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Abstract 
Background & Objective: Intellectual disability is one of the cognitive-motor abnormalities that happen during the developmental age period. 

It causes restrictions to different individual functions and usually emerges with a delay in motor and intellectual growth, low academic 

performance, and poor social and communicative skills. In children with intellectual disability, there is no appropriate relationship between 
cognition and motor during the process of development and particularly sensitive periods. Therefore, they acquire lower levels of basic motor 

skills among such children compared to normal individuals, and they carry out such skills in an immature way. Due to poor motor skills in such 
children and the importance of them, and because physical activities lead to physical health, and improvement in the individual’s intellectual 

performance, behavioral perception, feelings, and personality. The present study was aimed to examine the effect of cognitive-motor exercises 

on improvement in gross and fine motor skills among educable boys with intellectual disability. 
Methods: A purposive sampling method was used to select 20 intellectually disable educable boys with an average age of 8.3±1.11 years and 

IQ of 39.14±6.84 from welfare center of Marivan (Kurdistan province, West of Iran). The pretest was done for all of the children. Afterward, 
they purposively divided into two groups (n=10); an intervention group, and a control group. Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency was 

used to measure gross and fine motor skills. The intervention group carried out the cognitive-motor exercises for 24 sessions of 45 to 60 minutes, 

3 times a week. After 24 sessions, both groups took a posttest. Non-parametric tests of Wilcoxon and Mann-Whitney U (SPSS 16.0) used to test 
the study’s hypotheses. 

Results: The results of the present study showed that the practice period had a significant effect on gross motor skills in the intervention group 
(running speed and agility, balance, two-way coordination, and strength) (p<0.05). The effect of the practice period; however, was not significant 

on fine motor skills (response speed, vision control, and speed and agility of the upper limb) (p>0.05). 

Conclusion: From the results, it can be concluded that the training program used in the present study is suitable for improving motor skills in 
boys with reactive IQ and can be used as a training program by relevant centers. 

Keywords: Perceptual-motor, Mental Retardation, Motor skill. 
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  .1۰۵(:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ فندماهاس برخط انتشار 

 ریپذتیترب هوشیتوان ناپسران  یحرکت یهابر رشد مهارت یحرکتیادراک ناتیتمر ریتأث

 ۴قهرمانی، شهاب ۳، ناجی قهرمانی۲نسب، فؤاد نیک1*حسن باغنده

 سندگانینو حاتیتوض

 ورزشی، ارومیه، ایران؛ی دکتری یادگیری حرکتی، گروه یادگیری حرکتی، دانشکدهٔ علومدانشجو .1

 ورزشی، تهران، ایران؛گروه رشد حرکتی، دانشکدهٔ علومارشد رفتارحرکتی، کارشناسی .۲

 ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛علوم  ٔارشد بیومکانیک، گروه بیومکانیک، دانشکده. کارشناسی۳
 ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.ارشد بیومکانیک، گروه بیومکانیک، دانشکدهٔ علوم. کارشناسی۴

  gmail.com13568hb.baghande@  *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۶دی۵: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۶مهر۲۹: تاریخ دریافت

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )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

ی حرکتی نیز نمرهٔ کمتری هامهارتبر بهرهٔ هوشی در حرکتی دوران رشد است؛ کودکان دارای ناتوانی هوشی علاوه-ی ادراکیهایناهنجارناتوان هوشی یکی از  زمینه و هدف:
هدف از انجام ؛ بنابراین انددادهی حرکتی سایر کودکان را نشان هامهارتتمرینات بدنی مختلف بر بهبود  ریتأثی متعددی هاپژوهش. کنندیمی خود کسب هاسالاز هم سن و 

 بود.  ریپذتیترب ناتوان هوشیپسران  یحرکت یهابر رشد مهارت یحرکت-یادراک ناتیتمر ریتأث یحاضر بررس قیتحق
 با ۳۹٫1۴±۶٫۸۴ یهوش بضری وسال  ۳٫11±۸٫1 یسن نیانگیبا م وانیشهرستان مر یستیاز مرکز بهز ریپذتیترب ناتوان هوشیپسر  ۲۰هدف پژوهش،  براساس :بررسیروش
پژوهش  نیشدند. در ا میتقس آزمایشکنترل و  ینفر 1۰صورت هدفمند به دو گروه ها بهآزمون گرفته شد، سپس نمونهکودکان پیش . از همهٔشدندهدفمند مطالعه  یریگنمونه روش
جلسه و هر  ۲۴ یرا ط یحرکت -یادراک ناتی، تمرآزمایشاستفاده شد. گروه  یاوزرتسک -نکسیبرون یاز آزمون تبحر حرکت فیدرشت و ظر یحرکت یهاسنجش مهارت یبرا

 کیناپارامتر یها-از آزمونبا استفاده  پژوهش یهاآزمون به عمل آمد. دادهاز هر دو گروه، پس نیجلسه تمر ۲۴روز در هفته انجام دادند. پس از  سهو  قهیدق ۶۰تا  ۴۵جلسه 
 شد.  لیوتحلهی( تجزSPSS16افزار نرم) یتنیومنویو  لکاکسونیو

( p=۰٫۰1۵) هیدوسو(، هماهنگی p=۰٫۰1۵تعادل )(، p=۰٫۰۰۸) یچابکسرعت دویدن و  یحرکت یهامهارت یرو یمعنادار ریتأث ینیتمر دورهٔ نیکه ا ادنشان د جینتا ها:یافته
حرکتی و سرعت و چالاکی اندام  -حرکتی سرعت پاسخ، کنترل بیناییهای مهارت یرو ینیتمر دورهٔ نیا ریتأث کهیدرحال. داشته است آزمایشدر گروه ( p=۰٫۰11و قدرت )

 . معنادار نبود یازنظر آمارفوقانی 
 ریپذتیترب ناتوان هوشیدرشت در پسران  یحرکت یهابهبود مهارت یحاضر برا پژوهشکاررفته در به ینیتمر که برنامهٔ شودیبرداشت م نیآمده چندستبه جنتای از ی:ریگجهینت

 گرفته شود.  رتوسط مراکز مربوطه به کا ینیتمر عنوان برنامهٔبه تواندیمناسب بوده و م
 ی.مهارت حرکت، ناتوان هوشیکودکان ، یحرکت-یادراکها: دواژهیکل
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۲ 

 مقدمه ۱
حرکتی دوران رشد است ی ادراکیهایناهنجارناتوانی هوشی یکی از 

مشخص به کودکانی اطلاق  طوربهکه قبل از نوجوانی بروز کرده و 
نقص  1که در سازوکارهای شناختی و برخی رفتارهای سازشی شودیم

درمقایسه  هیپا یحرکت یهادر مهارت ناتوان هوشیکودکان  (.1دارند )
ها را مهارت نیو ا کنندیکسب م یترکم یهانمره یافراد عاد با

(. ۲) رندیگیم ادیها را کندتر آن نیهمچن .دهندیتر انجام مدهینابال
کودکان سالم که  مشاهده کردندخود  قیدر تحق دراپ و همکارانوستن

ناتوان کودکان  درمقایسه بارا  یبهتر نمرهٔ یحرکت یهادر تمام مهارت
، یحرکت متخصصان رشد ی(. به اعتقاد برخ۳دست آوردند )بههوشی 

اثر  است که بر ییهایحاصل نابسامان یریادگیاز مشکلات  یاریبس
دوران  یطیمح یهاتیمحروم ای یباردار یهاعفونت ی وعوامل ژن

گفت در  توانیم نی(؛ بنابرا۴شود )یم جادیا یعصب ستمیرشد، در س
ادراک و حرکت در طول  نیارتباط مناسب ب ناتوان هوشیکودکان 

مانند  یحساس شکل نگرفته است. برخ یهادوره ژهیورشد و به ندیآفر
مبدأ تمام  یحرکت یریادگیمعتقدند حرکت و  اژهیپگزل و ژان و کفارت

است  نیمناسب مغز انسان مستلزم ا ی(. عملکردها۵)است ادراکات 
 کاتیتحر نیا تیشود. اهم کیتحر یطیمح یهامحرک قیکه ازطر

 شده دییتأ یخوببه قاتیدر تحق یدوران کودک یحرکتیرشد حس یبرا
 یهاو مهارت یحرکت ناتیگفت تمر توانیم نی(؛ بنابرا۳است )
 فایا یعصب ستمیس یرا برا یکنندگکینقش تحر تواندیم یحرکتیادراک

از  یعدپیچیده و چندب   یاحرکتی مجموعهیادراک ناتیکند. تمر
اصلی ادراک و حرکت  که دو جنبهٔ بوده کرشدی در کود یهاییتوانا
وی برای  تواناییادراک فرد و  یدرستکیفیت کارکرد حرکتی به دارد.

حرکتی هماهنگ  یهااز واکنش یاتفسیر این ادراکات به مجموعه
یی معادل توانا ریپذتیترب ناتوان هوشیافراد  ییتوانا (.۶وابسته است )
ها آن انیدر م یفرد یهاتفاوت بوده واول دبستان  یهاکودک در سال
 یگروه معمولاً دارا نیاست. اناتوان هوشی  گرید یهاکمتر از گروه

 هستند یحرکتیواضح حس یهایهوش، همراه با ناهنجار هایاختلال
 ییبایو مستمر و شک ادیگروه با صرف وقت ز نیا یبخش(. توان۷)
 ادیسرعت از به راشده مطالب آموخته این افراد. ردیگیصورت م اریبس
است  یضرور یمداومت و تکرار در آموزش آنان امر نیبنابرا ؛برندیم
(۷). 

 نیا تیکودکان و اهم نیدر ا یحرکت یهاباتوجه به ضعف مهارت
 ،یسلامت جسمان به یبدن یهاتیفعالمنجرشدن  همچنین ها ومهارت

فرد،  تیادراک رفتار و احساسات و شخص ،یبهبود عملکرد عقلان

کودکان  لیقب نیا یبرا یادیز یایبتواند مزا یبدن ناتیمالاً تمراحت
 کودکان و مطالعهٔ نیمشکلات ا یهمراه داشته باشد. با بررسبه

 دیشد یذهن یگرفته که البته در گروه کودکان باناتوانانجام یهاپژوهش
 ازین شانیکودکان در رشد حرکت نیا رسدینظر ماندک است، به اریبس

با  ندنشان داد همکارانداورمنش و دارند.  یشتریب یهایبه بررس
تا  توانیم ینیمناسب تمر یهافرصت جادیو ا درش طیمح یسازیغن

مغز  اگر(. ۸برگرداند ) شانیزندگ یکودکان را به روند عاد نیا یحدود
 ستیفرد تا ب یهوش ، بهرهٔفعالیت وادار شودبه  یمتعدد یهاطیبا مح

 (.۹دهد )ینشان م شینمره افزا
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی موضوع  نیا تیتوجه به اهمبا
ی درشت و حرکت یهارشد مهارتحرکتی بر تمرینات ادراکی ریتأث

 بود. ریپذتیترب ناتوان هوشیپسران  ظریف

 بررسیروش 2

پسر ناتوان هوشی  ۲۰تجربی، کنندگان در این پژوهش نیمهشرکت
سال و ضریب هوشی  ۸٫۳±1٫11ین سنی با میانگ ریپذتیترب

بودند که از بین کودکان تحت پوشش سازمان بهزیستی  ۳۹٫1۴±۶٫۸۴
شهرستان مریوان انتخاب شدند. به این صورت که ابتدا فهرستی از 

های مدنظر از بین تمامی کودکان، براساس پروندهٔ کودکان دارای ملاک
بنای ارزیابی شان )برمها، جهت آگاهی از سطح هوشیپزشکی آن

ای تهیه شد. های زمینهشناس با تست وکسلر و وایلند( و بیماریروان
جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، فرآیند و اهداف پژوهش سپس به

کودک دارای شرایط و داوطلب بررسی  ۳۵طور کامل به اطلاع والدین به
در این پژوهش، رسید. همچنین اطمینان داده شد که هیچ خطری 

کودک انتخاب شدند.  ۲۰ها نخواهد شد. درنهایت ودک آنمتوجه ک
مانند سرعت دویدن و درشت های حرکتی در مرحلهٔ بعد مهارت

 فیظرهای حرکتی چابکی، تعادل، هماهنگی دوسویه، قدرت و مهارت
حرکتی، سرعت و چالاکی اندام ازجمله سرعت پاسخ، کنترل بینایی

کودک، با استفاده از آزمون تبحر حرکتی  ۲۰فوقانی در 
، هدفمند صورتبه هانمونهاوزرتسکی سنجیده شد. در ادامه برونینکس

 1۰) و ضریب هوشی، به دو گروه آزمایش آزمونشیپبراساس نمرات 
ها در مرحلهٔ م گردیدند. بعد از ثبت دادهنفر( تقسی 1۰کنترل )نفر( و 
روز در هفته و هر  ۳جلسه و  ۲۴آزمون، گروه آزمایش به تعداد پیش

که دادند ( را انجام 1۰، 11دقیقه پروتکل تمرینی ) ۶۰تا۴۵جلسه 
بود پزشکی وپرورش استثنائی و نظاممورد تأیید چند کاردرمان آموزش

آزمون اجرا جدداً در دو گروه پس(. پس از پایان دوره م1جدول )( 1۵)
 شد.

 حرکتی. برنامهٔ تمرینات ادراکی1جدول 

 تعادل ایستا و پویا فعالیت

 ادراک فضایی و زمانی،
یی، شنیداری و ادراک نایب

 شکل

جایی و ی جابههامهارت
 دستکاری

برتری جانبی 
یی شناساو 

 بدن

حرکات هماهنگ و 
و طرح  زمانهم

 حرکت

ی هاتیفعال
 ترکیبی

 هفتهٔ اول

رفتن روی خط راه
مستقیم، ایستادن روی 

 پاکی

شمارش تعداد انگشتان 
از چپ به راست و  شدهخم

 برعکس

زدن توپ روی زمین در 
رفتن روی خط حین راه

 مستقیم

بردن نام
 اعضای بدن

رساندن نوک 
انگشت سبابه به 

 دیگریک

بستن پیچ و 
 مهره

                                                      
1. Adaptive Behaviors 
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۳ 

 دومهفتهٔ 

حرکت روی خط 
مستقیم به عقب و 

 کردنیلیلپهلو، 

کشیدن اشکال روی تخته 
و بیان جهت آن توسط 

 کودک

کردن کاغذهای مچاله
 روزنامه

جهش روی 
پای برتر 

 هامربعدرون 

جو در شن و وجست
کردن ماسه برای پیدا

 اشیاء مخفی کوچک

مرور 
تمرینات 
 گذشته

هفتهٔ 
 سوم

با  پاکایستاده روی ی
 چشمان بسته

حالت زیگزاگ از عبور به
 بین موانع

ضربه با پشت و روی 
 راکت به توپ تنیس

لی با پای برتر 
و فرود با هر 

بازی پا )دو 
 هشت خانه(

زدن ساختمان حدس
اشکال با چشمان 

 بسته

ساختن 
اشکال با 
 خمیر

هفتهٔ 
 چهارم

ایستادن روی فوم نرم 
 پاکحالت یبه

تعقیب توپ آونگی با 
 چشم

انداختن توپ به داخل 
 سبد

ترسیم بدن 
انسان و 

 بردن اعضانام

کردن نوک بینی لمس
 بستهچشمدر حالت 

مرور 
تمرینات 
 گذشته

هفتهٔ 
 پنجم

رفتن روی تختهٔ راه
 تعادل

زدن هماهنگ با ضربه
مربی توسط دو قطعه 

 چوب

پرش جفت از روی مانع 
 کوچک

لمس اندام 
توسط مربی و 

دادن حرکت
تکرارش آن و 

 توسط کودک

پرتاب حلقهٔ 
لاستیکی به درون 
 منطقهٔ مشخص

ساختن 
اشکال با 
 خمیر

هفتهٔ 
 ششم

 حرکت تعادلی فرشته

اشاره به جهات مختلف 
توسط مربی و حرکت 
 کودک به همان طرف

دریبل توپ به چپ و 
 راست

حرکت به 
پهلو و 
زدن دریبل

توپ نزدیک 
 پای برتر

تقلید حرکات پای 
 مربی

ساختن 
اشکال 
ترکیبی با 
 خمیر

هفتهٔ 
 هفتم

جهش و چرخش روی 
 پاکی

پرتاب توپ به مناطق 
 مختلف

جهش و چرخش روی 
 داشتننگههمراه با  پاکی

 توپ در دست

 فراگرفتن
عملکرد 

ی هابخش
 مختلف بدن

زدن توپ به منطقهٔ 
 مشخصی از دیوار

مرور 
تمرینات 
 گذشته

هفتهٔ 
 هشتم

ایستادن روی تیوپ و 
 آن غلتاندن

چرخاندن توپ درون 
ظرف در جهت چرخش 

 انگشت مربی

تمرین پرش جفت به 
چپ و راست، بالا و 

 پایین

 داشتننگه
توپ با پای 
برتر و ضربه 
 با همان پا

سازی و حباب
 هاآنتعقیب 

کردن رنگ
ی هاشکل

 نقاشی

هنجار  یحرکت اسیمق ،یاوزرتسکنکسیبرون یآزمون تبحر حرکت
کودکان  فیدرشت و ظر یحرکت یهامهارت یبرا یمرجع
تا کودکان  کندیکمک م ناآزمون به محقق نیساله است. ا1۴٫۵تا۴٫۵

شامل  اسیمق نیکند. ا ییشناسا یبهنجار را از کودکان بااختلال حرکت
ماده دارد.  1۴و فرم کوتاه آن  ۴۶ ینآزمون بوده که فرم طولاخرده هشت
و در فرم درصد ۸۷ یآزمون در فرم طولان نیا ییمازآباز یایپا بیضر

آزمون آن . چهار خرده(1۴شده است )گزارشدرصد ۸۶کوتاه 
 یحرکت یهامهارت گریآزمون دسه خرده و درشت یحرکت یهامهارت

 نی. اسنجدیرا م یحرکت یهاآزمون هر دو مهارتخردهکیو  فیظر
 یابیهنجار رانیدر ا 1۳۸۴در سال  یمحمدکاظم واعظ موسو را نآزمو
بودن و داوطلب شاملمطالعه  نیورود به ا یها. ملاک(1۷) کرد
 زیخروج ن یها. ملاکبود ۵۰تا۲۰ یهوش بهرهٔ و نیز نیوالد تیرضا

جلسه،  پنجدر حداکثر  نیتمر دورهٔ یدر ط نکردنشرکت عبارت بود از
 یو ابتلا یویریقلب هایوجود اختلال د،یشد جتشن یهاوجود اختلال
 لیوتحلهیتجزهمچنین جهت  شدن.یبه بستر ازینبا یماریکودک به ب

شاخص  نو تعییها داده میو تنظ یبندطبقه یبرا یفیآمار توص از هاداده
. دش( استفاده اری)انحراف مع ی( و شاخص پراکندگنیانگی)م یمرکز
آمار در بخش  شدهیریگاندازه یهانرمال داده عیتوز نداشتن لیدلبه

 دهاستفا یتنیومنویو  لکاکسونیو کیناپارامتر یهااز آزمون یاستنباط
 1۶ سخهٔن SPSS افزارنرم با استفاده ازها داده لیوتحلهیشد. تجز

 .گردیدانجام 

 هایافته ۳

در دو  ریپذتیتربکودک ناتوان هوشی  ۲۰های این پژوهش را نمونه
و انحراف  نیانگیمند. دادنفری آزمایش و کنترل تشکیل 1۰گروه 

 یهوش بسال و ضری ۸٫۳±1٫11 هایآزمودنی سن استاندارد
و  لکاکسونیوی آماری هاآزمونبود. نتایج مربوط به  ۶٫۸۴±۳۹٫1۴

 یحرکت یهامهارت یهامؤلفه اریو انحراف مع نیانگیم ی وتنیومنوی
و  آزمونشیپ یط آزمایشدر دو گروه کنترل و  فیدرشت و ظر

 .است آمده ۲ل آزمون در جدوپس

 آزمونپسو  آزمونشیپآزمایش و کنترل در  دو گروه کیتفکشده بهمطالعهی توصیفی متغیرهای هاشاخص. ۲جدول 
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۴ 

 گروه متغیر
 آزمونشیپ

 میانگین±انحراف معیار
 آزمونپس

 میانگین±انحراف معیار
 آزمون ویلکاکسون pمقدار 

 سرعت دویدن و چابکی
 ۲٫۲±1٫۳۹ ۰٫۸±1٫۰۳ آزمایش

 ۰٫۹±1٫۲۸ ۰٫۸±۰٫۹1 کنترل ۰٫۰۰۸
۰۳۵٫۰ ویتنیآزمون من pمقدار   

 تعادل
 1٫۸±1٫1۳ ۰٫۷±۰٫۶۷ آزمایش

 ۰٫۸±۰٫۶۳ ۰٫۷±۰٫۶۷ کنترل ۰٫۰1۵
 ۰٫۰۳۵ ویتنیآزمون من pمقدار 

 هماهنگی دوسویه
 1٫۶±1٫۲۶ ۰٫۵±۰٫۷۰ آزمایش

 ۰٫۴±۰٫۶۹ ۰٫۴±۰٫۶۹ کنترل ۰٫۰1۵
 ۰٫۰۲۳ ویتنیآزمون من pمقدار 

 قدرت
 ۴٫۴±1٫۸۳ ۲٫۶±1٫۷1 آزمایش

 ۳٫1±1٫۵۲ ۳٫1±1٫1۹ کنترل ۰٫۰11
 ۰٫۰۴۳ ویتنیآزمون من pمقدار 

 سرعت پاسخ
 1٫۲±1٫۶۸ 1٫۲±1٫۹۳ آزمایش

 1٫۰±1٫۷۰ 1٫۴±۲٫۳1 کنترل 1٫۰۰۰
 ۰٫۷۹۶ ویتنیآزمون من pمقدار 

 حرکتیکنترل بینایی
 ۲٫۵±1٫۵۸ ۲٫۵±1٫۴۳ آزمایش

 ۲٫۶±1٫۳۵ ۲٫۵±1٫۲۶ کنترل ۰٫۸۹1
 ۰٫۷۳۹ ویتنیآزمون من pمقدار 

 سرعت و چالاکی اندام فوقانی
 ۳٫۴±1٫1۷ ۳٫۲±1٫۰۳ آزمایش

 ۳٫۴±1٫۰۳ ۳٫۲±1٫۰۳ کنترل ۰٫۵۸۹
 ۰٫۹1۲ ویتنیآزمون من pمقدار 

نتایج آزمون ویلکاکسون  شودیممشاهده  ۲طورکه در جدول همان
ی مشخص کرد تمرینات گروهدرونی هاتفاوتبرای بررسی 

(، p=۰٫۰۰۸) یچابکهای سرعت دویدن و حرکتی بر مهارتادراکی
( و قدرت p=۰٫۰1۵) هیدوسو(، هماهنگی p=۰٫۰1۵تعادل )

(۰٫۰11=pتأثیر معنا )ها شد؛ این مهارت داری داشته و باعث بهبود
های حرکتی معناداری بر مهارت ریتأثحرکتی تمرینات ادراکی کهیدرحال

 یحرکت( و کنترل بیناییp=1٫۰۰۰پاسخ )ظریف یعنی سرعت 
(۰٫۸۹1=p و سرعت و چالاکی اندام )یفوقان (۰٫۵۸۹=p .نشان نداد )

کردن تفاوت بین گروه تمرینی و کنترل پس از مداخله، از برای مشخص
ویتنی استفاده شد که نتایج آن بیان کرد تفاوت بین نمرات آزمون یومن

 یچابکگروه کنترل و آزمایش پس از مداخله در مهارت سرعت دویدن و 
(۰٫۰۳۵=p ،)( ۰٫۰۳۵تعادل=p،) هیدوسوی هماهنگ (۰٫۰۲۳=p و )

که تفاوت بین آماری معنادار بود؛ درحالی نظر ( ازp=۰٫۰۴۳قدرت )
های سرعت پاسخ و کنترل آزمون دو گروه در مهارتنمرات پس

 .حرکتی و سرعت و چالاکی اندام فوقانی معنادار نبودبینایی

 بحث 4
ها با و رشد آن یحرکت یهالازم در مهارت یهااییآوردن تواندستبه

هستند. از عوامل  طیوراثت و مح ریتأثتحت یمتفاوت یهانسبت
و  یریادگی یهابودن فرصت، فراهمهاییتوانا نیمهم در رشد ا یطیمح
 یهادر دوره یو حرکت یادراک اتیکسب تجرب یفعال برا یهاطیمح

 نی(. باتوجه به ا۵است ) یدوران کودک ژهیوبه ،یحساس رشد
حرکتی تمرینات ادراکی ریتأثی هدف بررس موضوع، پژوهش حاضر با

ی حرکتی درشت و ظریف پسران ناتوان هوشی هامهارتبر رشد 
پژوهش  نیآمده در ادستبه یهاافتهی براساس انجام گرفت. ریپذتیترب
تعداد  نیبا ا یحرکتیادراک ناتیگرفت که تمر جهینت نیچن توانیم

اما بخشد؛ بهبود  را درشت یحرکت یهامهارت تواندیم نیجلسات تمر
ناتوان کودکان  فیظر یحرکت یهاموجب بهبود مهارت تواندینم

 شود. ریپذتیترب هوشی
 ی،حرکتیادراک ناتیاظهار داشت تمر توانیدر تبیین نتایج پژوهش م

 است؛این کودکان  یهاییکه منطبق با توانا بودهفعالیت بدنی هدفمند 
، بدون ی خودهاش مهارتو پرور ناتیها به انجام این تمر، آنرونیازا
ناتوان . ازآنجاکه کودکان شوندیشکست یا ناامیدی تشویق م حمیلت

گروهی  ناتیحرکتی هستند، آموزش بازی و تمردچار نوعی خام هوشی
کودکان شده و آنان  یحرکتیروان یهاو تقلید مهارت یریباعث الگوگ

و  تزیچاموو(. لوتان 1۲کنند )یها را پیدا مفرصت انجام این مهارت
بر  یجسمان نیهفته تمر هشت ریتأث یبه بررس پژوهشی در سیو

 نیا ها دریافتندآن .پرداختند ناتوان هوشیبه اختلال  بزرگسالان مبتلا
داشته است  نیضربان قلب گروه تمر زانیبر م یدارامعن ریتأث ناتیتمر
درشت  یحرکت یهاپژوهش حاضر در بخش مهارت یهاافتهی(. 1۳)
 یحرکت دو نوع برنامهٔ سهٔی. مغانلو با مقاستمغانلو همسو جیانت اب

درشت  یحرکت یهابسکتبال بر بهبود مهارت یهاکیاسپارک و تکن

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.1
2.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

0 
] 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.12.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-904-fa.html


۵ 

که مشارکت در  دیرس جهینت نیبه ا ریپذآموزش ناتوان هوشیپسران 
 یهابسکتبال موجب بهبود مهارت کیاسپارک و تکن یحرکت برنامهٔ
 نی. همچنشودیم ریپذآموزش ناتوان هوشیدرشت در کودکان  یحرکت

اسپارک و بسکتبال مشخص  یهاگروه شدهٔلیتعد نیانگیم با مشاهدهٔ
 ریبسکتبال تأث یهاکیتکن درمقایسه بااسپارک  یحرکت شد برنامهٔ

 .(1۶دارد )ناتوان هوشی درشت پسران  یحرکت یهابر مهارت یشتریب
 یجیغ این پژوهش با نتایج تحقیق غیجی و همکاران نیز همسوست.

و  یمحلیبوم یهایعنوان اثر بازو همکاران در پژوهش خود تحت
 ناتوان هوشیپسران  یکاردست یهامعمول بر رشد مهارت یهایباز

 یهادر مهارت یدارامعن صورتدو گروه به بیان کردند ریپذآموزش
 یمحلیبوم یهایگروه باز شرفتیاما پ ؛ندداشت شرفتیپ یکاردست

 .(1۸معمول بود ) یهایاز گروه باز شتریب یداراشکل معنبه
 یهابر مهارت یحرکتیادراک ناتیتمر یاثربخش یاساس لیاز دلا
 نیا یازهایبا ن ناتیبودن نوع تمرمتناسب توان بهمی درشت، یحرکت

 نیجبران ا نهٔیهزکم یهااز راه یکی نی(؛ بنابرا1۰) اشاره کردکودکان 
 تیفیک مناسب با یحرکت یهاامکان، درنظرگرفتن برنامهتاحد هایکاست
بر  یحرکتیادراک ناتیتمر ریدر تأث گری. عامل د(۶،1۵) است یرشد

در  فیتکل یاجزا انیدرشت اصل مشابهت م یحرکت یهارشد مهارت
 جهینت توانیاصل م نی(. مطابق با ا1۰است )ی اعمال حرکت یریادگی

از حرکات  یاو تکرار مجموعه نیبه تمر یحرکتیادراک ناتیگرفت تمر
اجرای بهتری نشان  ،یالگوی مهارت ازیبا ن تعلت مشابهپرداخته که به

 یهاتی. کمک به کودک برای یافتن ابزار مناسب و موقعاست داده
مختلف را  یهایو باز هاتیفعال تا مناسب بدنی که به او اجازه دهد

نظر به یمنطق نی؛ بنابرا(۶شود )ی، منجربه رشد کودک مردهتجربه ک
رشد  سبباند ذکرشده توانسته لیدلابه یحرکتیادراک ناتی، تمررسدیم
حاضر  قیتحق یهایآزمودن نیدرشت در ب یحرکت یهامهارت شتریب

مناسب، نقش  قیزمان و تشو زات،یمانند امکانات، تجه یشوند. عوامل
 یهامهارت یارتقا یکودکان برا ینیتمر یهافرصت را در یاساس
 لیدلممکن است به ینیتمر یهااز فرصت یاری. بسکنندیم فایا یحرکت

مناسب را هم  قیتشو نبوداز دست بروند.  زاتینبودن امکانات و تجه
 انیمناسب از طرف اطراف گونهٔکه به یعوامل افزود. کودک نیبه ا توانیم

 دینامطلوب ناام تجربهٔ نیممکن است با اول ،شودینم تیو هدا قیتشو
 ،ی. درواقع امکانات کاف(1۹ها را از دست بدهد )و فرصت دهش

خصوص در به یحرکت یهارشد مهارت یبرا قیزمان و تشو زات،یتجه
موجبات  توانندینم ییتنها؛ اما بهاست یاتیح ژه،یو یازهایکودکان بان
مناسب  بدون داشتن برنامهٔ .کنند جادیکودکان ا نیا یرا برا یرشد حرکت

شوند ینم دهیبال یحرکت یهااز کودکان هرگز در مهارت یاریبس یرشد
(1۴.) 
با  فیظر یمهارت حرکت یهااسیمقپژوهش حاضر در خرده جینتا
 هات. آنیسراستا نهم (۲1پور و همکاران )قاسم یپژوهش یهاافتهی

 یهارا بر رشد مهارت یحرکتیحس یپارچگکی ناتیتمر یسودمند

؛ اما با ندنشان داد ریپذتیترب ناتوان هوشیکودکان  فیظر یحرکت
 ی،دگیبال دگاهیطبق د همسوست. یدگیبال دگاهید یپژوهش یهاافتهی

بر آن ی اندک اریبس ریتأث طیمح و است یشناختستیز هعمدطوربهرشد 
 ستمیس یهابه صدمه میمستق یحرکت یرهایتأخ دگاهید نیدر ا .دارد
ق علائم به عضلات یکه مانع انتقال دق بودهمربوط  یمرکز یعصب

 پژوهشی دیگر یهاافتهیبخش از پژوهش ما با  نیا جی(. نتا۶شود )یم
 بیان کردندخود  لیفراتحل . آنان در مطالعهٔستهمسو زین (۲۲)

کودکان  یلیتحص شرفتیپ یرو یحرکتیادراک یآموزش یهابرنامه
کارآمد نبوده است. در تحقیق   شناختی داشته،جنبهٔناتوان هوشی که 

بر  ،شدهاستفاده یحرکتیادراک ناتینیز مشخص شد تمر رحاض
؛ تأثیری نداشته است ناتوان هوشیپسران  فیظر یحرکت یهامهارت
 جنبهٔی حرکتی درشت هامهارتی حرکتی ظریف درمقایسه با هامهارت

شناختی بیشتری دارند. شاید این مسئله یکی از دلایل همسوبودن 
نداشتن تمرینات ریتأث( ۶پژوهش حاضر با پژوهش دیدگاه بالیدگی )

ی حرکتی ظریف کودکان دارای ناتوانی هامهارتحرکتی بر ادراکی
 ینیتمر بنابراین نباید انتظار داشت با اجرای هر نوع برنامهٔ هوشی باشد؛

کودکان تغییر چشمگیری بروز کند  یدر وضعیت شناختی و حرکت
تربیتی بسیار بااهمیت است؛ زیرا لحاظ آموزشی . این نکته از(۲۰)

داروی شفابخشی  ینیتمر یهابرنامه و هاتیفعال کنندیم برخی تصور
را  ناتوان هوشیکودکان  یشناختی و حرکت یهانقص تواندیاست که م

حاضر و تحقیقات گذشته پژوهش منطقی حاصل از  جهٔینتبرطرف کند. 
 ونیز جز ریپذتیترب ناتوان هوشیمؤید این است که حتی کودکان 

 و شوندی( محسوب مییخاص اجتماع )کودکان استثنا یهاگروه
متفاوت از کودکان  یهاخاص و روش موقعیتها به مسائل آموزشی آن
انسانی و علوم یهااکثر پژوهش. باتوجه به اینکه (۷عادی نیاز دارد )

با  زیپژوهش ن نی، ااستمواجه  ییهاتیمداخلاتی با محدود
 زانیبودن مریبه متغ توانیم انیهمراه بود که از آن م یهاتیمحدود
پژوهشی با این  شودیها اشاره کرد. پیشنهاد منمونه یحرکت یهاییتوانا

 صورت گیرد. هایدیگر رشدی و دیگر ناتوان یهاعنوان بر جنبه

 یریگجهینت ۵
چنین نتیجه گرفت که تمرینات  توانیم قیتحق هاییافتهتوجه به با

سبب بهبود  تواندیمدر پژوهش حاضر  شدهگرفتهکارحرکتی بهادراکی
شود؛  ریپذتیتربی حرکتی درشت در کودکان ناتوان هوشی هامهارت

 پی نداشت. ی حرکتی ظریف را درهامهارتاما این تمرینات بهبود 

 یتشکروقدردان 6
بان و هباغچ مدرسهٔ ،یستیو کارکنان سازمان بهز انیمرب از لهیوسنیبد

که ما را  پژوهش کنندگان درشرکت و همچنین وانیشهرستان مری ساع
 .شودیم یدادند، سپاسگزار یاری تحقیق نیدر انجام ا
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