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Abstract 
Background & Objective: Subjective mental retardation is one of the agents that in the condition people have less activity than other normal 

one because of their mental and psychological problem. Based on type of society approach to them, they have less active in comparison with 
healthy people, and due to this lack of mobility, suffer from physical–motor weakness. One of ways to improve motor behavior of children with 

intellectual disabilities is physical activity and exercise. Experts believe that physical fitness is a prerequisite for success in other forms of 

movement. Accordingly, the purpose of this study was to compare effects of functional exercises and school games on motor skills of educable 
intelligence girls. 

Methods: This study was semi experimental and pre–test and post–test. The statistical samples of this study was 30 girl students 10–16 year’s 
old schoolchildren of psychology and exceptional school from Neiriz city (Fars province, South of Iran). Participants were identified based on 

diagnosis of mentally retarded psychiatrists and at Raven's intelligence test; they scored 50 to 70, indicating that they were educable. Then the 

participants were ranked from top to bottom according to the score in the test. Therefore, based on three consecutive scores divided in the exercise 
practice group, control group and primary game group. The instrument for collecting data in this study was the Brinhinks–Overstrain expiratory 

test, which is a normal reference for general and subtle motor skills. Some functional exercises practice included walking forward, sitting and 
getting up from the chair, spiral movement from eight cones for distance of 1 meter, standing on the soles and heels of feet, along with changes 

in the direction of the side to side, front and rear. In the primary games group, 45 minutes played after 15 minutes warming, were considered 

smooth running. The exercise practice group, as well as the primary school group, trained for 8 weeks and the control group was only followed 

up and did not receive an intervention. For data analysis, SPSS software version 21 was used for comparison between paired t–test and covariance 

analysis was used for comparison between groups. A significant level of p≤0.001 was considered. 

Results: The results of covariance analysis showed that there was a significant difference between the scores in the exercises practice and primary 
school game and the control group. These deference were in the large motor skills (F=81.54, p≤0.001), balance (F=28.8, p≤0.001), coordination 

(F=19.47, p≤0.001), running speed (F=74.22, p≤0.001) and foot strength (F=98.9, p≤0.001). Also, post–test results showed that there was no 
significant difference between the scores in the functional training group and the games in the variables of gross motor skills, balance, 

coordination, running speed and strength of the feet. 

Conclusion: Functional exercises and primary school games can be used to improve motor skills and balance, leg strength, speed, and 
coordination of girls with intellectual disabilities. 

Keywords: Functional Exercises, Primary School Games, Gross Motor Skills, Intellectual Disability. 
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1 

  .1۸(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ خردادماه برخط انتشار 

های حرکتی درشت دختران با های دبستانی بر مهارتثیر تمرینات عملکردی و بازیبررسی تأ
 ناتوانی هوشی

 ۳رخساره بادامی، ۲فرزانه تقیان* ،1لیلا علیخانی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛(، اصفهان، ایرانبدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگانارشد حرکات اصلاحی، دانشکدۀ تربیت. کارشناسی1
 ؛واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران ،بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشکدۀ تربیتدکتری. ۲
 .بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران، دانشکدۀ تربیتدکتری. ۳
  f_taghian@yahoo.com  نویسندۀ مسئول: رایانامهٔ*

 1۳۹۶آذرماه  ۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶مردادماه  ۲۹تاریخ دریافت: 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-censes/byhttps://creativecommons.org/liی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .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

حال، دربارۀ نوع فعالیت بدنی و این فعالیت بدنی و ورزش است. با هایی که برای بهبود رفتار حرکتی کودکان با ناتوانی هوشی پیشنهاد شده، انجامیکی از راه زمینه و هدف:
های حرکتی درشت دختران با ناتوانی های دبستانی بر مهارت، مقایسهٔ تأثیر تمرینات عملکردی و بازیهدف از پژوهش حاضرورزشی توافق عام وجود ندارد. بر همین اساس، 

 پذیر بوده است.هوشی آموزش

مدرسهٔ کودکان سالهٔ آموز دختر با ناتوانی هوشی ده تا شانزدهآزمون بود. نمونهٔ آماری این پژوهش را سی دانشپس-آزمونتجربی و از نوع پیشپژوهش حاضر، نیمه بررسی:روش
های دبستانی و صورت در دسترس و هدفمند انتخاب شدند و به روش همتاسازی در سه گروه تمرینات عملکردی، گروه بازیدادند که بهریز تشکیل میاستثنایی شهرستان نی

اوزرتسکی بود. برای پژوهش حاضر، آزمون تبحر حرکتی برونینکس شده دردهاستفامدت هشت هفته به تمرین پرداختند. ابزار گروه کنترل قرار گرفتند. هر دو گروه تجربی به
 ها، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. تحلیل داده

(، p ،۵۴٫۸1=F≤ ۰٫۰۰1های حرکتی درشت )های دبستانی و گروه کنترل در مهارتنتایج آنالیز کوواریانس نشان داد که بین نمرات گروه تمرینات عملکردی و بازیها: یافته
داری وجود ا( تفاوت معنp ،۹٫۹۸=F≤ ۰٫۰۰1( و قدرت پا )p  ،۲۲٫۷۴=F≤۰٫۰۰1(، سرعت دویدن )p ،1۹٫۴۷=F≤۰٫۰۰1(، هماهنگی )p ،۲۸٫۷۰=F≤ ۰٫۰۰1تعادل )

، سرعت های حرکتی درشت، تعادل، هماهنگیدر متغیرهای مهارت های دبستانیدارد. همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که بین نمرات گروه تمرینات عملکردی و بازی
 داری وجود ندارد.ادویدن و قدرت پا تفاوت معن

 های حرکتی درشت دختران با ناتوانی هوشی استفاده کرد.های دبستانی برای بهبود مهارتتوان از تمرینات عملکردی و بازیمی گیری:نتیجه
  .های حرکتی درشت، ناتوانی هوشیهای دبستانی، مهارتبازی تمرینات عملکردی، ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ماندگی ذهنی یک ناراحتی و ها، عقبدر دنیای امروز با تمام پیشرفت

ند العمر است. افراد با ناتوانی هوشی از جمله افرادی هستوضعیتی مادام
دلیل نوع رویکردی که علت شرایط ذهنی و روانی ویژه و بهکه به

ویژه در جامعهٔ ما وجود دارد، در مقایسه با افراد سالم متأسفانه به
تحرکی، علت این کمترند، فعالیت بدنی کمتری دارند و بهتحرکبی

(. افراد با ناتوانی هوشی 1شوند )حرکتی میهای جسمانیدچار ضعف
طور مشخصی ها بهشود که عملکرد کلی ذهن آنگفته می به کسانی

حال در رفتارهای انطباقی کودک تر از حد متوسط باشد و درعینپایین
(. افراد با ناتوانی هوشی ۲شود )در دورۀ رشد تأخیر و نارسایی دیده می

حرکتی، های حسیاند و در ظرفیتادراکی ضعیفاز نظر رشد حرکتی
گاهی بدن، تعادل  و هماهنگی حرکات عمده و ظریف با مشکل آ

 ؛(۳اند و همچنین زمان واکنش کندتری از کودکان عادی دارند )مواجه
های های بهبود وضعیت بدن، شرکت در فعالیتبنابراین یکی از راه

ورزشی است. ناتوانی ذهنی و عقلانی یک اختلال گسترده و بیماری 
دۀ این بیماری روی مزمن در طول زندگی است که عامل ایجادکنن
ای از علائم ملایم تا ساختار یا عملکرد گستردۀ مغز یا هر دو با دامنه

کردن در جانشستن و کمتر شرکتگذارد. این افراد به یکشدید اثر می
ها را در معرض های تمرینی تمایل دارند که این مسئله، آنبرنامه

 (. ۴دهد )های مزمن زیادی قرار میبیماری

عملکردی یکی از راهکارهای عمده است که سبب رشد  تمرینات
شود. تمرینات های حرکتی در کودکان با ناتوانی هوشی میمهارت

است که بر اساس الگوی  های ورزشیای از فعالیتعملکردی، مجموعه
ها و رفتن از پلهرفتن، بالا و پایینهای روزانه، همچون راهفعالیت

جایی وسایل سبک، طراحی خاستن و جابهجایی بدن و نشستن و برجابه
است و بر فاکتورهای آمادگی جسمانی، مانند استقامت، قدرت،  شده

منظور ورود فعال کودکان با (. به۵پذیری و تعادل تأکید دارد )انعطاف
پذیر به جامعه و اجرای برنامهٔ کاربردی، آموزش ناتوانی هوشی

بدنی رنامهٔ تخصصی تربیتبدنی و گنجاندن ببخشیدن به تربیتاهمیت
 رشد بر علاوه بازی پیاژه، نظر (. از۶هاست )در برنامه روزانهٔ آن

 به بازی دارد. تأثیر نیز شناختی و عاطفی رشد مهارت حرکتی، بر

 در و بشناسد را خود هاییتوانایی و تا بدن کندمی کمک کودک

به نقل از ) کند مقایسه سالانبا هم را هایشدیگران، توانایی با رقابت
(. کودکان و نوجوانان با ناتوانی هوشی، عمدتاً به دلایل مختلفی ۷منبع 

ای که های جدیهای درسی و فعالیتها و برنامهاز جمله گریز از کلاس
شود، شگفتی خاصی به بازی از معمولًا به ارزیابی و نقادی منجر می

حال بازی به  دهند و بیشترین توان و انرژی خویش را درخود نشان می
های گذارند. توجه به این ویژگی خاص، توسعهٔ مهارتنمایش می

پذیری اجتماعی را به دنبال خواهد داشت. حرکتی و تعمیم مسئولیت
رو شایسته است اولیا و مربیان همواره توجه خاصی به این امر ازاین

 (.۸مهم داشته باشند )
ودکان و نوجوانان های حرکتی کهای مختلفی برای بهبود مهارتروش

ها، ترین این راهپیشنهاد شده است که یکی از مهم با ناتوانی هوشی
(. در همین راستا، یک سری ۹دادن فعالیت بدنی و ورزشی است )انجام

های حرکتی )تعادل، از مطالعات اثر فعالیت بدنی و ورزش را بر مهارت

رسی بر هماهنگی، سرعت و قدرت( در کودکان با ناتوانی هوشی
های اند؛ برای مثال به تأثیر برنامهٔ حرکتی اسپارک بر بهبود مهارتکرده

( و تأثیر روش درمان 1۰حرکتی درشت پسران با ناتوانی هوشی )
های حرکتی ظریف و درشت کودکان یکپارچگی حسی بر رشد مهارت

ها به مقایسهٔ کدام از این پژوهشحال هیچ(، اشاره شده است. بااین11)
های حرکتی های دبستانی بر مهارتمرینات عملکردی و بازیتأثیر ت

اند. به نظر پذیر نپرداختهآموزش درشت دختران با ناتوانی هوشی
ای که والدین کودکان با ناتوانی هوشی رسد با توجه به فشار روانیمی

شوند و مشکلات مختلفی، همچون نداشتن تعادل و متحمل می
ا با آن مواجه هستند، باید نوع بهتر ههماهنگی مناسب که خود بچه

 ها تعیین شود.فعالیت بدنی برای آن
دارد، کودکان با ناتوانی  وجود ما جامعهٔ در رویکردی که نوع دلیلبه

خانه  در یا کودکان این دچارند؛ چراکه بیشتری حرکتی فقر هوشی به
گاهانه دلسوزی دلیلبه یا شوندمی محدود  انناتو بیماران صورتبه ناآ

 استعدادهای کامل شکوفایی مانع رفتارها این و شوندنگهداری می

 با کودکان این دهدمی نشان شواهد کهشود؛ درحالیمی آنان حرکتی

 تأخیر سال چند با هرچند عادی زندگی به توانندمی توجه کمی

 رغبت و میل با کودک که است فعالیتی دیگر، بازی سوی برگردند. از

 به او کشاندن که استثنایی دربارۀ کودک ویژهو به دکنمی شرکت آن در

 تقویت برای مؤثری راه دشوارتر است، بازی اندکی بدنی فعالیت

 سوی از حرکتی و هماهنگی حواس و سویک  از هااندام و عضلات

بخشی و کمک به افراد با های توانبنابراین یکی از شیوه ؛است دیگر
 ؛های حرکتی در بین آنان استارتناتوانی هوشی، بهبود و توسعهٔ مه

های بنابراین در این تحقیق سعی شد تأثیر تمرینات عملکردی و بازی
های حرکتی کودکان با ناتوانی هوشی بررسی شود؛ دبستانی بر مهارت
دادن این تحقیق بررسی تأثیر تمرینات عملکردی و لذا هدف از انجام

دختران با ناتوانی  های حرکتی درشتهای دبستانی بر مهارتبازی
 پذیر است.هوشی آموزش

 روش بررسی 2
آزمون بود. پس-آزمونتجربی و از نوع پیشپژوهش حاضر، نیمه

سالهٔ با آموز دختر ده تا شانزدهکنندگان این پژوهش را سی دانششرکت
که در سال تحصیلی دادند پذیر تشکیل میآموزش ناتوانی هوشی
ریز مشغول به ثنایی شهرستان نیدر مدرسهٔ کودکان است 1۳۹۴-1۳۹۵

تحصیل بودند. برای اطمینان از عدم تأثیرگذاری نقایص حسی، مانند 
آموزان فقدان کامل حواس بینایی، شنوایی و لامسه، پروندۀ دانش

آموزانی که دارای چنین نواقصی بودند و همچنین بررسی شد و دانش
یتی بودند، در آموزانی که دارای معلولیت جسمی یا چندمعلولدانش

کنندگان این تحقیق . شرکتغربالگری اولیه از مطالعه حذف شدند
پزشک، با ناتوانی هوشی تشخیص داده شده براساس تشخیص روان

بودند و در آزمون هوش ریون نمرات پنجاه تا هفتاد را کسب کرده بودند 
کنندگان با توجه پذیرند. سپس شرکتدهندۀ این بود که آموزشکه نشان
ترتیب از ای که در آزمون هوش ریون کسب کرده بودند، بهبه نمره

طور تصادفی در پایین مرتب شدند؛ سپس از هر سه نمرۀ متوالی بهبالابه
های دبستانی سه گروه قرار گرفتند: گروه تمرینات عملکردی، گروه بازی

 و گروه کنترل )هر گروه ده نفر(.
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۳ 

کودکان با ناتوانی هوشی، رشت های حرکتی دگیری مهارتبرای اندازه
یاز آزمون تبحر حرکتی برونینکس که یک استفاده شد   1اوزرتسک

های حرکتی درشت و ظریف مقیاس حرکتی هنجار مرجع برای مهارت
های تبحر حرکتی ، با اصلاح آزمون1۹۷۸است. برونینکس در سال 

 اوزرتسکی، این آزمون را تهیه کرد. برونینکس این آزمون را برای
کودک که بر اساس سن، جنس، نژاد، جامعه و  ۷۵۶ای شامل نمونه

انتخاب شده بودند،  1۹۷۰منطقهٔ جغرافیایی، مطابق با سرشماری 
کند تا (. این آزمون به محققان کمک می1۲استاندارد کرده است )

کودکان بهنجار را از کودکان با اختلال حرکتی شناسایی کنند. این 
و فرم کوتاه  ۴۶زمون است که فرم طولانی آن آمقیاس شامل هشت خرده

آزمون آن، مهارت حرکتی درشت و چهار ماده دارد. چهار خرده 1۴آن 
دهی سنجد. نحوۀ نمرهآزمون دیگر، مهارت حرکتی ظریف را میخرده

آزمون، تعدادی صورت است که برای هر خردهدر این مقیاس بدین
ها باید هرکدام را دو بار زمودنیآزمون ویژه و استاندارد وجود دارد که آ

کند. در گر نمرات هر تکرار را ثبت و با هم جمع میتکرار کنند. آزمون
انتها، از بین دو تکرار، هرکدام که بالاترین امتیاز را داشته باشد، نمرۀ 

به هدف این تحقیق شود. با توجه آزمون محسوب میفرد در آن خرده
هارت حرکتی درشت آزمون های مربوط به مآزموناز خرده
های آزموناوزرتسکی استفاده شده است که شامل خردهبرونینکس

تعادل، هماهنگی، سرعت دویدن و قدرت پاست. پایایی و روایی و 
همچنین ترجمهٔ این آزمون در ایران توسط دکتر واعظ موسوی انجام 

آزمون در فـرم طـولانی  بازآزمایی این پایـایی شده است. ضـریب
 (.1۳درصـد گـزارش شـده اسـت )۸۶کوتاه  درصـد و در فـرم۷۸

نامهٔ شرکت کودکان در طرح پژوهشی را قبل از شروع طرح، رضایت
ها در سه گروه تمرینات والدین تکمیل کردند. سپس آزمودنی

بعد از آن، هر دو های دبستانی و کنترل قرار گرفتند. عملکردی، بازی
رداختند که شامل هشت هفته و هر گروه تجربی به تمرینات خود پ

هفته سه جلسه و هر جلسه شصت دقیقه بود. گفتنی است پروتکل 
تمرین دو گروه در جدول یک و دو خلاصه شده است. گروه کنترل 

 اتمام دورۀ از ای دریافت نکرد و فقط پیگیری شدند. پسمداخله

ه گروه اوزرتسکی از هر ستمرین، مجدداً آزمون تبحر حرکتی برونینکس
 گرفته شد.

 شده در طرحهای دبستانی ارائه. بازی1جدول 
 های دبستانیبازی

 شیر و پلنگ هوابهگرگم

 عموزنجیرباف سنگهفت

 مسابقهٔ سرعت برمگرگم و گله می

 جمعیلی دستهلی ردکردن توپ از بین پاها

 . الگوی تمرینات عملکردی مورداستفاده از طرح۲جدول 

 عملکردی الگوی تمرینات
 رفتن به جلوراه

 نشستن و بلندشدن از روی صندلی

 سمت پهلو، جلو و عقبهمراه تغییر در جهت دست بهایستادن روی پنجه و پاشنه به

 مترسانتی ۲۰بالارفتن از سکو به ارتفاع 

 متریحرکت مارپیچ از بین هشت مخروط به فاصلهٔ یک

 پ و راستدادن حرکت تعادلی فرشته با پای چانجام

 حرکات دینامیک در حالت نشسته همراه با وزنه با تأکید بر تقویت عضلات بزرگ

 
های آماری در دو سطح توصیفی و ها از روشبرای تحلیل داده

افزار ها و از نرمهای آماری متناسب با مقیاس دادهاستنباطی و از آزمون
سه گروه، از منظور مقایسهٔ استفاده شد. به ۲۲نسخهٔ  SPSSآماری 

 تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

 هایافته ۳
سالهٔ با ناتوانی هوشی آموز دختر ده تا شانزدهدانش در این مطالعه، سی

های توصیفی شاخص ۳که در جدول  مطالعه شدندپذیر آموزش
 های حرکتی درشت آورده شده است.مهارت

آزمون به آزمون و پسل، هماهنگی، قدرت پا و سرعت دویدن( در پیشهای حرکتی درشت )تعادهای توصیفی مهارت. شاخص۳جدول 
 همراه نتایج تحلیل کوواریانسبهطالعه تفکیک سه گروه م

 آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس
  هاگروه

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  Fمقدار  p مقدار مجذور اتا

های حرکتی مهارت های دبستانیبازی 1۶٫۵۰±۷٫۳۸ ±۲۵٫۸۰  ۸٫1۰ ۵۴٫۸1 ≥۰٫۰۰1 ۰٫۸۰۸

                                                      
1. Bruininks-Oseretsky test 
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۴ 

 درشت )کل( تمرینات عملکردی 1۶٫۵۰±۵٫۰1 ۵٫۲۵±۲۷٫1۰

 کنترل ±1۹٫۹۰  ۶٫1۷ ±1۹٫۶۰  ۶٫1۸

۰٫۶۸۸ ۰٫۰۰1≤ ۲۸٫۷۰ 
 های دبستانیبازی ±۳٫1۰  1٫۵۹ ±۵  1٫۷۶

 یتمرینات عملکرد ۳٫۳۰±  1٫1۵ ۵٫۳۰±  1٫۳۳ تعادل )ثانیه(
 کنترل ±۴٫۶۰  ۲٫۴1 ±۴٫۳۰  ۲٫۴۰

۰٫۵۹۹ ۰٫۰۰1≤ 1۹٫۴۷ 
 های دبستانیبازی ±۲٫1۰  ۰٫۸۷ ±۳٫۳۰  1٫۲۵

 تمرینات عملکردی 1٫۵۰±  1٫۰۸ ۳٫۴۰±  1٫1۷ هماهنگی )ثانیه(
 کنترل ±1٫۹۰  1٫1۰ ±1٫۸۰  1٫1۳

۰٫۶۳۶ ۰٫۰۰1≤ ۲۲٫۷۴ 
 های دبستانیبازی ±۶٫۵۰  ۲٫۹۵ ±۹٫۹۰  ۲٫۰۲

 تمرینات عملکردی ۶٫۵۰±  ۲٫۳۲ ۹٫۹۰±  ۲٫۳۳ سرعت دویدن )ثانیه(
 کنترل ±۶٫۹۰  1٫۹1 ±۶٫۸۰  1٫۹۸

۰٫۴۳۲ ۰٫۰۰1≤ ۹٫۸۸ 
 های دبستانیبازی ±۴٫۸۰  ۲٫۵۷ ±۷٫۶۰  ۳٫۸۶

 تمرینات عملکردی ۵٫۲۰±  1٫۷۵ ۸٫۵۰±  ۲٫۵۴ متر(قدرت پا )سانتی
 لکنتر ±۶٫۵۰  ۲٫۳۶ ±۶٫۷۰  ۲٫۳۵

دهد که با حذف اثر نشان می ۳نتایج آنالیز کوواریانس در جدول 
های حرکتی درشت و نیز نمرات کل مهارتآزمون نمرۀ پیش
های آن )تعادل، هماهنگی، سرعت دویدن و قدرت پا( مقیاسخرده

های ، یعنی گروه تمرینات عملکردی، گروه بازیمطالعهبین سه گروه 
داری دارد ادر سه زمان مطالعه اختلاف معندبستانی و گروه کنترل، 

(۰٫۰۰1p≤.) شده بین تر اینکه تفاوت مشاهدهمنظور بررسی دقیقبه
هاست، آزمون تعقیبی انجام شد و نتایج آن نشان داد که کدام گروه

های آن بین مقیاسهای حرکتی درشت و تمام خردهمقیاس کل مهارت
های لکردی و گروه بازیدو گروه مداخله، یعنی گروه تمرینات عم

دار وجود ندارد؛ اما بین هر ادبستانی در سه زمان مطالعه، تفاوت معن
 (.≥۰٫۰۰1pدار است )ادو گروه مداخله با گروه کنترل تفاوت معن

 بحث 4
هدف از پژوهش حاضر، مقایسهٔ اثر تمرینات عملکردی و بازی 

وزش ده آم دبستانی بر مهارت حرکتی درشت دختران با ناتوانی هوشی
نتایج حاکی از آن است تمرینات عملکردی و تا شانزده سال بود. 

های دبستانی بر تعادل دختران با ناتوانی هوشی تأثیر دارد و بازی
های دبستانی همچنین تفاوت معناداری بین تمرینات عملکردی و بازی

فرد با نتایج رهبانبر بهبود مهارت تعادل وجود ندارد. نتیجهٔ این تحقیق 
که بیان کرده بود تمرین بر تعادل پویا تأثیر ندارد، مغایر  1۳۷۷در سال 
توان دلیل این مغایرت را در نوع برنامهٔ حرکتی و (. می1۴است )

( اظهار 1۵ها دانست. فیشر و همکاران )زمان تمرین آزمودنیمدت
داری اطور معنهای جسمانی بهشده در فعالیتزمان مصرفکردند مدت
های حرکتی مؤثر است. حال اینکه متیاز بالاتر در مهارتدر کسب ا

فرد دوازده جلسه بود که های تحقیق رهبانزمان تمرین آزمودنیمدت
 ۲۴های این تحقیق است )زمان تمرین آزمودنیاین زمان نصف مدت

شده در این دو نوع تحقیق جلسه(. همچنین نوع برنامهٔ تمرینی انتخاب
تواند از دلایل مغایرت نتایج باشد. از سویی نیز متفاوت است که می

(، 1۶و کاراملی )( 1۴)فرد دیگر، نتایج این بررسی با نتایج رهبان
خوانی دارد. در تحقیق کاراملی تأثیر تمرین بدنی بر بهبود تعادل هم

پذیر گزارش شده است که نتایج آن با افراد با ناتوانی هوشی آموزش
های گونه که در پژوهشهمانسوست. نتایج تحقیق حاضر هم

شده در بیشتر موارد، تمرینات ورزشی برای افراد با ناتوانی هوشی انجام
های توان گفت تمرینات عملکردی و بازیمفید بوده است، می

لی، با ایجاد لرزش ها و لیدبستانی، مثل دویدن، پایین و بالارفتن از پله
شود و به بیان دیگر میدر دوک عضلانی باعث بهبود وضعیت عضلانی 

پریدن شدید، کشیدگی طبیعی عضلات )تون( را با تحریک سیستم 
وسیلهٔ لرزش مؤثر روی عضلات دهد و پریدن آرام بهحسی افزایش می

(. نیروی 1۷تواند باعث بهبود وضعیت عضلانی شود )شکل، میدوکی
کشد و از حالت تعادل طرف زمین میکشش جاذبه، پیوسته بدن را به

ای وجود دارد که در این کند. سازوکارهای گوناگون و پیچیدهخارج می
کند. آغاز فعالیت روند دخالت داشته، بدن را در حالت تعادل حفظ می

گیرد. در این سازوکارها هماهنگی است که بدن در خطر سقوط قرار می
شوند تا تعادل مجدد ایجاد شود. ها فعال میاین حالت این مکانیسم

های ازوکارها شامل انقباض طبیعی عضله، مهار تحریک گیرندهاین س
وسیلهٔ الگوهای معینی در غشای عمقی و الگوهای خودحرکتی است و به

ها متناسب با شود. درگیرشدن این سیستممغز کنترل و هماهنگ می
بینی در قوام پیشهای خودکار است و شامل تغییرات قابلواکنش

است. این تغییرات با افزایش تطابقی عضله با وضعیت سر و تنه 
 (. 1۸کننده برای بازیابی تعادل است )فعالیت عضلات خم

های دبستانی بر هماهنگی دختران با مقایسهٔ تمرینات عملکردی و بازی
های دبستانی بر ناتوانی هوشی نشان داد که تمرینات عملکردی و بازی

ر تحقیق فعال مقانلو و هماهنگی دختران با ناتوانی هوشی تأثیر دارد. د
دار بوده اآزمون هماهنگی معنهمکاران، برنامهٔ حرکتی اسپارک بر خرده

بودن برنامهٔ تمرینی و سویی را بتوان شبیهاست. شاید دلیل این هم
، و حسینی (. طبق گفتهٔ کماسی1۰) ها دانستزمان اجرای آزمونمدت

ابد و از یسالگی افزایش میتجارب حرکتی کودک در هشت تا نه
نحو شود و بهبعد تقریباً هماهنگی لازم در او ایجاد می سالگی بهده

ای شود. هماهنگی روند پیچیدهخوبی تواتر حرکات او هماهنگ می
ها را تفسیر و فرستد، مغز آنبیند و به مغز میدارد: چشم تصویر را می
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۵ 

کتی از های حرکتی موجود در حافظهٔ حرکند و بر اساس برنامهتعبیر می
ها دهد. این فرمانهایی میطریق شبکهٔ عصبی به عضلات فرمان

کند. وقتی سرعت و شدت انقباض عضلات را مشخص و معین می
هماهنگی به یک عضله برای اجرای یک حرکت یا مهارت فرمان 

رسد، عضلهٔ مخالفش نیز با دریافت فرمانی دیگر به حالت انقباض می
شکل موزون و هماهنگ ت یا مهارت بهآید تا حرکشل و افتاده درمی

 (.1۹اجرا شود )
های تمرینی، داشتن فرصت تمرین است یکی از دلایل اثربخشی برنامه

و سه عامل زمان، امکانات و تجهیزات، نقش اساسی در رشد این 
اند کودکانی که ها دارد. پژوهشگران به این نتیجه رسیدهمهارت
ی هستند، از نظر فضای بازی و پذیرند یا در معرض تأخیر رشدآسیب

تواند اثرات ها میاند. این محدودیتفعالیت بدنی در خانه محدود شده
همچنین . جایی داشته باشدو جابه ئهای کنترل شباری در مهارتزیان

ویژه ساختار و برنامهٔ کمبود لوازم و تجهیزات مناسب و مؤثر و به
کتی کودکان با ناتوانی منظور فعالیت بدنی، روی رشد حرآموزشی به

که تمرینات ورزشی، ترکیبی از جاییهوشی اثرگذار است. از آن
های بدنی در تواند باعث افزایش مهارتهای حرکتی است، میمهارت

 (. ۲۰کودکان شود )
های دبستانی بر سرعت تأثیر و مقایسهٔ تمرینات عملکردی و بازی

که تمرینات عملکردی اد پذیر نشان ددختران با ناتوانی هوشیِ آموزش
پذیر های دبستانی بر سرعت دختران با ناتوانی هوشی آموزشو بازی

 تأثیر دارد. همچنین تفاوت معناداری بین دو برنامهٔ تمرینی وجود ندارد.
ها در ای بین گروهدر تحقیق هودگ و همکاران هیچ تفاوت عملکردی

که دویدن هم در  ( از آنجا۲۲زمان اجرای دوی سرعت مشاهده نشد )
های دبستانی و هم در تمرینات عملکردی جزو اساسی تمامی بازی

شد، از برنامهٔ صورت مکرر تکرار میجلسات این تمرینات بود و به
خورد، تأثیر بیشتری اسپارک که مهارت دویدن در آن کمتر به چشم می

شود که چون گذاشته است. از نتیجهٔ این فرضیه چنین استنباط می
با  های حرکتی درشت از جمله سرعت دویدن و چابکی کودکانرتمها

سن هم سالم کودکان از ترضعیف معناداری طوربهناتوانی هوشی، 
 مشکل با هافعالیت تکمیل و بازی زمین در است، کودک خودشان

 خواهد شود. مواجه

در واقع واحدهای حرکتی مسئول اجراهای حرکتی بدن، چه سریع و چه 
حرکتی واقع در نخاع های عصبیتند. این واحدها سلولآهسته، هس

حرکتی، تارهای عضلانی و صفحهٔ محرک های عصبیشوکی، رشته
انتهایی را در بر دارد. برای اجرای یک حرکت ساده، هزاران واحد 

 حرکتی هایبنابراین با توجه به اینکه مهارت ؛شودحرکتی تحریک می

با ناتوانی هوشی  کودکان بخشیواندر ت کاردرمانی اهداف ترینمهم از
 ویژه به نگاه موقع وبه و هدفمند آموزش و ریزیبا برنامه است،

 تا نتوادرشت، از جمله چابکی و سرعت دویدن، می حرکات آموزش

را در کودکان با ناتوانی هوشی  حرکتی هایحدودی خلأ مهارت
 (.۲۲مشخص و درمان کرد )

های دبستانی بر قدرت دی و بازیمقایسه و تأثیر تمرینات عملکر
های دبستانی و تمرینات دختران با ناتوانی هوشی نشان داد که بازی

عملکردی بر بهبود قدرت کودکان تأثیر دارد. همچنین تفاوت معناداری 
های دبستانی و تمرینات عملکردی بر مهارت قدرت وجود بین بازی

(. این مسئله را با 1۴ست )فرد مغایر اندارد. این نتیجه با نتایج رهبان
های منتخب و طول مدت تمرین که شش هفته توجه به محتوای بازی

توان توجیه کرد؛ چراکه افزایش قدرت به دو عامل اندازۀ عضله بوده می
و توانایی دستگاه عصبی مرکزی دربارۀ تحریک کامل عضلات وابسته 

در طی بار یابی به این دو عامل مستلزم اصل اضافهاست. دست
(. نتایج این تحقیق با نتایج 1۸مدت است )تمرینات طولانی

(. وستندروپ و همکاران ۲۳وستندروپ و همکاران مطابقت دارد )
یافته، های ورزشی سازمانگزارش کردند که مشارکت در فعالیت

شود. همچنین فعال موجب بهبود قدرت در افراد با ناتوانی هوشی می
های بسکتبال را رنامهٔ حرکتی اسپارک و تکنیکمقانلو و همکاران اثر ب

با هم مقایسه کردند؛ در نتیجه افزایش قدرت در هر دو روش تمرینی 
 مشاهده شد.

طبق نظر فیشر که بر اهمیت بازی تأکید کرده است و معتقد است 
تواند به کودکانی که مشکل دارند کمک کند، درمانی میبازی
 (.1۵د حرکتی کودک است )درمانی روشی مناسب برای رشبازی

 گیرینتیجه ۵
 که کرد اظهار توانپژوهش، می این از حاصله نتایج به توجه با

 تواندمی های دبستانیعملکردی و بازی استفاده از تمرینات

 درشت ویژه حرکاتبا ناتوانی هوشی، به کودکان حرکتی هایمهارت

 عملکرد ودبهب و تجربیات حرکتی کسب به و دهد قرار تأثیرتحت را

های بنابراین با توجه به اینکه برنامه ؛کند کمک کودکان این حرکتی
های دبستانی توسط کودکان با ناتوانی تمرینات عملکردی و بازی

تواند تأثیر سودمندی بر عملکرد حرکتی آنان شود و میهوشی تحمل می
ک عنوان یتوانند از این تمرینات بهداشته باشد، متخصصان مربوطه می

روش مناسب و مؤثر برای افزایش قدرت کودکان با ناتوانی هوشی 
 استفاده کنند.

 تشکر و قدردانی 6
ریز مدرسهٔ کودکان استثنایی شهرستان نی وسیله از مدیر و مربیانبدین

کننده در این پژوهش که با پژوهشگر آموزان شرکتطور دانش و همین
 کنیم.همکاری کردند، سپاسگزاری می
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