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The Effects of Physical and Coordination Exercises on 
Behavior Disorders among Mentally Retarded Children 

  چکیده 
ثیر یــ� ســری تمرینــات آمــادگ� أتحقیق حاضر بــر آن اســت کــه تــ هدف:

تــوان جسمان� و هماهنگ� را بــر کــاهش اخــتلالات رفتــاری کودکــان کــم

  ذهن� بررس� نماید. 

ــ�:روش ــوز کمدانش ٣٨ بررس ــ� (آم ــوان ذهن ــر و  ٢٩ت ــا  ٩دخت ــر) ب پس

های در دســترس انتخــاب و بــا صــورت نمونــهبــه ١۴±١٫٧ ســن� میانگین

ثیر تمرینــات آمــادگ� جســمان� و أآزمــون تــآزمــون، پــساســتفاده از پــیش

. در ســنجیده شــدهمــاهنگ� بــر کــاهش اخــتلالات رفتــاری ایــن کودکــان 

) استفاده شد. در ٢٠٠٠( اختلالات رفتاری راتر آزمون از پرسشنامۀشپی

روز در هفتــه  ۵هفتــه و  ۶مــدت و همــاهنگ� بــهادامه تمرینات جســمان� 

 آزمون که ی� روز بعد از آخرین روز تمرین بود، مجــدداًه شد. در پسئارا

  . استفاده شدها آزمودن� پرسشنامه برای همۀ

آزمــون و میانگین پــس ٣٧٫۶٨±١۶٫٣٧ آزمون برابرمیانگین پیش ها:یافته

ــر ــاظ ٢١٫١٣±١١٫٨۶ براب ــاهش از لح ــن ک ــه ای ــود ک ــطح  ب ــاری در س آم

٠٫٠٠١<p ها نشــان داد کــه اخــتلالات تحلیــل یافتــهودار بود. تجزیــهامعن

ثیر تمرینات جســمان� و همــاهنگ� أتوان ذهن� تحت ترفتاری کودکان کم

  کاهش یافته است. 

توان گفت ایــن تمرینــات بــه افــزایش ســلامت طور کل� م�به گیری:نتیجه

توان ذهنــ� رفتاری کودکان کم شود و در کاهش اختلالاتروان منجر م�

کــاران امــور انــدردهــد کــه دســتثری دارد. ایــن نتــایج نشــان م�ؤنقش مــ

در بایســت� توان ذهن� و سازمان بهزیســت� بهداشت و سلامت کودکان کم

ــات ورزشــ� خصوصــاً ــات جســمان� و همــاهنگ�  خصــوص تمرین تمرین

در بهبــود رفتــاری ثیرگذار أعنوان عامل تاهتمام داشته و از این تمرینات به

  توان ذهن� استفاده نمایند. افراد کم

تمرینــات جســمان�، تمرینــات همــاهنگ�، اخــتلال رفتــاری،  :هاکلیدواژه

    .ذهن� ماندۀعقب

Abstract  
Objective: The purpose of this study was to examine the 
effects of physical & coordination exercises on behavior 
disorders among mentally retarded children.  
Methods & Materials: Thirty-eight mentally retarded 
students (29 girls, 9 boys) with a mean age of 14±1.7 years 
were selected through convenience sampling. Pretest posttest 
was applied to evaluate the effect of physical & coordination 
exercises on reducing behavioral disorders in these children. 
At pretest we used Rutter Children Behavior Questionnaire 
(RCBQ) (2000). The subjects were then given physical & 
coordination exercises for six weeks, five days a week. 
Finally, a day after the last exercise session, the questionnaire 
was again administered to all the subjects.  
Results: The mean RCBQ score at pretest was 37.68±16.37 
and the mean RCBQ score at posttest was 21.13±11.86 which 
was statistically significant at p<0.001. Based on the results, 

the physical & coordination exercises had reduced behavior 
disorders among the mentally retarded children. 
Conclusion: Generally speaking, physical & coordination 
exercises improve mental health and are effective in reducing 
behavior disorders among mentally retarded children. These 
results can be applied by the officials in welfare and health 
organizations to improve behavior disorders among mentally 
retarded individuals.  
Keyword: Physical Exercises, Coordination Exercises, 
Behavior Disorders, Mentally Retarded. 
 

 

کاهش اختلالات رفتاری  ثیر تمرینات جسمانی و هماهنگی برأت

 توان ذهنیکودکان کم
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  مقدمه

گردد کــه بــر اثــر نارســایی و توان ذهن� به افرادی اطلاق م�کم

و در اند شــدهتوان ذهن� نقص در کنش مغز دچار حدی از کم

نتیجه قادر به انجام امور شخصــ� و تکــالیف اجتمــاع� خــود 

و عــلاوه بــر  نیستندایسه با همسالان و افراد مشابه خود در مق

هــوش، حافظــه،  ظیــرن ت�ی شــناخهادر جنبه مش�لات�داشتن 

ی هــای، مهارترفتــار هــایژگ�یاز نظــر و دگیرییــازبــان و 

). ١هســـتند ( یــیدچــار نارســاگ� یــافتو ســازش ع�اجتمــا

 تکــامل�و ذهنــ�  ن�اســاس گــزارش انجمــن آمری�ــایی نــاتوابــر

)AAIDD١٨که پــیش از  ی� ناتوان� استتوان� ذهن�، )، کم 

های فــراوان آن، محــدودیت افتد و مشخصــۀسال�� اتفاق م�

ــــاق� اســــت کــــه در در کارکرد ــــار انطب هــــای هوشــــ� و رفت

کنــد اجتماع� و عصبی بروز م� و های انطباق� ادراک�مهارت

ــ٢( � و ). کــودک اســتثنایی از نظــر هوشــ� و جســم� و روان

دی�ــر همســالان  در قیــاس بــااجتماع� به میزان قابــل تــوجه� 

نحــو مطلــوب حــداکثر و نمــ� توانــد بــه بــودهخــود متفــاوت 

گونــه پرورش عادی را ببرد. اینوهای آموزشاستفاده از برنامه

هــا و د واکــنشنــدلیل اینکه رشــد فکــری کامــل ندارکودکان به

توانــد بــر �دارنــد. از ســوی دی�ــر چــون نمــ �های خاصویژگ�

رفتارهای خود کنترل داشته باشد یا اگر عمل خلاف� از او سر 

از نظــر دلیل اینکه بهزد احساس گناه و تقصیر کند و همچنین 

شخص� نارس و نابالغ است، ناگزیر نیازمند به توجــه خــاص 

ــوق ــدمات ف ــوزش و خ ــادهو آم ــت (الع ــات ٢ای اس ). مطالع

اده اســت درصــد هــای مختلــف نشــان دشــده در فرهنگانجام

ســنین  نــ�تــوان ذهکمکــان کودیــژه وقابل توجه� از کودکان به

). ٣مدرسه و قبل از مدرسه دچار مش�لات رفتــاری هســتند (

رفتارهــای تکــراری، غیــر  تمــام�منظور از مش�لات رفتــاری، 

دهنده نظیر م�یدن انگشت، ناخن جویدن، تی�، عادی و آزار

راه انــداختن و... اســت کــه  کــاری، قشــقرقل�نت زبان، کتــک

ــر  ــ� ب ــار منف ــانواده و آث ــرد و خ ــارکرد ف ــتلال در ک ــث اخ باع

). اخــتلالات ۴یادگیری، ارتباط و کارایی اجتماع� آنان دارد (

ابتــدایی  های آغازین دورۀنخستین بار در سال رفتاری معمولا�

ــاهده م� ــنین مش ــین س ــوند و ب ــ�  ٨ش ــه اوج  ١۵ال ــال�� ب س

ــتلالاتم� ــه رســند. اخ ــاری ب ــل ملاحظــهرفت ــر طــور قاب ای ب

ای کودکــان و نوجوانــان عمل�رد تحصیل�، اجتمــاع� و حرفــه

ــ�  ــأثیر منف ــته ت ــ� در گذاش ــاری روان ــه بیم ــتلا ب ــال اب و احتم

). کودکــان دچــار اخــتلالات ۵دهــد (بزرگسال� را افزایش م�

ـــد. ایـــن کودکـــان دارای  ـــاگون� دارن ـــاری مشـــ�لات گون رفت

ستند، عــزت نفــس پــایین� دارنــد، در فراخنای توجه کوتاه� ه

و  شــتهمــردم مشــ�ل دا و اطرافیان و ارتباط با اعضای خانواده

قــراری و شــوند. همچنــین تکانشــ�ری، بــیبه آسان� ناکــام م�

فعـــال�، پرخاشـــ�ری، دروغگـــویی و دزدی، عمل�ـــرد بـــیش

ـــود ـــعیف از خ ـــعیف و ادراک ض ـــیل� ض ـــدی و تحص کارآم

ای کودکــان و نوجوانــان هــشایستگ� اجتماع� از دی�ــر ویژگ�

  ). ۶دارای اختلالات رفتاری است (

). امــروزه ٧بارز آشفتگ� هیجان� اســت ( اختلال رفتاری نتیجۀ

ــانون فــدرال آمری�ــا کــه در ــارۀتعریــف ق ــاری،  ب اخــتلالات رفت

بــرد اغلــب از ســوی اصــطلاح آشــفتگ� هیجــان� را بــه کــار م�

خــتلالات ا بــین). ٨شود (متخصصان، مفید و معقول تلق� م�

ــار ــ�ی و رفت ــاط خا بیمــاری روان ــرا صــ�ارتب ی وجــود دارد و ب

ی یــادی زر�ــااج بــه همتیــین اختلالات احا یسۀو مقا یصتشخ

 - فعــال�). ی�ســری از اخــتلالات رفتــاری شــامل بــیش٩است (

اضـــطراب، ناســـازگاری اجتمـــاع�،  - پرخاشـــ�ری، افســـردگ�

. هســتندرویــی و... پرتــ� و کــمرفتارهای ضد اجتماع�، حواس

توان ذهن� رویی ی�� از اختلالات رفتاری بعض� از افراد کمکم

العــاده و فــوق» تــوجه�خــود«رویی به کلام ساده یعن� کم .است

� شناسروانشدن با دی�ران. اضطراب هم از نظر ترس از مواجه

حــواس و تــرس ناخوشــایند بــا احســاس خطــر  و یعن� نا آرامــ�

اســاس ). بــر١٠( آن قابــل شــناخت نیســت الوقوع که منبعقریب

توان ذهن� تــا حــد دفتر کمیسر عال� حقوق بشر، افراد کم بیانیۀ

هــا برخــوردار بــوده، حــق همچون سایر انســان ق�مم�ن از حقو

مراقبت پزش�� و فیزیوتراپی مناســب، حــق تربیــت و آمــوزش، 

هــا را قــادر طــوری کــه آنبــه ،بازتوان� و امنیت اقتصادی را دارند

ــالقوۀ ــوان ب ــایی و ت ــا توان ــازد ت ــد و در  س ــعه دهن ــود را توس خ

عــلاوه های مختلــف زنــدگ� اجتمــاع� شــرکت کننــد. بــهشــ�ل

کودکــان  تربیــت ی�ســان بــرای همــۀوکردن ام�انات تعلیمفراهم

هــای آموزشــ� دنیاســت. بنــابراین، جامعه، از اصول مسلم نظــام

ــا شــ�اف موجــود جوامــع همــواره در« بــین  پــی ایــن هســتند ت

نیازهای ویژه و عادی را از نظر آمــوزش و ارتباطــات اجتمــاع�، 

وجــود اینکــه ضــرورت برخــورداری از اما با ».به حداقل برسانند

کودکان اعم از عادی و استثنایی  تربیت رسم� برای همۀوتعلیم

در «)، منابع علم� اذعان دارند کــه ١١بر کس� پوشیده نیست (

م�انــات آموزشــ� بــرای هم�ــان، تســاوی ا روند رشــد و توســعۀ

  ). ١٢(»به معلولین توجه کاف� نشده است غالباً

بــدن� اســت کــه تربیت، تربیــتوهای مهم تعلیمی�� از حوزه

کنــد م� تربیــت ایفــاونقــش مهمــ� در تحقــق اهــداف تعلــیم

تربیــت وبدن�، بخش مهم� از تعلیمتربیت«). در واقع، ١٣(

ای بــدن�، جریــان رشــد هاست که از طریق حرکت و فعالیت
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کنـــد و باعـــث ابعـــاد وجـــود انســـان را تســـهیل م� در همـــۀ

) و در صــورت ١١(»شودهای مطلوب م�ش�وفایی استعداد

افــراد، نــاقص و ناتمــام  تــوجه� بــه آن، رشــد همــه جانبــۀبــی

ای اســت کــه بدن� از این جهت کــه برنامــهخواهد بود. تربیت

حرکتــ� فــراهم هــای هــایی را بــرای یــادگیری مهــارتفرصت

ه مدارس اســتثنایی یژوهدرس� مدارس، ب سازد، در برنامۀم�

آمـــوزان ). از بـــین دانش١۴فـــردی دارد (بـــهنقـــش منحصـــر

آمــوزان ای را دانشمشــغول بــه تحصــیل در هــر کشــور، عــده

ــ�یل م� ــتثنایی تش ــن اس ــم�یری از ای ــداد چش ــه تع ــد ک دهن

تــوان راد کمافــ«توان ذهن� مبــتلا هســتند. آموزان، به کمدانش

درصـــد کـــل جامعـــه را شـــامل  ٢٫۵تـــا  ١٫۵ذهنـــ� حـــدود 

ــه اکثــر آنم� ــوند ک ــ� ش ــدگ� طبیع ــذران زن ــه گ ــادر ب ــا ق ه

 ٣ تــوان ذهنــ� را در). برخــ� منــابع، شــیوع کم١۵(»هســتند

تــوان ). کــودک کم١۶انــد (درصــد هــر جامعــه بــرآورد کــرده

ــ� ــد حرکت ــر رش ــ� از نظ ــت و در -ذهن ــعیف اس ــ� ض ادراک

حرکتــ�، آمــادگ� بــدن�، تعــادل ایســتا و -ســ�هــای حظرفیت

پویا، همــاهنگ� حرکــات عمــده و ظریــف بــا مشــ�ل مواجــه 

توان ذهن�، از کــودک طبیعــ� است. زمان واکنش کودک کم

هــا بــرای آمیز در حرکات و بازیموفقیت کندتر است. تجربۀ

 های ورزشــ�، زمینــۀاو ضروری است و مشــارکت در برنامــه

آمــوزان فــراهم ا در بــین ســایر دانشهــخوبی برای پذیرش آن

حیــات انســان بــوده و  ترین نشانۀ). حرکت مهم١١آورد (م�

های جسمان� و روان� انسان جنبه تکامل همۀ ضرورت اولیۀ

ای است افق ادراک� را گسترش داده و وسیله ،است. حرکت

ــۀ ــرد رابط ــق آن، ف ــه از طری ــرافش را  ک ــیط اط ــا مح ــود ب خ

عد وجه انســان� بــا عنوان ی� ب�ت نیز به). حرک١۵آموزد (م�

ابعاد دی�ر وجودی انسان مثل یادگیری، هوش، شخصیت و 

یعنـــ� اگـــر فـــردی دچـــار  .تنگـــاتنگ� دارد موفقیـــت رابطـــۀ

ــ� و  اخــتلالات ذهنــ� باشــد، مشــ�لات و اخــتلالات حرکت

کنــد و بــالعکس اگــر فــردی دچــار هماهنگ� حرکتــ� پیــدا م�

ل فراوان در یادگیری، رفتار مش�لات حرکت� باشد، به احتما

  ).١۶شود (پنداره دچار مش�ل م�اجتماع� و خود

هــای بــدن� و حرکتــ�، ورزش اســت. ورزش ی�ــ� از فعالیت

ــی�ــ� از فعالیت ــافع و م ثری اســت کــه انســان را از ؤهــای ن

ســوی تعــال�، ســلامت جســم� و روانــ� ســوق داده باز بهدیر

ســمان�، روانــ� و های جتوان قابلیتاست و از طریق آن، م�

کــه  قیقــ�). طبق تح١٣( مطلوب اجتماع� را کسب کرد آثار

هــا بــه آن ،ی انجــام شــدی اختلالات رفتاردارا پسر ۴٣ی رو

یش بــه گــروه آزمــا یم شــدند؛یش تقســکنتــرل و آزمــادو گروه 

کنتــرل و آمــوزش داده شــد و هــر دو گــروه  یستن هایکنی�ت

ــا ــق پریش از طرآزم ــاارز ســ�خودشنا سشــنامۀی . شــدند بیی

کــه در گــروه ی اســتنباط شــد ل آمــارلیــتحویــهاز تجز ســپس

آزمــون بــه مقــدار پیش در قیاس بای یش اختلالات رفتارآزما

ــکــاهش ی یــادز ــاو در گــروه  هیافت ــه مقــدار ن ــرل ب ی زچیکنت

شــتر، هــای بی). میــزان کســب موفقیت١٩یافته بود (یش افزا

ــر و در نتیجــه ارزیابیش�ســت ــتهای کمت ــه هــای مثب ــر، ب ت

طورکل� کاهش پرخاش�ری، اضطراب، مش�لات دی�ر و به

شــود و بــر توان ذهن� منجــر م�مش�لات رفتاری کودکان کم

علــت س کودکان دارای مشــ�لات همــاهنگ� حرکتــ� بــهعک

های فیزی��، احساس کفایــت های م�رر در فعالیتش�ست

علــت تــرس از ش�ســت و بــه ایــن کودکــان .نــدکنکمتــری م�

کــرده های فیزی�� اجتناب ارزیابی منف� همسالان از فعالیت

ــطراب را و در موقعیت ــالاتری از اض ــطح ب ــره، س ــای روزم ه

). ضـــعف عمل�ـــرد حرکتـــ� و آمـــادگ� ٢٠( کننـــدتجربـــه م�

پـــی نداشـــتن تـــلاش و تمـــرین مـــداوم باعـــث  جســـمان� در

خــودش  شود و آن نیز به نوبۀعزت نفس م�سطح آمدن پایین

کمبــود مشــارکت نیــز ضــعف  .شــودسبب کاهش مشارکت م�

ل خواهــد داشــت بــاعمل�رد حرکت� و آمادگ� جسمان� را به دن

). تحقیقـــات مختلـــف نشـــان داده اســـت کـــه کودکـــان ٢١(

هــای ذهنــ� بــه لحــاظ قــوای جســمان� و توانایی مانــدۀعقــب

تــر هســتند پــاییندارای سطح حرکت�، از همسالان عادی خود 

ــه ــتو برنام ــدن� و فعالیتهای تربی ــود ب ــ� در بهب ــای حرکت ه

بخشــیدن بــه کفایــت حرکتــ� نتــایج مثبتــ� نشــان داده اســت 

). در پژوهشــ� مشــخص شــد کــه تمرینــات آیروبیــ� بــر ٢٢(

مانــدگ� روی وضــعیت رفتــاری و روانشــناخت� افــراد بــا عقــب

  ). ٢٣( های توأم با آن تأثیر مثبت داردذهن� و ناتوان�

از آن  شــ�و اثــرات نانــ� ذه ن�تواکم بارۀکه دراساس آنچه بر

ی کان و احتمــال بــروز انــواع اخــتلالات رفتــارکود گ�در زند

 ن�بــد لیــتفعا گرفتن نقش بارز و ارزندۀنظرشد و با در بیان

و بــا  نــ�تــوان ذهکمکــان کودیــژه وی عمــوم مــردم و بــهبــر رو

کــان کودی اختلالات رفتــار عیتروشن نبودن وض یت بهعنا

 ل�و نقـــش احتمـــا تحـــت بررســـ� جامعـــۀ نـــ�تـــوان ذهکم

هـــا، ن�ی آزمودبـــر رو ن�و جســـما گ�ی همـــاهنهـــالیتفعا

توانــد م� کــهیج حاصــل از نتــا گیــریمنظــور بهرهبــه نینهمچ

ی رکنتــرل رفتــادر امر آمــوزش و ین ین و معلمی والدگشاراه

با هدف بررس�  ش�باشد، انجام پژوه ن�توان ذهکمکان کود

بر کاهش اخــتلالات  ن�و جسما گ�ی هماهنهالیتفعا تأثیر

  ید. نمای م�توان ذهن� ضروررفتاری کودکان کم
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  بررسیروش

-آزمــونآزمایشــ� و طــرح پــیشدرایــن پــژوهش، روش شــبه

آماری  است. جامعۀآزمون با ی� گروه به کار گرفته شده پس

توان ذهن� دارای اختلالات رفتــاری و متش�ل از کودکان کم

استثنایی رودکــ�  پذیر مشغول به تحصیل در مدرسۀآموزش

نفر از بــین  ٣٨شهرستان فارسان بود. به همین منظور تعداد 

های در دســـترس انتخـــاب شـــدند. عنـــوان نمونـــههـــا بـــهآن

ـــر ( پرسشـــنامۀ ـــاری رات ـــه٢٠٠٠اخـــتلالات رفت منظـــور ) ب

تــوان ذهنــ� گیری میزان اختلالات رفتاری کودکــان کماندازه

ال بوده و بر حســب ؤس ٣٠که این آزمون شامل  استفاده شد

فعــال� بندی شــده و اخــتلالات بــیش) درجه٢تا  ٠درجه از (

ــــــطراب (-)، افســــــردگ�A.Hپرخاشــــــ�ری ( )، A.Dاض

هـــای ضـــد اجتمـــاع� )، رفتارS.Mناســـازگاری اجتمـــاع� (

)A.Bپرت� () و حواسDتوان ذهن� را ارزیــابی ) کودکان کم

ــزار در مطالعــات مختلفــ� م� ــایی ایــن اب ــی و پای ــد. روای کن

ــد شــده  ٠٫٩٠یب ضــریی یــق بازآزمــاو از طر بررســ� و تأیی

و  هیمیج شــمطابق نتــا ٠٫٧٧) و ٢۴( ف�یوساساس گزارش بر

آمــده  ) بــه دســت٣ی (توســط جناآبــاد ٠٫٧٩) و ٢۵( ف�یوســ

هــا، ابتــدا آزمــون منظــور اجــرای آزمــایش در آزمودن�است. بــه

آمــوزان تکمیــل افراد نمونه توسط مربیــان دانش راتر برای همۀ

مــدت حــداکثر روز بــه ۵ای هفتــه و هفتــه ۶شد. در ادامه ط� 

دقیقـــه در هـــر جلســـه، تمرینـــات جســـمان� و همـــاهنگ�  ٢٠

شد. پس از م�حرکت� به کم� مربی ورزش این کودکان ارائه 

آزمــایش، بــرای بــار دوم آزمــون راتــر (روز بعــد از  دورۀ خاتمۀ

  آموزان اجرا شد.مربیان دانش وسیلۀهتمرین) ب آخرین جلسۀ

ورزش� تمرینــات آمــادگ� جســمان� و  اجزای مختلف برنامۀ

ــامل راههمــاهنگ� طراحــ� ــدن آهســته، شــده ش ــتن و دوی رف

ها مراه با حرکت دســتحرکت به جلو و عقب با زانو بلند ه

ها (پای چپ و راســت) همــراه بردن زانوبه جلو، حرکت بالا

هــا (پــای بــردن زانوها بــه جلــو، حرکــت بــالابا حرکت دست

دادن بــه پهلــو، اتکــا هاچپ و راست) همراه با حرکت دست

پهلــو یــا بهپاشنه به زمین همراه با حرکت به جلو، حرکت گام

جلــو، حرکــت پروانــه بــه پهلــو، بــهاستپ تاچ، حرکــت پروانــه

جهیدن یــا پــرش بــه جلــو (پــرش طــول)، چــاب�� در دویــدن 

منظور جلوگیری از عــوارض متر) و سرد کردن بود. به ۴×٩(

ها ها، آزمودن�وخیم کشیدگ� بیش از حد عضلات و تاندون

دقیقــه پشــت ســر ٢قبل از انجــام حرکــات ورزشــ� بــه مــدت 

ــد و بــه مــدت معلــم ورزش راه م� ــه ٣رفتن صــورت دقیقــه ب

دویدنــد تــا بــدن و عضــلات خــود را گــرم کــرده و آهســته م�

هــای بعــدی آمادگ� لازم برای انجام سایر حرکــات و فعالیت

را به دست آورند. در حرکات ترکیبی آزمــونگر ابتــدا حرکــت 

داد و هــا توضــیح مــ�جــزء بــرای آزمودن�بــهصورت جزءرا به

خواســت ها م�مودن�کرد و از آزسپس کل حرکت را اجرا م�

مرتبــه انجــام دهنــد.  ١٠کــه عــین حرکــت را هماهنــگ بــا او 

ســری کردن بود که آزمونگر بــا انجــام یــ�آخرین مرحله سرد

هــــا هــــا از ســــوی آزمودن�حرکــــات کششــــ� و تکــــرار آن

های بعــدی و گرفتگــ� عضــلان� خواســت از بــروز آســیبم�

لــت ها جلوگیری کرده و سبب بازگشت سریع بــه حاآزمودن�

ــه ــرای تجزی ــردد. ب ــه گ ــار واولی ــش آم ــاری در بخ ــل آم تحلی

هــا، توصــیف� از میــانگین، انحــراف اســتاندارد، فراوانــ� داده

ــه، نمودار ــه دامن ــا توجــه ب ــار اســتنباط� ب ــش آم ــا و در بخ ه

 شده بــرای مقایســۀجفت tها از آزمون بودن توزیع دادهنرمال

ــیش ــایج پ ــسنت ــون و پ ــد. همچآزم ــتفاده ش ــون اس ــین آزم ن

متغیر مستقل روی متغیر  مداخلۀ تأثیرمنظور تعیین مقدار به

مجــذور اتــا بــرای  نــ�یعاثــر  انــدازۀ آمــارۀ وابســته از محاســبۀ

  ).٢۶آزمون بهره گرفته شد (آزمون و پسنمرات پیش

  

  هایافته

هــا براساس نتایج مشــخص شــد کــه میــانگین ســن� آزمودن�

پسر بودنــد و  ٩فر دختر و ن ٢٩ها بود و از آن ١۴±١٫٧ برابر

 ١١تــوان ذهنــ� و نفــر کم ٢٧ها از لحاظ معلولیت، آزمودن�

تــوان ذهنــ� و هــم ناشــنوا بودنــد. از لحــاظ مقطــع نفر هم کم

ــیل�،  ــدایی و  ٣٢تحص ــع ابت ــع  ۶نفــر در مقط ــر در مقط نف

هــا تحلیــل دادهوراهنمایی مشغول به تحصیل بودنــد. تجزیــه

هــا در ن�ی آزمودختلالات رفتارن اگیانمینتایج نشان داد که 

بــه  ٢١٫١٣آزمــون برابــر و در پــس ٣٧٫۶٨ش آزمــون برابــر پی

  ). ١دست آمد (جدول 

  

  آزمونآزمون و پستوان ذهن� در پیشاختلالات رفتاری کودکان کم .١جدول 

  دامنه  انحراف استاندارد  میانگین  اختلالات رفتاری

  ۶٧  ١۶٫٣٧  ٣٧٫۶٨  آزمون)کل (پیشاختلالات رفتاری 

  ۴۵  ١١٫٨۶  ٢١٫١٣  آزمون)کل (پساختلالات رفتاری 
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ــه ــهوتجزی ــل یافت ــاری تحلی ــتلالات رفت ــه اخ ــان داد ک ها نش

ــکودکــان کم ــ� تحــت ت ــوان ذهن ــات جســمان� و أت ثیر تمرین

). به منظور بررســ� p>٠٫٠٠١هماهنگ� کاهش یافته است (

لات شــده در میــزان اخــتلاهای مشــاهدهمعنادار بودن تفاوت

 tآزمــون از آزمــون آزمــون و پــسهــا در پــیشرفتــاری آزمودن�

شده استفاده شــد. نتــایج نشــان داد کــه ایــن کــاهش از جفت

  ). ٢دار بود (جدول امعن p>٠٫٠٠١لحاظ آماری در سطح 

  

  آزمونتوان ذهن� در پیش و پسی آن در کودکان کمهایاسقماختلالات رفتاری و خرده مقایسۀ .٢جدول 

 متغیر  آزمونمیانگین پیش  آزمونمیانگین پس df t  دار احتمالمق

 فعال� پرخاش�ریبیش  ٣٫٣۶±۵٫٨٩ ٣٫٢۶±٢٫۴٣ ۴٫٩٧ ٣٧ ٠٫٠٠١

 اضطراب -افسردگ� ١٣٫٣۴±۵٫۵٩ ٧٫۴٧±٣٫٩٨  ۵٫۴٩ ٣٧ ٠٫٠٠١

  ناسازگاری اجتماع� ٢٫٨٩±۶٫٠٠ ٣٫۵٢±٢٫١٩  ۴٫۵٩  ٣٧  ٠٫٠٠١

  های ضد اجتماع�رفتار ٢٫٩٨±۴٫۵٧ ٢٫٣٩±١٫٧٣  ۴٫٨٨  ٣٧  ٠٫٠٠١

  پرت�حواس ٧٫٨۶±٣٫۵٨ ٢٫٨۶±۴٫۴٧  ۵٫٢٠  ٣٧  ٠٫٠٠١

  اختلالات رفتاری کل ٣٧٫۶٨±١۶٫٣٧ ١١٫٨۶±٢١٫١٣  ۵٫٣۶  ٣٧  ٠٫٠٠١

  

هــای آمــاری ی مفید در تفسیر نتایج آزمونهای�� دی�ر از روش

 یســۀ. مقااستاثر متغیر مستقل  تشخیص میزان تغییر در نتیجۀ

ی قبــل و هــای در نمرهدارنــاگــر چــه تفــاوت معا گینانمییر مقاد

کــاهش کــه علــت تــوان گفــت م�بعد از مداخله را نشان داد اما ن

ی هــالیتکت در فعاعلــت شــرکان تنها بهکودی اختلالات رفتار

ن م�ــشــده میجــادبــوده اســت و تفــاوت ا گ�و هماهن ن�جسما

منظــور یــدادها باشــد. بــهی�ر روگذشت زمان و د جۀتیاست در ن

 گ�و همــاهن ن�ی جســماهــاتلیکت در فعااثر شر اندازۀ س�برر

مجــذور اتــا  کــان محاســبۀکودی کــاهش اخــتلالات رفتـاـری رو

  آزمون انجام گرفت.آزمون و پسروی نمرات پیش

430
138365

365
2

2

/
)()/(

)/(



  مجذور اتا, 
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2


 مجذور اتا  

  

شود که میزان اخــتلالات رفتــاری در این اساس مشاهده م� بر

توان ذهن� در اثر شــرکت در تمرینــات جســمان� و کودکان کم

ثیر قــرار گرفتــه و کــاهش أتحــت تــ ٠٫۴٣همــاهنگ� بــه میــزان 

یــن ر اســیی تفه شــده بــرائــی اراهاییتوجه به راهنمااند. بایافته

کـــم، = اثـــر ٠٫٠١آن  کـــه در) ١٩٨٨کـــوهن (مقـــدار توســـط 

، مقــدار مجــذور اســتیــاد = اثــر ز٠٫١۴= اثر متوسط و ٠٫٠۶

عبــارت دی�ــر شــود. بــهیاد محسوب م�اندازه اثر ز ٠٫۴٣ی اتا

ـــ ـــاهنگ� ت ـــات جســـمان� و هم ـــوجأثیتمرین ـــل ت ـــر  ه�ر قاب ب

کــاهش و بهبــودی کــان داشــته و باعــث کودی اختلالات رفتار

  توان ذهن� شده است.ان کمدر اختلالات رفتاری کودک

 

  بحث

اخــتلالات  پرسشــنامۀ وســیلۀهمانطور که پیشتر اشاره شد به

رفتاری راتر، میزان تطابق گروه آزمــودن� تحــت تــأثیر متغیــر 

آزمــون مستقل (تمرینات آمادگ� جسمان� و هماهنگ�) پیش

آزمون ارزیابی شد. تحلیــل آمــاری نشــان داد کــه نمــرۀ و پس

ها بوده است آزمونها بهتر از پیشآزمونپس آموزان دردانش

هــا ســازگاری و تطــابق بــالاتری آموزان در پس آزمونو دانش

های هرسن و بارلو نشان داده اند. نتایج این پژوهش با یافته

دهــد کــه ورزش موجــب ) همســو اســت و نشــان م�١٩٧۶(

گــردد. در اثــر آمــوزان م�کاهش مشــ�لات رفتــاری در دانش

شود که موجب آرامش بــدن ت طبیع� ترشح م�ورزش اوپیا

گــذارد شــده و در نتیجــه در کــاهش پرخاشــ�ری تــأثیر م�

شــود ) اعتقاد دارد استرس باعث م�٢٠٠۵). جسی�ا (٢٢(

توانــد که بدن کورتیزول آزاد کند و از آنجــا کــه کــورتیزول م�

به حافظه آسیب بزند و مراکز حافظه در مغز را کوچ� کند، 

هــای های حرکت� با اجرای فعالیتدر فعالیتکنندگان شرکت

تواننــد اســترس را کنتــرل ســازی م�کششــ� و تمــرین آرامش

). تغییــرات ١٨کنند و مانع تولید کورتیزول در بدن شــوند (

ــون و تنظــیم  ــان خ ــیم جری ــل تنظ ــدن از قبی ــوژی�� ب فیزیول

عروقــ� نیــز بــه تمــدد اعصــاب و اســتراحت -دســتگاه قلبــی

کــاهش اخــتلالات رفتــاری ایــن کمــ� کــرده کــه هم�ــ� در 

تواند تأثیرگذار باشد. تمرینات آمــادگ� جســمان� کودکان م�

و همـــاهنگ� از طریـــق کمـــ� بـــه قـــوای ذهنـــ� و ســـلامت 

شود کــه مشــ�لات رفتــاری جسمان� این کودکان موجب م�

های آنان کاهش یابد. همچنــین نتــایج ایــن پــژوهش بــا یافتــه

ــد بیــان م�حاصــله از پــژوهش شــجاع� و علمــدارلو کــه  کن

تــوان ذهنــ�، پرخاشــ�ری ورزش صــبح�اه� در مــدارس کم

دهــد، هــای پــژوهش حاضــر) را کــاهش م�(ی�ــ� از فاکتور

همخوان� دارد. ضرورت توجه به تأمین سلامت جســمان� و 
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ها کند در طرحروان� کودکان دارای نیازهای ویژه ایجاب م�

ــه ــهو برنام ــان و ب ــود و درم ــ� طورکل� توانها بهب ــن بخش ای

هــا همــواره بــرای خــود، کودکــان توجــه کــاف� شــود، زیــرا آن

رو راهبردهــای ایــنســاز هســتند. ازوالــدین و مدرســه مسئله

بخشــ� ایــن تواند والدین و مربیان را بــه تواندرمان� لازم م�

کودکــان یــاری دهــد. ی�ــ� از ایــن راهبردهــا توجــه بــه نقــش 

خــاص های جســمان� در بهبــود و درمــان اخــتلالات فعالیت

رفتــاری کودکــان اســت و بســیار روشــن اســت کــه کودکــان 

تــوان ذهنــ� نیــاز دارنــد از نظــر آمــادگ� جســم�، توانــایی کم

حرکت� و م�انی� بدن پیشرفت کنند. بنــابراین حرکــت ی�ــ� 

هــا در آگاه� کودکان اســت کــه بــه آنهای مهم افزوناز شیوه

کنــد. حرکــت در واقــع کســب مفــاهیم پیچیــده کمــ� م�

وسیلۀ آن کودک خود و محــیط ای است که بهسیلهنخستین و

ــادگیری اطــراف را درک م� ــدۀ ی ــا پدی ــواره او را ب ــد و هم کن

ــهرو ــه م�رو م�ب ــت ک ــوامل� اس ــازد. ی�ــ� از ع ــر س ــد ب توان

آمــوزان عمل�رد شناخت� و ذهن� و پیشــرفت تحصــیل� دانش

هـــای ادراکـــ� حرکتـــ� و ورزش و تـــأثیر گـــذارد، فعالیت

  ). ١رین� است (های تمبرنامه

رشد شخصیت کودکان، شــهروند خــوب شــدن، اجتنــاب از 

های مناســب برخــورد بــا دی�ــران، خشــونت، یــادگیری شــیوه

طورکل� داشتن مهــارت در برقراری ارتباط با سایر افراد و به

ارتباطــات بــین فــردی بــرای زنــدگ� در دنیــای کنــون� امــری 

ــــ� ). اطــــلاع از ویژگ�٢٧ضــــروری اســــت ( هــــای حرکت

هــا و اتخــاذ تــدابیر مناســب آمــوزان بــرای ارائــۀ راهبردشدان

هــای حرکتــ� را آموزش� ضرورت ارزیابی و سنجش مهارت

). تمرینات منظم جسمان� مم�ن اســت ٢٨سازد (تعیین م�

آمـــوز بـــه کـــاهش پرخاشـــ�ری و افـــزایش ســـازگاری دانش

 پذیر) منجر شودتوان ذهن� آموزشآموز کم(دانش گامآهسته

ــــالاز ). ٢٩( ــــر در س ــــوی دی� ــــش هاس ــــر نق ــــر ب ی اخی

شناخت� تأکیــد درمان� در اختلالات و مش�لات روانورزش

کنترل بهتر استرس و هیجان ینات ورزش� با شده است. تمر

ـــث  ـــت. ورزش باع ـــراه اس ـــلان� و هم ـــنش عض ـــاهش ت ک

شـــود. ورزش چرخـــۀ خـــواب را اضـــطراب و افســـردگ� م�

کــه ورزش و شــود بهبــود بخشــیده و در نتیجــه روشــن م�

ی در بهداشــت روانــ� اینات جسم� نقش قابــل ملاحظــهتمر

شــــناخت� دارد و در حــــوزۀ اخــــتلالات و مشــــ�لات روان

  کار رود. عنوان شیوۀ درمان� مؤثر به تواند بهم�

  

  گیرینتیجه

پــژوهش حاضــر ایــن اســت کــه تمرینــات  در نهایــت نتیجــۀ

ت رفتــاری کودکــان آمادگ� جسمان� و همــاهنگ� از مشــ�لا

دهـــد کـــه ایـــن نتـــایج نشـــان م� .کاهـــدتـــوان ذهنـــ� م�کم

تــوان اندرکاران امــور بهداشــت و ســلامت کودکــان کمدست

ــ� و ســازمان بهزیســت�  در خصــوص تمرینــات بایســت� ذهن

تــوان گفــت ایــن کلــ� م�طــورورزش� اهتمام جدی ورزند. به

هش شود و در کاتمرینات به افزایش سلامت روان منجر م�

  توان ذهن� نقش مؤثری دارد.اختلالات رفتاری کودکان کم

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
93

.4
.2

.3
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

05
-2

8 
] 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1393.4.2.3.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-351-en.html


  

 

۵٨  

M
E

JD
S,

 V
o

l 4
, N

o
. 8

, S
u

m
m

er
 2

01
4,

 5
2-

59
 

 
جله 

م
ت ناتوان�،

طالعا
م

 
دوره 

۴ ،
شماره 

٨ ،
ستان  

تاب
١٣

٩٣
 ،

۵٩
 -

۵٢
 

 

References 
1. Hossein Khanzadeh Firouzjah A, Parand A. Preparing behavior disorders scale for mentally retarded 

students of guidance school. Psycho-cognition studies journal. 2008; 3(3): 121-37. [Persian] 
2. Bagheri M, Shahsavari A. The study of especial physical activities on social compatibility and cognitive- 

motor performance of mentally deficient children. Exeptional education journal. 2000; 80-1. [Persian] 
3. Jenabadi H. Effects of social skills education on reducing behavior disorders of special students of fifth 

grade in Zahedan Kosar School. Special people quarterly journal. 2011; 1(2): 73-84. [Persian] 
4. Khodam H, Modanlou M, Ziaie T, Keshtkar A. Behavior disorders and some factors relating to them 

among primary schools students. Research in nursing. 2009; 4(14): 29-37. [Persian] 
5. Jenabi MS, Ashayeri H, Kasbi F, Amirri Shokati Y. The comparative study of the fine motor skills in 7-

10 years-old normal and articulation disorder children. Medicine and purification journal. 2003; 51: 25-
32. [Persian] 

6. Khoshabi K, Moradi Sh, Shojaee S, Hemmati Alamdarlou Gh, Dehshiri Gh, Isamorad A. The study of 
behavior disorders publicity among primary students of Ilam province. Rehabilitation journal. 2007; 
8(29): 28-33. [Persian] 

7. Behnia F. Study of behavior disorders of slow learning students attending work treatment clinic. 
Intelligence deficient international congress. 1999; Iran. [Persian] 

8. Abdollahi A. Relation of feeling-behavior disorders and their bearing method among boy students of 
primary school from teachers’ point of view. [Thesis for master in psychology of exception children]. 
[Tehran]: Tehran University. 2006; 5-20. [Persian] 

9. Dosen A. Diagnosis and treatment of psychiatric and behavioral disorders in mentally retarded 
individuals: the state of the art. Journal of intellectual disability research. 2008; 36: 1-7. 

10. Afrouz Gh. Shy Psychology and its treatment. 4th edition. Tehran: Islamic culture publication; 2000, pp: 
20-25. [Persian] 

11. Khajavi D, Hashemi moghadam SSH, Khalaji H. The study of physical education program for mentally 
deficient students from experts’ point of view. Research in Exceptional children journal. 2008; 8(2): 187-
204. [Persian] 

12. Halis F Fit. Physical education and re-preparing: for growth, adjustment and improving disables. Monshi 
Tousi MT. (Persian translator). Mashhad: Astan Ghods Razavi publication; 2007, pp: 65-73.  

13. Javadipour M, Ali Asghari M, Kiamanesh AR, Khabiri M. Planning and designing of primary schools 
physical education program for Iran. Research in sport sciences. 2006; 12: 71-86. [Persian] 

14. Fox K, Cooper A, McKenna J. The school and promotion of children health enhancing physical activity: 
Perspective from the United Kingdom. Journal of teaching in physical education. 2004; 23:336-55. 

15. Aychestid K, Bari L. Physical education for mentally deficient from infancy to adulthood. Shahrami A, 
Motaghiani R. (Persian translator). Tehran: Exceptional children research center publication; 2008, pp: 
40-5. [Persian] 

16. Hashemi R, Novabakhsh M. The study of mentally deficient primary schools students’ parents’ 
satisfaction from performance of special schools in Central province at 2003-2004. Exceptional education 
journal. 2006; 59: 33-7. [Persian] 

17. Salman Z. The study of physical activities and games on mental development of pre-school children. 
[Thesis for Master in Physical education]. [Tehran]: Tarbiyat Modarres University; 1993,pp: 62. [Persian] 

18. Jam H, Lotfi Gh, Tahmasebi F. Effects of a rhythmic playing program on number memory in girls with 
mental disorder. Sixth national congress of physical education students. 2012. [Persian] 

19. Parish Plass J, Lufi D. Combining physical activity with a behavioral approach in the treatment of young 
boys with behavior disorders. Small group research. 1997; 28(3): 356-69. 

20. Dehgan F, Behnia F, Amirri N, Safarkhani M. Survey of using cognition-motor exercises on behavior 
disorders of five to eight years old children with ADHD disorders. Advances in cognitive sciences 
journal. 2010; 3: 82-96. [Persian] 

21. Kosari S, Hemayat Talab R, Arabamery A, Keyhani F. Effects of selected physical exercises on 
development of gross motor skills among kids with ADHD disorders. In press. 2011. [Persian] 

22. Ghobari Bonab B, Nabavi M. The effect of morning exercises on quarrel tendency of mentally deficient 
children. Psychology & education journal. 2003; 1: 139-54. [Persian]  

23. Shojaee S, Hemati Alamdarlou Gh. Effects of morning sport on reducing of protest among mentally 
deficient children. Research on exceptional children. 2006; 6(4): 855-70. [Persian] 

24. Yousefi F. Reliability and validity of Router scale for surveying behavioral and emotional problems of 
primary students in Shiraz. Social and humanity sciences journal of Shiraz University. 1998; 13(25-26): 
171-94. [Persian] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
93

.4
.2

.3
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

05
-2

8 
] 

                               7 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1393.4.2.3.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-351-en.html


  

 

۵٩  

M
E

JD
S,

 V
o

l 4
, N

o
. 8

, S
u

m
m

er
 2

01
4,

 5
2-

59
 

 
جله 

م
ت ناتوان�،

طالعا
م

 
دوره 

۴ ،
شماره 

٨ ،
ستان  

تاب
١٣

٩٣
 ،

۵٩
 -

۵٢
 

 

25. Shahim S, Yousefi F. Behavioral problems of pre-school kids. Social and humanity sciences journal of 
Shiraz University. 1999; 15(29): 19-32. [Persian] 

26. Pallant J. SPSS survival manual: a step by step guide to data analysis using SPSS for windows. Third 
edition. Resaee A. (Persian translator). Tabriz: Frouzesh Publication; 2010, pp: 301-2.  

27. Karimi M, Keikhavani S, Mohammadi MB. Effects of teaching social skills on behavior disorders of 
primary schools students. Ilam medical university journal. 2010;3:61-8. [Persian] 

28. Vesali Naseh M, Mohammad Zadeh H, Kashef MM. Describing and comparing of motor skills mastery 
among primary students in Urumiya. Physical and sport sciences journal. 2009; 7(13): 57-66. [Persian] 

29. Afrouz Gh, Amraie K, Taghizadeh ME, Yazdani varzaneh MJ. Efficacy of physical exercises on reducing 
harshness of slow walking students. Development and motor learning journal. 2009; 3:37-50. [Persian] 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
93

.4
.2

.3
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

05
-2

8 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1393.4.2.3.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-351-en.html
http://www.tcpdf.org

