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Abstract  
The aim of this study was to investigate the effect of self-regulation on the motor and social skill of preschool 

children with developmental coordination disorder  .This study was a quasi-experimental, applied research 

which had a pre-test-post-test design with a control group.  The study population included children aged 4-7 

years had developmental coordination disorder in Babol city, 30 of whom were purposively selected. After pre-

test, they were divided into two groups of intervention and control via simple random sampling.  The Wilson’s 
(2007) Developmental Coordination Disorder Questionnaire and Gersham Valiot’s (1990) Social Skills 
Questionnaire were used to collect data. The groups practiced for 16 sessions, two sessions per week and each 

session lasted 60 minutes according to the educational method. At the end of the eighth week, the post-test was 

performed. The statistical analysis was performed using analysis of covariance and SPSS software (version 22) 

at a significance level of P≤0.05.  The results showed that self-regulation on gross motor skill (P ≤  0.001, F = 

11.434), self-regulation on fine motor skill (P = 0.001, F = 32.820), self-regulation on fine and gross motor skill 

(P = 0.003, F = 10.153), and social skill (P = 0.0046, F = 242.851) had a significant effect.  As a result, self-

regulation is effective in motor development and social skill. It is suggested that this strategy be used to improve 

skills in preschool children with developmental coordination disorder. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Developmental Coordination Disorder (DCD) is a neuro-developmental disorder. It is considered one 

of the most common disorders in children, affecting about 5-6% of school children (1). The cause of 

DCD is unknown; however, evidence shows that these children have abnormal brain structure and 

function, and often they have weakness in the coordination of fine and gross movements (2).  It is very 

important to participate in training courses in self-regulation conditions and to give the individual the 

right to choose the training components; because it can have more productive learning in the 

conditions of the control examiner. Therefore, the current study seeks to answer the question: Can 

these conditions (self-regulation) be effective in the development of fine and gross motor skills and 

social skills of preschool children with developmental coordination disorder? 
 

Materials and Methods 
This study was a quasi-experimental, applied research which had a pre-test-post-test design with a 

control group. The research population included children aged 4-7 years had developmental 

coordination disorder in Babol city, 30 of whom were selected by purposive method. After pre-test, 

they were divided into two groups of intervention and control via simple random sampling. The 

Wilson’s (2007) Developmental Coordination Disorder Questionnaire, and Gresham Valiot’s (1990) 
Social Skills Questionnaire were used to collect data. The groups practiced for 16 sessions, two 

sessions per week and each session lasted 60 minutes according to the educational method. At the 

end of the eighth week, the post-test was performed. At the beginning of the sessions, 10 to 15 minutes 

were allotted warming up and developing the fundamental abilities to walk, run, various jumps, and 

trot. Then, 30 to 40 minutes were spent on various exercises such as ball training (3), aiming with 

different heights on the wall (4), walking on the balance stick and standing on the balance board (5) 

and playing with thread and bead (6). These ball games included bean bag bouncer; placing obstacles 

and passing through them. The self-regulation interventions were such that children had the 

possibility to choose the training conditions while participating in the intervention sessions. In other 

words, each child was asked about the color, size, height, duration of using the intervention tool, and 

the choice of the type of play and exercise. In fact, interventions were applied based on the child's 

opinion and choice. Next to each child in the self-regulation condition, there was a child in the control 

condition, who was consistent with the child in the self-regulation condition and similar to his choices 

(color, size, height, duration of use of the intervention tool, choice of the type of play and exercise) 

in developmental interventions. However, he had no right to make the choices that the child in the 

experimental group had; this means that exactly according to the choice of the child, the experimental 

group performed the exercises (7). The statistical analysis was performed using analysis of covariance 

and SPSS software (version 22) at a significance level ofeP≤0.05. 
 

Findings 
The covariance analysis test on the subscales of gross and fine motor skills showed that the 

significance level in all subtests of gross and fine motor skills is lower than 0.05. As a result, self-

regulation had a significant impact on the development of gross and fine motor skills of children with 

developmental coordination disorder. It, Thus, the results showed the effect of self-regulation on gross 

motor skill (p ≤0.001, F = 11.434), self-regulation on fine motor skill (p = 0.001 and F = 32.820), 

self-regulation on fine and gross motor skill (p = 0.0031, F = 10.153), and social skill (p = 0.0046, F 

= 242.851).  
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Conclusion 
The findings revealed Zimmerman's (2000) hypothesis, that is, when self-regulation occurs, the 

learner directs his training efforts in a way that leads to skill refinement and thereby achieves 

performance stability (8). Therefore, according to different theories, children have been able to 

expand their internal representation in order to produce action and develop and reject memory through 

task self-regulation. The study’s results reveal Bandura's (1997) hypothesis, that is, giving learners a 
degree of control and regulation over the training organization is a strong stimulus in performance 

and learning, which leads to an increase in cognitive self-efficacy; Therefore, giving responsibility to 

learners in the learning process may encourage them to try different strategies or choose a strategy to 

achieve the task goal as progress was achieved. In contrast, the participants of the non-self-regulated 

group had no control over the training conditions and could not achieve their successful strategy. 
Additionally, according to the motivational hypothesis, participating in training courses under self-

regulation conditions and giving the individual the right to choose training components improves 

motivation and better participation in the learning process, thereby leading to improved performance 

under self-regulation conditions, especially in DCD children who, in terms of performing homework, 

normal children have less motivation, which makes the present study’s finding more important. 
Further, based on the information processing hypothesis, having the power of choice and mastery of 

many practice aspects enable learners to receive the necessary information to perform the task at the 

most appropriate time to increase the quality of information processing (9). As a result, it enables a 

person to organize his behavior and thinking, which is actually the same concept of social skill that 

makes the child transfer this skill to his real life, especially when playing with his peers, and through 

this, his friendly and social communication with his peers was reinforced (10). In this context, what 

can be clearly seen is that self-regulation as a management strategy (in this study, self-regulation 

means non-emotional self-regulation) can affect the motor and social development of DCD preschool 

children.  

Keywords: Self-Regulation, Gross Motor Skill, Fine Motor Skill, Social Skill, Developmental 

Coordination Disorder 
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 چکیده 

بود.   دبستانی با اختلال هماهنگی رشدیمهارت اجتماعی کودکان پیشهدف پژوهش حاضر، بررسی اثر خودتنظیمی بر تبحر حرکتی و 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش، کودکان با دامنه سنی چهار  پس-آزمونتجربی از نوع کاربردی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه

آزمون  ها به روش هدفمند انتخاب شدند و پس از اجرای پیشنفر از آن  30بابل بود که   تا هفت سال با اختلال هماهنگی رشدی شهرستان

های اختلال هماهنگی رشدی  نامهها از پرسشآوری دادهبه روش تصادفی ساده به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. برای جمع

جلسه، دو   16ها به مدت  گروه ( استفاده شد.  1990( و مهارت اجتماعی گرشام والیوت )1978اوزرتسكی )  -(، برونینكس2007ویلسون )

با روش آموزشی تمرین کردند و در پایان هفته هشتم، پس  دقیقه  60 جلسه هر و  جلسه در هفته و   تجزیهآزمون انجام شد.  مطابق 

نتایج   انجام شد.  ≥05/0P  در سطح معناداری   22اس نسخه  اسپیافزار اسو نرم با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس  آماری تحلیل

(، مهارت حرکتی =001/0P=  ،820/0F)(، مهارت حرکتی ظریف  =002/0P=  ،434/0F)خودتنظیمی بر مهارت حرکتی درشت   که نشان داد  

؛ درنتیجه خودتنظیمی بر اثر معنادار داشت(  =0046/0P=  ،851/242F)  ( و مهارت اجتماعی=0031/0P=  ،153 /1F)   و درشت ظریف

 های حرکتی و اجتماعی درکودکانشود، از این راهبرد برای بهبود مهارتت و پیشنهاد میرشد حرکتی و مهارت اجتماعی مؤثر اس

 دبستانی دارای اختلال هماهنگی رشدی استفاده شود. پیش

 مهارت حرکتی درشت، مهارت حرکتی ظریف، مهارت اجتماعی، اختلال هماهنگی رشدی.  خودتنظیمی،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

رشدی اختلال برای شناسانروان  انجمن که است عنوانی  1هماهنگی  با   گذارینام آمریكا   رشدی-عصبی اختلالکودکان 

از  شش درصد پنج تا که حدودایگونه؛ بهرودیم ترین اختلالات در کودکان به شمار  یكی از شایع استفاده کرد. این اختلال

(. در ایران نیز در زمینه شیوع این اختلال در شهرهای  2012و همكاران،    2زوکر)دهد  می قرار ریتأثتحت  را مدرسه کودکان

( در شش استان کشور انجام داد، 2013ای که باقرنیا )مختلف آمارهای متفاوتی گزارش شده است؛ برای مثال، در مطالعه

هماهنگی   اختلال (. علت2020گزارش شده است )رضایی و همكاران،    7/2شیوع این اختلال در کودکان سه تا یازده سال،  

اغلب این کودکان از   که این کودکان ساختار و عملكرد مغز غیرمعمول دارند، دهدیمرشدی ناشناخته است، اما شواهد نشان 

ها  نوشتاری مشكلاتی دارند. آن-های حرکتیو در حفظ تعادل و مهارتاند  نظر هماهنگی حرکات ظریف و درشت دارای ضعف 

دهند و حتی در مواردی ممكن است ای را نشان میدرخورملاحظه  ریتأخهایی چون بستن بندکش و راندن دوچرخه  در مهارت

این مهارتهیچ از  را فرانگیرند )اسمیتس و وربرکوکدام  به 2021،  3ها  اختلال، خود مانع دستیابی کودک  این  (. همچنین 

 (.  2021و همكاران،  4)زنگی  شودیم های اجتماعی پتانسیل

بر رفع شدن خاممطالعات نشان می اثری  افزایش سن  اختلالدهند که گذشت زمان و  ندارد و بین  این کودکان   حرکتی 

افزایش مشكلات اجتماعی پاینه-هماهنگی رشدی و  ارتباط معناداری وجود دارد )گرین و  ،  5روانی تا نوجوانی و بزرگسالی 

گیری اجتماعی و پیامدهای رفتاری آنان در  نفس ضعیف، کنارهفردی مانند اعتمادبه(؛ درنتیجه مشكلات فردی و بین2018

ای از سنین کم برای  صورت مداخله به  مؤثرهای آموزش  یابد؛ به همین دلیل بررسی استفاده از روشزندگی بزرگسالی ادامه می

دبستانی  های حرکتی نیز اهمیت مهارت اجتماعی را در کودکان پیشاین کودکان ضروری است که در این زمینه دستورالعمل 

دبستانی  تر نوع و شدت مهارت اجتماعی بسیار مهم است؛ زیرا بر پیامدهای رشدی کودکان پیشکند. درک عمیقتر میبرجسته 

  رند یگیمتأثیر فعالیت بدنی قرار  که تحت  شود یمتأثیر مثبت دارد. همچنین باعث درک بهتر مسیرهای رشدی در کودکان  

عنوان توضیحی احتمالی برای  و همكارانش، فرضیه استرس محیطی را به   7(. در این زمینه، کرنی2021و همكاران،    6)لارنت

عنوان هماهنگی رشدی مطرح کردند که به اختلال افزایش اختلالات خلقی حاصل از اختلال حرکتی اولیه کودکان مبتلا به

بهزیستی روانی اجتماعی لزوماً با    ؛ البته ناگفته نماند کهشود یمی حرکتی کودک  هالیپتانسی منجر به کاهش  انهیزمعامل  

شود  شدت اختلالات حرکتی کودک مرتبط نیست، اما مشكلات ارتباط اجتماعی از عوامل میانجی بسیار مهم محسوب می

 (. 2018)گرین و پاینه، 

یا مسیر   اجتماعی  ابالقوهسازوکار  از طریق آن مهارت  زیرا مهارت   تواندیمی که  تأثیر بگذارد، خودتنظیمی است؛  بر رشد 

است   خودتنظیمی  رفتارهای  مسئول  که  مغز  از  بخشی  یعنی همان  است؛  مرتبط  مغز  جلوی  قشر  فعال شدن  با  اجتماعی 
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همكاران،    1)دیویس  به2011و  و  هاپژوهشطورکلی  (.  بدنی  فعالیت  بین  را  مثبتی  رابطه  خردسال  کودکان  به  مربوط  ی 

بااین درایناستحال شواهد محدود  خودتنظیمی نشان داده است؛   .( با عنوان 2020راستا زمانی و همكاران  پژوهشی  ( در 

اجرایی )کنترل بازداری( کودکان« نشان دادند که   کارکرد و ظریف های حرکتیمهارت بر رشد خودتنظیمی شرایط »تأثیر

 هفت، دختران بازداری کنترل و ظریف حرکتی هایمهارت رشد در را عملكرد بهبود تمرین، در شرایط خودتنظیم راهبردهای

همراه یازده و نُه به  می سال  که  آنجا  تا  اجتماعی،  مهارت  زمینه  در  بین دارد.  رابطه  بررسی  به  مطالعه  چند  تنها  دانیم، 

پیش اجتماعی در کودکان  مهارت  و  یا  اندپرداختهدبستانی  خودتنظیمی  اثربخشی حرکت  به  اکثر مطالعات  زمینه  این  در   .

که در پژوهش  ؛ درحالیاند کردهروانی خودتنظیمی تأکید    که البته بیشتر بر جنبه   اندپرداخته مهارت اجتماعی بر خودتنظیمی  

تمرکز کمتر  است که شاهد  توسط خود کودک  آن  و شرایط  تكلیف  تنظیم  یا  از خودتنظیمی، خودکنترلی  منظور  حاضر، 

ر رشد این طیف از کودکان هستیم. در این رابطه، های اخیر به این شیوه بر عملكرد ناشی از خودتنظیمی موجود بپژوهش

های  های تفكر انتقادی و مهارتهای اجتماعی، مهارتخودتنظیمی بر مهارت  ( اظهار کردند که2021و همكاران )  2ماکسوم

های  را بر مهارت خودتنظیمی هایمهارت  آموزش  ( تأثیر2019حل مسئله تأثیر مستقیم و مثبت دارد. ابراهیمی و طاهر )

کارکردهای اجتماعی کردند.کم به مبتلا دبستانیپیش کودکان اجرایی و  بررسی  خفیف  ذهنی  آموزش  برنامه توانی 

داده شد. نتایج   و نمایش آموزش گوییقصه بازی، هایروش با ایدقیقه  45 هشت جلسه در ماه یک مدت به خودتنظیمی

 ذهنی توانیکم با آموزاندانش دهیسازمان و خودبازبینی ریزی،بهبود توانایی برنامه با خودتنظیمی آموزش نشان داد که

( با  2006و همكاران )  3مؤثر است. ناتالی  هاآن  اجرایی کارکردهای مشكلات کاهش و های اجتماعیمهارت  در افزایش خفیف

های خودتنظیمی در هر دو گروه باعث  توان ذهنی و افراد عادی پی بردند که آموزش مهارتکودک کم  59ای بررسی مقایسه

های خودمدیریتی است و برای  معتقدند که مهارت خودتنظیمی یكی از مهارت  هاآن شود.  توانمندی شناختی و اجتماعی می

 دبستانی ضروری است. در سنین پیش خصوصتحول اجتماعی کودکان به

 تمرینی برای بهبود رشد حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی مداخلات و تمرینی جلسات از مختلفی هایشكل

سازی حسی و تمرینات حرکتی حرکتی، یكپارچگی-ادراکی هایدرمانشده تاکنون، ترین مداخلات ارائه رایج دارد که از  وجود

(، تمرینات بدنی منظم،  2009، سلمان و همكاران،  2014و همكاران،    4اوو )مبتنی بر دسترسی، زمان واکنش و زمان حرکت  

( که اثر مثبت و درخورتوجهی بر بهبود این اختلال داشته است. 2012و همكاران،    5است )میسونافردی  تمرینات گروهی و  

بلندمدتش، مستلزم آن است که خدمات و    ریتأثدهد که شیوع زیاد، ماهیت مزمن این اختلال و  ها تحقیق نشان میسال

مستقیم بر محیط روزانه با کودک دارند، افزایش یابد    ریتأثمداخلات با اثربخشی پایدارتر ارائه شود و باید آگاهی افرادی که  

 موقعیت فرد، خود به کنترل خودتنظیمی که (؛ به همین دلیل در شرایط2012؛ زوکر و همكاران،  2012)میسونا و همكاران،  

ترتیب  و بازخورد تعداد مثال، برای ی باشد که آگاهی فرد را درباره حرکت بیشتر کند؛امداخله  تواندیمپردازد،  می تمرینی

 این در گیرد. درواقع، اختیار در را آن تواندمی فرد است که تمرینی شرایط ازجمله کمكی وسایل  از استفاده و تكالیف آرایش
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(. 2021و همكاران،  1دارد )فراری اش مشارکتیادگیری در فرایند  فعال طور به  و است  خودش یادگیری فراگیر مسئول  روش،

 اهمیت تمرینی از اجزای انتخاب برای فرد به اختیار دادن و خودتنظیمی شرایط تمرینی در هایدر دوره همچنین شرکت

 درباره عمده فرضیه باشد. دو داشته پربارتری یادگیری کنترل، شرایط آزمونگر در قبال تواندمی چراکه است؛ برخوردار زیادی

 انگیزشی. براساس و اطلاعات پردازش یهاه یفرض دارد: وجود حرکتی یادگیری عملكرد و بر خودتنظیمی شرایط تأثیرگذاری

 اطلاعات تا   سازد یم قادر را هارندهیادگتمرینی، ی یهاجنبه  برخی بر تسلط و قدرت انتخاب داشتن اطلاعات، پردازش فرضیه

ی  هاه یفرض کنند. درمقابل، دریافت اطلاعات پردازش افزایش کیفیت برای زمان درمناسب ترین را تكلیف اجرای  لازم مربوط به

 اشاره خودتنظیمی شرایط در عملكرد بهبود آن و به موجب یادگیری فرایند بهتر در مشارکت و انگیزش بهبود بر انگیزشی

 شرایط بازخورد تأثیر بررسی ( به2008همكاران ) و 3(. در این راستا، چیویاکوفسكی 2014و همكاران،    2)وسدندراپ دارند

یادگیری سالهده کودکان یادگیری و عملكرد بر خودکنترلی کودکان   گرفتند، نتیجه هاآن پرداختند. پرتابی تكلیف برای 

 این هاآن .دهندیم نشان گواه گروه با در مقایسه بیشتری را حرکتی عملكرد و یادگیری خودتنظیمی، شرایط در کردهتمرین

( نشان دادند که  2020)  4دادند. جانگ و هانگ نسبت خودتنظیمی  شرایط در در کودکان بیشتر وجود انگیزه به را برتری

( در تحقیق خود 2013و همكاران )  5است. آندریوکس   مؤثرساله  سه تا پنجکودکان  های حرکتی  خودتنظیمی بر رشد مهارت

و شرایط    دهدیم بینی یک کار پیچیده تصادفی را افزایش  پی بردند که خودتنظیمی دشواری تكلیف، یادگیری حرکتی و پیش

منجر   بهتر  دقت  و  عملكرد  به  مگیل شودیمخودتنظیمی  و  وو  مشابهی  مطالعه  تمرین 2013)  6.  اثرات  که  دادند  انجام   )

که افرادی که در گروه خودتنظیمی بودند، یكی  طوری بررسی کردند؛ بهحرکتی چندگانه راهایخودتنظیمی بریادگیری مهارت

کنندگان گروه غیرخودتنظیمی مجاز ، اما شرکتکردند یم آزمایش تمرینی انتخاب    90از سه ساختار زمانی نسبی را قبل از هر  

متصل   خودتنظیمی  کننده  یک شرکت  به  اما  نبودند،  انتخاب  آزمایش  شدند یم به  دنباله  دنبال    هایو  را  فرد  آن  تمرینی 

زمانمی خطای  خودتنظیمی  گروه  که  داد  نشان  آزمون  نتایج  بهکردند.  را  کل  خطای  و  مطلق  خطای  نسبی،  طور بندی 

کنندگان را  ( خطاها، سرعت و دقت شرکت2019و همكاران )  7چشمگیری کمتر از گروه غیرخودتنظیمی نشان داد. بیلیكی 

های اصلاحی مربیان خود، اهداف فردی )شرایط کنندگان براساس دستورالعمل ارزیابی کردند و مشخص شد که وقتی شرکت

بود؛ درنتیجه این محققان    مؤثرای  طور درخورملاحظه ها )شرایط طرح( را تدوین کردند، راهبرد خودکنترلی بههدف( یا برنامه

های اولیه و به دنبال آن عنوان راهبردهای خودکنترلی ممكن است شامل تعدیل هزینهها بهمعتقدند انتقال اهداف یا برنامه

های تمرینی خودتنظیمی و تحمیلی توسط ( در تحقیقی درباره بررسی تأثیر برنامه2007)  8کچ و لی  بهبودی مهارت باشد.

های متفاوت، نشان دادند که اجازه دادن به افراد برای کنترل برنامه تمرینی آزمایشگر بر یادگیری حرکتی در تكالیف با دشواری 
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ورث  داک  عقیده  به  دارد.  حرکتی  یادگیری  بر  مثبت  تأثیر  )  1خود،  همكاران  شامل  2014و  خودکنترلی  فرایندی  مدل   ،)

دهند یا نیرو جمع  های ناخواسته و مطلوب درطول زمان، نیرو از دست میی است که طی آن تكانهاچندمرحلهدهی  سازمان

ایجاد میمی اجتماعی  یا  یا تغییر شرایط فیزیكی  انتخاب  انتخاب موقعیت و اصلاح موقعیت شامل  راهبردهای  شود؛  کنند؛ 

ایجاد می شناختی  تغییر  و  توجه  استقرار  ویژگیراهبردهای  آیا  اینكه  تغییر  شامل  ذهنی  شود،  نظر  از  موقعیت  عینی  های 

ها ایجاد  شوند یا خیر و چگونه؛ درنهایت، راهبردهای مدولاسیون پاسخ شامل سرکوب مستقیم یا افزایش تكانهبازنمایی می

اند،  لید و تنظیم تكانه به کار گرفته شدهکند، راهبردهایی که زودتر در فرایند توبینی میشود. مدل فرایند خودکنترلی پیشمی

ی امدرسهشوند و پیامدهای این دیدگاه خودکنترلی برای کودکان  عموماً مؤثرتر از راهبردهایی هستند که بعداً به کار گرفته می

 در نظر گرفته شده است. 

با  همان  است،  کههاپژوهش به توجهطورکه مشخص  اندکی  زمینه ی  به شرایط در  و  خودتنظیمی،  حرکتی  تبحر  بر  ویژه 

های اخیر بر مانده است و شاهد تمرکز کمتر پژوهش پاسخبی شماریبی  سؤالات دبستانی وجود دارد،اجتماعی کودکان پیش

است که آیا شرایط    سؤالرو پژوهش حاضر در پی پاسخ به این  عملكرد ناشی از خودتنظیمی موجود در این طیف هستیم؛ ازاین 

دبستانی با اختلال هماهنگی  تواند بر رشد مهارت حرکتی ظریف و درشت و مهارت اجتماعی کودکان پیشخودتنظیمی می

 باشد؟ امید است از این رهگذر به لحاظ نظری و عملی بتوانیم به دانش این حوزه کمک کنیم. مؤثررشدی 
 

 پژوهشروش 
چهار    کودکان  همه پژوهش  آماری  کنترل بود. جامعه گروه با  آزمونپس و آزمونپیش طرح با  تجربینیمه  حاضر از نوعپژوهش  

  کودک مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی  30پژوهش،  نمونه  های شهرستان بابل بودند.  مهد کودک  (پسر  و  دخترساله )تا هفت

 رضایت والدین، سلامت جسمانی و روانی کودکان، دارای )را داشتند    مطالعه  به  ورود  شرایط  که  کودکانی   میان  این  بود که از

  دارویی خاص و   نكردنیكسان، مصرف  باًیتقر  حرکتی  تبحر  سطح  دارای  مهد،  پرونده  براساس  70نرمال بیشتر از    هوشی  بهره

پژوهش توسط دو کارشناس و مربی کودک مجرب  تمام مراحل  .  شدند  انتخاب   پژوهش  عنوان نمونهگونه بیماری(، بهسابقه هیچ

 و باکمک و مشاوره روانشناس مهد انجام شد. 

  نام  و   نامکه شامل    کودک  فردی  مشخصات  نامهپرسش  داده شد،  قرار  والدین  اختیار  در  که  نامهرضایت  در این پژوهش از فرم

 اختلال نامهپرسش نسخه فارسی از رشدی هماهنگی با ختلال کودکان غربال و برای بود  قد   وزن، جنسیت، سن،  خانوادگی، 

استفاده Q,07-DCD)2والدین مخصوص رشدی هماهنگی حین  کنترل درمورد سؤال  16شامل   که شد (   حرکت، در 

در کودکان سنین پنج تا یازده    DCD-Q,07 زمان  هم است. روایی عمومی هماهنگی و ظریف و درشت حرکتی یهامهارت

ترتیب به مذکور یهانامهپرسش برای درونی همسانی  است. پایایی شده گزارش  88/0و    65/0 و سه تا شش سال ایرانی سال

  3)تسنک  شودیماستفاده   رشدی هماهنگی اختلال دارای کودکان برای شناسایی هاآن  از معمول طوربه و است   940و    85/0

عنوان کودکان با اختلال هماهنگی رشدی انتخاب  بود، به  46تا    15در این ارزیابی، کودکانی که نمره آنها    (.2010و همكاران،  
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برونینكس    حرکتی   رشد  (. برای تعیین سطح رشد حرکتی )مهارت ظریف و درشت( از آزمون2018شدند )محمدی و همكاران،  

  گرشام  دبستانی پیش  کودکان  اجتماعی   یهامهارت  نامهپرسش  و برای ارزیابی سطح مهارت اجتماعی از  (1978)  1اوزرتسكی 

 استفاده شد. ( 1990) 2والیوت 

این آزمون یک مجموعه آزمون هنجارمرجع است که عملكرد حرکتی (:  1978)  اوزرتسكی  برونینكس  حرکتی  رشد  آزمون 

ارزیابی م  5/14تا    5/4کودکان   را  از هشت خرده  کامل . مجموعه  کندیسال  آزمون  بخش جداگانه(    46آزمون )شامل  این 

  8  حاویشده آزمون  . فرم خلاصه کند یتشكیل شده است که تبحر حرکتی یا اختلالات حرکتی درشت و ظریف را ارزیابی م 

زرتسكی این آزمون را  وتبحر حرکتی ا  یهابا اصلاح آزمون   1978بخش جداگانه است. برونینكس در سال    14آزمون و  خرده

  سههای حرکتی درشت،  آزمون مهارتخرده  چهار دقیقه زمان نیاز دارد.    60تا    45تهیه کرد. اجرای مجموعه کامل آزمون به  

( این آزمون را بر  1978. برونینكس )دنسنجیآزمون هر دو مهارت را م های حرکتی ظریف و یک خردهآزمون مهارتخرده

 1970مطابق سر شماری سال    ییجنس، نژاد، حجم جامعه و منطقه جغرافیاکودک که براساس سن،    756شامل    یانمونه 

،  3)گالاهو و ازومون  گزارش شد  87/0با استفاده از بازآزمایی این مجموعه    آنانتخاب شده بودند، استاندارد کرد. ضریب پایایی  

2006). 

این پرسشنامه دارای دو فرم مجزا مربی و    :(1990)  والیوت  گرشام  دبستانیپیش  کودکان  اجتماعی   ی هامهارت  نامهپرسش

با   مربی  فرم  که  است  دارای    40والدین  )خردههامهارتی  هااسیمقگویه  اجتماعی  همیاریهااسیمقی  و  جرئت -ی  ورزی 

پذیری،  ی همیاری، مسئولیتهااسیمقی اجتماعی )خردهها مهارتی  هااسیمقگویه دارای    49خودمهارگری( و فرم والدین با  

گیری مهارت اجتماعی معرفی شده است.  ی اندازههااسیمق نامه یكی از بهترین  ورزی و خودمهارگری( است. این پرسشجرئت 

است )عبدی،    84/0و    75/0و روایی و پایایی آن در کشور    بوده  71/0نامه حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ  پایایی پرسش

)سن،   کیمشخصات دموگراف ن، یتوسط والد تیکردن فرم رضا  لیداوطلب در پژوهش و تكم  نیبتدا با دعوت از والدا (.2002

تبحر با استفاده از آزمون    طیشرا  یدارا  کودکانیینامه و شناساپرسش  لیقد و وزن( کودکان مدنظر ثبت شد. پس از تكم

صورت  کنندگان بهشرکت  آزمون،شیپ   یانجام شد. بعد از اجرا  آزمونشیپ   ،ینامه مهارت اجتماع و پرسش  نكسیبرون  یحرکت

دو جلسه( و هر   یاجلسه )دو ماه و هفته   16به مدت    شی شدند. گروه آزما  میساده به دو گروه مداخله و کنترل تقس  ی تصادف

و    ی )هاشم  گرفتندقرار    نیشناس مهد موردتمرمجهز و بانشاط و با نظارت کارشناس و روان  ی طیدر مح  قهیدق  60جلسه  

سرعت، قدرت و زمان    ، یچابك  ،ی است که با اهداف بهبود هماهنگ  یبدن   نیشامل بسته تمر  ینی(. مداخله تمر2019همكاران،  

  15تا    10جلسات،    یبرگزار شد. ابتدا  میرخودتنظیصورت غ و در گروه گواه به  میصورت خودتنظشد و به  یالعمل طراحعكس

رفتن انجام شد.    ورتمهی ها و  انواع پرش  دن،ی از راه رفتن، دو  یارهیزنج  یادیبن  یهاتوانش  سعهبا هدف گرم کردن و تو  قهیدق

  یبا ارتفاع متفاوت رو  یریگ(، هدف2012و همكاران،     ی با توپ )تسا  نیمانند تمر  هانیبه انواع تمر  قهیدق  40تا    30سپس  

با    ی ( و باز2010تخته تعادل )صاحبان و همكاران،    یرو  ستادن یو ا  ینیچوب موازنه تمر  ی(، راه رفتن رو 2002)بال ،    وارید

انجام شد که اهداف    یباز  ک ی  زیآخر هر جلسه ن  قهی. ده دقافتی( اختصاص  2005و همكاران،    یاعظ موسونخ و مهره )و

 
1. Bruninks-Ozertsky  

2. Gersham Valiot   
3. Gallahue & Ozmun 
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با توپ. مداخلات   یها و بازآن   نیقراردادن موانع و ردشدن از ب  ا،یلوب  سهیاند از: پرتاپ کعبارت  های باز  نیمذکور را در برداشت. ا

را داشتند؛ به    ینیتمر  طیشرکت در جلسات مداخله، امكان انتخاب شرا  نیصورت بود که کودکان در ح  نیبه ا  میخودتنظ

سؤال  نیو تمر یو انتخاب نوع باز یااز هر کودک درباره رنگ، اندازه، ارتفاع، مدت زمان استفاده از ابزار مداخله گر، یعبارت د

گواه    طیدر شرا  ی کودک  ،یمیخودتنظ  طینظر و انتخاب کودک مداخلات اعمال شد. در کنار هر کودک در شرا  اسشد و براس

انتخاب  میخودتنظ  طیصورت همخوان با کودک شراقرار داشت که به ارتفاع، مدت زمان    یو  یهاو مشابه با  اندازه،  )رنگ، 

را نداشت که    ییاهحق انتخاب  ی شرکت کرد، ول  یمداخلات رشد  ر ( دنیو تمر  یانتخاب نوع باز  ،یااستفاده از ابزار مداخله

و همكاران،    یرا اجرا کرد )زمان   ینیحرکات تمر  یشیمطابق با انتخاب کودک گروه آزما  قاًیدق  ی عنیداشت؛    یشیکودک گروه آزما

 سهیبا هم مقا  آزمونپسو  آزمونشیپ  ج یجلسه از کودکان آزمون گرفته شد و نتا 16 ی(. در انتهاکی( )جدول شماره 2020

 . شد
 گواه و یشیدر دو گروه آزما ینتمری مداخله هبرنام -1جدول 

Table 1- Exercise intervention program in two experimental and control groups 

 تمرین 
Practice 

 هدف 
Target 

 مدت )دقیقه(

Duration 
(minutes) 

  راه شامل   ی مقدمات یحرکت  یهااز مهارت یارهیزنج
 رفتن  ورتمهی ، پرش انواع دن،یجه دن، ی دو رفتن،

A chain of preliminary motor skills 
including; Walking, running, jumping, 

all kinds of jumps, trotting 

 ی حرکتی بنیادین هامهارت توسعههمراه  به   کردن گرم
Warming up with the development of basic 

movement skills 

15 

15 

 ز یم یرو  سیبا توپ و راکت تن ن یتمر

Training with a table tennis ball and 
racket 

 چشم و دست  یهماهنگ شیافزا 

Increase hand-eye coordination 
10 

10 

 نیزم  یو پرتاب با ارتفاع متفاوت رو یریهدفگ
Aiming and throwing at different 

heights on the ground 

 ی مهارچشم و دست وکنترل   یهماهنگ شیافزا 

Increasing hand-eye coordination and inhibitory 
control 

5 

5 

  روی ایستادن تمرینی، هرفتن روی چوب موازن راه
  با  تمرینی موازنه  چوب روی راه رفتن  یا   تعادل هتخت

 زدن به راکت   ضربه

Walking on a balance beam, standing 
on a balance board, or walking on a 
balance beam while hitting a racket 

 افزایش هماهنگی، تعادل و کنترل کلی اندام 

Increase coordination, balance and overall body 
control 

10 

10 

 و پاشو  نی بش یباز  ای  وانات یرفتن مانند ح راه
Walking like animals or playing sit 

and walk 

  ،ییفضا یهاتیدر فعال یاب ی جهت چشم و دست و یهماهنگ شیافزا 
 ی بازداربهبود  

Increasing hand-eye coordination in spatial activities, 
improving inhibition. 

5 

5 

  هگرفتن مهر  ای  بالا   به پرتاب  حال  در  هگرفتن مهر
 مختلف  یهندس ریتصاو  دنی کش سقوط، حالدر

Catching the ball throwing up or 
catching the ball falling, drawing 

different geometric pictures 

 و دست  چشمی، هماهنگ ش یزمان واکنش، افزا  بهبود

Improve reaction time, increase coordination, eye and 
hand 

5 

5 
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 گواه و یشیدر دو گروه آزما ینتمری مداخله هبرنام -1جدول 
Table 1- Exercise intervention program in two experimental and control groups 

 تمرین 
Practice 

 هدف 
Target 

 مدت )دقیقه(

Duration 
(minutes) 

دادن   با توپ، مانند پاس  یباز  ا،یلوب  ه سیپرتاب ک
قراردادن موانع    شده،فی فواصل تعرها و شكل  بهتوپ 

 ها آن نیاز ب  ردشدن و

bean bag toss, ball games, such as 
passing the ball in defined shapes and 

distances, placing obstacles and 
passing through them 

حال با    نیبردن، در ع  لذت هدفبا  جلسه  کی در  یدو باز ای  کی  انجام 
 ی کنترل مهار و یهماهنگ شی افزاهدف 

Playing one or two games in a session with the aim of 
having fun, while also aiming to increase 

coordination and inhibitory control 

15 

15 

 

نظور مبهو    لک یو-رویشاپ از آزمون   هادادهاز آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در بررسی نرمال بودن   هادادهبرای تحلیل  

  در سطح معناداری  26نسخۀ  1اس اسپیاسافزار با نرم یانس،کوار یلآزمون تحلن و از از آزمون لو هاانسیواربرابری بررسی 

05/0P≤ آزمون( استفاده شد. آزمون و پسآزمایشی )پیشای مقایسه دو مرحلۀ بر 

رعایت اصول اخلاقی به این صورت بود که  قبل از شروع انجام پژوهش از والدین کودکان با اختلال خواسته شد تا در صورت  

رضایت تكمیل  با  آگاهانه،  موافقت  اعلام  و  بهتمایل  تمرینات  اجرای  روند  تحقیق شرکت کنند.  و شفاف  نامه در  طور کامل 

کنندگان شرح داده شد که این تحقیق چه از نظر مداخله و چه از نظر  صورت عملی آموزش داده شد و به والدین شرکتبه

های غیردارویی ذکر شد و سپس اثرات مفید احتمالی  های ارزیابی خطر و آسیبی ندارد. همچنین اهمیت نقش درمانروش

دند به هر علتی پژوهش را  کنندگان در هر مرحله از پژوهش قادر بوطور مفصل توضیح داده شد. شرکتاین نوع درمان به  

 کنندگان استفاده شد. مشارکت  واقعی جای اسامیاز کد به همچنینترک کنند.  

 

 نتایج 
ابتدا   بخش  این  و  جمعیت   ی هایژگیودر  وزن    ی هاشاخصشناختی  و  قد  سن،  جنسیت،  تعداد،  ها  کنندهشرکتتوصیفی 

استفاده از آمار استنباطی به تحلیل نتایج پرداخته   ادامه با   ارائه شده است. در  درجدول شماره دو   پژوهش   ی هاگروهتفكیک  به

 . شده است

شرط همگنی  در تمام مراحل آزمون نرمال و پیش ها دادهکه توزیع ترتیب نشان داد ویلک و لون به -شاپیرو هاینتایج آزمون

 (. P≤05/0) بود.نیز برقرار  هاانسیوار

 

 

 

 

 

 
1. SPSS   
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 توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد، تعداد کودکان در دو گروه کنترل و مداخله  یهایژگ یو -2جدول  

Table 2- Descriptive characteristics, mean and standard deviation, number of children in two control 

and intervention groups 
 Descriptive توصیفی یهایژگ یو

characteristics 

 N= Controlگروه کنترل 

Group 

 N= Interventionگروه مداخله 

Group 

 جنسیت

Gender 

 دختر
Girl 

8 8 

 پسر
Boy 

7 7 

 سن )سال( 
Age (Years) 

2/1 ± 8/5 12/1±2/6 

 متر( قد )سانتی
Height (cm) 

088/2 ± 19/109 558/2 ± 5/112 

 وزن)کیلوگرم( 
Weight (kg) 

551/0 ± 6/24 920/2 ± 1/27 

 

 مداخله از  بعد و قبل در شدهمطالعه یهاگروه استاندارد انحراف و نیانگیم -3جدول
Table 3- Mean and standard deviation of the studied groups before and after the intervention 

 
 Group گروه

 Variable   ریمتغ
 

 استاندارد  انحراف و نیانگیم

Mean and standard deviation 
 استاندارد  انحراف و نیانگیم

Mean and standard deviation 
 intervention    مداخله control    کنترل

 آزمون شیپ

Pre-Test 
 آزمون پس

Post-Test 
 آزمون شیپ

Pre-Test 
 آزمون پس

Post-Test 
 ی چابك و دن ی دو سرعت

Running speed and 
agility 

005/1  ± 30/1 195/1  ± 8/1 09/4  ± 2/6 67/4  ±  5/8 

 تعادل
Balance 

06/1  ±  2/6 905/2  ± 5/7 031/2  ± 5/5 02/2  ± 9/6 

-Two هیدوسو  یهماهنگ

way coordination 
509/1  ± 5/2 873/1  ± 8/2 509/1  ± 5/2 547/2  ± 4/4 

 قدرت 
strength 

777/3  ± 6/5 423/4  ± 3/6 274/3  ± 5/5 713/3  ± 3/6 

 یفوقان  اندام یهماهنگ
Upper limb 
coordination 

726/2  ± 1/6 983/2  ± 3/7 497/3  ± 7/4 022/4  ± 2/7 

 پاسخ  سرعت

 Response speed 
425/3  ± 8/1 552/3  ± 2/2 438/2  ± 6/2 164/3  ± 7/2 

 یحرکت-یینایب  کنترل
Visual-motor control 

789/6  ± 1/11 207/4  ± 8/7 059/3  ± 7 902/6  ± 3/14 

 ی فوقان  اندام یچالاک  و سرعت
Upper limb speed and 

agility 
014/2  ± 9/5 412/2  ± 4/6 596/3  ± 6/5 904/3  ± 1/7 

 مهارت اجتماعی 
Social skill 

181/42   ± 9/0 86/197   ± 032/1 77/118  ± 1/1 67/111  ± 06/1 

 



                             و همکاران  زادهابراهیم

 32 شماره ، 11، دوره 1402پاییز ، پژوهش در ورزش تربیتیفصلنامه 

  مهارت   و   ف ی ظر    و   درشت   ی حرکت   ی ها مهارت   ی ها اس ی مق خرده   نمرات   استاندارد   انحراف   و   ن ی انگ ی م   ، سه   شماره   جدول 

 ها میانگین   این   مقایسه   برای   . دهد ی م   نشان   مداخله   و   کنترل   گروه   دو   در   را   خودتنظیمی   از   بعد   و   قبل   اجتماعی 

 است.   شده   ارائه   آن   نتایج   و   استفاده   استنباطی   آمار   از 
 

 مداخله و کنترل  هایهای مهارت حرکتی درشت در گروهمقیاساریانس برای خردهوآزمون تحلیل ک   -4جدول 
Table 4- Analysis of covariance test of gross motor skill subscales among the intervention and control 

groups 

 تحلیل واریانس

 متغیر وابسته
Analysis of variance of 

the dependent variable 

مجموع  

 مجذورات 
Sum of 

squares 

 درجه آزادی 
Degrees of 

freedom 

میانگین 

 مجذورات 
Mean of 

squares 

 Fآماره 
Indicator 

داری سطح معنا  
The 

significance 

level (P) 

 سرعت دویدن و چابكی 
Running speed and agility 

745/169 1 745/169 520/69 0009/0 

 تعادل

Balance 
016/91 1 016/91 459/82 0006/0 

 هماهنگی دو سویه 

Two-way coordination 
752/72 1 752/72 329/78 001/0 

 قدرت 
Strength 

996/290 1 996/290 451/691 0006/0 

 سرعت پاسخ 

Response speed 
433/175 1 433/175 866/151 0006/0 

 حرکتی -بیناییکنترل

Visual-motor contro 
581/540 1 581/504 506/189 004/0 

 اندام فوقانی  چالاکی  و سرعت

Upper limb speed and 

agility 
619/179 1 619/7980 644/259 0009/0 

 هماهنگی اندام فوقانی 
Upper limb coordination 

973/156 1 973/156 729/30 0031/0 

 
  از   کمتر  ظریفدرشت و    یحرکت  یهامهارت  یهاآزمون خرده  تمام  در  یمعنادار  سطحدهد که  نشان میشماره چهار  جدول  

 ر یتأثدارای اختلال هماهنگی رشدی    کودکان  ظریفدرشت و    یحرکت  یهامهارت  رشد  بر  خودتنظیمی  درنتیجه  ؛است  05/0

 .داردمعناداری 

  اجتماعی   مهارت  یهاآزمونخرده  تمامو    ( =0046/0P=  ،851/242F)مهارت اجتماعی    دریانس  راهمچنین نتایج آزمون تحلیل کو

، =006/0P)خودمهاری  و    (=005/0P=  ،938/110F)  ورزیجرئت-پذیریئولیت، مس(=001/0P=  ،185 /10F)  جمله  همیاریاز

162/107F=  ،)    کودکان  اجتماعی  مهارت  رشد  بر  خودتنظیمی  درنتیجه  ؛است  05/0  از  ترکمنشان داد که سطح معناداری  

  داری دارد.معنا ریتأث دارای اختلال هماهنگی رشدی 
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  یریگجهینت و بحث
که در دو  هدف پژوهش حاضر، تعیین اثر خودتنظیمی بر مهارت حرکتی و اجتماعی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی بود  

زمون بررسی شد. نتایج پژوهش حاضر، تفاوت معناداری را در کودکان چهار تا هفت سال با اختلال  آآزمون و پسمرحله پیش

هماهنگی رشدی در گروه مداخله پس از یک دوره خودتنظیمی در اجرای مهارت حرکتی درشت در مقایسه با گروه کنترل 

در طول جلسات آموزشی، پیشرفت معناداری نشان داد؛ بدین معنی که استفاده از خودتنظیمی موجب شد که گروه مداخله  

ی شناختی و انگیزشی، بر نتایج یادگیری نیز تأثیر هاتی فعالبر  که خودتنظیمی علاوه  شودیمداشته باشد؛ درنتیجه مشخص  

فعالیت  .گذاردیم ثبات  بر  که  است  اساسی  عامل  یک  خودتنظیمی،  مطالعات،  به  توجه  اهداف  هبا  به  دستیابی  در  فرد  ای 

به فراگیران   تواندیمکه خودتنظیمی از طریق تعیین اهداف و خودنظارتی    رسدیمگذارد؛ بنابراین به نظر  یادگیری تأثیر می

شود  طور منظم مییی از افكار و اعمال بههاجنبهکمک کند تا دانش کسب کنند. همچنین نگرشی خودشرطی است که شامل  

در تعیین    هانگرشند از:  ای اصلی خودتنظیمی عبارتهاجنبهطورکلی، اهداف  است. به  مؤثرو برای دستیابی به موارد خاص  

یادگیری تكلیف   اجرا و  بهبود  به  ارائه خودتقویتی که منجر  ارزیابی دستاوردها و  اقدامات،  رفتار، کنترل  بر  اهداف، نظارت 

نتیجه حاصل2021)ماکسوم و همكاران،    شودیم باعث آشكاری فرضیه زیمرمن(.  اینكه  شودیم (  2000)  1شده  بر  ؛ مبنی 

که به پالایش مهارت منجر   کند یم ی هدایت  اگونهی تمرینی را بههاکوششافتد، فراگیر خود،  زمانی که خودتنظیمی اتفاق می

های مختلف، کودکان از طریق خودتنظیمی تكلیف واسطه آن به ثبات اجرا دست یابد؛ بر این اساس، طبق نظریه شود و به

ی گسترش دهند. نتایج پژوهش حاضر درباره  احافظهمنظور تولید عمل، توسعه و رد  اند بازنمایی درونی خود را بهتوانسته 

با مطالعات کچ و لی ) اختلال هماهنگی رشدی  با  بر رشد مهارت حرکتی درشت کودکان  (،  2007اثربخشی خودتنظیمی 

(، جانگ  2019(، بیلیكی و همكاران )2013(، وو و مگیل )2013آندریوکس و همكاران )(، 2008ن )همكارا و یاکوفسكیویچ

هانگ )2020)  و  و همكاران  ماکسوم  و  چیویاکوفسكی( هم2021(  ) و راستاست.  شرایط   تأثیر بررسی به  (2008همكاران 

 هاآن  پرداختند. عنوان مهارتی درشت،پرتابی به یک تكلیف یادگیریبرای  سالهده کودکان یادگیری و عملكرد بر خودکنترلی

گواه   گروه با در مقایسه بیشتری را حرکتی عملكرد و یادگیری خودتنظیمی، شرایط  در کردهکه کودکان تمرین گرفتند نتیجه

نسبت دادند؛ زیرا با   خودتنظیمی شرایط در در کودکان بیشتر  وجود انگیزه به را  برتری  این هادادن. آن  نشان )غیرخودتنظیم(

انگیزشی، شرکت به فرضیه   اجزای انتخاب برای  فرد به  اختیار  دادن و خودتنظیمی  تمرینی در شرایط هایدر دوره توجه 

 خودتنظیمی در شرایط عملكرد  به بهبود آن  شود و به موجبمی یادگیری  فرایند در بهتر مشارکت و انگیزش  بهبود بر  تمرینی

لحاظ اجرای تكالیف در مقایسه با کودکان عادی انگیزه  ویژه درکودکان با اختلال هماهنگی رشدی که به  به  شود؛منجر می

قدرت   داشتن اطلاعات، پردازش فرضیه . همچنین براساسکندیمکمتری دارند که این یافته اهمیت مطالعه حاضر را بیشتر  

 تریندرمناسب  را تكلیف اجرای  لازم برای اطلاعات تا  سازدیم قادر را هارندهیادگتمرینی، ی ی هاجنبه  بر برخی تسلط و انتخاب

 (. 2014کنند )وستندراپ و همكاران،  دریافت اطلاعات پردازش  افزایش کیفیت برای  زمان

نتایج پژوهش حاضر تفاوت معناداری را در کودکان چهار تا هفت سال با اختلال هماهنگی رشدی در گروه مداخله پس از  

یک دوره خودتنظیمی در اجرای مهارت حرکتی ظریف در مقایسه با گروه کنترل نشان داد. نتایج این بخش از پژوهش باعث  

 
1. Zimmerman 
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؛ مبنی بر اینكه دادن میزانی کنترل و تنظیم به فراگیران روی سازمان تمرین، محرکی  شودیم (1997)  1آشكاری فرضیه بندورا 

شود؛ بنابراین دادن مسئولیت به فراگیران در  قوی در عملكرد و یادگیری است که به افزایش خودکارآمدی ادراکی منجر می

یادگیری ممكن است آن پیشرفت حاصلفرایند  با  یا مطابق  امتحان کنند  را  راهبردهای مختلف  تا  را تشویق کند  شده،  ها 

کنندگان گروه غیرخودتنظیم، کنترلی بر شرایط تمرین راهبردی را برای رسیدن به هدف کار انتخاب کنند. درمقابل، شرکت

( در پژوهشی نشان  2020آمیز خود دست یابند. در این راستا، زمانی و همكاران )توانستند به راهبرد موفقیتنداشتند و نمی

 و نُه و هفت دختران ظریف حرکتی هایمهارت  رشد در را عملكرد بهبود تمرین، شرایط در خودتنظیم دادند که راهبردهای

(،  2013ران )همخوانی دارد. همچنین با نتایج مطالعات آندریوکس و همكاپژوهش حاضردارد که با نتایج  سال به همراه یازده

( )( و  2013وو و مگیل  ی( هم2007کچ و لی  ارائه  هاافتهراستاست. مطالعه حاضر  را  بهتر    دهد یمی جدیدی  که به درک 

کمک   نظری  دیدگاه  از  حرکتی  یادگیری  بهکندیمفرایندهای  شرایط طوری ؛  از  ناشی  فعال  مشارکت  سودمند  نقش  که 

را   یادگیری حرکتی  بر  اختلال هماهنگی  (؛ به2013)آندریوکس و همكاران،    کند یم  د ییتأ خودکنترلی  با  ویژه در کودکان 

رشدی که شیوع این ناهنجاری رو به افزایش است و به دلیل ناتوانایی که دارند، ممكن است توسط دیگران نادیده گرفته شده  

کنند،  زا و آرایش تمرین را انتخاب میکنند و خودشان اج مشارکت یادگیری در فرایند فعال طوریا مسخره شوند، اما وقتی به

 ی تمرین، قدرت انتخابهاجنبه که انگیزه بیشتری در یادگیری داشته باشند. همچنین چون بر برخی از    شودیماین امر باعث  

کنند  می دریافت اطلاعات پردازش  افزایش کیفیت برای زمان تریندر مناسب را تكلیف اجرای لازم برای دارند، اطلاعات تسلط و

همچنین باعث حمایت دیدگاه مدل فرایندی خودکنترلی  انگیزش است.   و اطلاعات دو فرضیه پردازش  کنندهکه این یافته تبیین

های ناخواسته و مطلوب درطول که طی آن تكانه  شودای میدهی چندمرحلهشود؛ مبنی بر اینكه خودکنترلی باعث سازمانمی

کنند؛ راهبردهای انتخاب و اصلاح موقعیت شامل انتخاب یا تغییر شرایط فیزیكی  دهند یا نیرو جمع میزمان، نیرو از دست می

 (.2014شوند )داک ورث وهمكاران، یا اجتماعی و به دنبال آن راهبردهای استقرار توجه و تغییر شناختی بازنمایی می

ی اجتماعی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی  هامهارتی پژوهش حاضر نشان داد که مهارت خودتنظیمی بر  هاافتهی

نتایج مطالعات ماکسوم و همكاران ) با  یافته  این  اثر دارد که  ابراهیمی و طاهر )2021پیش دبستانی  ناتالی و  2019(،  ( و 

  کند یم توان گفت، آموزش خودتنظیمی فرصتی را برای کودک فراهم راستاست. در تبیین این یافته می( هم2006همكاران )

ریزی تكلیف را بر عهده بگیرد و شرایط اجرا را مدیریت کند؛ بنابراین به تكلیف جهت داده و  تا خودش آرایش اجرا و برنامه

ند که درواقع این همان مفهوم  دهی کتا رفتار و تفكر خود را سازمان  سازدیم؛ درنتیجه فرد را توانمند  دهدیمحل ارائه  راه

ویژه هنگام بازی با همسالانش انتقال  ، بهاشیواقع کودک این مهارت را به زندگی    شودیم مهارت اجتماعی است که باعث  

(؛ بنابراین با توجه 2021را با همسالانش تقویت کند )ماکسوم و همكاران،    اشیاجتماع دهد و از این طریق ارتباط دوستانه و  

ی حرکتی،  هامهارتبه فرضیه استرس محیطی مبنی بر اینكه کودکان با اختلال هماهنگی رشدی به دلیل ناتوانی در برخی  

دنبال    گیری اجتماعی دارند، به اختلالات خلقی حاصل از اختلال حرکتی اولیه دچار شده و بهنفس ضعیف و کنارهاعتمادبه

(؛ درنتیجه، این راهبرد اهمیت خودتنظیمی را در مهارت 2018ن و پاین،  شود )گرییمکاسته    شانیحرکتهای  آن از پتانسیل 

این است که مشكلات   تأمل(. نكته درخور2011کند )دیویس و همكاران،  تر میتر و کاربردیاجتماعی این کودکان برجسته 

هماهنگی حرکتی مرتبط با اختلال هماهنگی رشدی منجر به کاهش مشارکت در فعالیت حرکتی و به نوبه خود باعث مشكلات  

 
1. Bandura 
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محدود شود، بلكه   های حرکتیتنباید به بهبود مهار  صرفاًرو اهداف آموزشی  شود؛ ازایناجتماعی می-ثانویه ازجمله بعد روانی

عنوان رویكردی آموزشی، که خودتنظیمی به رسد یمباید بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نیز تمرکز شود؛ بنابراین به نظر 

انطباق  مهارت کودک شده میباعث  با سطح  نهپذیری مهارت حرکتی  باعث آموزش  شود و  باعث    ها مهارت تنها  بلكه  شده، 

   (.2021شود )اسمیتس و وربكو، افزایش تعامل و تأثیر مثبت بر بعد اجتماعی کودکان خردسال نیز می

عنوان راهبردی مدیریتی )در تحقیق حاضر  شود، این است که خودتنظیمی به طور مشخص مشاهده میدر این زمینه آنچه به 

بر رشد حرکتی و اجتماعی کودکان پیش دبستانی با اختلال    تواند یممنظور از خودتنظیمی، خودتنظیمی غیرعاطفی است(  

نتایج حرکتی را در کودکان با اختلال هماهنگی رشدی بهبود   تواندیممحور هماهنگی رشدی اثرگذار باشد. مداخلات فعالیت

ی با سطح کیفیت بالا و ارزیابی اثرات بلندمدت نیاز است؛ درنتیجه محدودیت  امداخله  هایبخشد، اما انجام فوری آزمایش

ورد عوامل خطر بالقوه در رشد  تر درمکنندگان است که برای بیان نتایج دقیقاصلی مطالعات در این زمینه، حجم کم شرکت

است. نیاز  اطلاعات کمی    حرکتی  ازآنجاکه هنوز  است.  نیاز  رشد حرکتی کودکان خردسال  درازمدت  پیگیری  به  همچنین 

طولانی حرکتی  رشد  دارد،  درمورد  وجود  چه  به   توانینممدت  که  کرد  مشخص  دقیق  در  هاتیمحدودطور  احتمالی  ی 

های آتی این کودکان وجود خواهد داشت که در این زمینه آموزش مربیان و  پذیری حرکتی و فعالیت بدنی در سالشرکت

ها را با مداخلات رشدی، بیشتر تطبیق دهد تا  آن  تواندیم والدین درباره فرایند مناسب رشدی )هم شناختی و هم حرکتی(  

 حرکت را بهبود بخشند. رشد حرکتی کودکان خام

عنوان یكی  ی حرکتی و اجتماعی بههامهارتتوان نتیجه گرفت که رشد ی این پژوهش و سایر محققان میهاافتهبا توجه به ی

ترین دستاوردهای دوران کودکی است تا کودکان با اختلال هماهنگی رشدی بتوانند متناسب با زمان و موقعیت،  از پراهمیت 

با توجه به اثربخشی راهبرد خودتنظیمی با کنترل و تنظیم اعمال و رفتار خود، ارتقای رشد حرکتی و اجتماعی یابند؛ بنابراین  

رفتاری  و انگیزشی فعال ، با مشارکتشودیمبر مهارت درشت، ظریف و اجتماعی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی توصیه 

 استفاده شود.  شانیاجتماع در این کودکان از مهارت خودتنظیمی بر رشد مهارت حرکتی و 

 

 کر و قدردانی تش
 . میکمال تشكر و قدردانی را دارکردند،  از تمامی کسانی که در اجرای این تحقیق همكاری
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