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 Background and Aim: Children with mental disability have delayed object 
control motor skills. The purpose of this study was to evaluate the effect of 
selective physical practice intervention on object control skills of 7-10 year old 
children with mental disability.  
Materials and Methods: In this quasi-experiment study, 30 children aged 7-
10 years with mental disability were selected from mentally disabled care 
centers of Ahvaz based on available time sampling and randomly classified in 
two experimental (height, 128.8±14.8; weight, 29±9.12) or control (height, 126. 
5±15.7; weight, 31.12±28.2) groups. Then, they were evaluated by gross motor 
development subscales in pre-test. Participants in the experimental group 
trained 3 times a week, 45 mins each session in motor skill training programs 
for 8 weeks. Children in the control group, on the other hand, performed typical 
school activities and were not involved in regular sport training. A post-test was 
conducted after training period. Statistical analysis was done with one way-
anova and paired T test using SPSS v. 20 software. The significant level was 
set at p< 0.05.  
Ethical Considerations: This study was approved in Research Ethics 
Committee of Sport Sciences Research Institute with the code 
IR.SSRI.REC.1397.390. 
Findings: The results revealed that 8-week selective physical practice 
significantly affected object control variables such as striking a ball with hand 
(p=0.001), dribbling (p=0.001), catching (p=0.001) and throwing (p=0.001), 
however it did not affect striking a ball with foot (p=0.001) and rolling 
significantly (p=0.001).  
Conclusion: According to the finding of the present study, physical practice 
intervention seems to improve object control skills in children with mental 
disability. 

Keywords 

Gross skills 

Mental disability 
Physical practice 

* Corresponding Author: 

Bahman Aalizadeh; P.O. Box 

5614754591, Number 6, Third Floor, Near 

Nasiri Bookstore, Behind Asgharie 

Mosque, Yasavol St, Ardabil, Iran. 

Fax: +98 45 3325 0477 

Email: bahman.aalizadeh@gmail.com 

 

© Copyright (2019) Arak University of Medical Sciences 

Use your device to scan 

and read this article 

online: 

 

Aalizadeh B., Dostikhah N., Mohammadi F. Effect of Selective Physical Practice Intervention on 

Object Control Skills in 7-10 Year Old Children with Mental Disability. J Arak Uni Med Sci. 2019; 

21(7): 80-91. 

  

http://jams.arakmu.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-4858-0027
https://orcid.org/0000-0001-9463-5418
https://orcid.org/0000-0002-1645-3587
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-5636-en.docx


 

 81 
 

 باشد.می اراک پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی
 

  

 

 

JAMS 
 اراك  پزشکی علوم انشگاهد مجله

 1397 اسفندو  بهمن، هفتدوره بیست و یک، شماره 
 

journal homepage: http://jams.arakmu.ac.ir  

 

 پژوهشی مقاله

 یوانتساله داراي کم 10تا  7کودکان  یهاي کنترل شمهارتمنتخب بر  یبدن ناتیاثر مداخله تمر

 یذهن
 

1زادهبهمن عالی
 

3، فرزاد محمدی 2، نازنین دوستی خواه*
  

 . باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد اردبيل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبيل، ایران. 1

 .رانی، شوشتر، ایدانشگاه آزاد اسلام ،واحد شوشتر ،یو علوم ورزش یبدن تيگروه ترب. 2

 .رانیآبادان، ا ی،واحد آبادان، دانشگاه آزاد اسلام ،یعلوم ورزش و یبدن تيگروه ترب. 3
  

 چکیده  اطلاعات مقاله

 06/12/96 تاریخ دریافت:

 17/04/97 تاریخ پذیرش:

 15/11/97 تاریخ انتشار:

هستند.  ريخأت یدارا یکنترل ش یحرکت یهادر رشد مهارت ذهنی توانکودکان کم :زمینه و هدف 

 7کودکان  یهای کنترل شمنتخب بر مهارت یبدن ناتیاثر مداخله تمر یررسب ،مطالعه نیهدف ا

 .بود یذهن توانیساله دارای کم 10تا 

در مراکز  ذهنی توانساله کم 10تا  7کودک  30 تجربی،مهيمطالعه ن نیدر ا :هاو روش مواد

به دو  یکل تـصادفدر دسترس انتخاب و بـه ش یزمان ریگيشهر اهواز به روش نمونه ذهنی توانکم

، وزن: 5/126±7/15)قد:  کنترل و( 29±12/9 وزن: ،8/128±8/14: )قد یگروه تجرب

درشـت در مرحله  یها توسط آزمون رشد حرکتـ. سپس، آزمودنیدندش متقسي( 2/12±28/31

هفته، هر هفته سه جلسه و هر  8به مدت  یگروه تجرب یهاشدند. آزمودنی یابیارز آزمون شيپ

گروه  یهاشرکت کردند. آزمودنی یهـای حرکتـمهارت ینیدر مداخلات تمر قهيدق 45جلسه 

نداشتند. پس از اتمام  یمنظم ورزش تيدادند و فعال جامهای عـادی مدرسـه را انتيفعال زيکنترل ن

 یآمار یهااز روشها برای تحليل دادهعمل آمد. هپس آزمون ب هایآزمودن یاز تمام ینیدوره تمر

 یاستفاده شد. سطح آلفا 20نسخه  SPSS افزاروابسته با نرم یو ت طرفهکی انسیوار ليلتح

 .دار در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنی 05/0تر از کوچک

کميته اخلاق توسط  IR.SSRI.REC.1397.390این مطالعه با کد  اخلاقی: ملاحظات

 به تصویب رسيده است.پژوهشگاه علوم ورزشی پژوهشی 
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 .نـداشت (p=  001/0) و غلتاندن توپ(، p=  001/0) پا

های تواند باعث بهبود مهارتمی یبدن ناتیمداخله تمر ،پژوهش نیا جیبـر اسـاس نتا :یریگجهینت
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 مقدمه .1

هایی را مهارتز ی مهمی اهای حرکتی بنيادی، مجموعهمهارت

نياز ضروری برای اغلب حرکات دهند که پيشمیتشکيل 

ها اغلب به اشکال مختلف در مهارت(. این 1پيچيده هستند )

های حرکتی بنيادی مهارتهای بدنی مورد نياز هستند. فعاليت

اند و های پایداری، جابجایی و کنترل شی تشکيل شدهمهارتاز 

حرکتی و الگوهای سلامت طول عمر را یک جنبه مهم رشد 

های حرکتی مهارتگيری رو، اندازهدهند. از اینمیتشکيل 

سزایی است. بنيادی در دوران کودکی دارای اهميت به

های مهارتهای کنترل شیء یکی از خرده عوامل ارزیابی مهارت

های کنترل شی را مهارتکودکانی که  .حرکتی بنيادی هستند

را از طریق مشارکت فعال و هماهنگی در  هاآنکنند میکسب 

های بدنی ماهرانه در آینده فعاليتهای ورزشی مختلف یا فعاليت

دهند. بنابراین ارزیابی سطح اکتساب و عملکرد مینشان 

 های حرکتی کنترل شی در کودکی مهم است.مهارت

و  شوندیباليده م در حوالی سن مدرسه یش کنترل یهامهارت

را با توجه به جنس،  هاآنکودکان سطوح مختلفی از اکتساب 

دهند ینشان م شانبدنی و سطح آمادگی فعاليت ميزانسن، 

(2.) 

با در نظر گرفتن ماهيت پویای رشد مهارت حرکتی این فرضيه 

آید که جوامع خاصی از کودکان از قيودی تأثير وجود میبه

رکتی را در دوران اوليه کودکی به تعویق پذیرند که رشد حمی

به بيانی دیگر، ظاهرشدن این حرکات با ترتيبی  .(3اندازد )می

گيرد، ولی سرعت ظاهرشدن بينی انجام میپيشبسيار قابل

 .(4به عوامل بيولوژیکی، محيطی و تکليف بستگی دارد ) هاآن

عی گالاهو و همکاران اذعان کردند که رشد طبي چنينهم

کند، اما بينی تبعيت میکودکان از یک الگوی نسبتاً قابل پيش

شوند که در فرآیند رشد حرکتی کودکان عواملی باعث می

مشکلاتی ایجاد شده و این امر، جریان طبيعی خود را طی نکرده 

(. یکی از این اختلالات، 1شود )و کودک دچار اختلالاتی 

ی ذهنی با پيشرفت علم توانتوانی ذهنی است. کمناهنجاری کم

چنان از موارد اصلی پيش روی بشر است و بهداشت جهانی، هم

گيری گرایش دارند و به ندرت توان ذهنی به گوشه(. افراد کم5)

کنند که این عدم های گروهی و ورزشی شرکت میدر برنامه

ای در خطر ابتلا طور قابل ملاحظهرا به هاآنتحرک و انزواطلبی 

توان ذهنی با دهد. کودکان کمهای مزمن قرار مییبه بيمار

شوند یماختلال در کارکرد ذهنی و رفتارهای انطباقی شناخته 

(. کارکرد ذهنی به توانایی یادگيری، استدلال و حل مسائل 6)

از طریق آزمون بهره هوشی سنجيده  معمولاًاشاره دارد و 

ی هامهارت ی ازادامنه(. رفتارهای انطباقی شامل 6شود )یم

کاربردی، مفهومی و اجتماعی نظير مراقبت فردی روزانه، 

(. کارکرد 7مدیریت مسایل مالی و یا ارتباط با همسالان است )

ذهنی این کودکان با اختلال در پردازش اطلاعات همراه بوده 

ی هامهارت( و این امر ممکن است بر توانایی یادگيری 8)

بنيادی اثرگذار باشد. کودکان ی حرکتی هامهارتحرکتی نظير 

تری نسبت به ضعيف های حرکتی پایهمهارتتوان ذهنی، کم

(. تحقيقات دیگر نيز نشان دادند که 9کودکان سالم دارند )

های تبحر حرکتی و رشدی، از توان ذهنی در زمينهکودکان کم

 (. 10تر هستند )سن و سال خود عقبکودکان هم

توان ذهنی، نياز به جنبش، تکاپو، کم از نيازهای اصلی کودکان

های ورزشی و تفریحی است. حرکت بدنی و شرکت در فعاليت

توان ذهنی بنابراین تمرینات جسمانی منتخب، برای کودکان کم

های حرکتی درشت و ظریف را بهبود مهارتکه رشد ضمن این

ن دهد تا ایبخشد، تجربياتی را هم در اختيار آنان قرار میمی

افراد در سازگاری با محيط دچار مشکل نشوند و ذهن خود را 

 (.11تقویت نمایند )

نميجر با بررسی تاثير تمرینات بدنی بر عملکرد حرکتی کودکان 

اختلال هماهنگی رشدی نشان داد که عملکرد حرکتی این 

(. البته وونگ و چونگ گزارش کردند 12کودکان بهبود یافت )

شود، جایی میهای جابهمهارترشد که برنامه حرکتی موجب 

ی کودکان ش کنترلهای داری بر روی مهارتولی تأثير معنی

ای که باید مورد توجه (. بنابراین مسئله13ناتوان ذهنی ندارد )

ها، سنين قرار بگيرد این است که بهترین زمان رشد این مهارت

کودکی و آغاز نوجوانی است و از سوی دیگر نوع تمرینات 

های کتی منتخب به عنوان عامل بسيار مهم در رشد مهارتحر

دهد که نياز به یمها نشان این یافته شود.میحرکتی محسوب 
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های ی موثر برای تسریع رشد مهارتهابرنامهکردن فراهم

 اگر چهتوان ذهنی ضروری است. حرکتی بنيادی در کودکان کم

توانی کم دارای  یادر دانش آموزان مدرسهاذعان کرد که  لی

 يرحرکتی بنيادی تأث یهاجنس و سن بر مهارت ،ذهنی

 کنترلی هاها سطح اجرای مهارت، اما پژوهش(14گذارند )می

در مورد  تحقيقاتاند. اغلب کردهنکودکان بررسی این را در  یش

حرکتی پایه، رشد شناختی، هماهنگی ارتباطات و  یهامهارت

که با این .(16، 15است ) انجام شده مختلف یهاورزش تاثير

(، 1باشد )میهای حرکتی بنيادی از طریق وراثت مهارت توسعه

اما ذوقی و همکاران بيان کردند که رفتار حرکتی از ترکيب 

عوامل محيطی، ارگانيسمی، فيزیولوژیکی و ژنتيکی تشکيل 

سزایی در به محيط خانه از تأثير هاآنشود و در بين همه می

 (. 17رشد حرکتی برخوردار است )

در این راستا مک گارتی و ملویل دریافتند که والدین در حمایت 

توان ذهنی برای فعال بودن از نظر جسمانی نقش کودکان کم

(. کولينز و استاپلس گزارش کردند که 18کنند )میمهمی ایفا 

دار ظرفيت یافزایش ميزان فعاليت جسمانی باعث افزایش معن

توان ذهنی هوازی، قدرت و استقامت عضلانی در کودکان کم

 (. 19شود )می

آبادی و همکاران نشان دادند که تاثير فعاليت بدنی منتخب نجف

دار تعادل، هماهنگی دودستی و )اسپارک( باعث تقویت معنی

(. 20شود )های اجتماعی در کودکان با اختلال اتيسم میمهارت

 در درشت حرکتی هایمهارت رشد اهميت رغمل، علیبا این حا

شده شده اخير به مطالعات ارزیابیبازنگری انجام کودکان،

محدود در ارتباط با تقویت چنين مهارت کليدی زندگی بين 

 (. 21کند )میسالگی تاکيد  10کودکان خصوصاً تا 

دهد میشده اخير توسط ولدمن و همکاران نشان پژوهش انجام

های حرکتی بنيادی با پيامدهای مهارتکه سطوح بالای 

-تندرستی بهينه مانند شاخص توده بدنی پایين و آمادگی قلبی

(. بنابراین توجه به این قضيه نه 21باشد )میتنفسی بالا مرتبط 

تنها در افراد سالم بلکه در کودکان دارای اختلال حرکتی مهم 

تواند میهای کنترل شی ه مهارتککند. ضمن اینمیجلوه 

های ورزشی رده بالا های روزانه در فعاليتفعاليتعلاوه بر انجام 

توجهی داشته باشد. بنابراین تحقيق حاضر در پی آن نقش قابل

های دستکاری است که تأثير تمرینات بدنی منتخب را بر مهارت

معلوم شود  ساله ناتوان ذهنی بررسی کند تا 10تا  7 کودکان

های تواند منجر به بهبود مهارتکه آیا تمرینات بدنی منتخب می

 دستکاری این افراد شود.

 

 ها. مواد و روش2

باشد که به صورت میتجربی این مطالعه از نوع نيمه

با گروه کنترل انجام شد.  آزمونپسـآزمونيشپ

 توانکم کودک 30 تجربی، نيمه پژوهش این در کنندگانشرکت

 ± 84/6هوشی  ضریب سال، 8/8±5/1 سنی ميانگين با ذهنی

 )گروه تجربی( وزن 8/128±8/14، قد 14/39

)گروه کنترل( وزن  5/126±7/15)گروه تجربی(، قد  12/29±9

 تحت کودکان بين از که کنترل( بودند )گروه 2/28±12/31

: شدند انتخاب زیر شرح به شهر اهواز بهزیستی سازمان پوشش

تمامی  بين از نظر مورد هایملاک دارای پسران از فهرستی ابتدا

 سطح از آگاهی به منظور هاآن پزشکی پرونده مبنای بر کودکان

 و وایلند( و وکسلر با تست روانشناس ارزیابی مبنای بر) هوشی

ملاک ورود به مطالعه  .شد تهيه ایزمينه هایبيماری

 10تا  7پذیر با دامنه سنی زشتوان ذهنی آموآموزان کمدانش

سال بود و ملاک خروج از تحقيق اختلال بينایی، شنيداری، 

هایی بود که اجرای حرکتی را تحت ارتوپدیک و سایر بيماری

  دادند.میتاثير قرار 

گيری زمانی در دسترس کودک به روش نمونه 30 نهایت در

مایش و کنترل صورت تصادفی در دو گروه آزانتخاب شده و به

 گرفته آزمونپيش کودکان تمامی از .نفری تقسيم شدند 15

 هاینمره و هوشی ضریب مبنای بر کنندهسپس شرکت شد،

  .شدند تقسيم همگن گروه دو به آزمونپيش
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 نحوه جمع آوری اطلاعات

 ابزار پژوهش

 Test of Gross) دوم ویرایش-درشت حرکتی رشد آزمون

Motor Development–Second Edition 

“Ulrich,2000” )کنترل و جاییجابه آزمون خرده دو شامل 

 حرکتی مهارت 12 اجرای شکل یا الگو رشد که باشدمی شی

در این پژوهش  .سنجدمی ساله 11 تا 3 کودکان در را درشت

های خرده ی استفاده شد. مهارتش کنترلفقط خرده آزمون 

ربه به توپ ثابت با دست، آزمون کنترل شی عبارت است از ض

دریبل درجا، دریافت توپ، ضربه به توپ ثابت با پا، پرتاب توپ 

از بالای شانه و غلتاندن توپ از زیر شانه. هر مهارت از طریق 

شود. محتوای هر ملاک، یمچند ملاک عملکردی سنجيده 

و  هااندامبخشی از الگوی پيشرفته اجرای مهارت در مورد عمل 

ملاک عملکردی دارد. جهت  24 مجموعاًده آزمون تنه است. خر

گذاری، کودک هر مهارت را طی یک کوشش آزمایشی و نمره

کند. پس از هر کوشش اصلی به هر دو کوشش اصلی اجرا می

طور که آزمون اگر همان -های عملکردی مهارتیک از ملاک

نمره یک و در غير این صورت  -مشخص کرده انجام شده باشد

شود. فرخی و همکاران روایی و پایایی این داده می نمره صفر

ساله تهران بررسی کردند  11تا  7آزمون را بر روی کودکان 

در پژوهش خود، ميانگين مقادیر ضریب همسانی  هاآن(. 22)

در دو خرده آزمون  TGMD-2درونی برای پایایی آزمون 

 74/0، 78/0جایی و کنترل شی و کل آزمون را به ترتيب جابه

ای آزمون مجدد در دامنه-گزارش کردند. پایایی آزمون 80/0و 

ضریب پایایی درون ارزیاب بالاتر  چنينهمبود.  81/0تا  65/0از 

بود. روایی سازه از طریق تحيلی عاملی تایيدی مورد  95/0از 

 تایيد قرار گرفت. 

 نحوه اجرای تحقيق 

به  TGMD-2ز طریق آزمون ها اپس از انتخاب افراد، آزمودنی

عنوان پيش آزمون تحت ارزیابی قرار گرفتند. سه کوشش برای 

آزمون انجام شد که اولين آزمون و پسهر مهارت در مرحله پيش

کوشش آزمایشی بوده و دو کوشش بعدی به عنوان آزمون اصلی 

های گروه آزمون، آزمودنیدر نظر گرفته شد. پس از انجام پيش

 45هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه  8 تجربی به مدت

 های حرکتی شرکت کردند. دقيقه در مداخلات تمرینی مهارت

دقيقه اول برای آماده  10برنامه تمرینی به این صورت بود که 

دقيقه تمرینات ایستگاهی  30شدن با دویدن و حرکات کششی، 

های کنترل شی در همه شش به صورت چرخشی با انجام مهارت

دقيقه سردکردن در انتهای هر جلسه  5تگاه و در نهایت ایس

ها بود ها متناسب با تعداد مهارتاختصاص یافت. تعداد ایستگاه

کوشش هر مهارت در همه آن  8ایستگاه با  6که در مجموع 

های گروه (. در این مدت، آزمودنی23ها انجام شد )ایستگاه

دادند و فعاليت انجام میهای عادی مدرسه را کنترل نيز فعاليت

(. استفاده از 1منظم و مؤثر ورزشی دیگری نداشتند )جدول 

های فوق و بدون هرگونه گروه کنترل دیگر با شرایط آزمودنی

های این تحقيق پذیر نبود که از محدودیتفعاليت ورزشی امکان

ها شود. پس از اتمام دوره تمرینی از تمام آزمودنیمیمحسوب 

ی اجرا مطابق با مرحله عمل آمد که نحوهون بهآزمپس

ی هاروشی از آمار هایيلتحلآزمون بود. برای تجزیه و پيش

 از آمار توصيفی جهت. ی استفاده شدو استنباط یفيتوص آمار

معيار انحراف  و نيانگيم، یها مانند فراوانمتغير فيو توص یبررس

 شد. استفاده 

ت بدنی بر هر کدام از خرده ير مداخله تمریناتأثبرای بررسی 

طرفه و تی ی از تحليل واریانس یکش کنترلهای ياسمق

ها با استفاده از تجزیه و تحليل داده همبسته استفاده شد. کليه

 شد. انجام  20 نسخه SPSS افزارنرم

داری در به عنوان سطح معنی 05/0از  ترکوچکسطح آلفای 

 (. 1نظر گرفته شد )جدول 
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 و کنترل یگروه تجرب ینیپرتکل تمر .1جدول 

 مهارت ایستگاه/کوشش دقیقه جلسه/هفته هفته گروه

 تجربی
   :آماده سازي10   

 6 6/8 :تمرین ایستگاهی30 3 8 

   :سرد کردن5   

  هاي عادي مدرسهانجام فعالیت  کنترل

 

 اخلاقی . ملاحظات3

 کودکانی والدین اطلاع به کامل به طور پژوهش اهداف و ندآیفر

 شد داده اطمينان رسيد و بودند، مطالعه این در شرایط واجد که

این مطالعه با کد  .نيست آنها کودک متوجه خطری هيچ که

IR.SSRI.REC.1397.390  توسط کميته اخلاق پژوهشی

 پژوهشگاه علوم ورزشی به تصویب رسيده است.

 

 ها یافته .4

ها آزمودنی سن و وزن قد، معيار انحراف و ميانگين 2 جدول در

است. در ارتباط با  شده آورده کنترل و تجربی یهاگروه در

ها برای همه ها، فرض برابری واریانسسازی گروههمگن

متغيرهای پژوهش رعایت شده است. بنابراین برای مقایسه 

ها در پيش آزمون از تحليل واریانس استفاده شد. بين گروه

آزمون تفاوت وه تجربی و کنترل در پيشهای گرآزمودنی

(. بدین صورت که نتایج 3وجود نداشت )جدول  یدارمعنی

آزمون ها در پيشگروهی( آزمودنیواریانس بين گروهی )برون

گروهی نيز برابری واریانس در نتایج درون چنينهم. یکسان بود

ن آزمورعایت شده است. بنابراین تغييرات متغير ملاک در پس

 باشد. (تمرین) تواند به دليل اثر متغير مستقلمی

 

 هااطلاعات جمعیت شناختی گروه .2جدول 

 قد وزن سن گروه

 8/128 ± 8/14 29 ± 12/9 8/8 ± 5/1 تجربی
 5/126 ± 7/15 12/11 ± 2/28 8/8 ± 5/1 کنترل

 

 آزموندر پیش رهایمتغطرفه جهت مقایسه نتایج آزمون تحلیل واریانس یک .3جدول 

 F p مجذور میانگین درجه آزادي مجموع مربعات متغیر

 مهارت پرتاب کردن

 227/0 3 681/0 بین گروهی

 635/0 26 519/16 درون گروهی 784/0 357/0

  29 200/17 کل

 کردنمهارت دریافت

 828/0 3 483/2 بین گروهی

 034/1 26 883/26 درون گروهی 505/0 801/0

  29 367/29 کل

 مهارت ضربه با پا

 413/3 3 239/10 بین گروهی

 063/1 26 627/27 درون گروهی 390/0 212/3

  29 867/37 کل

 مهارت دریبل

 743/3 3 228/11 بین گروهی

 999/0 26 972/25 درون گروهی 063/0 747/3

  29 200/37 کل

 ضربه به توپمهارت 
 با دست

 180/2 3 541/6 بین گروهی

 436/1 26 326/37 درون گروهی 233/0 519/1

  29 867/43 کل

توپ  غلتاندنمهارت 
 از زیر شانه

 624/0 3 873/1 بین گروهی

 897/0 26 327/23 درون گروهی 735/0 695/0

  29 200/52 کل
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ها به های توصيفی و گرایش مرکزی متغيرشاخص 4در جدول 

جا که کسب و مراحل نشان داده شده است. از آنها تفکيک گروه

تر در این متغير نشان از افرایش مهارت کنترل شی بيشنمره 

در کودکان ناتوان ذهنی است، ميانگين گروه تجربی در 

 داری یافته است.آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش معنیپس

 

 ها به تفکیک گروههاي کنترل شی آزمودنیآزمون و آزمون نهایی مهارتتوصیف مقادیر پیش .4 جدول

 مرحله آزمون هامهارت

 گروه

 کنترل تجربی

 انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین تعداد

 پرتاب کردن
 827/0 933/1 15 770/0 600/2 15 آزمونشیپ

 718/0 033/2 15 753/1 600/5 15 آزمون نهایی

 دریافت کردن
 968/0 600/1 15 006/1 766/1 15 آزمونشیپ

 860/0 533/1 15 688/1 100/4 15 آزمون نهایی

 ضربه با پا
 922/0 333/2 15 142/1 733/2 15 آزمونشیپ

 858/0 566/2 15 037/1 400/3 15 آزمون نهایی

 از پهلو با دست ضربه به توپ
 149/1 700/2 15 229/1 933/1 15 آزمونشیپ

 098/1 633/2 15 751/1 033/5 15 یآزمون نهای

 بلیمهارت در
 932/0 400/1 15 132/1 600/1 15 آزمونشیپ

 819/0 466/1 15 045/2 433/4 15 آزمون نهایی

 توپ از زیر شانه غلتاندن
 074/1 466/2 15 932/0 400/2 15 آزمونشیپ

 135/1 566/2 15 803/0 100/3 15 آزمون نهایی

 

 
هاي کنترل شی گروه تجربی و کنترل در نگین نمرات خام مهارتمیا .1نمودار 

 آزمونشیپمرحله 
 

دهد که نمرات مینشان  5نتایج آزمون تی همبسته در جدول 

مهارت پرتاب کردن،  آزمونآزمون و پسدست آمده از پيشبه

و دریبل از پهلو  از پهلو با دست ضربه به توپدریافت کردن، 

که مهارت (، در حالیp=001/0ی یافته است )دارافزایش معنی

داری نداشت ضربه با پا و غلتاندن توپ از زیر شانه افزایش معنی

(001/0=p.) طرفه نشان آزمون تحليل واریانس یک چنينهم

 ضربه به توپکردن، کردن، دریافتهای پرتابدهد که مهارتمی

جربی به طور و دریبل از پهلو در گروه ت از پهلو با دست

 (.6()جدول p=001/0تر از گروه کنترل است )بيشداری معنی

توان گفت که هشت هفته تمرینات بدنی منتخب بنابراین می

ساله دارای  10تا  7کودکان  در هامهارتاین  بر یدارمعنی ريتأث

که مهارت ضربه با پا و غلتاندن ی داشت. در حالیذهن یناتوان

 (. p=001/0داری نشان نداد )تفاوت معنیتوپ از زیر شانه 

 

 
هاي کنترل شی گروه تجربی و کنترل در مهارتمیانگین نمرات خام  .2نمودار 

 آزمونسپمرحله 
 

5.6
4.1 2.7 3.4

5
3.12 1.5 2.3

2.5 2.6
2.5

0
2
4
6
8

ام
خ
ت 

را
نم

ن 
گی

ان
می

مرحله پس آزمون
تجربی کنترل



 1397هفت، بهمن و اسفند اراک، سال بيست و یک، شماره  پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران زادهعالی

 

 87 
 

 هاي بنیادي کنترل شی نتایج آزمون تی همبسته براي مهارت .5جدول 

 p آزاديدرجه t انحراف معیار میانگین تغییرات متغیر

 ب کردنمهارت پرتا
 )پیش آزمون و آزمون نهایی گروه تمرین(

00/3- 249/0 042/12- 29 000/0 

 مهارت دریافت کردن
 )پیش آزمون و آزمون نهایی گروه تمرین(

333/2- 210/0 068/11- 29 000/0 

 ضربه با پامهارت 
 )پیش آزمون و آزمون نهایی گروه تمرین(

666/0- 154/0 325/4- 29 068/0 

 با دست ضربه به توپ
 )پیش آزمون و آزمون نهایی گروه تمرین(

100/3- 281/0 032/11- 29 000/0 

 مهارت دریبل
 )پیش آزمون و آزمون نهایی گروه تمرین(

833/2- 275/0 274/10- 29 000/0 

 مهارت غلتاندن توپ از زیر شانه
 )پیش آزمون و آزمون نهایی گروه تمرین(

700/0- 128/0 460/5- 29 122/0 

 

 هاي بنیادي کنترل شی در مرحله پس آزمونطرفه براي مهارتنتایج آزمون تحلیل واریانس یک .6ل جدو

 F p مجذور میانگین درجه آزادي مجموع مربعات متغیر

 مهارت پرتاب کردن

 374/0 3 122/1 بین گروهی

 388/3 26 078/88 درون گروهی 033/0 110/0

  29 200/89 کل

 کردن مهارت دریافت 

 872/4 3 617/14 بین گروهی
861/1 

 619/2 26 083/68 درون گروهی 005/0

  29 700/82 کل

 ضربه با پامهارت 

 001/2 3 004/6 بین گروهی

 969/0 26 196/25 درون گروهی 129/0 065/2

  29 200/31 کل

 مهارت دریبل

 729/8 3 188/26 بین گروهی

 661/3 26 179/95 درون گروهی 023/0 385/2

  29 367/121 کل

 با دست ضربه به توپمهارت 

 176/2 3 529/6 بین گروهی

 170/3 26 438/82 درون گروهی 044/0 686/0

  29 967/88 کل

 توپ از زیر شانه غلتاندنمهارت 

 780/0 3 900/3 بین گروهی

 617/0 26 800/14 درون گروهی 311/0 265/1

  29 700/18 کل

 . بحث5

های با نسبت هاآنحرکتی و رشد بهنجار -های ادراکیتوانایی

متفاوت تحت تاثير وراثت و محيط هستند. یکی از عوامل 

های ها، فراهم بودن فرصتمحيطی مهم در رشد این توانایی

های فعال برای کسب تجربيات حرکتی در یادگيری و محيط

ای حساس رشدی، به ویژه دوران کودکی است. از هدوره

توان ذهنی در این مطالعه نسبت به جایی که کودکان کمآن

(، پژوهش 24کودکان عادی دارای عقب ماندگی حرکتی بودند )

توان میحاضر با هدف پاسخ به این پرسش انجام گرفت که آیا 

 کردن شرایطی خاص مانند انجام تمرینات بدنیبا فراهم

های حرکتی این گروه از کودکان را که منتخب، عقب ماندگی
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به هر دليل از رشد بهنجار حرکتی برخوردار نيستند، جبران 

 شد. هاآنکرد و موجب ارتقای عملکرد حرکتی 

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرینات 

 10تا  7 کودکان پرتاب از بالای شانهمهارت  بدنی منتخب بر

داری داشت که با یافته ير معنیتأثی ذهن یساله دارای ناتوان

(. این مهارت از جمله 20باشد )میآبادی و همکاران همسو نجف

هایی است که با تقویت آمادگی جسمانی کودکان بهبود مهارت

یابد. اگرچه تمرینات بدنی ارائه شده در پژوهش حاضر می

جسمانی مرتبط با تندرستی و حرکت را  فاکتورهای آمادگی

های بنيادی کنترل شی باعث پوشش نداد، اما تمرین مهارت

شد. تمرین  کودکاندر این  دار پرتاب از بالای شانهبهبود معنی

 ريتأثبدنی منتخب به مدت هشت هفته در این تحقيق 

کردن داشت که با نتایج لوگان و دریافتمهارت  بر یدارمعنی

 (.25است )همسو همکاران 

های های پویا، توانایی حرکتی مهارتبر اساس نظریه سيستم

کردن محدودیت مطلق به وراثت را کنترل شی از جمله دریافت

سازی اوليه همراه با ارائه تمرینات محيطی در رشد ندارد و غنی

بعدی موثر است. در این مدل، عوامل تکليف، فرد و محيط با 

توانند با افزایش میطور بالقوه نيز مل دارند و بهیکدیگر تعا

 کنترل حرکتی و کفایت حرکتی تغيير ایجاد کنند یا تغيير یابند. 

مهارت ضربه  ، تمرینات مذکور برحاضر قيدر تحق کهجالب این

داری نداشت که با نتایج پژوهش ير معنیتأث با پا به توپ

زدن با پا اعمال نيرو ضربه (. در واقع26است )رابينسون همسو 

به یک شی ثابت یا متحرک با اندام تحتانی است. این مهارت 

حرکتی است که مستلزم هماهنگی -یک تکليف پيچيده بينایی

گونه که قبلا بيان شد، کودکان ناتوان باشد. همانمیچشم و پا 

های مربوط به هماهنگی و ادراک بينایی دچار ذهنی در مهارت

گران بر این باورند که تمرین هستند و برخی از پژوهش ضعف

هماهنگی بينایی باید جزیی از مداخلات باشد. در پژوهش 

گودوی و برانتا ضربه به توپ با پا به دليل نياز به هماهنگی و 

ترین پيچيدگی ادراکی، بعد از نه هفته برنامه آموزشی کم

ان باید جهت (. بنابراین این کودک27پيشرفت را نشان داد )

افزایش هماهنگی حرکتی، مدت زیادی به تمرین بپردازند. از 

مهارت  طرفی، تمرینات بدنی منتخب در این مطالعه بر

ير تأثزدن به توپ با دست از پهلو در کودکان مذکور ضربه

داری داشت. این یافته با نتایج پژوهش آپاچه همسو معنی

(. 27است )رانتا ناهمسو ( و با پژوهش گودوی و ب11باشد )می

احتمالا دليل ناهمسویی پژوهش گودوی و برانتا با نتایج پژوهش 

 توان به مدت زمان تمرین نسبت داد. میحاضر را 

یافته دیگر این پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرینات بدنی 

ساله دارای  10تا  7کودکان دریبل کردن مهارت  منتخب بر

داری داشت. این یافته با نتایج ير معنیثتأی ذهن یناتوان

(. 27، 11باشد )میهای آپاچه، گودوی و برانتا همسو پژوهش

ها ارائه مداخله موجب افزایش و بهبود در هر یک از این پژوهش

های توان ذهنی خصوصاً در مهارتعملکرد حرکتی کودکان کم

پاچه در پژوهش خود شود. آمیکنترل شی و حرکات دستکاری 

ی ش کنترلهای مهارتبرنامه تمرینات متخب بدنی بر  ريتأث

دریافت که مداخله  حرکتی را بررسی کرد و ريتأخکودکان دارای 

مبتنی بر حرکت که به آسانی با موقعيت آموزشی سازگار شود، 

برای آموزش پيش دبستانی مفيد است و موجب بهبود 

 (. 11) شودیمهای کنترل شی مهارت

کوثری و همکاران در پژوهشی که بر روی کودکان بيش فعال 

 ريتاثشده انجام داد، گزارش کرد که برنامه تمرینی اعمال

کردن و زدن، دریبلبر مهارت کنترل شی ضربه یدارمعنی

 (. 28کردن ندارد )پرتاب

های حرکتی تاثير وانگ نيز مشاهده کرد که برنامه چنينهم

توان های دستکاری کودکان کممهارتداری روی رشد معنی

(. ناهمسو بودن نتایج این پژوهش با مطالعه 29ذهنی نگذاشت )

توان به متفاوت بودن نوع برنامه میکوثری و همکاران و وانگ را 

تمرینی، تفاوت در وسایل و ابزارهای تمرین، تفاوت در فضا و 

(. نهایتاً 29، 28ها نسبت داد )مدت زمان تمرین در آن تحقيق

آخرین یافته پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرینات بدنی 

ساله دارای  10تا  7کودکان  غلتاندن توپمهارت  منتخب بر

داری نداشت. این یافته با نتایج پژوهش ير معنیتأثی ذهن یناتوان

ت (، ولی با نتایج آپاچه مطابق27است )گودوی و برانتا همسو 

 (. 11ندارد )
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های حرکتی آپاچه تداخل مبتنی بر فعاليت را بر رشد مهارت

توسط دو برنامه آموزشی مستقيم و برنامه تداخلی بر اساس 

 حرکتی رشد هفته، با استفاده از آزمون 15فعاليت به مدت 

دوم بررسی کرد و به این نتيجه رسيد که برنامه  ویرایش-درشت

نسبت به برنامه آموزش مستقيم در  تداخلی مبتنی بر فعاليت

کردن رشد مهارت کنترل شی خصوصاً غلتاندن و دریافت

 (. 11کودکان موثرتر بود )

در پژوهش حاضر، کودکان ناتوان ذهنی به واسطه تمرین و 

های حرکتی منتخب، بارها اقدام به تلاش و تکرار فعاليت

های به مولفهای از اعمال حرکتی کردند که نيازمند دسته

بندی فضایی، هماهنگی چشم و دست حرکتی چون تعادل، زمان

 یابی بود. و جهت

به عبارتی، بارها مسير دریافت حسی اطلاعات تا ارسال اطلاعات 

به مغز را انتخاب کرده و دریافت بازخوردهای حاصل به واسطه 

بهبود های حرکتی، مرور و تمرین شده و این امر باعث این برنامه

های کنترل شی در پس آزمون گشته است اجرای اکثر مهارت

 (. 30باشد )میکه منطبق با نظریه ادراکی حرکتی کفارت 

آموزی رسد طبق اصل مشابهت اجزای تکليف و تجربهمیبه نظر 

های گروه آزمایش در یادگيری اعمال حرکتی، عملکرد آزمودنی

 ز گروه کنترل بوده است. داری بهتر ابه شکل معنی

 

 

 

 گیری. نتیجه6

تمرینات حرکتی منتخب در این پژوهش توانسته تاثير مثبتی 

های کنترل شی کودکان ناتوان بر بهبود عملکرد اکثر مهارت

ذهنی بگذارد. البته تک جنسيتی بودن مطالعه حاضر و ارزیابی 

حاضر های تحقيق های کنترل شی جزو محدودیتصرف مهارت

های آینده تأثير این نوع شود در پژوهشمیاست که پيشنهاد 

 های حرکتی نيز مطالعه گردد. تمرینات بر روی سایر مهارت

 

 . تقدیر و تشکر 7

از  سندگانینداشته است. نو یمال یگونه حامچيمطالعه ه نیا

 نیکه در انجام ا ییدانش آموزان، معلمان و عوامل اجرا یتمام

 .ندینمایم یگزارکردند سپاس یهمکار قيقتح

 

 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معيارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

پيشنهادات کميته بين المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.

 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هيچوسيله نویسندگان تصریح میبدین

 وهش حاضر وجود ندارد.منافعی در خصوص پژ
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