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The present study aimed to compare the effectiveness of two play-based 

approaches, cooperative and competitive games, on self-efficacy and motor 

proficiency in children with Developmental Coordination Disorder (DCD). The 

research method was quasi-experimental with a pre-test and post-test design 

including a control group. The statistical population consisted of female 

students aged 9 to 12 years with DCD in Khoy city during the 2021-2022 

academic year. From this population, 36 participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to three groups (12 in the 

cooperative games group, 12 in the competitive games group, and 12 in the 

control group). The experimental groups received 24 sessions of 45-minute 

interventions (three sessions per week) of cooperative and competitive games 

protocols, respectively, while the control group received no intervention other 

than the regular school physical education program. Research instruments 

included the Movement Assessment Battery for Children-Second Edition 

(MABC-2), the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Short Form 

(BOT-2), and the Wheeler and Ladd Children's Self-Efficacy Scale (CSPI). 

Data were analyzed using Analysis of Covariance (ANCOVA). The results 

showed that both cooperative and competitive play approaches significantly 

improved self-efficacy and motor proficiency in children with DCD. 

Furthermore, the results of ANCOVA revealed a significant difference between 

the effectiveness of the two approaches, with cooperative games having a 

greater impact on improving self-efficacy and motor proficiency compared to 

competitive games. Overall, the findings indicate that cooperative games can be 

used as an effective motor intervention to enhance self-efficacy and motor 

proficiency in children with DCD. These results highlight the importance of 

collaborative and cooperative play-based interventions in improving the 

psychological and motor health of this group of children. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Developmental Coordination Disorder (DCD) is one of the most common neurodevelopmental 

conditions of childhood and is characterized by marked difficulties in the acquisition and execution of 

coordinated motor skills that are substantially below expectations for the child’s chronological age and 

opportunities for learning. According to DSM-5, these motor difficulties interfere with daily living, 

academic performance, play participation, and social functioning, while they cannot be better explained 

by intellectual disability, visual impairment, or a known neurological disorder (American Psychiatric, 2013). 

Children with DCD commonly experience problems in gross motor skills such as running, jumping, and 

balance, as well as fine motor skills such as handwriting, buttoning, cutting, and eye–hand coordination 

(Blank et al., 2019). International evidence indicates that DCD affects a meaningful proportion of school-

age children, with prevalence often estimated at around 5–6%, although recent epidemiological findings 

have reported lower estimates in some populations (Erskine et al., 2024; Karabak et al., 2025). Importantly, 

symptoms may persist into adolescence and adulthood in a considerable number of cases, which highlights 

the need for timely identification and intervention (Rivard et al., 2016). 

Motor proficiency is a central indicator of children’s motor development and refers to the skilled, 

coordinated, and effective performance of motor tasks (Gallahue, 2010). Children with DCD typically 

obtain lower scores on motor proficiency assessments, and these limitations may restrict their 

independence, reduce participation in physical activity, and increase vulnerability to later health-related 

risks (Zwicker et al., 2012; Zwicker et al., 2018). The consequences of DCD are not limited to motor 

performance. The environmental stress hypothesis explains how primary motor difficulties may generate 

secondary stressors, including peer rejection, repeated failure, reduced participation, and interpersonal 

difficulties, which may then contribute to anxiety, stress, depression, and other internalizing problems 

(Cairney et al., 2013; Erskine et al., 2024). Self-efficacy is especially relevant in this pathway. Defined as the 

individual’s belief in their capacity to organize and execute actions required to achieve desired outcomes, 

self-efficacy strongly shapes motivation, persistence, and participation (Bandura, 1997). Children with 

DCD often report lower self-efficacy and less enjoyment of physical activity than typically developing 

peers (Cairney et al., 2005; Farhat et al., 2024; Nobre et al., 2019). 

Play-based motor interventions are particularly suitable for children because they combine 

structured movement practice with intrinsic motivation, enjoyment, and repeated opportunities for 

success. Previous evidence suggests that game-centered physical education programs can improve motor 

proficiency and self-efficacy among children with DCD (Mohammadzadeh et al., 2025). However, an 

important applied question concerns whether cooperative or competitive play structures produce stronger 

benefits. Cooperative games emphasize mutual support, shared success, group problem-solving, and 

reduced interpersonal comparison, whereas competitive games emphasize winning, ranking, speed, and 

outperforming others (Grineski, 1996). Cooperative learning in physical education has been introduced as 

an effective alternative to traditional approaches because it can improve instructional quality and reduce 

some problems associated with passive or highly competitive formats (André et al., 2011). Recent evidence 

also suggests that cooperative sport-based games may be more effective than competitive approaches in 

enhancing children’s motor and social skills (Ojeda-Troncoso & Campos-Campos, 2025). In contrast, 

competitive structures may be stressful for children who repeatedly experience motor failure, because 
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success depends on performing better than others (Barrett, 2005; Vanden Auweele et al., 1999). Therefore, 

the present study aimed to compare the effectiveness of cooperative and competitive play approaches on 

motor proficiency and self-efficacy in children with symptoms of DCD. 

Methods and Materials 

This study used a quasi-experimental pre-test–post-test design with a control group. The statistical 

population consisted of female students aged 9 to 12 years with symptoms of Developmental Coordination 

Disorder in Khoy city during the 2021–2022 academic year. The sampling process began with initial 

screening using the DCDQ-07 questionnaire completed by parents. After this screening stage, the 

Movement Assessment Battery for Children–Second Edition was administered to confirm low motor 

performance. Students were included if their percentile score on this test was below the fifth percentile, if 

they were studying in elementary schools in Khoy, if they were within the target age range, and if written 

informed consent was provided by their parents. To approximate DSM-5 criteria, parental reports and 

school records were also reviewed, and children with clear neurological disorders, intellectual disability, 

severe visual impairment, or medical conditions affecting movement were excluded. Because no 

independent clinical diagnosis was made by a physician or occupational therapist outside the research 

team, the findings are most accurately generalizable to children with symptoms of DCD and low motor 

performance. 

The final sample included 36 eligible students selected through purposive sampling and randomly 

assigned to three equal groups: cooperative games, competitive games, and control, with 12 participants 

in each group. The two experimental groups received 24 intervention sessions, each lasting 45 minutes, 

delivered three times per week. The cooperative games group participated in play activities structured 

around collaboration, turn-taking, peer support, collective success, and mutual encouragement. The 

competitive games group performed activities with similar motor content but organized around speed, 

outcome, comparison, and winning. The control group continued only the usual school physical education 

program and did not receive the structured play intervention. Each intervention session followed a fixed 

sequence including warm-up, main game activity, instructor feedback, and brief cool-down. To increase 

comparability between the two intervention conditions, the motor skills embedded in both protocols were 

kept as similar as possible, while the social structure of the games differed. 

The study instruments included the Movement Assessment Battery for Children–Second Edition 

for screening and confirmation of motor difficulty, the short form of the Bruininks–Oseretsky Test of 

Motor Proficiency–Second Edition for measuring motor proficiency, and the Wheeler and Ladd 

Children’s Self-Efficacy Scale for assessing children’s perceived self-efficacy. The self-efficacy scale 

included 22 items and yielded higher scores when children perceived themselves as more capable. Motor 

proficiency and self-efficacy were measured at pre-test and post-test in all three groups. Data analysis 

began with descriptive statistics and assessment of baseline group homogeneity in age, height, and weight. 

Analysis of covariance was then used to compare post-test scores while controlling for pre-test scores. 

The main assumptions of covariance analysis, including normality, homogeneity of variances, 

homogeneity of regression slopes, and absence of significant group-by-pre-test interaction, were examined 

before the main analyses. The significance level was set at 0.05. 

Findings 
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Descriptive analysis showed that the three groups were homogeneous in demographic 

characteristics. The mean age was 10.50 years in all three groups, and the between-group difference was 

not significant. Height and weight also did not differ significantly across the cooperative games, 

competitive games, and control groups, indicating appropriate baseline comparability. For self-efficacy, 

the control group changed only slightly from 36.41 ± 8.50 at pre-test to 37.25 ± 8.58 at post-test. The 

competitive games group increased from 35.66 ± 7.71 to 45.25 ± 6.01, while the cooperative games group 

increased from 34.41 ± 8.82 to 53.83 ± 6.47. After controlling for pre-test scores, ANCOVA showed a 

significant group effect on post-test self-efficacy, F = 37.51, p < 0.001, η² = 0.70, indicating that a 

substantial portion of post-test variance was explained by group membership and intervention type. 

For motor proficiency, the control group showed minimal change from 29.41 ± 4.44 at pre-test to 

30.41 ± 4.64 at post-test. The competitive games group improved from 29.33 ± 4.42 to 48.91 ± 5.58, 

whereas the cooperative games group improved from 30.00 ± 3.16 to 56.41 ± 3.52. ANCOVA indicated 

a significant group effect on post-test motor proficiency after controlling for pre-test performance, F = 

236.59, p < 0.001, η² = 0.93. This effect size was large and showed that the intervention condition 

accounted for a very high proportion of variance in motor proficiency outcomes. 

Post-hoc LSD comparisons confirmed that both experimental groups differed significantly from 

the control group in self-efficacy and motor proficiency. The cooperative games group also differed 

significantly from the competitive games group in both dependent variables. For self-efficacy, the reported 

pairwise mean differences were 14.64 between cooperative games and control, 7.11 between competitive 

games and control, and 7.53 between cooperative and competitive games, all at p < 0.001. For motor 

proficiency, pairwise comparisons also indicated significant superiority of the intervention groups over 

the control group and significant superiority of cooperative games over competitive games, all at p < 

0.001. Overall, the pattern of means and inferential statistics showed that both play-based interventions 

were effective, but cooperative games produced the strongest improvements in both psychological and 

motor outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that structured play-based interventions can improve both self-efficacy and 

motor proficiency in children with symptoms of Developmental Coordination Disorder. The improvement 

observed in both experimental groups suggests that repeated, organized, and developmentally appropriate 

motor activities can provide children with meaningful opportunities to practice movement skills, receive 

feedback, experience success, and participate more actively in physical activity. However, the stronger 

effect of cooperative games shows that the social and emotional structure of the play environment is a 

decisive factor in intervention outcomes. For children who have a history of motor failure and may be 

sensitive to negative evaluation, cooperative games appear to provide a safer and more supportive context 

for engagement. 

The superiority of cooperative games in improving self-efficacy can be explained by the fact that 

these activities reduce direct comparison and shift the criterion of success from defeating others to 

contributing to a shared goal. In such a context, children can experience small successes, observe peers 

succeeding, receive encouragement, and participate without the same level of fear of failure. These 

mechanisms may help children revise negative beliefs about their abilities and develop more positive 

perceptions of competence. Competitive games may also increase effort and excitement, but for children 
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with weaker motor skills, they may simultaneously intensify performance anxiety, fear of mistakes, and 

avoidance tendencies. 

The greater improvement in motor proficiency in the cooperative games group may also be 

attributed to increased practice opportunities in a less threatening environment. When children are not 

overly concerned with winning or being judged, they may be more willing to attempt difficult tasks, repeat 

movements, correct errors, and explore new motor strategies. This is particularly important for children 

with DCD symptoms, who often require more repetition, supportive feedback, and gradual mastery 

experiences. Therefore, cooperative games may support motor learning not only through physical 

repetition but also through emotional security, peer interaction, and sustained participation. 

In conclusion, both cooperative and competitive play-based approaches were effective in 

producing short-term improvements in self-efficacy and motor proficiency among girls aged 9 to 12 years 

with symptoms of DCD, but cooperative games were more effective. These findings support the use of 

cooperative, school-based, low-cost, and non-threatening motor interventions for children with 

coordination difficulties. Physical education teachers, occupational therapists, and child development 

specialists can use cooperative play structures to enhance movement competence while also strengthening 

children’s beliefs in their own abilities. Nevertheless, the findings should be interpreted with caution 

because the sample size was small, the participants were limited to girls from one city, the control group 

did not receive an active alternative intervention, diagnosis was based on screening and motor assessment 

rather than independent clinical evaluation, and no follow-up phase was included. Future studies should 

use larger samples, include boys and girls, apply active control groups, obtain independent clinical 

confirmation of DCD, and examine the long-term stability of intervention effects. 
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 مقدمه 

نسکیا بالا،    وعیاست ته با وجود ش  ی در دوران تودت   رشد-یا یلالات عصک  لیترعیاز شا   یدی(  DCD)   رشد  یا یلاه هماهنگ

ا یلالات    و آمار  یصیتشش   . بر اساس راهنماشودیتودتان مکیلا به موقع ارائه نم   لازم برا  یو مدا لات توانکشش  ماندیاغلب ناشنا یه م

 ی میهماهنگ با سل تقو  یحرتی   هامهارت   در تسب و اجرا  ریا یلاه با مشدلات چشمگ  لی(، اDSM-5)  دایآمر  یانجمل روانپزشد  یروان

ا یلاه   یگروه    ها و مشارتت در باز  یلیعملدرد تیص  ،ی روزمره زندگ   ها تیمشدلات در فعال  لیته ا   اگونهبه  شود،یتودک مششص م 

آشدار، در    یو فقدان ا یلالات عصک  یعیداشیل هوش طک  رغمیعل  DCD. تودتان مکیلا به  (American Psychiatric, 2013)  تندیم  جادیا

تردن( و    ی چی)مانند نوشیل، بسیل دتمه و ق  فیظر  ی حرتی   هاو حفظ تعاده(، مهارت  دنیپر  دن،ی درشت )مانند دو  ی حرتی   هامهارت

 . (Blank et al., 2019)مواجه هسیند  یچشم و دست با مشدلات قابل توجه ی هماهنگ

  DCDته   اگونهدرصد است، به ۶تا  5رو حدود تودتان مدرسه  انی ا یلاه در م لیا وعیته ش دهدینشان م   یالملللیب  برآوردها

دو    کیولوژ یدمیم العه اپ   کی. در  (Erskine et al., 2024)ترده است    لیدر س ح جهان تکد   یا یلالات دوران تودت  لیترع یاز شا  یدیرا به  

درصد گزارش شده است    ۲/۱برابر     DSM-5    ارهای بر اساس مع  DCD  وعیش  ه،یساله در ترت  ۱0تا    ۶تودک    ۲30۶   بر رو  ریا    امرحله 

(Karabak et al., 2025)درصد از تودتان مکیلا به    ۲حدود    لی. همچنDCD  ا یلاه دچار مشدل هسیند    لی توسط ا   به طور جد(Blank 

et al., 2019)  درصد موارد، علائم    ۷0  ات  30. ندیه قابل تأمل آن است ته در حدودDCD  ابدییتداوم م   زین  یبزرگسال  یو حی  یتا نوجوان  

(Rivard et al., 2016)تندیزودهنگام و ارائه مدا لات مؤرر را دوچندان م ییشناسا  تیاهم ، یتداوم علائم در طوه زندگ لی. ا . 

رشد    ی اصل   هااز شا ص  یدی  شود، یم  فیتعر  یحرتی    هاماهرانه و هماهنگ مهارت    اجرا  ییته به عنوان توانا  یحرتی  تکیر

 ی تکیر حرتی   هادر آزمون    ترلییبه طور مششص نمرات پا  DCD   . تودتان دارا(Gallahue, 2010)  گردد ی تودتان میسوب م  یحرتی

.  مشدل (Zwicker et al., 2012)  گذاردیم  ریها تأرآن  یو بر ابعاد مشیلف زندگ  افیهیدر طوه زمان تداوم    ینقص حرتی  لیو ا  تنندیتسب م

و    یبه چاق  تیراب ه دارد و در نها  یبدن  تیبا عزت نفس و فعال  لییپا  یاست؛ تکیر حرتی  یدر تکیر حرتی  لییتودتان، نمرات پا  لیا  یاصل

و از    سیندی ود مسیقل ن   در تارها  DCD(.  تودتان مکیلا به  8,  ۶)اندازدیبه   ر م ندهیآته سلامت تودک را در    شودیاضافه وزن منجر م 

 .(Zwicker et al., 2018) برند یلذت م یبدن  تی ود، به ندرت از فعال   هاییعدم باور به توانا  لی. آنها به دلتنندیاجیناب م ی بدن تیفعال

م  یپژوهش  شواهد ا  یته مشدلات حرتی  دهدینشان  به حوزه جسمان  لیدر  نم  یتودتان صرفاً  زنج  شود،یمیدود  از     ارهیبلده 

 افیهیتوسعه  (  ۲0۱3و همداران  )  یرنی( ته توسط تESH)  ی یاسیرس می  هیرا به دنکاه دارد. بر اساس فرض  ی اجیماع -ی روان  یمنف    امدهایپ 

(Cairney et al., 2013)   شده است، مشدلات   یمقاله به روزرسان  38بر اساس  (  ۲0۲4و همداران )  یرنیتوسط ت  ریمند ا نظام  رورو در م

  ی طردشدگ  ،یگروه   هاتیمدرر در فعال  ها)مانند شدست  هیرانو   هااسیرس  جادیا  قیعمل ترده و از طر  هی اسیرس اول  کیبه عنوان    یحرتی

مده    لی. ا(Erskine et al., 2024)  شودیم  ی مانند اض راب، اسیرس و افسردگ  ی مشدلات  ز( منجر به برو فردلیتوسط همسالان و مشدلات ب

  ی است. در بزرگسال  ی اجیماع -یعوامل روان   گریانجیو با م  میرمسیقیعمدتاً غ   ی و مشدلات روان  یتکیر حرتی  ل یته راب ه ب  تندیم  دی تأت   نظر

و مشدلات   یتکیر حرتی  لیدر راب ه ب  یمهم   گر یانجی نقش م  ، یجیماع ا  تیو حما    نشان داده شده است ته عزت نفس،  ودتارآمد  زین

 .(Cairney et al., 2005) تنند یم  فایشده ا  سازیدرون

ته     است.  ودتارآمد    ودتارآمد  ری، تاهش چشمگDCDدر تودتان    ینقص حرتی  یروانشنا ی   امدهایپ   لیتراز مهم  یدی

  فیبه اهداف تعر یابیجهت دسی  ازیعمل مورد ن   رهایمس   و اجرا  یسازمانده     ود برا   هاییتوسط بندورا  به عنوان باور فرد نسکت به توانا
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 ی اند ته تودتان با مهارت حرتی. م العات میعدد نشان داده(Bandura, 1997)  تندیم  فایزش و رفیار انسان ایدر انگ   شده است، نقش میور

ها  آن زهی ود، انگ  هاییاز توانا یادراک منف لیو ا تنندیناتارآمدتر درک م ،یعیطک یرشد حرتی  با همسالان دارا سهی ود را در مقا ل،ییپا

 لییجامع با هدف تع   ادر م العه(  ۲0۲4. فرهات و همداران  )(Cairney et al., 2005)  دهدیتاهش م   یبدن   هاتیمشارتت در فعال    را برا

   هاتفاوت  ،یعیآن با تودتان با رشد طک  سهیو مقا  دی میوسط و شد  DCDدر تودتان با    یمرتکط با مهارت حرتی  یجسمان  یس وح آمادگ

برا  ی بزرگ  ی گروه زن   ها تیفعال   را  ابعاد  ودتارآمد  ی دگروزمره  با رشد طک  DCDتودتان    ل یب   و تمام  گزارش تردند.    ی عیو تودتان 

تاهش    بیترت  لیو ا  برند یم    و لذت تمیر  تنند یشرتت م  ی بدن  ت یتمیر از همسالان  ود در فعال  DCDآنان نشان داد ته تودتان      هاافیهی

تما  تاهش  فعال  لیمشارتت،  آمادگ  یبدن  تی به  تاهش  حرتی  مرتکط  یجسمان  یو  مهارت  است  نگران  ،یبا  . (Farhat et al., 2024)تننده 

    ترلییپا  ، س وح  ودتارآمدDCDو تودتان مکیلا به  DCDنشان دادند ته تودتان در معرض   ر ( ۲0۱۹نوبره و همداران  ) لیهمچن

 .(Nobre et al., 2019)دارند   یعیبا تودتان با رشد طک سهیروزمره در مقا  هاتیدر فعال

منجر    هیاول  ی: نقص حرتیتندیم   جاد یرا ا  یوبیچر ه مع  ، یگروه    ها و باز  ی بدن    هاتیاز مشارتت در فعال  DCDتودتان    اجیناب

 لیتمر   هااجیناب فرصت  لیا  تند،یاجیناب م  تیفرد از فعال  جهی. در نیگرددیم    ته باعث تاهش  ودتارآمد  شود،یبه تجربه مدرر شدست م

   ازهایمدا لات مؤرر و میناسب با ن   یطراح  تیاهم  وب،یچر ه مع  لی. اشودیم  د یو تشد   تیتثک  ینقص حرتی  تیو در نها   دهد، یرا تاهش م 

 ت،یتجارب موفق جادیا تیتودتان و قابل   برا یذات تیجذاب لیبه دل  بر باز یمکین  دردهایرو ان،یم لی. در اتندیتودتان را دوچندان م لیا

   موفق برا    دردیرو  تواندیم    بر باز  یمکین  یاند ته مدا لات حرتیمشیلف نشان داده   هااند. پژوهشترده  برا به  ود جل   اژهیتوجه و

  ی بدن تی برنامه ترب ر یتأر"با عنوان   ادر م العه( ۲0۲5مثاه، میمدزاده و همداران  )  باشد. برا DCDتودتان مکیلا به   یبهکود تکیر حرتی

SPARK  ی گروه  ی برنامه حرتی  ک ینشان دادند ته    " رشد  ی تودتان با ا یلاه هماهنگ   و  ودتارآمد  یحرتیبر تکیر     بر باز  ی مکین  

ساله   ۱۲تا    ۱0در د یران     و  ودتارآمد  فیظر  یدرشت تکیر حرتی  یدر تکیر حرتی    جلسه، بهکود معنادار  ۲4به مدت     بر باز  یمکین

 .(Mohammadzadeh et al., 2025) تند یم  جادیا DCDمکیلا به 

   و  ودتارآمد  یبر بهکود تکیر حرتی   شیریب  ریتأر  تواند یم   باز     دردهایآن است ته تدام نوع از رو  یحاه، سؤاه اساس  لیا  با

    ها  بر باز  یمکین  دردیو رو  یمشارتی   ها   بر باز  یمکین  دردیاست: رو  زیقابل تما  یاصل  دردیدو رو  نه،یزم  لی داشیه باشد. در ا  DCDتودتان  

بازیرقابی تأت  یجمع  تیمیقابل، موفق  تیحما  ، بر همدار  یمشارتی    ها .  رقابت  عدم وجود  باز  یدارند؛ در حال   د یو  بر    یرقابی   ها ته 

  دهد ینشان م   ی. شواهد پژوهش(Grineski, 1996)  تنند یم  دیتأت  گرانیدر مقابل د   ی گروه  ای   فرد  تیعملدرد و موفق  سهیمقا   ،ییجو  برتر

برا  ی نیگزیجا  تواندیم  یمشارتی   ریادگیته روش   ته در    یمشدلات  شیریباشد و ب  یبدن   تی آموزش در درس ترب  تیفیت  شیافزا   مناسب 

تروندوسو و -. او دا(André et al., 2011)  رسدیبه حداقل م   یمشارتی   ریادگیدر روش     ورد،یبه چشم م  رفعاهیو غ   یسنی   هاروش

  یاجیماع    هابر مهارت ی و رقابی یمشارتی درد یبا رو ی قیت ک یورزش   ها باز ریتأر سهیبا هدف مقا  ادر م العه( ۲0۲5تامپوس )-تامپوس

  ی اجیماع    هاو مهارت  یحرتی   هادر مهارت   به طور معنادار  یمشارتی  دردیاوه دبسیان، نشان دادند ته گروه رو  هیآموزان پادانش  یو حرتی

ته  ینشان داد، در حال  ی اجیماع     هاو مهارت   ی حرتی    هادر مهارت   معنادار هکودب  ی مشارتی  درد یمؤررتر بود. گروه رو  ی نسکت به گروه رقابی

 .(Ojeda-Troncoso & Campos-Campos, 2025) بهکود نشان داد  یحرتی  هاتنها در مهارت یرقابی دردیگروه رو

زا ته تجربه مدرر شدست دارند، تنش  یتودتان   برا  تواند یم  یبدن  تیدر ترب  یاند ته سا یار رقابی ها نشان دادهپژوهش  گر،ید   سو  از

  پردازند یبه رقابت م  گرانیاست با د   یگروه قابل دسیرس  کی  ای نفر    کی   ته فقط برا  لیمع  یبه هدف   دنیرس   افراد برا  ، یباشد. در سا یار رقابی

از   ی ناش  اد یز  ی ( معیقدند ته  سیگ۱۹۹۲)   ل ی. وندن آو(Barrett, 2005) از او ظاهر شوند    ترف یضع  گرانی ته د  شودیموفق م   ی زمان  دو فر
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از افراد  شودیرقابت موجب م انگداشیه   تیموفق   برا   شیریب    هاته فرصت    ته تنها آن دسیه  داشیه    تیادامه فعال   برا   بالاتر  زهیاند، 

انجام    گران،یبا د    آنها به همدار  شیریعلاقه ب  ل یبه دل  د ی شا  یو نوجوان  ی تودت  لیدر سن  ی نسکت به رقابی  یمشارتی   ریادگیروش     رترباشند. ب

  DCD. تودتان  (Vanden Auweele et al., 1999) به رقابت و مسابقه باشد    شیهمسالان و عدم گرا  لیو حضور ب   یتارها به صورت گروه

  یرقابی   هاطیدر می  تواندیموضوع م  لیو ا  (Zwicker et al., 2018)  نند یبیم   ریپذب یآس  گرانید   از سو  یمنف  یابی ود را نسکت به ارز

 مشارتت شود. زهیاض راب عملدرد و تاهش انگ شیشده و منجر به افزا دیتشد

   و  ودتارآمد  یبه عنوان مدا لات مؤرر در بهکود تکیر حرتی  توانندیم    بر باز  یمکین  دردیتوجه به م الب فو ، اگرچه هر دو رو  با

  دردیدو رو  لیا  سهیبه مقا  میته به طور مسیق  یتاف   هاحاه، پژوهش  لیبا ا  رند، یمورد اسیفاده قرار گ   رشد  ی تودتان مکیلا به ا یلاه هماهنگ

.  شودیحوزه به وضوح احساس م   لیدر ا   امدا له  قاتیدر دا ل تشور، تمکود تیق  ژهیپردا یه باشند، اندک است. به و   DCD  ان در تودت

تودتان مکیلا به ا یلاه   و  ودتارآمد یبر تکیر حرتی یو رقابی یمشارتی  باز دردیدو رو یارربشش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا ل،یبنابرا

 ار یمؤررتر در ا ی   امدا له    هابرنامه  یطراح   لازم را برا  ی شواهد علم  ،ی  لأ پژوهش  لیتا ضمل تمک به رفع ا  شد انجام     رشد  ی هماهنگ

 و میشصصان حوزه تودک قرار دهد.  یبدن  تیمعلمان ترب ان،یمرب

مدرسه با دو نوع فشار همزمان    طیمعمولاً در می  DCDپژوهش در آن است ته تودتان مکیلا به    لیا  تیاهم  ، منظر تاربرد  از

 توانندیدو عامل م  لیمداوم با همسالان. ا  سهیاز مقا  یو فشار ناش  یحرتی   هامهارت   در اجرا  یاز ضعف واقع  ی: فشار ناش شوندیمواجه م

 ل یته بیواند هم فرصت تمر   امدا له  ل، یتنند. بنابرا  جادیا  یضعف حرتی  تیو تثک   افت  ودتارآمد  ل،ی تمر  هشاز اجیناب، تا   اچر ه 

 دارد.    ا ژهیارزش و  یحرتی  یمدرسه و توانکشش  یبدن  تیتند، از نظر ترب  جادیا  دیو بدون تهد  ملیا  تیدهد و هم تجربه موفق  شیرا افزا  یحرتی

طرد همسالان، تاهش    قیاز طر  تواندیبلده م  ست،ین   نقص عملدرد  کیفقط    یضعف حرتی  ،ی یاسیرس می  هی چارچوب فرض  در

تودتان مکیلا به    برا  یحرتی   هارو، مدا له   لیمنجر شود. از ا  یمنف  یزشیو انگ  یجان یه    امدهایمدرر، به پ    هامشارتت و تجربه شدست

DCD  از تمر  د یبا فرصت تجربه    ،ی سیگیاحساس شا  ،ی اجیماع   تیمانند حما  ییهاشوند و مؤلفه  یطراح  یحرتی   هاهارتصرف م  لیفراتر 

 . رندیدر بر گ زیو تاهش اض راب عملدرد را ن تیموفق

 لی. اتنندیمشیرک« منیقل م شرفتیبه »پ   « گریرا از »غلکه بر د  تیموفق  اریدارند ته مع  تیجهت اهم  لیاز ا  یمشارتی   ها باز

فراهم تند. در مقابل،    یحرتی   تدرار و اصلاح الگوها  ل،یتمر   تر براامل   ا نهیدارند، زم  ی حرتی  یته سابقه ناتام   ی تودتان   برا  تواندیم  رییتغ

انگ  یرقابی   ها باز است  ممدل  حرتیتوتاه  زشیاگرچه  تلاش  و  افزا  یمدت  آس  شیرا  تودتان  در  اما  نظر  ودتارآمد  ریپذبیدهند،     از 

  تواندیم   DCDدر تودتان مکیلا به    دردی دو رو  لیا  میمسیق  سهیاساس، مقا  لیهمراه با اض راب عملدرد و ترس از قضاوت شوند. بر هم  توانندیم

 مدرسه تمک تند.  طیتر در میبه انیشاب مدا له مناسب

 روش پژوهش 

ساله   ۱۲تا    ۹آموزان د یر  آزمون با گروه تنیره بود. جامعه آمار  را دانشآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

تشدیل دادند. در مرحله نشست، پرسشنامه   ۱40۱-۱400ها  ا یلاه هماهنگی رشد  در شهرسیان  و  در ساه تیصیلی  دارا  نشانه

DCDQ-0۷  برا  غربالگر  اولیه توسط والدیل تدمیل شد و سپس برا  تأیید مشدل حرتیی، آزمونMABC-۲ آموزانی اجرا گردید. دانش

تر از نق ه برش پنجم بود، رضایت آگاهانه والدیل را داشیند، در مدارس ابیدایی  پاییل MABC-۲وارد پژوهش شدند ته نمره درصد  آنها در  

- DSMها   تر شدن فرایند گزینش به ملاکساه قرار داشیند. به منظور نزدیک  ۱۲تا    ۹تردند و در دامنه سنی  شهرسیان  و  تیصیل می
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، گزارش والدیل و اطلاعات موجود در پرونده مدرسه نیز بررسی شد و تودتانی ته دارا  ا یلاه عصکی آشدار، ناتوانی ذهنی، ا یلاه شدید  5

بینایی یا بیمار  پزشدی مؤرر بر حرتت بودند، از م العه  ارج شدند. با ایل حاه، چون تششیص بالینی مسیقل توسط پزشک یا تاردرمانگر  

نفر به   3۶و عملدرد حرتیی پاییل تعمیم داده شود. در نهایت،    DCDها   تیم پژوهش انجام نشد، نیایج باید به تودتان دارا  نشانه ارج از  

نفر، قرار   ۱۲ها  رقابیی و گروه تنیره، هر گروه  ها  مشارتیی، گروه باز گیر  هدفمند انیشاب و به صورت تصادفی در گروه باز روش نمونه 

 گرفیند. 

بروینیندس تکیر حرتیی  )- آزمون  بروینیندس BOT-۲اوزرتسدی، نسشه دوم  و  بروینیندس  توسط  آزمون  ایل  برا   ۲005)  1(:   )

. در پژوهش حاضر از (Bruininks & Bruininks, 2005)ها  حرتیی ظریف و درشت تودتان و نوجوانان تدویل شده است  ارزیابی مهارت

دهنده تکیر حرتیی بیشیر است. در منابع اصلی،  فرم توتاه آن به عنوان شا ص تکیر حرتیی اسیفاده شد. نمره بالاتر در ایل آزمون نشان 

BOT-۲    به عنوان ابزار  جامع برا  سنجش دقت حرتیی ظریف، هماهنگی، تعاده، چابدی و قدرت معرفی شده است. پایایی ابزار در م العات

 به دست آمد.  0/8۷پیشیل م لوب گزارش شده و در پژوهش حاضر نیز پایایی با روش آلفا  ترونکاخ 

 و   گویه  ۲۲  دارا   است،  شده  تدویل (  ۱۹8۲)  ولد  و  ویلر  توسط  ته  پرسشنامه  ایل (:CSPIمقیاس  ودتارآمد  تودتان ویلر و ولد ) 

( تا  4ها در ایل مقیاس از  یلی آسان )نمره  باشد. پاسخگویه( می  ۱0آمیز )موقعیت تعارض  و (  گویه  ۱۲)  تعارض  بدون  موقعیت مقیاس رده  دو

)نمره   درجه ۱ یلی سشت  نمره(  دامنه  است.  شده  بیل  بند   باشد،    88تا    ۲۲گذار   بیشیر  پرسشنامه  ایل  از  حاصل  نمره  چه  هر  است. 

 ,Wheeler & Ladd)ارزیابی شد    85/0( پایایی ایل مقیاس ۱۹8۲دهنده میزان بیشیر  ودتارآمد   واهد بود. در پژوهش ویلر و ولد )نشان

( در پژوهشی نشان داد ته مقیاس  ودتارآمد  تودتان دارا  روایی مییوایی بسیار م لوبی بوده و  ۱38۶چار  ). در ایران نیز حسیل(1982

. همچنیل پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفا  ترونکاخ  (Hosseinchari, 2008)باشد  میناسب با فرهنگ ایران قابل اسیفاده می

 گزارش شد. 88/0

  2(: ایل آزمون توسط هندرسون، ساگدن و بارنتMABC-۲ها  حرتیی برا  تودتان، نسشه دوم )مجموعه آزمون ارزیابی مهارت

سه حوزه  MABC-۲. (Henderson et al., 2007) رود ( تدویل شده و برا  شناسایی و توصیف مشدلات حرتیی تودتان به تار می۲00۷)

تند. در پژوهش حاضر، ایل آزمون برا  تأیید مشدل حرتیی پس از غربالگر   گیر /دریافت و تعاده را ارزیابی میاصلی چالاتی دسیی، هدف

اسیفاده شد و تودتانی ته نمره درصد  آنها زیر نق ه برش پنجم بود، واجد ملاک حرتیی پژوهش شنا یه شدند. در    DCDQ-0۷اولیه با  

 به دست آمد.  0/8۹ها  پیشیل، روایی و پایایی ایل آزمون م لوب گزارش شده است و در پژوهش حاضر نیز آلفا  ترونکاخ پژوهش

افزایش دقت اجرا  مدا له، جلسات باز  تردن، اجرا  باز  اصلی، باز ورد مربی و  ها بر اساس یک توالی رابت شامل گرمبرا  

تیمی، رعایت نوبت و تلاش جمعی تأتید داشیند؛ در  سردتردن توتاه سازماندهی شد. در گروه مشارتیی، باز وردها بر همدار ، تمک به هم

ها میمرتز بود. مییوا  حرتیی دو پروتدل تا حد امدان  حالی ته در گروه رقابیی، سا یار باز  بر نییجه، سرعت اجرا و مقایسه عملدرد گروه 

 ها نسکت داده شود. شده بیشیر به سا یار مشارتیی یا رقابیی باز ها  درگیر مشابه نگه داشیه شد تا تفاوت مشاهدهاز نظر نوع مهارت

– آزمونها بررسی شد. سپس با توجه به ماهیت پیشتنندگان و همگنی گروهها  توصیفی شرتت برا  تیلیل آمار ، ابیدا ویژگی

ها شامل نرماه  فرضآزمون اسیفاده شد. بررسی پیشتنیره ارر پیش  از  پس  آزمونپس  نمرات  مقایسه  برا   توواریانس  تیلیل  از  آزمون،پس

 
1 Bruininks & Bruininks 
2 Henderson, Sugden, & Barnett 
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ها  ها  رگرسیون پیش از اجرا  تیلیل انجام گرفت. س ح معنادار  در همه آزمون ها و همگنی شیبواریانسها، همگنی  بودن توزیع داده

 در نظر گرفیه شد.  05/0

  پس .  پذیرفت  صورت  ابیدایی  مدارس  مسئولیل  توجیه  و  پژوهش   ها نمونه  به  دسیرسی  جهت  لازم  ها  هماهنگی  ابیدا  در روش اجراء: 

دانش  DCDQ-0۷  غربالگر   پرسشنامه  ابیدا  طرح،  اجرا   برا   تلی  موافقت  از والدیل  میان  توزیع شد و سپس  در  آموز دانش  ۷۲آموزان 

آموز ته نمره درصد  دانش  3۶آموزان اجرا گردید و  بر رو  ایل دانش  MABC-۲شناسایی شدند. جهت تأیید نهایی، آزمون    DCDمشدوک به  

آموزان واجد شرایط شرتت در پژوهش  تسب تردند )ته بیانگر داشیل ا یلاه هماهنگی رشد  است( مششص شد و سپس تمامی دانش  5زیر  

ها  ورود، به  جام پژوهش و جلب رضایت آنها جهت شرتت در پژوهش، بر اساس ملاکا  فرا وانده شدند و با ذتر ضرورت انطی دعوتنامه

  ۱۲نفر(، گروه آزمایش دوم )  ۱۲تنندگان به صورت تصادفی به گروه آزمایش اوه )گیر  هدفمند به انیشاب نمونه اقدام شد. شرتتشیوه نمونه 

آموزان تدمیل شد. جهت انجام نفر( تقسیم شدند. قکل از اجرا نیز رضایت نامه شرتت در پژوهش، توسط والدیل دانش ۱۲نفر( و گروه تنیره )

ا  تیت  دقیقه  45جلسه    ۲4و پرسشنامه  ودتارآمد  در هر سه گروه تدمیل شد. سپس گروه آزمایش اوه طی    BOT-۲آزمون، آزمون  پیش

ا  سه ها  رقابیی به صورت هفیهت آموزش برنامه باز ا  تیدقیقه  45جلسه    ۲4ها  مشارتیی و گروه آزمایش دوم طی  آموزش برنامه باز 

آزمون اقدام شد. در انیها نیایج مورد تجزیه و تیلیل قرار گرفت. جهت جلسه قرار گرفیند. پس از اتمام جلسات آموزشی، جهت اجرا  پس

ها  آزمایش علاوه بر برنامه معموه ها از روش تیلیل توواریانس اسیفاده شد. در تفسیر نیایج باید توجه داشت ته گروهتجزیه و تیلیل داده 

ارر مشاهده از  بنابرایل بششی  افزایش زمان فعالیت، دریافت  شده میمدرسه، زمان تمریل و تماس آموزشی بیشیر  دریافت تردند؛  تواند با 

  العه در بیث گزارش شده است.ها  طراحی مباز ورد مربی و توجه سا یاریافیه مرتکط باشد. ایل ندیه به عنوان یدی از میدودیت

 ۱جدول 

 پروتدل تمرینی برا  گروه باز  رقابیی 

 شرح باز  )رقابیی(  عنوان باز  
نفره قرار میگرفیند و توپ را بیل سینه  ود و پشت نفر جلو  بدون اسیفاده از دست حفظ ترده و یک    4دانش آموزان  در گروهها    بدون دست توپ باز   

 مسیر مششص را طی میدردند. برد و با ت اهمیت دارد. 
بادتنک    5قرا میگیرند در انیها  زمیل به تعداد دانش آموزان سکد هست ته هر تدام    ۱5×۱5دانش آموزان  در یک زمیل به ابعاد   گل دست 

دارد ته رو  هر بادتنک نام دانشآموز نوشیه شده و دانش آموزان  باید با ضربه زدن با دست بادتندها را به سمت جلو هدایت ترده  
 تا درون سکد انیهایی بیندازند. برد و با ت اهمیت دارد. 

قرا میگیرند و با راتیها  لولها  توپها  ته در من قه شروع قرار دارد و رو  هر تدام    ۱5×۱5دانش آموزان  در یک زمیل به ابعاد   گل چوب 
 نام دانشآموز نوشیه شده را به سمت دروازه یک میر  ته در انیها  زمیل قرار دارد هدایت می تنند. برد و با ت اهمیت دارد.

گیرند و رو  زمیل تعدا  مانع)نصف( به حالت  وابیده و نصف دیگر به حالت ایسیاده  دانش آموزان  دو به دو روبه رو  هم قرار می  تشریب و سازندگی 
قرار دارد. با صدا  سوت معلم نفر تشریب چی مانع ها را می اندازد و نفر سازندگی مانعها را به حالت ایسیاده قرار میدهد. در انیها  

 شود. تعداد مانع ها  افیاده و ایسیاده شمرده و نفر برنده مششص می
گروه مساو  در دو انیها  زمیل باز  قرا میگیرند. یک سکد در وسط زمیل باز  قرار دارد. برا  هر تیم یک توپ    ۲دانش آموزان  در   با چشم بسیه توپ بیار 

از قکل مششص در رو  زمیل قرار دارد. از هر تیم یک بازیدل با چشمان بسیه وارد زمیل می شود و با هدایت هم تیمی هایش توپ  
 می اندازد.   را پیدا ترده و دا ل سکد 

گروه مساو  تقسیم می شوند و به فاصله یک دست پشت سر هم به صورت صف قرار می گیرند. به نفر اوه هر    4دانش آموزان  در   توپ را برسون 
گروه یک توپ داده می شود. به طور و همزمان دانش آموزان  در حالت ایسیاده توپ را دو دست با چر ش تمر، از پهلو  سمت  

 نفر آ ر صف برسد. برد و با ت اهمیت دارد.راست  ود به نفر بعد  می دهند تا به  
قرا میگیرند. تمامی دانش آموزان  بادتندی را ته در دست   ۱5×۱5دانش آموزان  در دو گروه و هر گروه در ابیدا  یک زمیل به ابعاد  تانگورو 

می دهند و با شروع باز  با پرش جفت  ود را به آن سو  زمیل می رسانند. هر نفر ته زودتر رسید  دارند را بیل زانوها   ود قرا  
 برنده است. 
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 هاهیافت

 ها در سه گروه ارائه شده است. تنندهاطلاعات توصیفی مربوط به سل و قد و وزن شرتت ۲در جدوه 

 ۲جدول  

   تجربی و تنیره ها¬قد و وزن در هر یک ا ز گروه  اطلاعات توصیفی مربوط به سل و

 F P میانگیل ±معیار  انیراف گروه میغیر

 

 سل )ساه( 

 00/۱ 00/0 5/۱0 ±۱۶/۱ تنیره

 5/۱0±۱۶/۱ باز  ها  رقابیی 

 5/۱0 ±۱۶/۱ باز  ها  مشارتیی 

 

 قد )سانیی میر( 

 48/0 ۷4/0 ۷5/۱43±33/4 تنیره

 4۱/۱45±۲۱/5 باز  ها  رقابیی 

 00/۱4۶±5۱/4 باز  ها  مشارتیی 

 

 وزن )تیلوگرم( 

 33/0 ۱۲/۱ 58/33±00/۶ تنیره

 ۹۱/3۱±۶۷/4 باز  ها  رقابیی 

 00/35±30/4 باز  ها  مشارتیی 

دار  میان سه گروه از نظر سل، قد و وزن وجود نداشیه و گروه ها در تمامی  همان ور ته در جدوه نیز مششص است تفاوت معنی

 آیند.  موارد فو  همگل به حساب می

آزمون ارائه  آزمون و پسها  مربوط به نمره  ودتارآمد  و تکیر حرتیی در هر سه گروه در مراحل پیشداده 3همچنیل در جدوه 

آزمون به عنوان میغیر همپراش وارد مده  آزمون سه گروه، از تیلیل توواریانس اسیفاده شد و نمرات پیششده است. برا  بررسی ا یلاف پس

ها  رگرسیون  ها، همگنی شیبها، همگنی واریانسها  اصلی آزمون شامل نرماه بودن توزیع باقیماندهشدند. پیش از اجرا  تیلیل، مفروضه

قابل قکوه    ANCOVAها برا  اجرا   ها نشان داد ته دادهآزمون بررسی شد. نیایج بررسی مفروضهو نکود ارر میقابل معنادار بیل گروه و پیش

 وجه به حجم نمونه توچک، نیایج آمار  باید همراه با اندازه ارر و با احییاط تفسیر  گزارش شوند.هسیند. با ایل حاه، با ت

 ۳جدول 

 توواریانس  تیلیل آزمون به همراه  وابسیه میغیرها  توصیفی ها آماره 

 مجذور اتا  p مقدار  F مقدار  پس آزمون  پیش آزمون  گروه میغیر

 میانگیل ±معیار  انیراف میانگیل ±معیار  انیراف

 p   ۷0/0 <00۱/0 5۱/3۷ ۲5/3۷±58/8 4۱/3۶±50/8 تنیره  ودتارآمد  

 ۷۱/۷±۶۶/35 0۱/۶±۲5/45 

 83/53±4۷/۶ 4۱/34±8۲/8 تجربی 

 p ۹3/0 <00۱/0 5۹/۲3۶ 4۱/30±۶4/4 4۱/۲۹±44/4 تنیره تکیر حرتیی 

 ۹۱/48±58/5 33/۲۹±4۲/4 تجربی 

 ۱۶/3±00/30 5۲/3±4۱/5۶ 

 

آزمون  ودتارآمد  در سه گروه  آزمون، تفاوت معنادار  بیل نمرات پسنیایج تیلیل توواریانس نشان داد ته پس از تنیره ارر پیش

بند  و نوع مدا له مربوط است. در میغیر وجود دارد. مقدار مجذور اتا نشان داد ته بشش قابل توجهی از تغییرات  ودتارآمد  به ارر گروه
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میدود   تعداد  دلیل  به  ایل،  وجود  با  بود.  بزرگ  آمده  دست  به  ارر  اندازه  و  شد  مشاهده  گروه  سه  بیل  معنادار   تفاوت  نیز  حرتیی  تکیر 

ها   میور تفسیر شوند و نیازمند تأیید در نمونهها  باز تنندگان در هر گروه، ایل نیایج باید به عنوان شواهد اولیه در حمایت از مدا لهشرتت

 تر هسیند.بزرگ

 ۴جدول 

 هاآزمون گروه برا  مقایسه نمرات پس LSDنیایج آزمون تعقیکی 

 P تفاوت میانگیل  گروه گروه میغیر

   p <00۱/0 - ۶4/۱4 تنیره ها  مشارتیی باز   ودتارآمد  

   p <00۱/0 - ۱۱/۷ تنیره ها  رقابییباز 

   p <00۱/0 53/۷ ها  رقابییباز  ها  مشارتیی باز 

   p <00۱/0 - ۲5/4۶ تنیره ها  مشارتیی باز  تکیر حرتیی 

   p <00۱/0 - 54/۱5 تنیره ها  رقابییباز 

   p <00۱/0 ۹۲/۶ ها  رقابییباز  ها  مشارتیی باز 

 

نشان داد ته در هر دو میغیر  ودتارآمد  و تکیر حرتیی، هر دو گروه آزمایش با گروه    4در جدوه    LSDنیایج آزمون تعقیکی  

  >  pها  رقابیی نیز معنادار بود )ها  مشارتیی و گروه باز (. همچنیل تفاوت بیل گروه باز p  <  0.00۱تنیره تفاوت معنادار  داشیند ) 

دهد ته  ، علامت تفاوت میانگیل بر اساس ترتیب »گروه اوه منها  گروه دوم« اصلاح شد؛ بنابرایل مقادیر مثکت نشان می5(. در جدوه  0.00۱

شود و با میل تفسیر نیایج  ها میشده گروه اوه بیشیر از گروه دوم بوده است. ایل اصلاح باعث رفع ابهام قکلی در جهت مقایسهمیانگیل تعدیل

 سازگار است.

ها  مشارتیی  دهد ته بیشیریل افزایش در هر دو میغیر در گروه باز آزمون نشان میها  پستر نیایج، میانگیلبرا  تکییل روشل 

الگو رخ داده است. در  ودتارآمد ، میانگیل پس از گروه رقابیی و گروه گواه بود. در تکیر حرتیی نیز همیل  آزمون گروه مشارتیی بالاتر 

تنها نشان نیایج نه  بنابرایل،  ارربششی تلی مدا لهمشاهده شد و فاصله گروه مشارتیی با گروه گواه چشمگیرتر بود.  باز دهنده  میور  ها  

 تننده دارد.ها در شدت اررگذار  نقش تعییل دهند ماهیت اجیماعی و سازماندهی تعاملی باز هسیند، بلده نشان می

  ANCOVAآزمون در مده  شده پسها  تعدیلشده بر اساس میانگیلدر تفسیر آزمون تعقیکی باید توجه داشت ته مقادیر گزارش 

ها در نسشه  آزمون یدسان نکاشد؛ اما جهت مقایسهها   ام پسها دقیقاً با تفاضل ساده میانگیلهسیند. از ایل رو، ممدل است اندازه تفاوت

 ها و میل نیایج هماهنگ شده است. حاضر با ترتیب گروه
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 ۱شکل 

 آزمون  ودتارآمد  در سه گروه پژوهشمقایسه میانگیل پس

 

 ۲شکل 

 آزمون تکیر حرتیی در سه گروه پژوهشمقایسه میانگیل پس
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 گیری و نتیجه  بحث

تودتان    یو تکیر حرتی   بر بهکود  ودتارآمد  یو رقابی  یمشارتی   ها باز  دردیپژوهش حاضر نشان داد ته هر دو رو   هاافیهی

نشان دادند.    یرقابی     ها نسکت به باز   شیریب  یارربشش  یمشارتی   ها ارر معنادار دارند، اما باز   رشد  ی ا یلاه هماهنگ   هانشانه   دارا

نداشت.   مدتیطولان   ریگیآزمون بود و مرحله پ و پس  آزمونشیپژوهش فقط شامل پ   رایشد؛ ز  لیارر« تعد   داری »پا   ادر نسشه حاضر، ادع 

ارربششنشان  ج ینیا  لیبنابرا پاتوتاه  یدهنده  نه  هسیند،  مدا له  ا   داریمدت  آن.  پژوهش  ها افیهی   لیبلندمدت  برنامه   هابا  به      هامربوط 

و   ، رشد یمشدلات هماهنگ  در تودتان دارا یو مشارتت بدن   ، م العات مربوط به  ودتارآمدDCD تاندر تود SPARKو  میور باز

 همسو است.  یآموزش  ها طیدر می یمشارتی   دردهایرو ینسک  درباره برتر ریشواهد ا 

تودک   ،یمشارتی   ها ترد. در باز  لییبندورا تک    ودتارآمد  هیبا نظر  توانیرا م   در بهکود  ودتارآمد  ی مشارتی   ها باز   برتر

  ، یتلام  قیهمسالان، تشو  تیحما  قیو از طر  شودیم  یتلاش گروه  کیاز    یتند، بشش  یابیارز  گرانیآنده عملدرد  ود را در برابر د   به جا

  ی سازوتارها با منابع اصل  ل ی. اتندی ود تسب م    هایینسکت به توانا   ترتوچک، باور مثکت   هاتیگران و تجربه موفقی د  تیمشاهده موفق

دارند. در    یهمشوان  یمنف  یجانیه  یشیگیو تاهش برانگ  یاجیماع   بیترغ   ،ینیتجربه جانش  ت،یتجربه موفق  ی عنی  ،  ودتارآمد   ریگشدل

است، ممدل   ترفیضع  یحرتی   هامهارت   ته در اجرا  یتودت   تنند، اما برا  جادیا  زشیو انگ  جانیتوانند هیاگرچه م  یرقابی   ها مقابل، باز

 فراهم تنند.  زیرا ن تیاض راب عملدرد، ترس از اشیکاه و اجیناب از فعال شیافزا نهیاست زم

بهکود تعامل با همسالان و    ، یابیبدون فشار ارز  لیفرصت تمر  شی افزا  قیاحیمالاً از طر  ی مشارتی    ها باز  زین  ینظر تکیر حرتی  از

حاصل تعامل    یحرتی   ریادگی  ا، یپو   هاسیم یس  هیو نظر  ودیاند. بر اساس مده قداشیه    شیریآزمون و   ا ارر ب   برا  ترملیا  ی یمی  جادیا

ترد ته تودک بیواند   میتنظ   ارا به گونه  ی یمی  ودیق  ها  باز  ی است. در پژوهش حاضر، سا یار مشارتی  طی و می  فیفرد، تدل    هایژگیو  لیب

تودتان    لیا  رای دارد، ز  تیاهم  DCDتودتان     برا  ژهیوبه  تیوضع  لی ود را اصلاح تند. ا  یحرتی   الگوها  ، از شدست فرد  یناش  دیبدون تهد

 دارند.  ازین  یو فرصت تاوش حرتی یگریباز ورد حما شیر،یبه تدرار ب ی حرتی  هامهارت  تیتثک  برا

و همداران   یرنی(، ت۲0۱۹(، نوبره و همداران )۲0۲4(، فرهات و همداران )۲0۲5میمدزاده و همداران )    هابا پژوهش  ج ینیا  ییهمسو

باور    ،یحرتی    علاوه بر بهکود اجرا  توانندیم  میور باز    هاته مدا له   دهدی( نشان م ۲0۲5تامپوس  )-تروندوسو و تامپوس-( و او دا۲005)

 Cairney et al., 2005; Farhat et al., 2024; Mohammadzadeh et al., 2025; Nobre)تنند    تیتقو  زی ود را ن  ییاتودک به توان

et al., 2019; Ojeda-Troncoso & Campos-Campos, 2025)  . 

موضوع   لینفر بود و ا  ۱۲شود. نشست، حجم نمونه در هر گروه    ریتفس  ت یبا توجه به چند میدود  د ی پژوهش با  ج ینیا  ل، یوجود ا  با

به پسران،    جینیا  میتعم  لیشهر بود؛ بنابرا  کیساله    ۱۲تا    ۹. دوم، نمونه فقط شامل د یران  تند یرا میدود م   ها افیهی    ریپذمیو تعم   توان آمار

مدرسه را ادامه داد،   یبدن تیاست. سوم، گروه تنیره فقط برنامه معموه ترب اطیاحی ازمندی میفاوت ن یفرهنگ   هاو بافت گرید  یسن  هاگروه

از ارر     نوع باز  یارر ا یصاص  لیتردند؛ بنابرا  افتیدر  افیهیجلسه مدا له سا یار  ۲4علاوه بر برنامه معموه،    شی آزما   هاته گروه  یدر حال

و اطلاعات    MABC-2  ل،یوالد   بر اساس غربالگر  DCD  صیتاملاً جدا نشده است. چهارم، تشش  یو توجه آموزش  یل، تماس با مرب یزمان تمر

  جه یوجود نداشت و در نی   ریگیپژوهش گزارش نشد. پنجم، مرحله پ   م یمسیقل توسط میشصص  ارج از ت  ین یبال  صیمدرسه انجام شد و تشش

 گرفت.  یق ع جهینی توانینمبلندمدت اررها   داریدرباره پا
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  DCD    هانشانه   تودتان دارا  یو تکیر حرتی   مدت  ودتارآمدبهکود توتاه   برا  توانندیم  میور باز  دردیهر دو رو  ، بندجمع  در

 تیتجربه موفق   برا  شیریتردن فرصت بهمسالان، فراهم  تیحما  شیافزا  ، ی ابیتاهش فشار ارز  لیبه دل  یمشارتی   ها سودمند باشند، اما باز

در    شودیم  شنهاد یتاردرمانگران و معلمان پ   ، یبدن   تیترب  ان یاساس، به مرب  لینشان دادند. بر ا  ینسک   برتر  تر، ملیا  ی جانیه  طیمی  جاد یو ا

برامدرسه   هابرنامه  یطراح هماهنگ   میور  مشدلات  با  سا یارها  ،یحرتی  یتودتان  غ   یمشارتی   از  تنند.    دتنندهیرتهدیو  اسیفاده 

 انجام شوند.   ریگیو دوره پ  ترقیدق ینیبال صیتر، گروه تنیره فعاه، حضور هر دو جنس، تششبزرگ نهبا نمو د یبا نده یآ  هاپژوهش

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

دانند از تمامی افراد  ته با پژوهشگران همدار  صمیمانه داشیند، از جمله مدیران و معلمان مدارس ابیدایی شهرسیان لازم میمیققان بر  ود  

 تننده در پژوهش ته با صکر و حوصله در جلسات مدا له همدار  تردند، تشدر نمایند. آموزان و به ویژه تودتان شرتت و ، والدیل دانش

 مشارکت نویسندگان 

لر همدار  در طراحی لو، طراحی چارچوب تلی، تدویل مییوا و تیلیل م الب، ارساه و اصلاحات مقاله؛  انم دتیر مهدیه قرهصنمزهرا گل

تأیید نموده نویسندگان نسشه نهایی مقاله را مورد بررسی قرار داده و  نهایی؛ همه  انیشاب رویدردها و بررسی  اند. ایل مقاله  چارچوب تلی، 

 لر است.نامه تارشناسی ارشد، با راهنمایی  انم دتیر مهدیه قرهمسیشرج از پایان

 موازین اخلاقی 

ایل پژوهش با رعایت اصوه ا لا  پژوهش در م العات انسانی و اصوه تلی اعلامیه هلسیندی انجام شد. پیش از شروع م العه، اهداف، مراحل  

آموزان توضیح داده شد. رضایت آگاهانه تیکی از والدیل و  اجرا، منافع و   رات احیمالی و حق  روج آزادانه از پژوهش برا  والدیل و دانش

ها فقط به صورت گروهی و بدون نام گزارش  تنندگان میرمانه باقی ماند و دادهموافقت شفاهی از تودتان دریافت شد. اطلاعات فرد  شرتت

ها تیت نظارت مربی انجام شد و در صورت مشاهده  سیگی یا ناراحیی، تودک امدان توقف فعالیت را داشت. مجوز  شدند. اجرا  فعالیت

 اه آزاد اسلامی واحد ارومیه دریافت شد و تمامی مراحل پژوهش م ابق مقررات آموزشی و پژوهشی دانشگاه اجرا گردید. ا لاقی لازم از دانشگ

 ها هشفافیت داد

 و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئوه و ضمل رعایت اصوه تپی رایت ارساه  واهد شد.  ها هداد

 حامی مالی

 ایل پژوهش حامی مالی نداشیه است.
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