
MEJDS. 2020; 10:171.  

 Published online 2020 Nov. Research Article 

Comparing the Effect of Group and Individual Games on the Motor 

Development in Children with Developmental Coordination Disorder 

Anousheh S1, *Ghadiri F2, Parvinpour Sh2, Ya Ali R2 

 
Author Address 

1. PhD Candidate, Department of Motor Behavior, Physical Education Faculty, Kharazmi University, Tehran, Iran; 

2. Assistant Professor, Department of Motor Behavior, Physical Education Faculty, Kharazmi University, Tehran, Iran. 

*Corresponding Author Email: ghadiri671@gmail.com 

Received: 9 April 2019; Accepted: 13 July 2019 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

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

Abstract 

Background & Objectives: Developmental Coordination Disorder (DCD) is an atypical motor development with an undiscovered etiology, 

which has recently attracted extensive attention. A significant challenge regarding motor development in children with DCD is identifying the 
constraints that affect the optimization of interventions, i.e., designed for motor development. The present study attempted to compare the effects 

of group and individual games on the development of fundamental movement skills in children with DCD. 

Methods: This was a quasi–experimental research with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of the present 
study included all females aged 9–10 years with DCD in Tehran City, Iran, in 2018. The DCD was diagnosed using the second edition of the 

movement assessment battery (2001) for children followed by a psychiatrist’s approval. A total of 20 students with DCD were selected through 

convenience sampling method and were randomly divided into two groups, as follows: group games and individual games (10 children per 
group). The study groups performed the selected exercises during eighteen 60–minute sessions. The games played by the two groups were the 

same, and the only difference concerned the organization of the games. To design the games, several activities and games were extracted through 

exploring relevant literature (Peens et al., 2006). The selected activities and games were then included in the process of 18 daily lesson plans and 
were approved by 10 physical education professors. Prior to conducting the research, these games were tested on 12 children with DCD that 

were excluded from the research sample. Moreover, the games were completely consistent with the research objectives in terms of severity, 

duration, and time. The study subjects were evaluated before and after conducting the exercises by the Test of Gross Motor Development–Second 
Edition (TGMD–2). This test was presented by Ulrich (2000) for the qualitative assessment of gross motor skills. The TGMD–2 measures the 

locomotion and manipulation skills in subtests. The total score obtained in both subtests is considered as the value for fundamental movement 

skills. The validity and reliability of this tool have been approved by Soltanian et al., (2013) in Iran. Based on this study, the coefficient of 
internal consistency and reliability for locomotion and manipulation score, as well as the total score were reported as 78%, 74%, and 80%, 

respectively. Data analysis was performed in SPSS using repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) at a significance level of 0.05. 

Results: The obtained data were normalized using Shapiro–Wilk test; then, the scores of the pretest and posttest was compared between the 
study groups. Due to the heterogeneity of the data between the two groups, using the analysis of covariance was impossible. Therefore, to 

investigate the effect of the exercises, a 2 (groups) × 2 (pretest and posttest phases) repeated–measures ANOVA was performed through which 

the time factor was repeatedly measured. The collected findings revealed that group and individual game approaches had a significant effect on 
motor development in the studied children (p<0.001). The superior effect of group games in comparison with individual games (p=0.012) was 

confirmed considering the higher level of progress made by the group games research group (mean±SD: from 66.90±8.14 to 73.20±3.32), 
compared to the individual games study group (mean±SD: from 64.80±6.56 to 66.10±5.42). 

Conclusion: Considering the advantages of group games and the results of this research study, motor development interventions in children with 

DCD could lead to more favorable outcomes in the development of fundamental movement skills; this goal is achieved if using group methods. 
Such practice proved effectiveness in preparing an individual for social life and teamwork that is encountered in everyday life. Social 

relationships could also be improved through these types of games. 

Keywords: Group games, Individual games, Fundamental movement skills, Developmental coordination disorder. 
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  .1۷1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماهانآب برخط انتشار   

 مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی کودکان بر رشد حرکتی انفرادی گروهی و هایبازیمقایسهٔ اثر 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

سازی محیط مداخلات رشد حرکتی است. پژوهش حاضر، با هدف مقایسهٔ اثربخشی آموزش چالشی اساسی در حیطهٔ رشد کودکان شناسایی قیود مؤثر بر بهینه زمینه و هدف:
 های حرکتی بنیادی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی انجام شد.های گروهی و انفرادی بر رشد مهارتبازی

گیری روش نمونهسالهٔ منطقهٔ دو شهر تهران به1۰تا۹آزمون با دو گروه مستقل بود. تعداد بیست دختر پس-آزمونآزمایشی و طرح آن پیشیمهروش پژوهش ن بررسی:روش
کنندگان صورت گرفت. شرکتپزشک و تأیید روان (۲۰۰1) ارزیابی حرکتی کودکاناز آزمون  هماهنگی رشدی با استفاده لالتشخیص اختعنوان نمونه انتخاب شدند. دردسترس به

رشد آزمون  وسیلهٔها قبل و بعد از تمرینات بهانجام دادند. آزمودنی ایدقیقه۶۰ هٔجلس هجده مدتها، تمرینات منتخب را بهتقسیم شدند. گروه گروهی و گروه انفرادی دوبه 
های مکرر انجام پذیرفت. سطح و با استفاده از تحلیل اندازه SPSSافزار نرم 1۹هٔ کمک نسخهای پژوهش بهتحلیل داده .ارزیابی شدند (۲۰۰۰ویرایش دوم )-حرکت درشت

 .در نظر گرفته شد ۰٫۰۵معناداری 
و شیوۀ آموزشی بازی گروهی درمقایسه با بازی انفرادی منجربه ( p<۰٫۰۰1)داری دارد های گروهی و انفرادی بر رشد حرکتی اثر معناهای پژوهش نشان داد که روشیافته ها:یافته

( ۶۴٫۸۰±۶٫۵۶( و در بازی انفرادی از )۷۳٫۲۰±۳٫۳۲( به )۶۶٫۹۰±۸٫1۴های بنیادی از ). در بازی گروهی، مهارت(p=۰٫۰1۲)شود ارتقای رشد حرکتی بهتری در کودکان می
 ( رسیده است.۶۶٫1۰±۵٫۴۲به )

های دلیل حضور معنادار کودک در فرایند یادگیری و وجودنداشتن رقابت منفی با دیگران، موجب رشد بهتر مهارتهای گروهی بهژوهش نشان داد که بازینتایج این پگیری: نتیجه
 شود.ها میحرکتی بنیادی آن

 های حرکتی بنیادی، اختلال هماهنگی رشدی.های انفرادی، مهارتهای گروهی، بازیبازی ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
ها برای رشد دامنهٔ وسیعی دیدگاه رشد عمومی انتظار دارد بیشتر انسان

قیود ژنتیکی و محیطی مشابهی های حرکتی در طول زمان از از مهارت
ت عنوان رشد حرکتی عادی تعریف شده اسبرخوردار باشند. این رشد به

دیگر، بروز هر گونه انحراف در طی مراحل رشد حرکتی ازطرف .(1)
(. یکی از انواع رشد ۲شود )عنوان رشد غیرعادی شناخته میعادی به

تجربی زیادی را به حرکتی غیرعادی با علل ناشناخته که اخیراً توجهٔ 
 است. 1خود جلب کرده، اختلال هماهنگی رشدی

صورت مشکلاتی در زمینهٔ اختلال هماهنگی رشدی در ابتدای کودکی به
شود که نیاز به هماهنگی هایی آشکار مییادگیری یا کسب مهارت

شده در متن (. براساس معیارهای تشخیصی ارائه1حرکتی دارد )
های روانی در شخیصی و آماری اختلالتجدیدنظرشدۀ راهنمای ت

پزشکی امریکا، هماهنگی حرکتی این دسته از کودکان انجمن روان
ها کمتر است و طور بارزی درمقایسه با سن و توانایی هوشی آنبه

مشکلات هماهنگی اثرات مشخص منفی بر پیشرفت تحصیلی و 
ل سبب بروز گذارد؛ لیکن این اختلاها میهای روزمرۀ زندگی آنفعالیت

(. لینگام ۳وضعیت پزشکی خاص یا اختلالات رشدی وسیع نیست )
(؛ ۳درصد برآورد کردند )1٫۷و همکاران، درصد شیوع این اختلال را 

درصد کودکان ۶تا۵که میسیونا و همکاران گزارش دادند درحالی
به  لاکودکان و نوجوانان مبت(. ۴شوند )دبستانی به این اختلال مبتلا می

هایی که مستلزم پاسخ بدنی و هماهنگی رشدی، در فعالیت للااخت
ناکامی و  و تحملیدهند و نوعی کممیلی نشان می، بیبودهحرکتی 

ای که آثار آن در گونه؛ به (۲) شودها مشاهده میدر آن کنفس اندعزت
(. در این راستا، نکتهٔ مهم ۳)شود بیشتر نمایان می هارشد حرکتی آن

تأثیرقراردادن تواند در تحتهای مختلف میاری محدودیتاینکه دستک
(. بر این اساس، 1حرکت و رشد حرکتی این دسته کودکان مفید باشد )

موضوع اصلی تحقیق حاضر مقایسهٔ اثر برخی از مداخلات حرکتی با 
ها از نوع گروهی و انفرادی، بر کفایت دهی آنتأکید بر نوع سازمان

 اختلال هماهنگی رشدی بود. حرکتی کودکان مبتلا به
 شدۀکنترلبالینی  مطالعات کارآزمایی در زمینهٔ اختلال هماهنگی رشدی

-۷)پرداخته  گروهی حرکتی هایمهارت معدودی به آموزش تصادفی
ها گویای اثر معنادار این روش مداخله درمقایسه با که نتایج همهٔ آن (۵

 گروه کنترل است. درمقایسه با روش آموزش تکی نیز تحلیلی متا انجام
در زمینهٔ مداخلات افراد مبتلا به اختلال  همکاران و شده است. پلس

تحقیقی اختلال  در ادبیات ترمداخلهٔ رایج هماهنگی رشدی نشان دادند
 با مقام مقایسه در است؛ اما هماهنگی رشدی، مداخلات فردی

دارد  بر خانه، اثرات کمتریی مبتنیهابرنامه یا مداخلات گروهی کوچک
حمایت از تأثیر مثبت  را برای این مقاله، برخی شواهد نویسندگان

 محیطی آموزش مهارت به کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی در
بار به مقایسهٔ اثر هونگ و پانگ برای اولین .(۵)د کردن گروهی گزارش

دو روش آموزش گروهی و انفرادی بر عملکرد حرکتی این گروه از 
کودکان پرداخته و در گام اول مشخص کردند این دو روش اثر مثبت 
و یکسانی بر عملکرد حرکتی دارد. در ادامه نیز پیشنهاد کردند اثر این 

                                                      
1. Coordination Disorder developmental 
2. Development Coordination Disorder Questionnaire’07 

از محیط درمانی و کلینیکی سنجیده هایی خارج دو روش در محیط
های مداخلهٔ گروهی . کاچولا و همکاران به مقایسهٔ اثر برنامه(۷)شود 

های حرکتی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی و انفرادی بر مهارت
ها نشان دادند هر دو گروه طی در محیطی کلینیکی پرداختند. آن رشدی

د و اضطراب افراد تمرین گروهی اندورۀ مداخله پیشرفت یکسانی داشته
. (۸)ها از تمرین بسیار کاهش پیدا کرده است افزایش یافته و لذت آن

شده در ادبیات نشان های انجامهای جدا و بررسیازآنجاکه تحلیل
های درخورتوجهی ازجمله افزایش دهد که یادگیری گروهی دستاوردمی

جتماعی ازطریق های انفس و فعالیت گروهی و موفقیتاعتمادبه
، لازم (۶) آوردآموزان به ارمغان میافزایش انگیزه برای یادگیری دانش

است تحقیقات بیشتری در این حوزه انجام گیرد تا اثر این نوع بازی از 
خوبی روشن شود. در تحقیقات قبلی جنبهٔ رشد حرکتی نیز به

حرکتی گیری رشد نکردن از ابزارهای اندازهموضوعاتی نظیر استفاده
( و اجرای ۶شناسی )( و ایرادهای روش۸صورت کیفی )درشت به

رو انجام خورد؛ ازاین( به چشم می۷های کلینیکی )مداخله در محیط
این پژوهش از ضرورت کافی برخوردار بوده است؛ بنابراین هدف 

های تحقیق حاضر مقایسهٔ اثر مداخلات گروهی و انفرادی در محیط
حرکتی درشت کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی ای بر رشد مدرسه

 رشدی بود.

 بررسیروش 2
تجربی و روش پژوهش بالینی با طرح نیمه نوع از حاضر پژوهش

این پژوهش موردمطالعه در  جامعهٔبود.  آزمونپس-آزمونپیش
که باتوجه به ماهیت  ندبود تهرانشهر  ساله1۰ٔتا۹ دخترآموزان دانش
استفاده شد.  دردسترسگیری ها از روش نمونه، در انتخاب آنهمطالع

و تعداد  ۰٫۲۵پاور، با اندازۀ اثر حجم نمونهٔ تحقیق براساس برنامهٔ جی
نفر آزمودنی برای هر گروه  ده، تعداد ۰٫۹۵با توان آماری  دوگروه 

بدنی مدارس، در ابتدا ازطریق معلمان و مربیان تربیتبرآورد شد. 
سپس با  .شدند هماهنگی رشدی شناسایی لالبه اخت ککودکان مشکو

 اختلال هماهنگی آموزان و تکمیل پرسشنامهٔتماس با والدین این دانش
را از  ۴۵تا1۵ آموزانی که نمرۀها، دانشوالدین آنتوسط  ۲رشد حرکتی

هماهنگی  لالعنوان کودکان مستعد به اختاین پرسشنامه کسب کردند به
 .(۹) شدندرشدی شناخته 

  اختلال هماهنگی رشد حرکتیپرسشنامهٔ ۀتجدیدنظرشـدنسخهٔ -
این سـیاهه بـرای  .سـاخته شـد (۲۰۰۹) و همکـاران ۳توسط ویلسون

سؤال است. هر سـؤال  پانزدهو شامل  بودهسـال  1۵تـا۵گـروه سـنی 
تـا نـدارد(  شـما فرزنـد بـه شباهتی )اصلاًها از و گزینه داردگزینـه پنج 

. صالحی و شـودرا شـامل می (شـبیه فرزنـد شـما اسـت )کـاملاً
کردند گزارش  ۸۳/۰را در ایران  آزموناین ضریب اعتبار همکاران 

شد، برای تأیید ها تشخیص داده در آن لالآموزانی که اختدانش. (1۰)
 آزمایش شدند. 4ویرایش دوم- آزمون ارزیابی حرکتی کودکانوسیلهٔبه
کورس و توسط  ویرایش دوم-ی کودکانآزمون ارزیابی حرکت-

 هشتدارای و مرجع رمنُ( ساخته شد. این آزمون، ۲۰۰1همکاران )

3. Wilson 
4. Movement Assessment Battery for Children-Second Edition 
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۳ 

سه بخش اصلی شود. میکه به سه بخش اصلی تقسیم  استآزمون خرده
های توپی دریافت مهارت گزینه( وسه )ها دست لاکیچا شاملآزمون 

است. براساس  گزینه(سه )و تعادل ایستا و پویا  گزینه(دو )و پرتاب 
استاندارد کل آزمون  نمرۀ، گزینه هشتمجموع نمرات استاندارد 

 نمراتشود. میدرصدی باتوجه به نرم سنی تعیین  و رتبهٔ همحاسبه شد
هماهنگی رشدی این  اختلال تشخیص برایآمده دستبه درصدی

درصدی در نظر پنج برش نقطهٔکار رفت. برای این منظور کودکان به
درصد بود پنجها کمتر از فته شد و کودکانی که نمرات درصدی آنگر
. (11)مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی انتخاب شدند  کودکانعنوان به

گزارش  ۰٫۸۰و همکاران پور اکبریتوسط  در ایران روایی این آزمون
پزشک تخصص روانفوقبرای تأیید نهایی نیز از یک. (1۲) شده است

و بررسی  لایانمنظور شناسایی مبتبهره گرفته شد و به نوجوان وک کود
 .(1۳) کار رفتبه SNAP1 فعالی، پرسشنامهٔهمپوشانی با بیش لالاخت

سؤال مربوط به نقص  دهسؤال شامل  سیدارای   SNAPپرسشنامهٔ-
سؤال مربوط به اختلال  دهفعالی و سؤال مربوط به بیش دهتوجه و 

در ایران توسط آقایی و  اعتبار آزمونضریب نافرمانی مقابله است. 
 .(1۴)دست آمد به ۰٫۸۹ همکاران

 فردی یهاویژگی شامل پرسشنامه فردی: این هایویژگی پرسشنامهٔ-
 شرکت سن، وزن، قد، سابقهٔ مانند مشخصاتی که است کنندگانشرکت

 .پرسیده شد آن در بیماری سابقهٔ و ورزشی هایکلاس در
 ارزیابی برای آزمون : این۲دوم ویرایش-درشت حرکتی آزمون رشد-

اولریخ و  توسط ۲۰۰۰ سال در درشت حرکتی یهامهارت کیفی
کنترل  و جاییجابه یهامهارت آزمون مذکور،. (1۵)شد  ارائه سنفورد

کنترل  آزمونخرده. کندمی گیریاندازه آزموندو خرده در قالب را شیء
 با پا، ضربه با پرتاب، ضربهدریافت،  هایمهارت ارزیابی شامل شیء

. است دست پایین از توپ غلتاندن و ساکن پهلو، دریبل از دست
کردن، لیدویدن، پریدن، لی شامل جاییجابه آزمونخرده همچنین

 امتیازات مجموع. است دویدن سکسکه و رفتن، سرخوردنیورتمه
 بنیادینمرۀ مهارت حرکتی  عنوانآزمون، بهخرده دو هر در شدهکسب

 زمینهٔ ها درپژوهش دیگر با مشابه پژوهش این در. شودمی گرفته نظر در
ی کنترل هاآزمونخرده امتیازات مجموع حرکات بنیادی، از یهامهارت

 آزمون این .شد استفاده رشد حرکتی ملاک عنوانجایی بهو جابه شیء
 هر که است مهارت هر ارزیابی برای مخصوص لیستچک دارای

 امتیاز دارای جز هر شود.می تقسیم جزء چند به آن در مهارت
 افراد مهارت، از هر نمایش و توضیح از پس. است خود به مخصوص

 نحوۀ اجرا، به بار هر در. انجام دهند را مهارت بار دو شودمی خواسته
 صحیح الگو چنانچه. شودمی داده امتیاز هامهارت از هریک اجرای
تعلق  صفر امتیاز نشود اجرا صحیح اگر و یک پذیرد، امتیاز انجام

 و شده جمع باهم مهارت اجرای بار دو هر نمرات سپس. گیردمی
 هریک برای شدهکسب امتیاز صورتبدین .شودمی گرفته آن میانگین

 باهم را هامهارت همهٔ امتیازات سپس. آیدمی دستبه هامهارت از
 حرکتی بنیادی حاصلهای رشد مهارت کلی امتیاز و کرده جمع

 در سمت یکی شد که استفاده دوربین دو دقت، از افزایش برای .شودمی

                                                      
1. Swanson, Nolan and Pelham 

 داشت. سپس قرار کنندگانشرکت رویروبه در دیگری و بدن چپ
 هر لیستچک کنندگان، براساسشرکت اجرای از شدهضبط یهافیلم

سلطانیان  توسط ایران در ابزار این پایایی و روایی. شد مهارت بررسی
 و پایایی مطالعه، ضریب این برپایهٔ. است رسیده تأیید به و همکاران

 کل نمرۀ همچنین و دستکاری و جاییجابه نمرۀ برای درونی همسانی
 .(1۶)دست آمد به درصد۸۰ و درصد۷۴درصد و ۷۸ ترتیببه مرکب

 هاآزمودنی برایشرایط،  مهیاشدن و ورود یهاملاک احراز از پس
 همچنین؛ شدبیان  توضیحاتیمداخله  پژوهشی هدف و منطقبارۀ در
. ماند خواهد محرمانه آنان اطلاعات تمام که شد داده اطمینان هاآن به
 اخذ کتبی نامهٔرضایت پژوهش، در شرکت جهتنیز  کودکان والدین از

آموز دختر مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی . تعداد بیست دانششد
 و تصادفی به دو گروه انفرادی و گروهی تقسیم شدهشکل منتخب به
عنوان به TGMD-2ها در آزمون درشت آن حرکتی نمرۀ رشد

 هجده) هفته ششگروه دو هر آزمون در نظر گرفته شد. در ادامه پیش
 صورت سه جلسهٔتمرینات منتخب شرکت کردند که به در برنامهٔ (جلسه

از  شدهاستفاده های تمرینیشروپذیرفت. ای در هفته انجام دقیقه۶۰
 لالبه اخت تلامب ککود دهتمرینات انفرادی که  .این قرار بود: الف

 .ب ؛مربی تمرینات را انجام دادندهماهنگی رشدی و هرکدام با یک
هماهنگی رشدی در قالب دو  لالبا اخت ککود دهکه  گروهیتمرینات 

. (1۰)اجرا کردند های متنوع تمرینات را ها و بازیتیم با انجام فعالیت
برای کودکان  یتمرینی واحد شیوۀ بارۀباتوجه به اینکه پژوهشگران در

ی هانظر ندارند، در این برنامه اتفاق مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی
رفته کاری تمرینی مؤثر بههاتمرینیِ منتخب سعی شد با استفاده از شیوه

ی مختلف و با کنترل نوع، مدت، طول جلسات و ابزار اهدر برنامه
تمرینی نسبتاً جامعی برای این کودکان طراحی شود.  ، برنامهٔشدهاستفاده

ها های مرتبط مراجعه کرده و از بین آنبرای طراحی در ابتدا به پیشینه
ها و (. در ادامه فعالیت۶-۹چندین فعالیت و بازی استخراج گردید )

به طرح درس روزانه نوشته شد و  هجدهتخب در قالب های منبازی
تحقیق، این قبل از اجرای . بدنی رسیداستادان تربیت نفر از ده تأیید

اختلال هماهنگی رشدی خارج از به  لامبت ککود دوازدهروی ها برنامه
و مشخص گردید از نظر متغیرهای شدت و  آزمایش شد نمونهٔ تحقیق،

 .را با هدف پژوهش دارندمدت و زمان انطباق کامل 
های بنیادی مهارت کردن و توسعهٔگرمشامل ابتدایی هر جلسه  دقیقهٔ ده

دقیقه تمرینات ترکیبی  ۴۵. در ادامه طی بود و دستکاری جاییجابه
در نظر گرفته  1شده در جدول ات ارائهگروه شامل تمرین دوبرای هر 

. اختصاص یافتسردکردن  بهدر پایان هر جلسه  نیزشد. پنج دقیقه 
منظور کنترل درستی حرکات کودکان در تمرینات انفرادی برای هر به

، از دو کارشناس استفاده گروهیکارشناس و در تمرینات از یک ککود
طی دورۀ تحقیق هر دو گروه شد که در این زمینه آموزش دیده بودند. 

ها در نها و تمرینات مشابهی را انجام دادند و تفاوت آبازی
منظور حفظ مشارکت و ایجاد انگیزه و بهدهی مداخله بود. سازمان

ها برای حضور مداوم و عملکرد مناسب، طی رغبت در آزمودنی
  شد.جلسات تمرین به کودکان هدایا و جوایز مناسبی داده 

2. Test of Gross Motor Development- Second Edition 
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۴ 

ها از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و جهت تحلیل داده
ویلک استفاده شد. سپس -ها از آزمون شاپیروادهبودن دبرای نرمال

آزمون بین دو گروه مقایسه گردید. آزمون و پسشیب خط رابط پیش
بودن شیب خط بین دو گروه امکان استفاده از تحلیل دلیل ناهمگنبه

کوواریانس برقرار نشد؛ بنابراین برای بررسی اثر تمرینات، آمار 

های دو گروه مستقل و تحلیل میانگینمقایسهٔ استنباطی شامل آزمون تی
آزمون( آزمون و زمان پس)زمان پیش ۲×)گروه( ۲های مکرر اندازه

گیری شد. تمامی شکل مکرر اندازهکار رفت که در آن عامل زمان بهبه
در سطح معناداری  1۹نسخهٔ  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل
 صورت گرفت. ۰٫۰۵

 شده توسط دو گروه طی دورۀ مداخلهای از تمرینات انجام. خلاصه1جدول 
 هدف بازی چالش بازی نام بازی

های مختلف با اجرای حرکت
 های ورزشیتوپ

دادن متوالی موفقیت انفرادی یا گروهی در حرکت
 تعداد زیادی توپ ورزشی

های افزایش مهارتهای کنترلی، تقویت مهارت
 تمرکزی

حرکت مارپیچی با چشمان 
 بسته

تنهایی شکل بهعبور سریع از میان موانع مخروطی
 هاگروهییا با کمک هم

تقویت آگاهی جسمانی و فضایی، افزایش 
 های تمرکزیمهارت

 توپ سرگردان ۲1
توپ در جریان بازی و تلاش برای داشتن یکنگه

 امتیاز ۲1کسب 
های های کنترلی، افزایش مهارتمهارتتقویت 

گاهی حرکتی  آ

 کسب حداکثر امتیاز ممکن طرف حلقهپرتاب به
توسعهٔ مهارت کنترلی، افزایش آگاهی حرکتی، 

 درک اهمیت فعالیت گروهی

 چابکی
دادن واکنش بسیار سریع درمقابل دستورات نشان

 صورت انفرادی یا گروهیبه
تشویق به  افزایش آگاهی جسمانی و فضایی،

 خلاقیت

 فرار خرس از قفس
تنهایی های عروسکی کوچک بهبازگرداندن خرس

 های مقوایییا با کمک یکدیگر به داخل جعبه
افزایش آگاهی فضایی، افزایش مهارت 

 جایی، آگاهی از مفهوم حرکت زوجیجابه

 توپ و حلقه
حولهٔ حمام به طول گرفتن توپ در هوا با یک

 مترسانتی 1۲۰تا۶۰
های کنترلی، افزایش آگاهی توسعهٔ مهارت

 فضایی، درک تولید نیرو

 هایافته ۳
های دموگرافیک قد و وزن برای اطمینان از برابری دو گروه از نظر متغیر

میانگین  ۲گیری شد. در جدول طور دقیق اندازهو سن، این متغیرها به

شده است. همچنین، با استفاده از ها گزارش و انحراف معیار داده
ها تحلیل شدند که های دو گروه مستقل، دادهمقایسه میانگینآزمون تی

در نهایت تفاوت معناداری میان دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک 
 (.p>۰٫۰۵در ابتدای تحقیق وجود نداشت )

 )انحراف معیار و میانگین (شده در دو گروه دموگرافیک افراد مطالعه. مقایسهٔ میانگین متغیرهای ۲جدول 

 سن )سال( وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی تعداد گروه
S M S M S M 

 ۹٫۳ ۰٫۴۶ ۵۸٫۵ 1٫۴1 1۶۲٫۴ ۰٫۸۶۷ 1۰ تمرینات گروهی
 ۹٫۴ ۰٫۵1 ۶۰٫۷۳ 1٫۳۹ 1۶۵٫۳۶ 1٫۲۹ 1۰ تمرینات انفرادی
 ۰٫۰۹1 ۰٫۷۸۳ ۰٫۸۹۲  آزمون تیمقدار احتمال محاسبه در 

میانگین و انحراف معیار مربوط به نمرات ، 1و شکل  ۳در جدول 
آزمون رشد حرکتی درشت دو گروه تمرینات گروهی و انفرادی ارائه 

-ها از آزمون شاپیروبودن دادهشده است. در ابتدا برای بررسی نرمال
ها را تأیید بودن تمام دادهیج این آزمون، نرمالویلک استفاده شد که نتا

ها از آزمون لوین استفاده شد کرد. سپس برای بررسی همگنی واریانس
دست آمد؛ یعنی به ۰٫۰۵که مقدار احتمال آزمون لوین بیشتر از 

 های تحت مطالعه همگن بود.واریانس گروه

 معیار نمرات رشد حرکتی درشت . میانگین و انحراف۳جدول 
 تمرینات انفرادی تمرینات گروهی

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
S M S M S M S M 

۸٫1۴ ۶۶٫۹۰ ۳٫۳۲ ۷۳٫۲۰ ۶٫۵۶ ۶۴٫۸۰ ۵٫۴۲ ۶۶٫1۰ 
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۵ 

برای بررسی تفاوت اثر دو نوع مداخله در رشد حرکتی از تحلیل 
آمده است.  ۳های مکرر استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول اندازه

گروهی توسط آزمون اثرات درون ۴باتوجه به نتایج جدول 
گیسر، با تعدیل درجات آزادی برای عامل زمان معنادار وسهاگرین

براساس تحلیل هر دو نوع بازی بر  (.p2η ،۰۰1٫۰>p=۶۹٫۰است )
اند؛ چراکه نمرات رشد حرکتی هر دو گروه از رشد حرکتی مؤثر بوده

آزمون پیشرفت داشته است. دربارۀ اثر اصلی گروه، آزمون به پسپیش

 بازیاین اثر معنادار نبوده و بنابراین بین نمرات رشد حرکتی دو گروه 
ی اختلاف معنادار وجود ندارد گروهی و انفرادی در مقادیر رشد حرکت

(۰۶٫۰=p2η ،۰۹۲/۰=p یافتهٔ مهم دیگر تحقیق حاضر این بود که .)
، p2η=۵۸٫۰گیری معنادار است )گروه در زمان اندازه متقابلاثر 

۰1۲/۰=pآزمون بین دو آزمون به پس(؛ یعنی روند تغییر مقادیر از پیش
 گروه متفاوت بوده است.

 های مکرر مربوط به نمرات رشد حرکتی درشت. خلاصهٔ نتایج آزمون تحلیل اندازه۴جدول 

 تغییراتمنبع 
مجموع 
 (SSمجذورات )

 آزادیدرجات 
 میانگین

 pارزش  F مجذورات

   (MS)   
 <۰٫۰۰1 1۸٫۰۳۷ 1۴۴٫1۰ 1 1۴۴٫۴۰ زماناثر 
 ۰٫۰۹۲ ۳٫1۶1 ۲11٫۶۰ 1 ۲11٫۶۰ گروهاثر 
 ۰٫۰1۲ ۷٫۸۰۷ ۶۲٫۵۰ 1 ۶۲٫۵۰ زمان و گروه اثر متقابل

   ۸٫۰۰۶ 1۸ 1۴۴٫1۰ خطا

کار های اثر ساده برای تعقیب تعامل میان زمان آزمون و گروه بهآزمون
وابسته استفاده و گروهی از آزمون تیهای درونرفت. برای مقایسه

های گروهی از مرحلهٔ حرکتی گروه بازیمشخص شد نمرۀ رشد 
آزمون تغییر مثبت و معناداری را تجربه کرده آزمون به مرحلهٔ پسپیش
آزمون به های انفرادی نیز از پیش(. گروه بازیp<۰۰1/۰) است

(. آزمون p=۰٫۰۳۹آزمون پیشرفت معناداری را نشان داد )پس
سی مقایسهٔ های دو گروه مستقل جهت بررمقایسهٔ میانگینتی

آزمون تفاوتی میان دو گروه گروهی مشخص کرد، در مرحلهٔ پیشبین
های گروهی برتر از گروه آزمون گروه بازیوجود ندارد و در پس

 (.p<۰٫۰۰1های انفرادی است )بازی

 

 . میانگین نمرات رشد حرکتی درشت1شکل 

 بحث 4
های گروهی و انفرادی بر تبحر حرکتی در این پژوهش، تأثیر بازی

های کودکان دختر مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی بررسی شد. یافته
پژوهش نشان داد که مداخلهٔ حرکتی موجب پیشرفت معنادار تبحر 

شود؛ اما روند پیشرفت دو گروه متمایز بوده حرکتی هر دو گروه می
ر آزمون نشانگهای گروهی در پستری اثر بازیشکلی که براست؛ به

کارایی بیشتر این نوع مداخله است. یافتهٔ مربوط به اثرپذیری کلی دو 
تسیا و همکاران در زمینهٔ اثر  ای با نتایج پژوهشگروه از برنامهٔ مداخله

مداخلات حرکتی بر میزان تبحر حرکتی کودکان مبتلا به اختلال 

نشان داده شد  است. در این پژوهشهماهنگی رشدی، همخوان 
تمرینات گروهی اثر معناداری بر عملکرد حرکتی این دسته از کودکان 

های احتمالی برای اثر معنادار هر دو نوع . یکی از تبیین(1۷)دارد 
هایی مداخله بر رشد حرکتی این است که هر دو مداخله دارای مزیت

ثبتی داشته باشند. در تمرینات توانند بر کفایت حرکتی تأثیر مبوده و می
ای برای تمرین انفرادی فرض بر این بوده که از قابلیت فرصت بیشینه

پرتی توسط سایر های حرکتی بنیادی بدون صف انتظار و حواسمهارت
شکل گروهی های حرکتی بهکودکان برخوردار است؛ اما تمرین مهارت

 .(1۸)همراه دارد مزیت زیادی به
حقیق حاضر، کارایی بیشتر مداخلهٔ گروهی در پایان مداخله یافتهٔ اصلی ت

۰.۰۰۵.۰۰۱۰.۰۰۱۵.۰۰۲۰.۰۰۲۵.۰۰۳۰.۰۰۳۵.۰۰۴۰.۰۰۴۵.۰۰۵۰.۰۰۵۵.۰۰۶۰.۰۰۶۵.۰۰۷۰.۰۰۷۵.۰۰
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۶ 

 مطالعات کارآزمایی بوده است. در زمینهٔ اختلال هماهنگی رشدی
 گروهی حرکتی یهامهارت معدودی به آموزش تصادفی شدۀکنترل

های راستا با یافتههم همکاران و . نتایج تحقیق پلس(۵-۷)اند پرداخته
دهد مداخلات گروهی برتر از می پژوهش حاضر است و نشان

هونگ و پانگ تفاوتی میان اثر این  ؛ اما(۵)مداخلات انفرادی هستند 
رسد آزمون رشد حرکتی نظر می. به(۷)دو مداخله مشاهده نکردند 

های دو پژوهش علت اصلی متفاوت و نیز دامنهٔ سنی مختلف نمونه
های ها باشد. همچنین نتایج پژوهش حاضر با یافتهتناقض در یافته

. در زمینهٔ علت ناهمخوانی (۸)کاچولا و همکاران ناهمخوان است 
محیط مداخلهٔ آنان  ها اشاره کرد؛ چراکهتوان به محیط مداخلهٔ آنمی

این نتایج ای کاملاً مجزا است. کاملاً کلینیکال بوده و از محیط مدرسه
مطابق . (1۹تفسیر کرد )فرگوسن  استفاده از نظربا توان تحقیق را می

دلیل اینکه در اجرای این کودکان بهو همکاران،  فرگوسندیدگاه 
و ، در تمرینات هستند های حرکتی و ورزشی ضعیفمهارت
کنند یا شرکت داده های گروهی و مشارکتی شرکت نمیفعالیت

شود؛ در آنان می لالشوند که همین عامل باعث ایجاد این اختنمی
های ورزشی های مشارکتی در قالب گروهبنابراین، شرکت در بازی

بالقوه، با توانایی هماهنگی بدنی ارتباط دارد؛  یعنوان سازوکاربه
تظار داشت تمرینات مشارکتی تأثیر زیادی بر اختلال توان انرو میازاین

 .(1۹) هماهنگی رشدی داشته باشند
شده توانست پیشرفت بهتری برای توجیه این نتیجه که مداخلهٔ استفاده

توان به مشکلات های گروهی ایجاد کند، میدر تبحر حرکتی آزمودنی
ی اشاره کرد. نیازهای یادگیراین دسته از افراد در برخورداری از پیش

شود که گونه عنوان میاین موضوع از چارچوب نظری نقطهٔ چالش این
ای از چالش تأثیر درجهمیزان پیشرفت افراد طی دورۀ اکتساب تحت

کنند. تعامل میان ماهیت تکلیف، شرایط است که طی آن تجربه می
تمرین،سطح تجربه و توانایی یادگیرنده میزان چالش را در طول دورۀ 

کند. طبق این نظریه، چالش ایجادشده ازطریق اکتساب مشخص می
باشد که اطلاعات آموزشی شکلی میمداخلهٔ حرکتی مشارکتی به

های شناختی افراد مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی متناسب با توانایی
وجودآمده در نقطهٔ بهینه اعمال و منجربه پیشرفت ارائه شده و چالش به

 .(۲۰) استدر عملکرد شده 
توان از برای توجیه مؤثربودن روش مشارکتی درمقایسه با انفرادی می

نتایج تحقیقات گذشته اقتباس کرد. در تحقیقات مختلفی تأیید شده 
آموزان با است که در روش یادگیری مشارکتی اموری نظیر تعامل دانش

ها، وجودنداشتن یکدیگر، فرصت بیشتر برای مشارکت و تمرین مهارت
آموزان آموزان، تلاش دانشقابت و ایجاد فضای منفی رقابتی بین دانشر

ها برای گروهیبرای موفقیت گروهی و همچنین کمک به دیگر هم

های از رقابت، فرصتپیشبرد اهداف و ایجادنشدن خستگی زیاد ناشی
کند آموزان جهت شرکت در فعالیت فراهم میمساوی را برای همهٔ دانش

های اثر یادگیری مشارکتی هم دیگر در زمینهٔ مکانیزم(. موضوع م1۹)
شناختی پایه ارتباط دارد، مربوط به که با نیازهای روان

طور مستمر محوربودن آن است؛ چراکه در این روش همواره بهپیشرفت
شود. این روش نوعی تفکر و بر پیشرفت یادگیری افراد توجه می

های تواند مکمل حوزهمیبدنی است و ای نوین در تربیتاندیشه
های آموزشی و ها به توسعهٔ برنامهآموزشی دیگری باشد که در آن

 (.۸شود )یادگیری افراد توجه بیشتری می
این پژوهش دارای چندین محدودیت بود که منجربه پیشنهاداتی برای 

علت محدودبودن تعداد کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی آینده شد. به
نتایج این پژوهش به سایر کودکان باید با احتیاط صورت رشدی تعمیم 

منظور بررسی تأثیرات بلندمدت مداخلات شود بهگیرد. پیشنهاد می
های های مشابهی در جمعیتحرکتی، مطالعات پیگیری و پژوهش

مختلف و سایر اختلالات رشدی درجهت تعیین نقش دقیق عوامل 
اخلات حرکتی انجام گیرد. محیطی از محیط آموزشی با استفاده از مد

باتوجه به محدودبودن تحقیقات در زمینهٔ مداخلات حرکتی بر عملکرد 
حرکتی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی امید است از نتایج 

هزینه و آسان برای هایی جهت شناسایی مداخلات کمچنین پژوهش
 های غیرکلینیکی استفاده شود.سازی در محیطپیاده

 گیرینتیجه ۵
های گروهی منجربه پیشرفت بهتر باتوجه به اینکه در تحقیق حاضر بازی

توان عنوان کرد، مداخلات رشد است میدر رشد حرکتی کودکان شده 
روش گروهی حرکتی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی اگر به

دست های حرکتی بهپیش برود نتایج بهتری در زمینهٔ رشد مهارت
دلیل اینکه در این ساختار رقابت وجود ندارد و اگر باشد نیز آید؛ بهمی

دهد. در این تحقیق گونه و همکاری گروهی آن را پوشش میشیوۀ بازی
سازی دو گروه با استفاده از کنترل تلاش فراوانی شد تا از راه همگن

شناختی و دموگرافیک توان آزمون دقیق معیارهای ورود از منظر روان
ایش یابد؛ اما در انتها ذکر این نکتهٔ احتیاطی واجب است که آماری افز

شود حجم کم نمونه از نقاط ضعف تحقیق حاضر بوده و پیشنهاد می
 در تحقیقات آینده این موضوع مدنظر قرار گیرد.

 بیانیه 6
ـــارۀ  ـــت  شـــــــم ـــب ـــد ث ـــش ک ـــژوه ـــی پ ـــن ـــی ـــال ـــی ب ـــای ـــارآزم ک
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