   از  سنجش خودکارآمدی برای استفاده شد. که1982) 2لد و ای   بررسی خودکارآمدی منظور به ( 

 پاسخگویی آن طیف  است. شدهطراحی  خوددارند، همسالان  با ای کهروابط اجتماعی در ابتدایی تا پنجم سوم کودکان کلاس

 نوسان داشته 88 تا 22 از تواندمی مقیاس  در این کل دامنه نمره بدین ترتیب، است. امتیاز 4 تا  1 از  به ترتیب و  لیکرت از نوع 

 ( این مقیاس27همکاران ) و قنبری  ، ایران (. در26است ) دهنده خودکارآمدی بیشترنشان  بیشتر  نمرات  مقیاس، این در باشد.

 به دست آمد.  87/0و پایایی آن نیز  شد گزارش تحلیل محتوا مطلوب  از استفاده با آن روایی و هنجاریابی کردند را

 

1. Vinland 

2. Viler & Led 
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مطابق با اصول یادگیری و رشد حرکتی، پیش از هر مداخله آموزشی، افراد باید در جلسه اول آموزش با وسایل و ابزارهای  

ها هیچ استرسی را در طول مداخله تحقیق  باشد که آزمودنیاطمینان از این مهم می  منظورشوند. این جلسه به تحقیق آشنا  

 پردازند.  خوبی به تمرینات مربوطه میاز خود بروز نخواهند داد و به

ها مورد ارزیابی قرار گرفت.  جهت تشخیص اختلال هماهنگی رشدی آزمودنی  MABC-2آزمون مهارت حرکتی  خرده  ،در ادامه

 خودکارآمدی های تحقیق، سپس آزمونگر پرسشنامه رشد اجتماعی وایلند و مقیاسانتخاب نمونهبعد از تشخیص این اختلال و  

ها گرفته شد و در برگ ثبت نتایج ثبت گردید. شیوه  آزمون از همه آنهمسالان را آماده و یک پیش  با تعامل در کودکان

هفته متوالی    8ها به مدت  آزمودنی  شده است: ها در مداخلات مبتنی بر بازی گروهی و انفرادی در زیر توضیح دادهتمرین گروه

باشگاه    .های حرکتی قرار گرفتندای آموزش مهارتدقیقه  45تحت دو جلسه   آزمایش در سالن ورزشی مجزا واقع در یک 

 شده است. بازی فردی و گروهی اساسا  یکسان بود و در جدول یک گزارش های مربوط به تمرینات فعالیت ورزشی برگزار شد.

با آن  DCD به  انواع مختلفی از تکالیف و تمرینات عملکردی برای رسیدگی به مشکلات حرکتی رایجی که کودکان مبتلا 

در هر   یک  تمرینات ذکرشده در جدول  مواجه هستند، مانند چابکی، تعادل، ثبات مرکزی و هماهنگی حرکتی طراحی شد.

آمیز تکالیف و  با پیشرفت تمرین، تکالیف حرکتی برای اطمینان از اجرای موفقیت جلسه درمانی برای هر دو گروه اعمال شد.

 های حرکتی کودک تطبیق داده شد. حال چالشی مناسب برای تواناییدرعین

صورت یک کودک بود؛ اما این نسبت برای روش انفرادی به   6تا    4نسبت کودک به مربی برای روش گروهی یک مربی برای   

اند؛ تقویت کرده و  به هر آزمودنی تمرینات خانگی نیز داده شد تا آنچه را که در هر جلسه آموخته  مربی با یک کودک بود.

شده بودند  هایی که در جلسات تمرین حضوری استفادههای خانگی از میان تمریندفعات تمرین را نیز افزایش دهند. تمرین

  شده توسط هر کودک طراحی شدند.های خاص مشکل حرکتی تجربهانتخاب شد و برای رسیدگی به حوزه 

به والدین دستورات مکتوب   صورت روزانه در طول دوره مطالعه انجام دهند.به کودکان آموزش داده شد که این تمرینات را به

آن  از  و  ارائه شد  خود  واضحی  فرزندان  تا  خواسته شد  کنند.ها  خانگی کمک  تمرینات  انجام  در  خانگی   را  تمرینی  برنامه 

)جدول شماره    و مشابه با تمرینات بالا در دو جلسه اجرا گردید.   کشید دقیقه طول می  20شده بود که تقریبا   ای طراحیگونه به

1).   

شد که کودکان برای اجرای برنامه  قبل و بعد از اجرای هر جلسه خانگی با والدین تماس گرفته شد و اطمینان حاصل می

 (.  19لازم به ذکر است که گروه کنترل نیز تمرینات بدنی معمول در مدرسه را اجرا کردند )تمرینی آماده هستند.  

آزمون مربوط به پرسشنامه رشد اجتماعی وایلند و  ها تحت مداخلات مربوط به خود قرار گرفتند، پساینکه آزمودنی  از  بعد

ها گرفته شد. لازم به ذکر است که کلیه مراحل مربوط به  همسالان از آزمودنی  با تعامل در کودکان خودکارآمدی مقیاس

 تمرین در یک محیط ورزشی شاد و مفرح اجرا شد.  
 

 پروتکل تمرینی روش انفرادی و گروهی  -1جدول 
Table 1- Exercise protocol of individual and group method 

 هامهارت

Skills 

 *فعالیت
Activities 

 . چابکی و تعادل 1

1. Agility and Balance 

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

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

 زدن و ایستاده.ای در حالت زانو  نقطه  4تعادل روی تخته تعادل نوسانی  .3
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 پروتکل تمرینی روش انفرادی و گروهی  -1جدول 
Table 1- Exercise protocol of individual and group method 

 هامهارت

Skills 

 *فعالیت
Activities 

 . ثبات مرکزی 2

2. Core stability 

 باز/دمر. چرخش تنه در حالت طاق .1

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

 دراز و نشست.  .3

 . هماهنگی دوطرفه 3

3. Bilateral coordination 

 ها حرکت پروانه با هماهنگ کردن دست .1

 تاختن  .2

 پا در سمت موافق و مخالف بدن و بازگشت به حالت اولحرکت دادن بازو و  .3

 دست -. هماهنگی چشم4

4. Eye–hand coordination 

 پرتاب یک توپ / کیسه لوبیا به اهداف مختلف و گرفتن.  .1

 ضربه به توپ و گرفتن آن. .2

 پا -. هماهنگی چشم5

5. Eye–foot coordination 

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

 توقف یک توپ متحرک. .2

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

 تدریجی مطابق با عوامل زیر بود:  صورتبهها  *پیشرفت فعالیت

 (.طرفهیکپایداری دوطرفه به پایداری    مثلا . کاهش سطح حمایت )1

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

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

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

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

 

 از بررستتی   پیش. شتتد  استتتفاده  توصتتیفی  آمار  عنوانبه  معیار  انحراف  و  میانگین از  تحقیق،  این در آماری  وتحلیلتجزیه برای

ستپس .  شتد  استتفاده  هابرابری واریانس برای لون  آزمون از و  هاداده  نرمال  توزیع بررستی برای  ویلک-شتاپیرو آزمون  از  هاداده

کلیته هتای آمتاری تحلیتل کوواریتانس بته همراه آزمون پیگردی بنفرونی استتتتفتاده شتتتد.  هتا از آزمونوتحلیتل دادهجهتت تجزیته

 انجام گرفت. 21نسخه  SPSSافزار نرم از  استفاده  با 05/0در سطح معناداری   هاوتحلیل دادهتجزیه
 

 های پژوهشیافته
آزمون آمده در متغیرهای مربوط به رشد اجتماعی و خودکارامدی از پیشدستو انحراف معیار به  مربوط به میانگین 2جدول 

 باشد.های بازی انفرادی، گروهی و کنترل میآزمون در گروهتا پس
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 ها و مراحل مختلف رشد اجتماعی و خودکارامدی در گروهتوزیع میانگین و انحراف معیار  -2جدول  
Table 2- Distribution of Mean and Standard Deviation of Social Development and Self-Efficacy 

 متغیر
Variable  

 بازی انفرادی 

Individual game 

 گروهی  بازی

Group game 

 کنترل 

Control 

 رشد اجتماعی آزمون پیش

Pre-test Social Development   
71.26 ± 1.03 71.53 ± 1.30 71.26 ± 1.16 

 رشد اجتماعی  آزمونپس

Post-test Social Development 
74.93 ± 1.09 80.21 ± 1.84 69.20 ± 1.14 

 خودکارامدی   آزمونپیش

Pre-test Self-Efficacy 
34.80 ± 0.86 34.73 ± 0.79 35.26 ± 0.83 

 خودکارامدی  آزمونپس

Post-test Self-Efficacy 
36.46 ± 1.18 42.40 ± 1.76 35.06 ± 3.46 

 

آزمون آزمون تا پسشود، در متغیرهای مربوط به رشد اجتماعی و خودکارامدی از پیشمشاهده می  2طور که در جدول  همان

شود. اما بالاترین میانگین مرتبط با بازی به شیوه مشاهده می  صورت انفرادی و گروهی میانگین بالاتریهای بازی بهدر گروه

های تحقیق، محقق پیش از بررسی داده  باشد. دهنده عملکرد بهتر میلازم به ذکر است که نمرات بالاتر نشانگروهی بود.  

بررسی   ها )آزمون لوین( و همگنی شیب رگرسیون را موردویلک(، برابری واریانس -وهای نرمالیته )آزمون شاپیرفرضپیش

مربوط به نتایج آزمون تحلیل کوواریانس    3باشد. جدول  های مربوطه می فرض ها نشان از تایید پیشقرارداد. نتایج این آزمون

 شده است. باشد که در زیر گزارش برای رشد اجتماعی و خودکارامدی می
 

 رشد اجتماعی و خودکارامدی برای  تحلیل کوواریانسنتایج آزمون  -3جدول 

Table 3- Results analysis of covariance for subtests Social Development and Self-Efficacy 

 MM df MS F Sig Eta ( Subscalesمقیاس )خرده

 (Social Development) رشد اجتماعی 

 همگنی شیب رگرسیون 
(Homogeneity of Regression Slopes) 

9.78 2 4.89 2.32 0.111 0.107 

 10.57 1 10.57 5.98 0.019* 0.127 ( pre-testآزمون )پیش

 807.38 2 404.18 228.86 0.001* 0.918 ( Groupگروه )

 (Self-Efficacy) خودکارآمدی 

 0.057 0.316 1.18 0.727 2 1.45 همگنی شیب رگرسیون 

 9.67 1 9.67 4.73 0.035* 0.103 ( pre-testآزمون )پیش

 450.48 2 225.24 110.20 0.001* 0.843 ( Groupگروه )

 05/0*سطح معناداری کمتر از 

 

( و  P=0.06  ،F=1.41فرض مهم همگنی شیب رگرسیون نشان داد که برای متغیرهای رشد اجتماعی )نتایج مربوط به پیش

فرض همگنی شیب ( تعامل بین متغیر مستقل و متغیر کووریت معنادار نیست؛ درنتیجه پیشP=0.93  ،F=0.07خودکارامدی )

   رگرسیون برای هر دو متغیر رعایت شده است.
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های تحقیق بر مهارت  ( گروه0.1272η،  =0.019sig،  =5.98F=در متغیر رشد اجتماعی، با توجه به آماره موجود در جدول )

داشتند معناداری  تأثیر  ظریف  گروه   .حرکتی  به  مربوط  آماره  به  توجه  با  جدول همچنین  در  ، 0.9182η  ،sig=0.001=)  ها 

F=228.86) ها از آزمون پیگردی بنفرونی استفاده  معناداری وجود دارد. برای بررسی جایگاه تفاوتهای تحقیق تفاوت  بین گروه

( و گروه بازی P=0.001( و گروه انفرادی با کنترل )P=0.001بازی انفرادی با بازی گروهی ) نتایج نشان داد که بین گروه .شد

های گروهی در متغیر رشد اجتماعی  صورت که عملکرد بازی( تفاوت معناداری وجود دارد. بدینP=0.001گروهی و کنترل )

 های دیگر بود.  بالاتر از گروه

آماره موجود در جدول به  با توجه  بر مهارت گروه  (0.1032η  ،sig=0.035  ،F=4.73=)   در متغیر خودکارامدی،  های تحقیق 

داشتند معناداری  تأثیر  درشت  گروه  .حرکتی  به  مربوط  آماره  به  توجه  با  جدول همچنین  در  ، 0.8432η  ،sig=0.001=)   ها 

F=110.20)  بازی انفرادی با بازی گروهی    یهانتایج نشان داد که بین گروه  .های تحقیق تفاوت معناداری وجود داردبین گروه

(P=0.001( با کنترل  انفرادی  و گروه   )P=0.002  و بازی گروهی  و گروه   )( دارد.  P=0.001کنترل  معناداری وجود  تفاوت   )

 های دیگر بود.  های گروهی بالاتر از گروهصورت که خودکارآمدی بازیبدین

نتایج این تحقیق نشان داد که تمرین به شیوه گروهی نسبت به شیوه انفرادی و کنترل بر رشد اجتماعی و باورهای    ،در کل

 خودکارآمدی در کودکان اختلال هماهنگی رشدی اثر بیشتری دارد.

داده  بهتر  نمایش  برای  تحقیقهمچنین،  متغیر  ،های  به  مربوط  گروهنمودار  و  مراحل  در  مذکور  زیر  های  در  مختلف  های 

 شده است. گزارش 

 
 آزمون رشد اجتماعی  آزمون و پسنمرات پیش -1شکل 

Figure 1- Pre-test and post-test scores of social development 
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 آزمون خودکارآمدی  آزمون و پسنمرات پیش -2شکل 

Figure 2- Pre-test and post-test scores of Self- Efficacy 

 گیریبحث و نتیجه 
های اجتماعی و خودکارامدی در کودکان اختلال مهارتهای انفرادی و گروهی بر  بررسی تأثیر بازیهدف از تحقیق حاضر،  

های اجتماعی  های بازی انفرادی و بازی گروهی بر مهارتداد که گروه  نشان وتحلیل آماریهماهنگی رشدی بود. نتایج تجزیه

ها، نتایج این تحقیق نشان داد که بین اثربخشی تمرین و خودکارآمدی تأثیر معناداری داشتند. همچنین در قسمت تفاوت

ها در هر دو متغیر های اجتماعی و خودکارامدی تفاوت معناداری وجود دارد؛ و این تفاوتانفرادی و گروهی بر رشد مهارت

 های گروهی بود.  مذکور به نفع بازی

کودکان دارد.  صورت گروهی اثرات بیشتری بر رشد اجتماعی  های اجتماعی نشان داد که بازی بهنتایج ما در بخش مهارت

( همخوان  1978)  های یادگیری گروهیدر مورد جنبه  ویگوتسکی  1رشد  تقریبی  ه منطق های ما در این بخش با نظریهیافته

تلاش  فرد  که رسدفردی می سطح سپس به و  دارد  قرار  اجتماعی سطح  در  ابتدا  در  که یادگیری  داردمی اظهار باشد. اومی

 با حمایت آنچه و بگیرد تنهایی یادتواند بهمی آنچه یادگیرنده بین تفاوت او، رشد تقریبی همنطق نظریه .یابد دست بدان کندمی

 (.  28) دهد.می را نشان بگیرد یاد تواندو یا در قالب گروهی می خبره افراد یا معلم راهنمایی و

ها در تحقیق خود نشان دادند که  باشد. آنهمخوان می(  29های هیگن و همکاران )نتایج ما در این بخش با یافتههمچنین،  

قالب گروه  بازی در  اجتماعی در کودکان میهای بزرگزمان صرف شده در  افزایش در شایستگی  به  روند  تر منجر  شود و 

 (.  29بخشد )ها را بهبود میتعاملات اجتماعی آن

(،  30(. بر اساس فرضیه نیاز به تعلق )30( توجیه کرد )1995بامسیتر و لیری )  2توان با نظریه نیاز به تعلقاین یافته را می

نظر اجتماعی به دلیل    مدت دارند. بنابراین، کودکانی که ازافراد نیاز اساسی به ایجاد و حفظ روابط اجتماعی مثبت و طولانی
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ممکن است تمایل بیشتری به بازی  (،  DCDمثال کودکان    عنوان شوند )بههای اجتماعی محدود خود دچار مشکل میمهارت

 دسترس است و شاید ازراحتی قابلزیرا برقراری ارتباط از طریق بازی به   .برای برقراری ارتباط با کودکان دیگر داشته باشند

 ترین حالت ممکن برای رشد اجتماعی باشد.  نظر روانی، ایمن

دارند، بازی ممکن است نیازهای تعامل    (، برای کسانی که در تعامل اجتماعی مشکل31و همکاران )   1بر اساس نظر سیونی

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

 عمل کند.   (31یا مشکلات اجتماعی ) (32) به اختلالات رشدی ارتباط برای برخی از کودکان، مانند کودکان مبتلا

کند. نیاز به تسلط و موفقیت  شده، بازی در قالب گروهی نیاز به تسلط و موفقیت را در فرد برجسته میمطابق با تحقیقات انجام

کودکانی که   کنند.هایی کمک کند که شایستگی اجتماعی بالاتر را با افزایش بازی مرتبط مینیز ممکن است به توضیح یافته 

د و احساس تسلط و موفقیت در نبرب  نفس پایین رنجبر انتظارات و الزامات اجتماعی تسلط ندارند، ممکن است از اعتمادبه

ممکن است    ، نتیجه شرکت در بازی گروهی  و در  ،شده است که با بازی کردن(. همچنین نشان داده33ها از بین برود )آن 

 (.  34کودکان نسبت به دنیای اجتماعی رودررو احساس شایستگی و موفقیت بیشتری داشته باشند )

(، ایلچی و همکاران 18پور و یزدخواستی )(، یزدانی36(، لیو و همکاران )35های کاکار و آیاز )از طرف دیگر، نتایج ما با یافته

آیاز )( همخوان می 21) نتایج کاکار و  بازی35باشد.  از  ( نشان داد که  استفاده  های سنتی کودکان ممکن است در کاهش 

ای است  دوران کودکی دوره های خود ذکر کردند کهها در توجیه یافتهآن  های اجتماعی مؤثر باشد.اینترنت و افزایش مهارت

ساز محیطی مهم وسیله عنوان یک فراهمداده و بازی به  که در آن رشد جسمی، شناختی و روانی اجتماعی همراه باهم رخ

این متغیرها می بازیبنابراین در محیط مدرسه می باشد.تسهیل  از  ارتقای سلامت  هاتوان  برای حفظ و  ی سنتی کودکان 

 کودکان استفاده کرد.  

باشد.  های آموزشی مبتنی بر خانواده بر تسهیل رشد اجتماعی کودکان اثرگذار می( نیز نشان دادند که بازی36لیو و همکاران )

فرزند اشاره کردند و نشان دادند که تعامل ایجادشده  -ها در توجیه این اثرگذاری بر مهارت اجتماعی به ارتباط دوطرفه والدآن 

 آورد.  نوعی اثرات بازی گروهی را برای فرد به ارمغان میدر بازی آموزشی به

دبستانی تأثیر معناداری دارد. در ( نشان دادند که بازی گروهی بر مهارت اجتماعی کودکان پیش12پور و یزدخواستی )یزدانی

  سویی اجتماعی   و  سمت  با  و  گروهی  صورتبه  پژوهش  این   در  کاررفتهبه  هایبازی  ازآنجاکه  گفت  توانمی  یافته  این  تبیین

 .کند تصور دیگران با تعامل در  و جامعه از کوچکی نمونه در را خود فرد که  گردیده موجب است، شدهانجام

  کمک  با  و  بیاندیشد  هاآن  هایحلراه  مورد  در   خود  و  کرده  لمس  نزدیک  از  را  فردی   بین  روابط  به  مشکلات مربوطاین کودکان  

 در   دنبتوان  تا  دنکن  تمرین  خود  دوستان  کمک  با   و  بازی  در  را  هاحلراه   این  و  پرداخته  آن  نهایی  حلراه  کشف  به  دیگران

   .دنبپرداز ها آن به تعمیم مشابه هایموقعیت

یادگیری یعنی پدیده    شرایط   ترینمهمیکی از    ایجادکننده   نوعیبهگفت که بازی به شیوه گروهی    توانمیبنابراین،  

که شرایط تمرین را    شودمی. مطابق با پدیده انتقال یادگیری، شرایطی منجر به بهبود عملکرد بهتر  باشدمیانتقال  

گروهی داشته و در بالا نیز به آن    هایبازیپیامدهایی که    واسطهبهبنابراین،    .با شرایط انتقال به هم نزدیک سازد

 (. 37) سازد میشرایط انتقال را برای این کودکان فراهم  ترینمحتملاست؛ چنین بازی  شدهاشاره
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باشد. در  های اجتماعی کودکان مؤثر میصورت بومی محلی بر رشد مهارت( نیز نشان دادند که بازی به13ایلچی و همکاران )

گیرند و  می  کنار هم قرار  یهای گروهبازی   قیافراد اغلب از طرتوان گفت که  های موافق با نتایج ما میتوجیه دیگر این یافته

  روابط خود را با   و   یهای اجتماع مهارت  انیم  نیاحساس کنند و در ا  گریکدیبخشی را در کنار  لحظات مفرح و لذت  ندتوانمی

و خارج از   سهمدر  طیآموزان در مح دانش  یرشد اجتماع   لیعامل باعث تسه  نیرسد ابه نظر می  .کنند  جادیهمسالان خود ا

   مدرسه باشد. 

های اجتماعی از آموزش مهارت  (. 38باشد )یادگیراجتماعی بندورا بوده و همخوان مینتایج ما در این تحقیق بر طبق نظریه  

نوعی ارائه الگو برای کودک است. دوستان و بقیه افرادی که در محیط اجتماعی کودک قرار دارند، مانند یک  طریق بازی به

 کنند.  الگو عمل می

به اجتماعی به شمار میمهارتویژه در آموزش  ترین مدل بهعنوان مهمدوستان  یادگیری های  بر طبق نظریه  روند؛ چراکه 

فراگرفته می الگوبرداری  و  از طریق مشاهده  رفتار  فرد  (.  38)  شوداجتماعی،  وقتی  نظریه معتقد هستند که  این  طرفداران 

پذیرش او بود یا منجر به حل مسئله   نماید. اگر نتایج موردرا نیز مشاهده می  کند، نتایج آنرفتاری را از دیگران مشاهده می

انجام می را  رفتار  آن  نیز  او  بهشد،  پس  از  طورکلی میدهد.  بسیاری  کردن، کودکان  بازی  از طریق  نتیجه گرفت که  توان 

   .(39)  گیرندها احتیاج دارند یاد میسالی به آنهای اجتماعی را که در بزرگمهارت

-1902( و اریکسون )1982-1895( و آنا فروید )1939- 1856فروید )  گموند یزهمچنین نتایج ما در این بخش با نظریات  

(، علت مهم بودن  1982-1895( و آنا فروید )1939-1856فروید )  گموندیز(. مطابق با نظر  40باشد )( همخوان می1994

 سازد که سطح اضطراب خود را کاهش دهد.  زیرا فرد را قادر می ؛آن است ی جانیهبه دلیل خاصیت اول   وهلهدر  یباز

 ی ناخشنودها گزارش کردند که بسیاری از حالات احساسی کودکان نظیر ویرانگری، کنجکاوی جنسی، خشم و ترس باعث  آن 

ها  کودک از بیان آن  ، کنندسال با این حالات احساسی مخالفت میو به دلیل اینکه افراد بزرگ  . شودمیسالان  بزرگ  هجامع

به ایجاد واکنش  از  گردد. اما مطابق با نظر آنهای اضطرابی میاحساس ترس کرده و این احساسات سریعا  تبدیل  ها یکی 

سالان به کاوش در احساسات های بزرگشود این کودکان بدون در نظر گرفتن نتیجه فعالیتترین مداخلاتی که باعث میمهم

 (.  40باشد )بازی می  ،ناخوشایند خود بپردازند

فروید را که محدود بر این است که بازی کارکرد کاهشی در اضطراب دارد رد    دگاهید(  1994-1902از طرف دیگر، اریکسون )

نفس  موازات آن به بالا رفتن عزتکند. عقیده او بر این است که افزایش در رشد اجتماعی و جسمانی حاصل بازی است که بهمی

 را نیز برای کودک ایجاد کند.   «ساختن من »تواند کارکرد نتیجه چنین چیزی می  در .کند کمک می

ها  کودک شده و به آن  «من »های گروهی منجر به نیرو بخشیدن به  های همسال یا بازی در روشبنابراین، بازی کردن با گروه

شود  هایی باعث میکند. در کل، چنین قابلیتها در موقعیت اجتماعی کمک میدر تقسیم تخیلات و واقعیت و نمایش مهارت

 (.  40تر را دارند )کودکان به این درک برسند که توانایی موفقیت در جامعه بزرگ

  در رشد   ی محرک اجتماع   بهتر  و پردازش هرچه  ینقش تجارب حرکت  تیبه اهم  1یاطلاعات اجتماع   یگرپردازش  هیدر نظر

  افتیهای گوناگون دربا محرک  مئمجموعه دا  کیعنوان  کودک به  ،هینظر  نیشده است. بر طبق ااشاره  ی های اجتماع مهارت

از همه آن حواس مواجه می  قیاز طر  ط،یشده در مح  از   یطیمح  اتیلذا توجه به تجرب  ،پذیردتأثیر می  یها به نحوشود و 

 برخوردار است.  ییبه سزا تیاهم
 

1. Social information processing theory 
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  زان یم  و  )بازی گروهی(   همسالان  تعامل با  نیهمچن  .گرددیآغاز م  یحرکت  هیهای اولشدن کودکان با فعالیت  یروند اجتماع 

ن فرد  تأث  زیتحرک  عوامل  رشد  رگذاریجزء  می  کودک  ی اجتماع   در  )محسوب  لذا40شوند   علمی، هاییافته به  توجه با   (. 

 بود راهی دنبال به باید  کند. همچنین ایفا هاآن  رشد اجتماعی در  را  سزایی  به تواند نقشمی کودکان هایمحیط  سازیغنی

 کمبود وقت، بودن ناکافی  چون مسائل مختلفی ،بازی شاد محیط کارگیریبه  ازجمله امکانات ساده و شرایط ایجاد با بتوان که

 رشد کودک فراهم آورد.  جهت را مناسبی محیط  و کرد  جبران تا حدودی را ماشینی زندگی و امکانات

رشد از    ندیکند فرآمی  انیاست که ب  یدگ یی بالمخالف نظریه  ما   ج ینتاسو با این تحقیق،  از طرف دیگر، در مورد نتایج ناهم

های  سیستم ی دگیآرنولد گزل از رشد و تکامل بر بال یدگی بال هی. نظریطیشود و نه عوامل محکنترل می یکیعوامل ژنت قیطر

اصلبه  ،یعصب محرک  بدن جنبه   یعنوان  حرکت  یهای  تأک  یو  انسان  بال  دی رفتار  متخصصان  فرآیندهای    تیاهم  یدگ یدارد. 

 (.  41) مورد استدلال قراردادند یطیتا مرز رد اثرات مح یرا در رشد فرد یکیولوژیب

ها در تحقیق باشد. آن( ناهمخوان می43( و ژیا و همکاران )42های داو و همکاران )همچنین، نتایج ما در این بخش با یافته

نوعی رویکرد گروهی( بر رشد اجتماعی کودکان پرداختند. نتایج نشان داد  معلم )به-ای والدینخود به بررسی مشارکت مدرسه

هایی  مشارکت مبتنی بر مدرسه شامل فعالیت توجهی از مشارکت مدرسه محور در این مطالعات یافت نشد.تأثیر قابلکه هیچ  

 مانند شرکت در رویدادهای مدرسه و داوطلب شدن در کلاس درس است.

فعالیت  این  اینکه  به  توجه  قابلبا  کودکان  برای  کمتر  و  است  معلمان  با  والدین  مستقیم  تماس  مستلزم  است،  ها  مشاهده 

ای در  علاوه بر این، والدین معمولا  نقش منفعلانه بنابراین، این تأثیر مشارکت مبتنی بر مدرسه بر نتایج کودک محدود است.

های مؤثر برای بهبود نتایج  کنند و فرصتی برای گفتگوهای سازنده با معلمان در مورد استراتژی ای ایفا میمشارکت مدرسه

 اجتماعی کودک ندارند.  

در تحقیق داو و همکاران   .رفته اشاره کرد  کاررویکرد مداخله به  و  توان به نوع آزمودنی متفاوتاز دلایل ناهمخوانی نیز می

از   .معلم بوده است-ای والد( هیچ برنامه تمرینی مدنظر نبوده و فقط حاصل تعامل درون مدرسه43( و ژیا و همکاران )42)

 باشند.  های ما متفاوت میهای این دو تحقیق نیز افراد سالم بوده که با آزمودنیآزمودنی ،طرف دیگر

انجام بیشترت تحقیقات  به ذکر است که  بر رشد  لازم  بازی  اثرات مثبت  از  نشان  بازی در شرایط واقعی  با  ارتباط  شده در 

است بوده  دست  .اجتماعی  اجتماعی  رشد  منفی  نتایج  به  که  تحقیقاتی  بازییافتهاکثر  اثرات  خود  تحقیقات  در  های  اند؛ 

 (. 44،45اند )بررسی قرار داده کامپیوتری را مورد

اثرات بیشتری بر خودکارآمدی کودکان دارد.  نتایج ما در بخش خودکارآمدی نشان داد که بازی به   و   یبازصورت گروهی 

 گران ید  ارتباط متقابل با  قیطر  گرایانه و مثبت، خود را ازطور واقعآموزان به آورد که دانشهایی را فراهم میفرصت  ی بدن  تیفعال

آموزان دانش  های و تلاش  یباز  بار  ن یگروه، چند  اعضایشدند که همه    یطراح  یها طورکنند. در پژوهش حاضر، بازی   یابیارز

مشکلات   ریسا   بینی ودچار خودکم  ،یحرکت  ی های هماهنگمشکلات و ناتوانی  لیدل  که به  ی راداف  جه،یکردند؛ درنت  قیرا تشو

 در گروه احساس غرور و شعف کنند.   بار نیشناختی بودند، توانستند چندروان 

از   یمثبت  یابیتوانستند ارزها  آند و  هتری قرار دمثبت  تی در موقع  ،یذهنی  ستبهزیآنان را از جنبه   توانسته  نکته  نیااحتمالا   

  یرشد  ی آموزان با اختلال هماهنگاعتماد به خود را ارتقا دهند. دانش  اعتقاد و  ،یکنند و خودکارآمد  کسبهای خود  توانایی

 (.  46) کنندرا تجربه می یخودکارآمد یاز باورها یخود، سطوح کمتر درپی و سطوح کم انتظار ازهای پیشکست لیدل به
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فراهم می  یشتریب  تیموفق  نهیزم  گروهی   ی هایبازبنابراین،   بهرا  بدنبال موفقیت  کنند.  افزا  زهیانگ  شتر،یهای    شیکودک 

  .آیدوجود می  آموز بهدر دانش  یشتربیشده  ادراک  یستگی نفس و شا بخش خواهد بود و اعتمادبهلذت  شیبرا  بازییابد و  می

 . (47) بود خواهد دور از ذهن نی سطح خودکارآمد شیافزا جهیدرنت

و استرس   یشکست بخورند، دچار نگران  ایگیرند که ممکن است اشتباه کنند  قرار می  یطیکودکان در شرا  یوقت  یطرف  از

خود را در قبال    یرشد  ی اختلال هماهنگ  یکودکان دارا  نکهیا  لیدل  به  نیهمچن  .دهندنشان می  ی فیشوند و عملکرد ضعمی

  ورزند. درترسند و از آن اجتناب میمی  ی های اجتماع از موقعیت  ، بینندمی  ریپذ بیآس  خصوص از دید مربیبه  ی منف  یابیارز

و استرس   ینگران  جاد یباعث ا  ، هاو توانایی  یستگیاز عملکرد، شا   ان یمرب  ی منف  ی ابیترس از قضاوت و ارز  ،انفرادیهای  بازی

 (.  48)  نفس خواهد شداعتمادبه رفتن انگیزگی و از بینو استرس سبب بی ینگران نیشود که امی

 و همکاران شود. زیکرمی خودکارآمدی سطح  در  کمتر  بهبود باعث نفساز بین رفتن اعتمادبه و انگیزگیبی همین  احتمالا 

طورکلی های فیزیکی و اجتماعی بهدر حوزه  DCD به  به این نتیجه رسیدند که کودکان مبتلا  در بررسی سیستماتیک (49)

کنند و همچنین دهند، علائم افسردگی و اضطراب بیشتری را تجربه میشایستگی و خودکارآمدی کمتری را از خود نشان می

با مقایسه  بیرونی  در  رفتارهای  معمولی،  رشد  با  می  1سازیهمسالان  نشان  خود  از  پرخاشگری  مانند  اثرات  دهند.بیشتری 

 زندگی نیز باقی بماند. ممکن است در مراحل بعدی  DCD اجتماعی-حرکتی و روانی

( در یک مطالعه مروری 21بوده است. دی هورا و همکاران ) DCDاما نتایج مطالعات نشان از بهبود خودکارامدی در کودکان 

مؤثر باشد. دی هورا و    DCDتواند در بهبود کیفیت زندگی و خودکارآمدی کودکان  نشان داد که بازی به شیوه گروهی می

( 7،20مداخله مبتنی بر گروه ممکن است به دلیل اثربخشی هزینه )های خود نشان دادند که  ( در توجیه یافته21همکاران )

 باشد.   DCDتری نسبت به روش انفرادی برای آموزش کودکان تر و انگیزشی(، روش جذاب 17و مزایای مشارکت همتایان )

های  دهد گروه(، که احتمالا  نشان می50( وجود داشت )1999های مشابهی در کار آزمایی پیترز و رایت )جدای از این، یافته

   (.51ها تأثیر مثبتی بگذارد )همسالانشان شود و درنتیجه بر خودکارآمدی آن   توانند منجر به مقایسه کودکان باتر میبزرگ

 تحقیقی نشان دادند که خودکارآمدیها در  باشد. آن( همخوان می52پور و همکاران )های ما همچنین با نتایج پروینیافته

ها در توجیه کند. آنمی پیدا ارتقاء انفرادی به روش تمرین از بیشتر مراتببه دوتایی روش به درنتیجه تمرین گروهی کودکان

 ای اشاره کردند.  تمرین گروهی دوتایی نسبت به انفرادی به متغیر یادگیری مشاهدهورد اثرات بیشتر های خود در میافته

در شرایط گروهی کودکان علاوه بر اینکه در حال اجرای مهارت خود هستند، اجرای (  51مطابق با نظریه خودکارامدی بندورا )

زمان دریافت  نوعی هم مزیت تمرین بدنی و هم مزیت مشاهده را در یککنند. بنابراین، بههمتایان خود را نیز مشاهده می

-ها در تحقیقی به تعاملات گروهی معلم باشد. آن( همخوان می53کنند. همچنین نتایج ما با پژوهش یین و همکاران )می

شکلک تعامل  که،  دادند  نشان  و  پرداختند  خودکارامدی  بر  میودک  مدرسه  در  کودک  و  معلم  بین  باورهای  گرفته  تواند 

نظریه شناختی اجتماعی بندورا بهره    های خود ازها در توجیه یافتهها تقویت کرده یا افزایش دهد. آنخودکارامدی را در آن

ترغیب   از چهار منبع شامل تجارب ماهرانه )اجراهای گذشته(، تجارب جانشینی،  این نظریه، خودکارامدی  بر طبق  بردند. 

   (. 53شود )های فیزیولوژیکی تغذیه میکلامی و وضعیت

تجربه   د،یجد  شرایط  کی در افراد هنگام مواجهه با    یخودکارآمد  شیافزا  م از چهار منبع مه  ی کی  ( 51)بر اساس نظر بندورا  

 موردنظر   فیتکل  یاجرا   کند که درحال  را مشاهده  ییشود که فرد الگوحاصل می  یهنگام   ی نیتجربه جانش  .است  ینیجانش
 

1. Externalization Behaviors 



                                                               ...                   یو خودکارآمد یاجتماع یهابر مهارت یو گروه یانفراد یهایباز ریتأث
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حال یادگیری بوده و یا مبتدی است، موجب افزایش  اند که مشاهده الگویی که در  خوبی نشان دادهها بهنتایج پژوهش باشد.  

 (. 54شود )خودکارامدی می

لذا افرادی که به شیوه گروهی درگیر تمرین هستند، با توجه به اینکه همگی نوآموز بوده و سطح مهارت یکسانی دارند و  

پس چنین چیزی عقلانی   ، کنندعنوان الگو برای یکدیگر ایفای نقش میصورت یکسان بههمچنین در هنگام اجرای مهارت به

اند  صورت انفرادی تمرین کرده و از این فرصت محروم بوده ( نسبت به افرادی که به 51رسد که طبق گزارش بندورا )به نظر می

 اند.  از تجربه جانشینی بهره برده و خودکارامدی بیشتری را نشان داده

توان به درگیری فعالانه کودکان در فرایند یادگیری اشاره کرد. افراد درگیر از دیگر دلایل خودکارامدی بیشتر بازی گروهی می

صورت مداوم در تعامل با اعضای گروه هستند و همدیگر را در راستای رسیدن در تمرین گروهی حتی در حین استراحت نیز به 

شود  نسبت به روش انفرادی در فرایند یادگیری می  هاچنین عاملی باعث درگیر شدن فعالانه آن  .کنند به هدف راهنمایی می

(52  .) 

های دیجیتالی در حالات مختلف انفرادی، گروهی  ( در تحقیق دیگر به بررسی یادگیری مبتنی بر بازی55ژانگ و همکاران )

دانش خودکارامدی  بر  رقابتی  شیوه و  به  نسبت  گروهی  شیوه  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج  پرداختند.  دیگر  آموزان  های 

همکاری ایجادشده بین افراد این اطمینان را   ، ها استدلال کردند که در شیوه گروهیخودکارامدی بیشتری را ایجاد کرد. آن

 اند؛ اما در شیوه انفرادی این اطمینان در کمترین حد خود قرار دارد.  آورد که چیزهای زیادی یاد گرفتهدر فرد به وجود می

گذاری های شناختی خود و به اشتراکدهی دانش در سیستمیادگیرندگان را به سازمانهمچنین از طرف دیگر شیوه گروهی 

 آموزان مفید است.  کند و این فرآیند برای توسعه خودکارآمدی دانشاطلاعات باهمسالان راهنمایی می

آموزان پرداختند. نتایج  ( نیز به بررسی مداخله فعالیت بدنی مبتنی بر کلاس بر خودکارامدی دانش56کورنلیوس و همکاران )

های خود نشان دادند که در شیوه گروهی  ها در توجیه یافتهنشان از اثرات مثبت این شیوه گروهی بر خودکارامدی بود. آن

تبع آن خودکارآمدی شود و بهاین متغیرها منجر به ترغیب و تشویق افراد می  .الگوسازی، تشویق و تعیین هدف وجود دارد

 کنند. توجهی در فعالیت بدنی بیشتری شرکت میطور قابلها بهیافته و آنفعالیت بدنی خود افزایش

از محدودیتبااین . این تحقیق تنها بر روی  1باشد که در زیر ذکرشده است:  های مهم میوجود، این تحقیق دارای برخی 

. این تحقیق تنها بر 2تعمیم به سایر کودکان دارای اختلال نیست.  شده و قابلکودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی انجام

با متغیر جنسیت قابل نتایج مطابق  بنابراین  پرداخته است و  اختلال هماهنگی رشدی  پسران روی پسران دارای  به  تعمیم 

های رشدی بین افراد سال بوده و با توجه به تفاوت  9-8کاربرده شده در این تحقیق محدود به سن  . دامنه سنی به 3نیست.  

 های سنی دیگر ممکن نیست.تعمیم نتایج به دامنه ،در سنین مختلف دوران کودکی

در کل، نتایج ما در این تحقیق نشان داد که یک دوره بازی به شیوه گروهی تأثیر بیشتری بر رشد اجتماعی و خودکارامدی  

می بنابراین،  دارد.  رشدی  هماهنگی  اختلال  کودکان  داشتدر  اظهار  بازیهنگامی  که   توان  ویژگیکه  با  گروهی  و  های  ها 

های خود که های کودکان ازجمله اختلال هماهنگی رشدی مطابقت داده شود، کودک قادر خواهد بود از توانمندیتوانمندی

ها را بروز دهد و اگر فاقد مهارت  ای داشته باشد آنمتناسب با نوع بازی است استفاده نماید و بدین ترتیب اگر مهارت نهفته 

 ها فراهم گردد.  باشد، شرایط رشد و گسترش مهارت



                                        و همکاران بلالی

 56 شماره ، 16، دوره 1403 تابستان، رفتار حرکتی 

سازی بهتر شرایط تمرین شود که جهت غنیکنند پیشنهاد میهایی که با این کودکان کار میبنابراین، به مربیان و کاردرمان

شود که و مداخله و بهبود رشد اجتماعی و خودکارامدی کودکان از شیوه بازی گروهی استفاده کنند. همچنین پیشنهاد می

 گیرد. های سنی دیگر نیز مدنظر قرار افراد دارای اختلال دیگر، نقش جنسیت و دامنه
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