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 خلاصه  

پژوهش  مقدمه: مهارتها  مرور  در  مسائل  از  توجه  های  نشان  و  داراحرکتي    ي ناتوان  یکودکان 

تعیین  دارد.    يتحوليهوش با هدف  پژوهش  مهارت  يحرکت  ي بخشتوان  ی برنامه  ي اثربخشاین    یها بر 

 ي بود. تحوليهوش يناتوان  یکودکان دارا توجه و يحرکت

آزمون با گروه  آزمون و پسپیش  و طرح آن از نوع   نیمه آزمایشيروش پژوهش حاضر    روش کار:

  )آموزش   يتحول  يهوش   يدارای ناتوان  آماری کودکان  جامعهاز  .  دبو   همراه با پیگیری دو ماهه  کنترل 

ابتدا از  ،  1402-1403  يلی تحص  در سال   شهر تهران  یيابتدا  دوره   یياستثنا  مدارس  سال   12تا    7(  ریپذ

  یي ابتدا  دوره   یياستثنا  مدارس  سال   12تا    7(  ریپذ  )آموزش  ي تحول  يهوش  ياتواندارای ن  کودکان  نیب

  ي نفر انتخاب شدند و به شكل تصادف   30  روش دردسترسبه    75تا    50نیبهر بهوش  با دامنه  شهر تهران

گروه   دو  به  )آزما  15ساده  کنترل(    شینفره  حرکت    شدند.  جایزگزینو  تبحر    –  نكزیبرون  يآزمون 

هوش  (1972)  ياوزرتسك آزمون  توجه  )  يبخش  کودکان  پژوهش  (  2003وکسلر  ابزارهای  عنوان  به 

 با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر تحلیل شد. ها  داده بودند. 

  ی کودکان دارا  توجه  و  ي حرکت  یهامهارتنتایج نشان داد که پس آزمون و آزمون پیگیری    نتایج:

  ج ی داشته است. نتا  شیآزمون افزا ش یدر پس آزمون نسبت به پ شیآزما کودکان ي تحوليهوش  ي ناتوان

تحل  مكرر  انس یوار  لیآزمون  گیری  اندازه  از    زین  با  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  بین  که  داد  نشان 

معني   توجهو    ي حرکت  ی هالحاظ مهارت ماندگار    نای  و   دارد   وجود  داری  تفاوت  اثر زمان  بر  تفاوت 

 (. p >0001/0است )

  توجه  و  يحرکت  یها مهارتاز برنامه توانبخشي حرکتي در پژوهش حاضر برای ارتقاء    گیری:نتیجه 

 استفاده گردد. يتحوليهوش يناتوان یکودکان دارا

کلیدی:   دارا،  توجهي،  حرکت  ي بخشتوانکلمات    یهامهارت  ،يتحوليهوش  ي ناتوان  یکودکان 

 يحرکت
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 همکارانو   ام لیلا آریان        تحولیهای حرکتی و توجه کودکان دارای ناتوانی هوشی بخشی حرکتی بر مهارت ی تواناثربخشی برنامه  -1514

 مقدمه 

 در  سیستمي  چند  اختلالات   با   رشدی  هایناتواني   دارای  افراد

  -شناختي  عملكرد  و  اجتماعي  ارتباطات  ،حرکتي  -ادراکي

 رواني   رفاه   و  سلامت   بر  خود  نوبه   به   که   هستند  مواجه  رفتاری

 هوشي   ناتواني  .گذاردمي  تأثیر  هاآن   روزانه   عملكرد  و  اجتماعي

 توانایي  در  نقص   با  که  است  العمر  مادام   اختلال  یک  تحولي 

  مشخص  عملكردی  هایمهارت  در  اختلال   و  عمومي  شناختي

  از   درصد   2  تا  1  بین   تحولي   هوشي  ناتواني  به   مبتلا  افراد  .شودمي

  و   کودکان   در  بالاتری  نرخ  که   دهندمي  تشكیل   را  جمعیت

   (.1)  دارد نوجوانان 

  های ناتواني   دارای  افراد  ،حرکتي  -ادراکي  اختلالات   نظر  از

  مشكلات   با  تحولي   هوشي   هایناتواني   کودکان  جملهمن   رشدی

 رشدی،  نارسایي  /حرکتي  ناهماهنگي  همچنین  و  حسي  پردازش

  مانند   عملكردی  حرکات  در  مشكلات   و   ضعیف  تعادل   و   تقلید 

  ها آن   (.2)  هستند  مواجه   مفصلي  حرکات  و  رفتن   راه   ،رسیدن

  در   اختلال   مانند  ،شناختي  اختلالات  دارای  است  ممكن  همچنین 

  حافظه   ،ضعیف  حرکتي  ریزیبرنامه   جمله   از  ،اجرایي  عملكرد

 همه   که   باشند  ذهني   پذیریانعطاف  و  ،بازدارنده   کنترل  کاری،

  تأثیر   هاآن   تحصیلي  عملكرد  و  روزانه   عملكرد  بر  هااین

   (.3) گذاردمي

 میزان   که   دهدمي  نشان   مطالعات  این   نتایج  ،این   بر  علاوه 

  با   آموزاندانش   در  یكدیگر  با  حرکتي  و  شناختي  هایفعالیت

 کودکان  ،طورخاص   به   (. 4)  هستند  مرتبط   تحولي  هوشي  ناتواني

  ، بنیادی  حرکتي  هایمهارت   از  تحولي   هوشي  ناتواني   به   مبتلا

  با   نوجوانان  و  کودکان   با مقایسه  در  کمتری  شي   کنترل  و  حرکتي

  افراد   این   بر  علاوه   . (5)  دهند مي  نشان   خود  از   معمولي  رشد

  جمعیت   در   خود  همسالان   به   نسبت   تحولي  هوشي   ناتواني  دارای

  و   تعادل   ،استقامت   مانند   فیزیكي  هایمهارت   به   کمتر  عمومي

  و   حرکتي  حرکات  ،تعادل   کهحالي  در   .دارند  تمایل  قدرت

 سطح  در  کنند   رشد  سن  افزایش  با  باید  که   دستكاری  هایمهارت

 تعادل   (.6)  نیست   تحولي   هوشي  ناتواني  به   مبتلا  کودکان  در  لازم

  عادی   افراد  از  تر  پایین   ذهني  توانکم  کودکان   پویای  و   ایستا

  تعادل   و  عضلاني  استقامت   و  قدرت  حفظ  کودکان  این   در  ؛است

  و   بهتر  زندگي   به   رسیدن   برای  حرکتي  هایمهارت   بهبود   و

 (. 7) است  مهم عملكردی استقلال 

  دارای   کودکان  که   مهمي  چالش   پژوهشي،  ادبیات   با   مطابق

  توجه   دامنه   مشكل  هستند،   روبرو  آن   با   تحولي  هوشي   ناتواني

  اکثر   که   طوری  به   .( 8)  است  مختلف  مسائل  به   نسبت   آنان 

  تحصیلي   تكالیف   انجام   توانایي  ،تحولي   هوشي   ناتواني   کودکان

  های آموزش   به   توجه   در   هاآن  ناتواني   اما   دارند،   را   درسي  غیر   و

  میان   در  توجه   دامنه   (. 9)  شودمي  شكست   به   منجر  اغلب   دقیق

 فعال  مشارکت  زیرا  ،است   مهم  بسیار   پایین   سن  در  کودکان

  مختلف   هایفعالیت   در  (برنامه  و  وظیفه   انجام   درحین  رفتار)

  به   توجه   اصطلاح   (.10)  کند  کمک  عملكرد  بهبود  به   تواندمي

 یک   روی  بر  خود  فكر  و   ادراک  تمرکز  برای  فرد  یک  توانایي 

  نادیده   را  خارجي  های  محرک  عمدا  کهحالي  در  خاص  کار

 دلیل   به  توجه   به   مربوط  مسائل  (.11)  دارد  اشاره   گیرد،مي

  ها آن   توسط   یا  باشد   است   ممكن  یا  بوده   یادگیری  های ناتواني

  میان   در  توجه   دامنه   مورد  در  بیشتر  اطلاعات   .باشد  شده   ایجاد

 همراهي   دلیل   به   تحولي   هوشي  هایناتواني   دارای  کودکان

  است   نیاز  مورد  توجه   نقص   فعالي  بیش   اختلال   و  ذهني   ناتواني

 به   ابتلا   احتمال   با  کودکان  این   توجه   عملكرد  سطح  (.12)

  . دارد  همبستگي   یادگیری   محیط  یک  در   یادگیری  اختلالات 

 در  کودک  یک  کلي  موفقیت   با  توجه   دامنه   ،این   بر  علاوه 

  توجه   کمبود  دارد   داریمعني  همبستگي   زندگي   بعدی  مراحل

  و   ضعیف  هایتكانه   و  ذهني  هایمهارت   در  اختلال   با  اغلب 

  در   کودک  شودمي  باعث   که  ،است  همراه   رفتاری  کنترل

 (. 13) کند شرکت مخرب رفتار یا و تكلیف  از خارج رفتارهای

  هوشي   ناتواني   دارای   نوجوانان   و  کودکان   راستا  همین   در 

  شوند مي  مشخص  اساسي  حرکتي  هایمهارت   در  نقص   با  تحولي 

  در   نقص   وضعیت   یک   تحولي  هوشي  ناتوان   کودکان  زیرا   ،(14)

 حرکتي  هایمهارت   همچنین  و   شناخت   بر  که  است  مغز  عملكرد

  های مهارت  شامل  حرکتي  هایمهارت   رشد  (.5)  گذاردمي  تأثیر

 و  ظریف  ظریف  حرکتي  هایمهارت  ،درشت  حرکتي
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 اصلي   نوع   دو   راستا   این   در   .است  طرفه   دو   هماهنگي   هایمهارت

 و  ظریف  حرکتي  هایمهارت  از  عبارتند  حرکتي  هایمهارت

 ظریف  های مهارت   که   است   شرح   این   به   دو این   تفاوت   .درشت 

  انتهایي   هایبخش   از  استفاده   با  اشیا  ورزی  دست  توانایي   به 

 درشت   هایمهارت  که  حالي  در  شودمي  اطلاق  دست  انگشتان 

  و   هادست  ناحیه  در  کمتری  دقت   و  شده   تصحیح  حرکات

   (.15) طلبد مي را انگشتان 

  ناتواني   به   مبتلا  کودکان  که   است  شده   مشخص  کهاین   به   توجه   با

  فعال   کمتر  فیزیكي  نظر  از   عادی  کودکان  به   نسبت   تحولي   هوشي 

  بهبود   نمود،   خواهند   فعالیت  کمتر  نیز   بدني   نظر  از  و   هستند 

  مسئله   یک  تواند مي  کودکان  بین   درتوجه   و   حرکتي  های  مهارت

  یا  بدني   های فعالیت   در  مشارکت  افزایش  با  ارتباط   در  حیاتي

 فعالیت  دوره   یک  از  استفاده   با  متعدد  مطالعات  .باشد  ورزش

 مثبت   اثرات   ،حرکتي  مداخلات  طولاني   دوره   یک  یا   و   بدني 

  بر   را  (جلسه   چند  از  پس )  مزمن  و  (جلسه  یک  از  پس)  حاد

  رواني   عملكرد  ،درشت   حرکتي  مهارت   هوازی،  ظرفیت

 تحولي   هوشي   هایناتواني  به   مبتلا  افراد  در  شناختي  و  اجتماعي

   (.16) کردند گزارش

 ،حرکتي  بخشيتوان   برنامه   و  حرکتي  مختلف  تمرینات  میان   از

  راهكاری   توانندمي  ایزومتریک  و   ایزوتونیک  مقاومتي  تمرینات

  این   گنجاندن .باشند  ذهني  توان کم  کودکان  تعادل  بهبود  در  موثر

  مهارت   بر  تواندمي  منظم  حرکتي  بخشيتوان   برنامه  در  تمرینات

  موثر   تحولي  هوشي  ناتواني   دارای  کودکان   در  تعادل  و  حرکتي

  ای   مؤلفه   عنوان   به   ایزوتونیک   و   ایزومتریک  تمرینات   نقش   . باشد

  (. 17)  است   شده   اثبات   حسي  یكپارچگي  اختلالات   حل   برای

  متمرکز   انقباض  /کردن  کوتاه   شامل  ایزوتونیک   تمرین

 مرکزی  غیر  /شدن   طولاني   همزمان  طوربه   کهحالي  در  آگونیست 

 ایزوتونیک   تمرین  (.برعكس  یا)  دهدمي  نشان   را  آنتاگونیست 

 طول   افزایش  یعني  ،کردنکوتاه -کشش  چرخه   از  استفاده   امكان

  (. 18)کندمي  فراهم  را  عضله   شدن   کوتاه   دنبال   به   بلافاصله   عضله

 ،عضلاني   قدرت   و   سایز  بهبود  باعث   ایزوتونیک  تمرینات

  های فعالیت   انجام   از  حمایت  ،عروقي  قلبي  آمادگي  افزایش

 خطر  کاهش   و  استخوان  تراکم  بهبود   ،خستگي  بدون   روزانه 

  ایزومتریک   ورزش  دیگر،  طرف  از  ؛شودمي  ورزش  صدمات

 طول   شود،مي   وارد  نیرو  وقتي  بنابراین   ،است   ایستا  تمرین  یک

 ذهني   طوربه   ایزومتریک  ماهیچه   عملكرد  .ماندمي   ثابت   عضله

  صورت   به   توان مي  .است   عملكرد  مختلف  حالت   دو  دارای

  ای ضربه   نیروی   برابر  در  نتیجه   در  و   داشت   نگه   ایزومتریک

  برابر   در  و  داد  فشار  ایزومتریک  صورت  به   یا  کرد  مقاومت

 ایزومتریک  تمرینات  (.19)   کرد  کار  پایدار   مقاومت

 کاهش   را   فشارخون   بخشد،مي  بهبود   را   مفاصل   پذیریانعطاف

 این   بر   علاوه   . شود  استفاده   توانبخشي  برای   تواند مي  و   دهدمي

  در   ایزومتریک  و  ایزوتونیک  مقاومتي  تمرینات  گنجاندن 

 دامنه   و   عضلاني   قدرت   است  ممكن   منظم  تمریني  های برنامه

 با  مرتبط   بسیاری  مزایای  است  ممكن  و  دهد  افزایش  را  حرکتي

 در  شرکت   (.20)  باشد   داشته   زندگي  کیفیت   بهبود  در  سلامتي

  افزایش  کاهش   و  مرکزی  چاقي  کاهش   با   مقاومتي  تمرینات

  وزن   کاهش  به   منجر  تواند مي همچنین  و   بوده   همراه   ناسالم  چربي

  ناتواني   به   مبتلا  کودکان  شامل  متاآنالیز  مثال   طوربه   (.21)  شود

 /بدني  فعالیت   مزمن  و  حاد  مداخلات  که   داد  نشان   تحولي   هوشي 

 ،عروقي  قلبي  سلامت   ،مثال  عنوان  به )  فیزیكي  بهبود  به  حرکتي

  روانشناختي   سلامت  ،(غیره   و  عضلاني  قدرت  ،حرکتي  مهارت

  و   (غیره   و   عاطفي   -اجتماعي  های مهارت   ،بهزیستي  ،نفس  عزت)

  ناتواني   به   مبتلا  افراد  اکثر  (.22)  کندمي  کمک  شناختي  عملكرد

  عملكرد  با   همراه   ،شناختي   و   عملكردی  افت   ،تحولي   هوشي 

  ایجاد   و  اجتماعي  های فعالیت  در  کمتر  مشارکت  ،پایین  فیزیكي

  مداخلات   ،بنابراین   .کنندمي  تجربه   را   تحرکبي   زندگي   سبک

  و   حرکتي  مهارت  بهبود  برای  شده   طراحي  هوازی  تمرینات

 در  انطباقي  عملكرد  و  جسماني  آمادگي  های  جنبه  همچنین 

  بهینه   نتایج  به   دستیابي   برای  تحولي   هوشي   ناتواني   با  کودکان

  بیشترین   مداخلاتي  چنین   ،براین  علاوه   .است   ضروری  سلامت

  مفید   تأثیر  از   شواهد  .داشت   همراه   به   جمعیت  این   برای  را  سود

  با   جوان   جوانان  در  حرکتي  تبحر  بر  ورزشي   تمرینات  مداخلات

 حال   در  ،حال   این   با   (.23)کندمي  پشتیباني   تحولي   هوشي  ناتواني

 تمرینات  مداخلات   اثرات   آیا   که  نیست   مشخص  حاضر

  در   دامنه   و   حرکتي  مهارت   بهبود  در  ایزوتونیک   و  ایزومتریک
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 .خیر  یا  است  موثر  تخولي   هوشي   ناتواني  به   مبتلا  کودکان

  ، تعادل   بهبود  کردند  بیان   خود  پژوهش   در   (6)  زوربا  و  ایشیک

 آزمایش   گروه   در  فوقاني  اندام   هماهنگي  و  دوطرفه   هماهنگي

  و   هسو  .کردند  گزارش  را  تمریني  برنامه   هفته   12  از  پس

  روی   هاکي  ایهفته   12  تمریني  برنامه  یک  اثرات   (24)  همكاران

  سازگاری   رشد   و  جسماني  آمادگي  ،حرکتي  مهارت   بر  را  زمین

  نشان مطالعه نتایج  .کردند بررسي خفیف هوشي  ناتواني با جوانان 

  طور به   زمین   روی   هاکي  تمرین  ایهفته   12  برنامه   که   دهدمي

  های شاخص  اکثر  برای  را  کنندگان  شرکت  نمرات  توجهي   قابل

 . داد افزایش انطباقي رشد  و  جسماني آمادگي ،حرکتي مهارت

  اثربخشي   میزان  که   دهدمي  نشان  پژوهشپیشینه   نتایج   مجموع  در

  پژوهش   متغیرهای   روی   بر   ایزوتونیک  و   ایزومتریک  تمرینات

 اندازه   به  تحقیقات  و  باشدمي  پژوهشي  خلا  دارای   هنوز  حاضر

  گرفتن   درنظر   با   . است  نگرفته  صورت  متغیرها  این   روی   بر  کافي

 و حرکتي هایمهارت بر ایزومتریک و ایزوتونیک تمرینات تأثیر

  تمرینات  نقش به  توجه با و ذهني ناتواني دارای کودکان بر توجه

  ی   مطالعه  حرکتي  هایمهارت  بر  را  ایزومتریک  و  ایزوتونیک

 ایزومتریک  و   ایزوتونیک  تمرینات  تأثیر  بررسي  هدف   با  حاضر

  توجه   و   درشت  حرکتي  و  ظریف  حرکتي  هایمهارت  بر

  هدف،   این  برای  .شد  انجام  هوشي  تحول  ناتواني  دارای  کودکان

 شود:  مي مطرح زیر هایفرضیه

 يحرکت  ی هامهارت  بر   يحرکت  يبخشتوان   ی برنامه .1

 است.  اثربخش يتحول يهوش  يناتوان یدارا کودکان

  ی دارا  کودکان  توجه  بر  يحرکت  يبخشتوان   یبرنامه .2

 است. اثربخش   يتحوليهوش يناتوان

 کار روش

    ، گردید  استفاده   آزمایشي  نیمه  پژوهش  روش  از  پژوهش  این  در

  پس   -  آزمون   پیش  طرح  قالب  در  شده   گردآوری   هایداده 

  آزمون   دوره   یک   همراه   به   نامعادل  کنترل   گروه   با  و   آزمون

  کودکان   شامل  پژوهش   آماری  جامعه   اند.  آمده   بدست  پیگیری

 سال  12  تا  7  (پذیر  آموزش)  تحولي   هوشي  ناتواني   دارای

 تحصیلي   سال   در   تهران  شهر  ابتدایي   دوره   استثنایي   مدارس

 در  گیرینمونه   روش  از  استفاده   با  .دادند  تشكیل  1403-1402

 30  ،پرورش  و  آموزش  5  منطقه   در  مدرسه  دو  دسترس

  پرونده   براساس  که   (آموزدانش  15  مدرسه   هر  از)  آموزدانش 

  در   و  انتخاب   بودند،   75  تا  50  بین   هاآن   بهرهوش  دامنه   تحصیلي

 به   تصادفي  گمارش  با   که   صورت  بدین   . شدند  گمارده   گروه   دو

  و   انتخاب   آزمایش  گروه   عنوان   به   گروه   یک  کشيقرعه  کمک

  مداخله   هیچگونه   کنترل  گروه   و   گرفتند   قرار  مداخله   تحت 

 انتخاب   سال   12  تا  7  سني  دامنه  از  آموزان دانش   .ننمودند  دریافت

  از   بسیاری   که   بود   حساس  بسیار  سني  دامنه   این   که   چرا  . شدند

 به   توجه   با   .گرفتند  صورت  آن   در  مقدماتي  هایآموزش

  آموزان دانش   محدود   تعداد   دلیل  به   و   خروج   و  ورود   معیارهای

  از   جلوگیری  منظور  به   و   آموزشي  مراکز  در  تحصیل  به   شاغل

 آموزشي   منطقه   یک  از   مدرسه  دو   ای، مداخله   برنامه   انتشار 

 هایگروه   عنوان   به   تصادف  به   هاآن  از  یک  هر  و  انتخاب 

  دو   هر  هایآزمودني   سپس  .شدند  گرفته  نظر  در  گواه   و  آزمایش

  و  هوشي   ناتواني   سطح  بهر،هوش  ،سن  متغیرهای  مبنای  بر  گروه 

 این   به   و   شدند   همتاسازی   خانواده   اجتماعي  اقتصادی   پایگاه 

 این   به   ورود  هایملاک   .دادند  تشكیل   موازی  گروه   دو  صورت

 ،کودکان  در  هوشي  ناتواني  وجود  ،12  تا  7  سن  داشتن   پژوهش 

  در   تحصیل   به   اشتغال  ،کودکان  در   75  تا   50هوشي  بهره 

  . بود  پژوهش   در  شرکت   به   تمایل  ،ذهني   توانکم   هایدبستان 

  داروی   که  آموزاني دانش   ،خروج  هایملاک   مبنای   بر  همینطور

 نارسایي   ،اوتیسم   نظیر  اختلالاتي  دارای  نمودند،  استفاده   محرک

 مشكلات   و  بینایي  ضعف  ،شنوایي  ضعف  ،کنشيفزون  /توجه 

  از   دادند   شرکت  مشابه   درمانگری  جلسات  در   و  بودند  حرکتي

 گروه -1  :دوگروه   به  افراد  مجموع   در  .شدند  گذاشته   کنار  مطالعه

  ایزومتریک   ترکیبي  تمرینات  شامل  حرکتي  پروری  باز)  آزمایش

  و   شدند    تقسیم   (نفر  15)  کنترل  گروه -2  ،(نفر  15    ایزوتونیک   و

  اداره   درمانگر  توسط   که   مداخله  جلسات   در  آزمایش  هایگروه 

 هیچگونه   کنترل  گروه   و  گرفتند  قرار  مداخله  تحت   شد

 اطلاعات   بودن   محرمانه  بر  همچنین  .ننمودند  دریافت  ایمداخله 

  هدف   راستای  در  فقط  شده   آوریجمع  اطلاعات   از  و  شد  تاکید

 طول   در  کنندگان شرکت  خصوصيحریم  و   شد   استفاده   پژوهشي

  ، اجتماعي  هایارزش   با  پژوهش   روش   و   شده   رعایت  پژوهش 



 

 68، سال 5، شماره 1404دی   -آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م  -1517

  های داده   تحلیل   برای  .شد  سازگار  جامعه   دیني  و   فرهنگي

 استفاده   مكرر  گیری  اندازه   با  واریانس   تحلیل   روش  از   پژوهش 

 شد. 

  ابزارها

  برونینكز   حرکتي  تبحر   آزمون  :حرکتی  هایمهارت  آزمون 

  و   است  مرجع  هنجار  آزمون  مجموعه  یک  ،1اوزرتسكي  -

  . کند  مي  ارزیابي  را  ساله  5/14  تا  5/4  کودکان  حرکتي  عملكرد

  46  شامل)  ازمون  خرده   هشت  از  ازمون   این  کاملي  مجموعه

  اختلالات   یا  حرکتي  تبحر  که  است   شده   تشكیل  (جداگانه   بخش

  ارزیابي  را  ظریف  و  درشت  حرکتي  هایمهارت  در  حرکتي

 حرکتي  هایآزمون   اصلاح   با  1972  سال   در  بروینینكس   .کندمي

  این   کامل  مجموعه   اجرای  .کرد  تهیه  را  آزمون   این  تسكي،  اوزر

 آزمون  خرده   چهار  .دارد  نیاز  زمان  دقیقه  45-60  به  آزمون

  تعادل،   چابكي،  و   دویدن  سرعت)  درشت  حرکتي  مهارتهای

  های مهارت  آزمون  خرده   سه  (قدرت  و  دوطرفه   هماهنگي

 و  حرکتي   -  بینایي  کنترل  پاسخ،  سرعت)  ظریف  حرکتي

  نوع   دو  هر  آزمون  خرده   یک  و  (  فوقاني  اندام   چالاکي  و  سرعت

  مجموعه   .سنجد  مي  را  (فوقاني  اندام  هماهنگي)  حرکتي  مهارت

  مقیاس   یک  تسكي  اوزر  -نینكز  بروی  حرکتي  تبحر  آزمون

  آزمون   این   کوتاه   فرم  . (25)  است  استاندارد  مرجع  هنجار  حرکتي

  کوتاه   فرم  اجرای   زمان  .است  آزمون  خرده   14  و   آزمون   8  شامل

  ضوابط   :پایایي  و   روایي  .است  دقیقه   15  فرد  یک  برای   آزمون

  و   دختر  کودک  700  بیش   آزمایش  طریق  از  آزمون   به  مربوط

  مناطق   و   بزرگ   و   کوچک  جوامع  و  مختلف  نژادهای   از  که  پسر

 ازمون  میزان  و  اعتبار  .است  شده   تهیه  بودند،  مختلف  جغرافیایي

 دارای  کودکان  تمایز  برای  آمیزی   موفقیت  طور  به  و  بالاست

  ضریب   .است  شده   استفاده   بهنجار  کودکان  و   حرکتي  اختلال 

  فرم   در  و  درصد  78  طولاني  فرم  در  آزمون  این  بازآزمایي  پایایي

  آزمون   این   دروني   اعتبار  .است  شده   گزارش   درصد   86  کوتاه 

 .است  شده   گزارش  98/0  تا  90/0  بین   (26)  برودهد   توسط

  فرم   در  و78/0  بلند  فرم  در  مجموعه  این  بازآزمایي  پایایي  ضریب

   (.27) است شده  گزارش868/0 آن کوتاه 

 
1 Bruininks-oseretsky Test of Motor Proficiency 

 وکسلر  هوشي   آزمون  از  توجه  از  سنجش   برای  توجه:  آزمون

  فعال،   حافظه  بررسي  منظوربه  آزمون   این   شد.  استفاده   2کودکان 

 هوشي   ناتواني  دارای  کودکان  فضایي  درک   و  دیداری  پردازش

 مي  قرار  استفاده   مورد  آزمونپس   گروه   با  آن  مقایسه  و  تحولي 

  این   . بود  هدف   مورد  توجه   بخش  فقط  پژوهش  این  در  که  گیرد

  وکسلر   هوش  آزمون  ویرایش  سومین  شده   تجدیدنظر  فرم  آزمون

 کودکان  برای  2003  سال  در  وکسلر  توسط   که  است  کودکان

  کودکان   هوش  آزمون  ویرایش  چهارمین   .است   شده   تهیه   16  -6

 اصلي  آزمون  خرده   ده   شامل  آزمون  خرده   پانزده   از  وکسلر

  مفاهیم   ها،مكعب  با  طراحي  ،مطلب   درک   واژگان،  ها،شباهت )

  و   حروف  توالي   ارقام،  فراخنای  تصویری،  استدلال  تصویری،

  تكمیلي   آزمون  خرده   پنج   و   (نمادیابي   و  رمزنویسي  عدد،

  و   حساب  تصویرها،  تكمیل  ،کلامي  استـدلال  ،عمومي   اطلاعات)

  تكمیلي   و   اصلي   های   آزمون  خرده  .است   شده   تشكیل   (زني   خط

  ، کلامي  درک)  فكری  عملكرد  وسیع  حوزه   چهار  مل  شا

  ضرایب  .هستند  (پردازش سرعت و فعال حافظه ،ادراکي استدلال

  بوده   متغیر  97/0  تا  88/0  از  ترکیبي  های  مقیاس   برای  پایایي

  و   انطباق  ایراني   کودکان  از  اینمونه   روی  بر  آزمون  این   .است

 در  بازآزمایي  در  آزمونها  خرده   پایایي  .است   شده   هنجاریابي

  تا   71/0  از   تصنیف   پایایي   ضرایب  و   95/0  تا   65/0   محدوده 

 . (28) است شده  گزارش 86/0

  حاضر   پژوهش  در  :حرکتی  بخشیتوان   یبرنامه   پروتکل

 ایزومتریک  منتخب   هایتمرین  از  ترکیبي   بخشي،توان   منظور  به 

  زماني  یبازه   در  برنامه   این   .است  گرفته  قرار  مدنظر  ایزوتونیک   و

 ایدقیقه   45  یجلسه   3   شامل  هفته   هر   و   شد   اجرا  ایهفته   11

  و   فوقاني  اندام   ،تنه  ،گردن  سر،  عضلات  اکثر  هاتمرین  این   ،است

  رشد   مراحل  در  هاتمرین   .داردمي   وا  فعالیت  به   را  فرد  تحتاني

 یک   به   عصبي  اتصالات   تقویت  برای )  مفصلي   تک  از  حرکتي

  ( عصبي  همكاری  بهبود  برای)  مرکب  به   (معین  عضلاني  گروه 

 3فعالانه   صورت   به   فرد  هاتمرین  اکثر  در  .یافت  توسعه  و  گسترش

 به   مربي  مواردی  در  .شد  مقاومتي  تدریج   به  که  کرده   گریکنش

 
2 Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV) 

3 . Active 
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  در   و   فعال  ادامه   در   که  نموده   همراهي   فرد  با   1کمكي  فعال  عنوان 

 مدت   :ایزومتریک  هایتمرین  در  .شد  مقاومتي  لزوم   صورت

  هر   تحمل   به   و   ننموده   مشخص  وضعیت   یک  حفظ   برای  را  زمان

 افزایش  را  زمان  تدریجبه   و  داشته  بستگي  تمرین  اجرای  در  فرد

  رشد   مراحل  براساس  برنامه   ها،تمرین   بودن   متنوع   دلیل   به   .دادیم

 ،سوم   تا   اول   یهفته   .شدند  تقسیم  مختلف   هایهفته   بین  حرکتي

 به   ایزوتونیک  و  ایزومتریک  منتخب   هایازتمرین  ترکیبي

  پهلو   به »   و  3(«خوابیده   پشت   به )  طاقباز»   2« دمر»   :هایوضعیت 

  تا   چهارم   یهفته   همچنین   . است  داشته   اختصاص    4«خوابیده 

 ایزوتونیک   و  ایزومتریک  ترکیبي  های تمرین  ،ششم

  کاملا   و  دراز  پاهای   با  نشسته »    ،5«پا  و  دست  چهار»   :هایوضعیت 

  روی   نشستن »   و  » پهلواني  و  چمباتمه  ،7ایستاده   زانو  دو»   ،6« کشیده 

  های تمرین  ،نهم   تا  هفتم   یهفته  و  داشت،  اختصاص  » صندلي 

 » ایستاده »   :وضعیت   به   مربوط  ایزوتونیک  و  ایزومتریک  ترکیبي

 ،قبل  مراحل  در  کهاین   با  » دست»   بودنحساس   دلیل  به   .بود

  و   دهم   یهفته   .است  شده   توجه  » دست»   وفوقاني  اندام   به   همزمان

  اجرای   از  قبل  .یافت   اختصاص  » دست»   های تمرین  به   نیز   یازدهم

  داده   توضیح   فرد  به   شفاهي   طوربه   هاتمرین   ابتدا   ها،تمرین  عملي

  طول   در   .شد  اجرا  عملي  صورت  به   لزوم   صورت  در   و  شد 

 گرم   را   خودش  دقیقه   5  مدت  به   آزمودني   ،پژوهش   این   اجرای

  و   ایزومتریک  منتخب   های تمرین  از   ترکیبي  ازآنپس   و   نموده 

  بدن   سردکردن  صرف  آخر  یدقیقه   10  و  شد   اجرا   ایزوتونیک 

 . شد آزمودني

 نتایج

ا نـاتـوانـ  دارایکودک    30پژوهش    ن یدر    ي هـوشـ  ي دارای 

کهتـحولـ کردند  آنها سن  نی انگیم  ي شرکت  (  43/9  ±  13/3)  ي 

( سني  میانگین  با  کودکان  این  مادران  همچنین   ± 32/5بود. 

 ( در مطالعه حضور داشتند.  12/37

 
1 . Active Assistive 

2 . Prone 

3 . Supine 

4 . Side lying 

5 . Quad roped 

6 . Long sitting 

7 . Kneel standing 

  ي و توجهحرکت یهامهارت ریمتغی توصیفي هاداده  .1جدول 

 آزمون و پیگیری آزمون و پسکودکان در مراحل پیش
مرحله  گروه متغیر

 آزمون

انحراف   میانگین  تعداد 

 معیار

های  مهارت

 حرکتي

پیش   مداخله 

 آزمون

15 80/2 21/1 

پس 

 آزمون

15 26/6 04/2 

آزمون 

 پیگیری

15 60/6 03/2 

پیش   کنترل

 آزمون

15 00/3 98/0 

پس 

 آزمون

15 73/2 14/1 

آزمون 

 پیگیری

15 66/2 42/1 

پیش   مداخله  توجه 

 آزمون

15 
46/26 90/5 

پس 

 آزمون

15 
20/43 12/6 

آزمون 

 پیگیری

15 
86/43 76/6 

پیش   کنترل

 آزمون

15 
13/27 43/6 

پس 

 آزمون

15 
40/27 32/5 

آزمون 

 پیگیری

15 
46/27 21/6 

 

جدول  همان در  که  مي  1طور  شاخص مشاهده  های  شود، 

مهارت  متغیر  در  مرحلههای  توصیفي  سه  در  توجه  و  ی  حرکتي 

آزمون و آزمون پیگیری در دو گروه مداخله و  آزمون، پس پیش

داده  مقایسه  است.  آمده  میانگین  ها  کنترل  که  دهد  مي  نشان 

و  های  مهارت آزمون  پس  در  مداخله  گروه  توجه  و  حرکتي 

اما در  آزمون پیگیری نسبت به پیش آزمون افزایش داشته است  

 گروه کنترل تفاوت محسوس نبود. 

مکرر    یریاندازه گ تحلیل واریانس با ج ی نتا .2جدول 

  یبرا
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 کودکان و توجه يحرکت یهابر مهارت يحرکت يبخشتوان  تاثیر يبررس
درجه  F مقدار اثر متغیر

آزادی 

 فرضیه 

درجه 

 آزادی خطا

سطح  

 داریمعني

توان   مجذور ایتا 

 آماری 

مهارت های  

 حرکتي

10.81 . 555 لامبدای ویلكز  زمان

1b  

2 27 001 / 445 . 555 . 

تعامل گروه با  

 زمان

15.68 . 463 لامبدای ویلكز 

7b 

2 27 001 / 537 . 463. 

55.47 . 196 لامبدای ویلكز  زمان توجه 

1b 

2 27 001 / 804 . 196 . 

تعامل گروه با   

 زمان

50.11 . 212 لامبدای ویلكز 

2b 

2 27 001 / 788 . 212 . 

 

در F  (15.68 )شود میزان همانطور که از جدول فوق مشاهده مي

که مربوط به  ( در توجه  50.11)   Fحرکتي و میزان  های  مهارت

تعامل میان اثر زمان و عضویت گروهي  است، نشان مي دهد بین  

تفاوت معني  و توجه  گروه مداخله و کنترل در مهارت حرکتي  

دارد وجود  آزمون  ؛  داری  مراحل  در  نتایج  مقایسه  منظور  به 

استفاده   از نمودار  پیگیری(  )پیش آزمون، پس آزمون و آزمون 

 گزارش شده است. 2و  1شد که نتایج آن در نمودار 

 

 
کنترل و مداخله   گروه دودر  يمهارت حرکت  نی انگیم سهیمقا .1 نمودار

 یریگیآزمون، پآزمون، پسدر مراحل پیش توانبخشي حرکتي

 

در   که  گونه  م  1  نمودار همان  م  يمشاهده  توان گفت،  يگردد، 

متغ  نیانگیم در  توانبخشي    رینمرات  گروه  حرکتي  مهارت 

کنترل در مراحل پسجرکتي   پبا گروه  تفاوت    یریگیآزمون و 

گروه  در  اما  پ  دارد.  نمرات  چند  هر  به    یریگیمداخله  نسبت 

ا  رییآزمون تغپس اما  خط    بیاندک و ش   کاهش  نی داشته است 

 يبخشتوان  یبرنامه  ن یبنابرا است. یيها جزاز گروه  کیهر  یبرا

مهارت  يحرکت دارا  يحرکت  ی هابر    ي هوش  يناتوان  ی کودکان 

مانده    يتحول پایدار  زمان  اثر  بر  اثر  این  و  است  گذاشته  تاثیر 

  است.

 

 
 کنترل و مداخله   گروه  دودر  توجه نی انگیم سهیمقا .2 نمودار

 

 ی ریگیآزمون، پآزمون، پسدر مراحل پیش توانبخشي حرکتي

در   که  گونه  م  2  نمودار همان  م  يمشاهده  توان گفت،  يگردد، 

با  حس عمقي گروه توانبخشي حرکتي    رینمرات در متغ  نیانگیم

تفاوت دارد. اما در    ی ریگیآزمون و پ گروه کنترل در مراحل پس 

پ  گروه  نمرات  تغنسبت به پس   یری گیمداخله هر چند    ر ییآزمون 

ا اما  برا  بی اندک و ش  کاهش   نیداشته است  از    کیهر    ی خط 

عمق  بر  يحرکت يبخشتوان  یبرنامه  نیبنابرا است. یيها جزگروه 
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تاثیر گذاشته است و   يتحول يهوش  يناتوان یکودکان دارا حسي

  این تاثیر بر اثر زمان پایدار مانده است.

 نتیجه گیری بحث و  

 حرکتي  بخشيتوان   یبرنامه  اثربخشي  تعیین  هدف  با پژوهش  این

  هوشي   ناتواني  دارای  کودکان  توجه   و  حرکتي  هایمهارت  بر

  ی برنامه   که   داد  نشان   پژوهش  نتیجه  اولین   . دارد  تأثیر  تحولي

  ی دارا  کودکان  يحرکت  یها مهارت  بر  يحرکت  يبخشتوان 

  یافته   این  نتایج  دارد.   ماندگاری  و  مثبت   اثر  يتحول  يهوش  يناتوان

 بود.   همسو  (32-29) پژوهش  با

مي یافته  این  تبیین  که  در  گفت  این  توان  در  شده  تدوین  بسته 

ع مثل  تمریناتي  دربرگرفتن  با  جامع  بسته  یک   ضلاتپژوهش، 

تنه سر، گردن اندام ،  به   کودکان  يو تحتان  يفوقان  ،  وا    ت یفعال  را 

)برای    يمفصل   از تک  يرشد حرکت  در مراحل  هانی.  تمردارديم

 مرکب  ( به نیمع  يعضلان  گروه   کی  به   يعصب  اتصالات   ت یتقو

بهبود همكاری عصب توسعه   ( گسترشي)برای  اکثر افتی  و  . در 

  ج یتدر  به   که  گری کرده کنش   فعالانه  صورت   به   فرد  هانیتمر

مرب  يمقاومت مواردی  در  فرد    يکمك  فعال  عنوان   به   يشد.  با 

  .شد  يمقاومت  لزوم   فعال و در صورت  در ادامه   نموده که  يهمراه

حفظ   زمان   مدت  ،کیزومتریا  هاین یتمر  در همچنین   برای    را 

به  مشخص   ت یوضع  کی و  اجرای    تحمل  ننموده  در  فرد  هر 

 ل یدل  . به داده شد  شیرا افزا  زمان  ج یتدرداشته و به   ي بستگ  نیتمر

حرکت  مراحل  براساس  برنامه   ها،نیتمر  بودن   متنوع   ن یب  يرشد 

تكنیک شدند  م یتقس  های مختلف هفته  این  برای  ها  ؛  اصلي  تبیین 

مهارت بر  توانبخشي  برنامه  دارای  تاثیر  کودکان  حرکتي  های 

   هوشي تحولي بود. ناتواني

این یافته از پژوهش را مي توان با نظریه رفتارگرایي توجیه کرد؛ 

انسان یک موجود واکنشي    به انب باور طرفداران دیدگاه رفتاری، 

تح   تاس انسان را  قرار مي  ت و محرکهای خارجي  و    تأثیر  دهد 

آنها   به  نسب  نیز  دیدگاه    ازانسان  میدهد.  نشان  واکنش  خود 

اس  استوار  محور  این  بر  تأثیر    ترفتاری  انسان  بر  محیط  که 

دارد  تأکید  آن  اثرگذاری  بر  و  تمر(.  33)  میگذارد    ن یقانون 

است،  کیثورندا رفتارگرایان  از  یكي  م  که  که   کنديمطرح 

. به کمک تكرار، شوديم یری ادگی تی سبب تقو ن،یتكرار و تمر

اما اگر    شوديم  ت یپاسخ با محرک در ذهن جاندار تقو  يهمراه

ا  یتكرار باشد،  فراموش شده و    ي ذهن  يهمراه  ن یوجود نداشته 

ب از  رفت   ن یرفتار  به    .(34)  خواهد  بیشتر  شده،  تدوین  بسته  در 

شده   تاکید  وایزوتونیک  ایزومتریک  تماریني  ممارست  و  تكرار 

 است.

همچنین مي توان گفت که بخش مهمي از روند رشد حرکتي و   

مهارت مهارتهای  بهبود  توسعه  بنیادی  های  حرکتي،  حرکتي 

بنیادی شامل عناصر یک حرکت به خصوص  های  است. مهارت 

شخصي  های مي باشند و عواملي مانند شیوه اجرای فرد یا ویژگي

تحولي پس   ناتواني هوشي  دارای  را شامل نمي شوند، کودکان 

با ترکیب آنها مي تواند حرکات   از رشد و پالایش این الگوها، 

؛ روزمره را اکتساب یا اجرا کندهای  پیچیده تر ورزشي یا فعالیت 

برنامه توانبخشي برای کودکان دارای   بنابراین از آنجایي که در 

ناتواني هوشي تحولي بر مشكلات عملكری پایه و بنیادی تمرکز 

پایه،   و  اساسي  مشكل  یک  کردن  برطرف  با  و  است  شده 

ارتباط هستند، را   پایه در  با آن مشكل  عملكردهای متفاوتي که 

پژوهش دهند.  مي  بهبود  که  ي  نیز  داد    مهارت  مداخلات نشان 

موفق  يحرکت تعادلمهارت    تیبا  مهارت   های  حرکات های  و 

بخش  يکل   ی ادیبن بهبود  حال  د، یرا  و    متفاوت   ج ینتا  کهيدر 

مهارت   يرقطع یغ حرکتبرای  مطالعات  شد.  افتی  يهای  با    در 

مداخلاتکودکان موفقبه   يحرکت  مهارت   ،    زییآمت یطور 

تعادلمهارت بهبود    های  ادی بخشرا  با  از    کی  چ یه   ،حالن ی. 

و   يهای حرکتبر مهارت   شده   يبررس  يحرکت  مهارت  مداخلات

  ي بررس  يحرکت  مهارت  . مداخلات(30)  متمرکز نشد  ایاش  کنترل

 مبتلا به   و نوجوانان   در کودکان  های تعادل در بهبود مهارت   شده 

همچن  يتحول  ي هوش  هایيناتوان حرکات های  مهارت  نیو 

مؤثر    يتحول  يهوش  هایي ناتوان  مبتلا به   در کودکان  يکل  یادیبن

مقابل  در  اثرات بود.  هدف   يحرکت  مهارت  مداخلات   ،  قرار   با 

حرکتمهارت   دادن کنترل  يهای  این  است  نامشخص   ا یاش  و  ؛ 

برنامه   در  جامع  تمرینات  از  استفاده  که  کرد  گزارش  پژوهش 

حرکتي بشود. در  های  توانبخشي مي تواند منجر به بهبود مهارت

این برنامه نیز از تمرینات جامع مانند وضعیت دمر، پشت خوابیده  

خواب  به   ت یوضعو   دست   تی وضع،  ده یپهلو  پچهار   ت یوضعا،  و 
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پاهای دراز و کاملا  کش  نشسته    ، ستاده یدو زانو ا  ت یوضع،  ده ی با 

پهلوان  چمباتمه صندل  نشستن  ت یوضع،  ي و    های نیتمر،  ي روی 

ترتیب    دستهای  نیتمرو    ستاده یا  ت یوضع بدین  و  استفاده شد 

بهبود   دارا  يحرکت  یهامهارت باعث    ي هوش  يناتوان  ی کودکان 

 ي شد. تحول

بر    يحرکت  يبخشتوان   یبرنامهنتیجه بعدی پژوهش نشان داد که  

دارا  توجه و      يتحول  يهوش  يناتوان  ی کودکان  مثبت  اثر 

پژوهش   با  یافته  این  نتایج  دارد.  بود.    (36-35)ماندگاری  همسو 

از   یافته  این  تبیین  که   مي  پژوخش در  داشت  اذعان  برنامه  توان 

حرکتي پژوهش  توانبخشي  این  در  شده  با    تدوین  است  ممكن 

انعطاف که  فرایندهایي  مي  تحریک  تسهیل  را  عصبي    پذیری 

-کنند، موجب ارتقاء توانمندی فرد برای پاسخگویي به خواسته

سازگاری و  جدید  ميهای  نظر  به  شود.  رفتاری  که    های  رسد 

بواسطه حرکتي  تاثیر  توانبخشي  حرکتي  فعالیتهای  مداومت  ی 

بسزایي بر روی فرایندهای سیستمهای عصبي و ایجاد تغییرات در  

مي برنامه آن  در  جسماني  فعالیت  افزایش  بنابراین  های  شود. 

افزایش احتمال   به  انعطافپذیری عصبي  توجه و  توانبخشي، منجر 

مي مغز  ایجاد  در  طریق  از  است  ممكن  مثبت  اثرات  این  شود. 

در  سازگاری تغییرات  جمله  از  فیزیولوژیكي  و  ساختاری  های 

تولید    شكل افزایش  نورونزایي،  هیپوکامپ،  عصبي  پذیری 

قشر   و  هیپوکامپ  ی  ناحیه  در  مغز  مشق  نوروتروفیک  فاکتور 

در   که  قابل  توجه،  پیشاني  دارد  مهمي  نقش  حافظه  و  یادگیری 

باشد.   ورزش    علاوه تبیین  کمي  ویژگیهای  شدت  )بر  و  مدت 

بدني جنبه (فعالیت  عصبي  های  ،  رشد  در  بدني  فعالیت  کیفي 

ضروری است و باید بر اساس نیاز کودک طراحي و اجرا شود.  

دویدن،   و  سواری  دوچرخه  ساده  بدني  تمرینات  مقایسه  در 

ویژه   بدني  تمرینات )فعالیتهای  و  توپي  بازیهای  مثال  برای 

بر بهبود آمادگي جسماني فرصتي برای    علاوه   (حرکتي-ادراکي

 . شود مياز جمله توجه بهبود مهارتهای حرکتي و شناختي 

برنامه توانبخشي تمرینات متنوع و جامعي مثل تمرینات  در بسته 

است؛   شده  گنجانده  نوعي ایزومتریک  ایزومتریک   تمرینات 

باشد  که   است   تمرین مؤثر  نیز  ادراک  و  توجه  بازتواني  .  در 

ایزومتریک مي تمرینات  از  را در زوایای استفاده    تواند عضلات 

مفصلي همچنین  تقویت   خاص  اما  به   به   کند،   کارگیری بهبود 

نیز مي  تمرین  در عضلات تحت  حرکتي  واحدهای  تواند جز را 

دانست  آن  که (.  35)  فواید  داد  نشان  تمرینات    مطالعات 

افزایش مهارت  چشمگیری  ایزومتریک،  ایجاد    شناختي های  در 

تمرینات ایزوتونیک نیز از تمرینات برنامه توانبخشي در  .  کندمي

رایج تمرینات  این  بود،  فعالیت   ترینمطالعه حاضر  هستند  نوع  ها 

 در یک که یا هر چیزی تجهیزات خاصي ها به از آن  زیرا بسیاری

و  نمي  معمولي  سازیبدن   سالن ندارند  احتیاج  کنید،  پیدا  توانید 

در خارج   طور طبیعياز تمرینات ایزوتونیک به   بسیاری  همچنین 

قابل  نیز  باشگاه  هستند  از  برخلاف  .  انجام  ایزوتونیک  حرکات 

کل قرار    مفصل  حرکتي  دامنه  ایزومتریک  هدف  مورد  را 

نتیجه .  دهندمي بر قدرت عضلاني   تمرین   در    ایزوتونیک، علاوه 

 افزایش   برای   مناسب   گزینه   عنوان یکبدني، به   ترکیب   و مزایای 

شناختي انعطاف کارکردهای  و  توجه  همچنین  و  در    پذیری 

 .نشان داده شده است مختلف هایجمعیت

برای توجیه این نتیجه از پژوهش مي توان مباني نظری نیز مطرح  

نظریه شناختي  کرد.  مي  پردازش  کهپیشنهاد    دلیل   بدین   کند 

ها  آن   دهند که را نشان مي  از کودکان تأخیرات حرکتي  شماری

دریافت مشكل  در  اطلاعات  پردازش  به .  دارندو   کودکان 

ها،  استراتژی  دادن به   ریزی، شكلدر برنامه   شناختي  هایپردازش

حافظه  توجه  کسب به   و  طبیعي  منظور  نیاز حرکتي  عملكرد   ،

اطلاعات  برای .  دارند پردازش  مدل  در  اطلاعات  (37)  مثال،   ،

باید   داده و پردازش شوند و سپس  اطراف تشخیص  باید از محیط 

  کودک بتواند پاسخ   اینكه   انتخاب گردد و برای  مناسب  حرکتي

برنامه   مناسبي  حرکتي که .  شود  ریزیدهد،  زماني    بعلاوه، 

حرکت موفقیت مي  کودک  باید  ناکامي  کند،  از   حرکت  یا  را 

تجزیه   طریق مورد  سپس   وتحلیلبازخورد  و  دهد   برای   قرار 

از کودکان با    بعضي.  تنظیمات لازم را انجام دهد  حرکات بعدی

به   مشكلاتي  تأخیرات حرکتي پردازش  سریعدر  صحیح   طور    و 

درنتیجه  و  دارند  حرکتي  است  ممكن  اطلاعات   مشكلات 

تصمیم آهسته   حرکتي  گیریهمچون  حرکت بسیار  انتخاب   ،  

برای  برای تكلیف   اشتباه  بازخورد  از  استفاده  عدم  یا  تنظیمات    ، 

از خود نشان دهند حرکات   درنتیجه .  لازم در حرکات آینده را 
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اعتقاد    که  هایيآن (.  38)شود  دیده مي  و زمخت   کودک آهسته 

باشد،  اختلالات در پردازش مي  ، به دلیل دارند تأخیرات حرکتي

مي   به  پیشنهاد  برای درمانگر  به   به  کمک  کنند،  ها  آن   کودکان 

  آشكار   هایسرنخ  به   تر اطلاعات، توجه پردازش سریع  چگونگي

پردازش   محیط از  استفاده  ذهني   کنترلي  هایو  مرور   1همچون 

از حافظه  برای اطلاعات  یاد    3بلندمدت   به   2مدتکوتاه   انتقال  را 

کودکي  برای (.  39)بدهند ناتواني  مثال،  هنگام  یادگیری  با   ،

را یاد    مخالف  با پای   ، گام برداریشانه   از بالای   شي  پرتاب یک

جزء را    این مؤلفه، کودک باید این   یادگیری  برای .  است   نگرفته

به  بارها  و  این بارها  ذخیره  حافظه   حرکتي  الگوی   منظور   در 

تمرین تنظیم  بلندمدت  این .  نماید  و  نمي   متأسفانه،  داند  کودک 

را    مؤلفه   جدا کند یا چطور تمرین  را در روشي  مؤلفه   چطور این

نماید  چندین   برای تكرار  با    معلم.  بار  کودک  ورزش 

 .نمایدمي کودک کمک به  دهي محیطسازمان

مي یافته  این  تبیین  در  چندرگه   همچنین  الگوی  به  ای    توان 

ی    گانه   بارکلي اشاره کرد. این مدل به شرح روابط بین نظام سه 

ميتوجه رفتارحرکتي  و  اجرایي  کنش  معتقد    ،  بارکلي  پردازد. 

در  است   عملكرد  اختلال  در  نارسایي  سبب  به  اجرایي  کارکرد 

بازداری و  تاخیر    توجه  ایجاد  با  بازداری  دیگر  عبارتي  به  است. 

پیش از پاسخ به محرک، شرایطي را برای اجرای چهار کارکرد  

مي وجود  به  بین    اجرایي  ارتباط  میكند.  حمایت  آن  از  و  آورد 

که    توجه است  مهم  حدی  به  اجرایي  کارکرد  چهار  و  پاسخ 

به  های  مولفه  موثرشان  اجرای  برای    وابسته   توجه کارکرداجرایي 

تاثیر   حرکتي  کنترل  و  رواني  ساخت  بر  کارکردها  این  اند. 

مي موثری  و  و  گذارند.    مستقیم  جزء    کاری  حافظهتوجه 

کاردکردهای اجرایي در الگوی بازداری رفتاری هستند. به دلیل  

ظرفیت   حافظهتوجهمحدودیت  شدن  پر  با    ،    اطلاعات کاری 

نظم در  مشكل  سبب  مي  نامربوط  حافظه  بازداری    دهي  شود. 

کاری از    نامربوط به حافظه  اطلاعاتپاسخ با جلوگیری از ورود  

مي حمایت  افزایش    آن  با  بنابراین  فرصت    توجهکند.  توان  مي 

عملكرد حافظه برای  افزایش    مناسبي  و سبب  کرد  فراهم  کاری 

 
1 . Rehearsal 

2 . Short – term memory 

3 . Long – term memory 

توانبخشي   با  بود که  نخواهد  انتظار  از  ظرفیت آن شد. پس دور 

توجهحرکتي،   کودکان    میزان  تحولي در  هوشي  ناتواني    دارای 

   بهبود یابد. 

در   درمان  اثرات  پیگیری  امكان  عدم  به  منجر  زماني  محدودیت 

طولاني شش فواصل  صورتیكه  تر  در  شد،  ساله  یک  و  ماهه 

طولانيمي زماني  فاصله  در  پیگیری  با  میزان  توان  و  پایداری  تر 

جنیست،  اثربخش متغیر  پژوهش  این  در  سنجید.  را  مداخله  ي 

و   بودن  مهاجر  والدین،  تحصیلات  پژوهش  این  در  نشد.  کنترل 

وضعیت مالي شرکت کنندگان در پژوهش، کنترل نشد، این در  

پژوهش  که  است  بر  ها  حالي  متغیرها  این  بودن  موثر  از  نشان 

پیشنهاد مي شود که تحقیقات    وضعیت کودکان و خانواده دارد.

سطح   بودن،  مهاجر  همچون  ای  زمینه  متغیرهای  نقش  آتي 

اجتماعي طبقه  یا  و  والدین  بر  -تحصیلات  را  آنها  اقتصادی 

ناتواني   دارای  کودکان  بر  حرکتي  توانبخشي  برنامه  اثربخشي 

هوشي تحولي مورد مطالعه قرار دهند. همچنین مطالعات آتي مي  

نقش   اساس  بر  را  آموزشي  برنامه  اثربخشي  میزان  تفاوت  توانند 

ت هوشي  ناتواني  دارای  فرزندان  در  تولد  مورد  حترتیب  ولي 

 بررسي و مقایسه قرار دهند. 
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 Abstract 

Introduction: A review of researches shows problems in motor skills and 

attention of children with developmental disabilities. This research aimed to 

determine the effectiveness of motor rehabilitation program on motor skills 

and attention of children with developmental disabilities. 

Methods: The current research method was semi-experimental and its 

design was pre-test and post-test with a control group with a two-month 

follow-up. From the statistical population of children with developmental 

intellectual disability (educable) 7 to 12 years old in exceptional elementary 

schools in Tehran in the academic year 1402-1403, first among the children 

with developmental intellectual disability (educable) 7 to 12 years old in 

exceptional elementary school. 30 people were selected from the city of 

Tehran with an IQ between 50 and 75 using the available method and they 

were randomly assigned to two groups of 15 people (experimental and 

control). Bronincks-Ozertsky motor skills test (1972) and Wechsler IQ test 

for children (2003) were used as research tools. Data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance . 

Results: The results showed that the post-test and the follow-up test of the 

motor and attention skills of children with developmental disabilities 

increased in the post-test compared to the pre-test. The results of the analysis 

of variance with repeated measurements also showed that there is a 

significant difference between the experimental group and the control group 

in terms of motor skills and attention, and this difference is permanent due 

to time (p<0.0001) . 

Conclusion: The motor rehabilitation program should be used in the 

present study to improve the motor skills and attention of children with 

developmental disabilities . 

Keywords: motor rehabilitation, attention, children with intellectual 

disability, motor skills 

 

 

 


