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 خلاصه  

اجتماعي  هماهنگي   وجود  عدم   مقدمه: مهارتهای  تواني    عمده  مشكلات   از  پایین  و  کم  با  کودکان 

اثربخشي یک دوره تمرینات بدن کوبه بر هماهنگي حرکتي و    بررسي  هدف   با  مطالعه   این .  ذهني است

 . شد رشد مهارتهای اجتماعي در کودکان با کم تواني ذهني انجام

پس آزمون در دو گروه    -بود که با طرح پیش آزمونحاضر نیمه تجربي  روش پژوهش    روش کار:

کنترل و تجربي اجرا شد. جامعه آماری این پژوهش را تمامي دانش آموزان دختر با کم تواني ذهني  

تحصیلي   سال  در  دزفول  شهر  ابتدایي  استثنایي  مدارس  در  تحصیل  به  مشغول  پذیر،  -1403آموزش 

تعداد    1402 آنها  بین  از  دادند.  به  دانش  26تشكیل  ورود  معیارهای  طبق  و  هدفمند  صورت  به  آموز 

و انتخاب  تصادفي  به  تحقیق    منظور  به   . گرفتند  قرار   گواه   و   تجربي  نفری  13  گروه  دو  در   صورت 

ازدانش  هماهنگي  ارزیابي مهارتهای    برای  و (KTK) حرکتي  هماهنگي  آزمون  آموزان  ارزیابي 

ابتدا از همه شرکت کنندگان پیش آزمون   استفاده شد.  (1990)  گرشام و الیوت  از پرسشنامه  اجتماعي

تمریني   برنامه  آمد.  و    18  مجموعا)  ایسه جلسه  هفته  6  شامل  تجربي  گروه به عمل  دقیقه    45جلسه( 

که در سالن ژیمناستیک و با رعایت تمام پروتكلهای بهداشتي و نظارت دقیق     بودهر جلسه  تمرین در  

گروه کنترل برنامه عادی روزمره خود را دنبال کردند و در پایان از همه  . در این مدت  محقق انجام شد

های  شرکت کنندگان پس آزمون به عمل آمد. تمرینات در سالن ژیمناستیک با رعایت کامل پروتكل 

  سطح  در تحلیل کوواریانس آزمون  از استفاده با  ها بهداشتي و با نظارت کامل محقق انجام گرفت. داده 

 . شدند تحلیل 27 نسخه SPSS افزارنرم با  و 0/  05 معناداری

  ارتقا  ( وp<01/0) بهبود مهارتهای اجتماعي   باعث   کوبه بدن  تمریني   برنامه   که   داد  نشان   نتایج   نتایج:

   با کم تواني ذهني شد  کودکان ( درp<0/ 01) حرکتي سطح هماهنگي 

بر  :گیرینتیجه  نتیجه گرفت که،پژوهش مي  هاییافته  اساس  به طور کلي    کوبه بدن  تمرینات  توان 

و  هماهنگي  بهبود  در  موثری  نقش کودکان  حرکتي  اجتماعي  و    مهارتهای  دارد  ذهني  تواني  کم  با 

 .تواند در مداخلات ورزشي این افراد مورد استفاده قرار گیردمي

 بدن کوبه، هماهنگي حرکتي، مهارتهای اجتماعي، کم تواني ذهنيکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 
آمار  ي صیتشخ  یراهنما انجمن  (DSM-5)  ی و   ،

توان  كا،یآمر  يروانپزشك فردID)  يذهن   کم  را   فیتعر  ی ( 

دارا  کنديم ارز  يصینقا  یکه  دو    يشناخت  يابیاست که در 

م از  کمتر  استاندارد  ذهنيکم  .باشد  نیانگیانحراف   توان 

شایع به  از  یكي  دوران  عنوان  در  رشدی  اختلالات  ترین 

محدودیت  با  قابلکودکي،  عملكردهای  های  در  توجهي 

زمان ادراک  و  ت  ،فضای حرکتي  و   شناختي،  اجتماعي  طبیق 

استمهارت همراه  عملكردی  به   .(1)  های  مبتلا  کودکان 

تواني ذهني نه تنها در یادگیری مفاهیم آموزشي، بلكه در  کم

مهارت چالش کسب  با  نیز  اجتماعي  و  حرکتي  های  های 

هستند   مواجه  عنوان  به   ياجتماعمهارتهای    . (2)جدی 

تجرب   یندیفرآ آن  در  که  تكامل  حال  در    ی فرد  اتیدائماً 

در جامعه  ياجتماع  وندیپ مشارکت  اساس سطح  تأث  ،بر    ر یو 

  . تعاملات(3)  است تعریف شده  فرد    يآن بر تعاملات شخص

  ژه یکننده سلامت است، به و  ن ییعامل مهم تع  کی  ياجتماع

افراد به طور  این  حال،    نی ا  با ي،  ذهن  يتوانکم    باافراد    یبرا

رانده شده در    هیبه حاش  یها از گروه   يكیگسترده به عنوان  

م گرفته  نظر  در  کاستي  .(4)  شوند يجامعه  مياین  تواند  ها 

فعالیت  در  مشارکت  کاهش  به  انزوا،  منجر  گروهي،  های 

عزت پایین و  بودن  شود  مهارتهاینفس   .(5)  اجتماعي 

مداخله  رویكردهای  توسعه  هم  بنابراین،  که  جامع  ای 

از  جنبه  دهند،  قرار  هدف  را  اجتماعي  هم  و  جسماني  های 

است برخوردار  بالایي  افزایش  .  اهمیت  راههای  از  یكي 

و   اجتماعي  فعالیتهای  در  مشارکت  اجتماعي  مهارتهای 

دهد که  ورزش است. نتایج پژوهش برخي پژوهشها نشان مي

مهارتهای   بهبود  به  ریتمیک  تمرینات  و  بدني  فعالیتهای 

پژوهش  (7,  6)اجتماعي کمک کند   نتایج  راستا  همین  . در 

بسته  ( نشان داد که انجام فعالیتهای  2023کاشي و همكاران )

دانش  برای  رشد  تمریني  بر  ذهني  ناتواني  به  مبتلا  آموزان 

تاثیر مثبت و معني داری دارد    حرکتي و اجتماعي .  (8)آنها 

در   حرکتي  مهارتهای  در  ضعف  علت  به  افراد  این  اما 

نمي پذیرفته  همسالان  به  گروههای  تمایلي  لذا  شوند، 

 مشارکت در بازیها یا مداخلات طراحي شده را ندارند.  

مؤلفه  از  اصلي یكي  مهارتهای   های  در  مهم  حرکتي   و 

حرکتي که   هماهنگي  انجام  است  در  کلیدی  نقش 

بازیفعالیت روزمره،  در  کودکان  هایهای  مشارکت  و   ،

آموزشيبرنامه مي-های  ایفا  با   .(9)  کندورزشي  کودکان 

تواني ذهني اغلب در الگوهای حرکتي پایه مانند دویدن،  کم

چشم هماهنگي  و  تعادل  هستند-پریدن،  تأخیر  دچار  .  دست 

نارسایي نه این  آن ها  جسماني  عملكرد  محدود  تنها  را  ها 

طور غیرمستقیم بر کیفیت تعاملات اجتماعي کند، بلكه به مي

مي منفي  نميتأثیر  که  کودکاني  که  چرا  در  گذارد؛  توانند 

های هماهنگي  مهارت  .(10)  های حرکتي شرکت کنندبازی

در بازی و ورزش حرکتي نقش مهمي در عملكرد  کودکان  

مي ا  دارد. پیدا  اهمیت  آنجا  از  اساسي  نقش  که  ین  کند 

  وه لا تواند عبراساس مطالعات، هماهنگي حرکتي ضعیف مي

جمله کاهش  مت کودکان ازلابر پیامدهای منفي در حوزه س

فعالیت زندگي   سطح  سبک  و  ،  (11)  تحرکبيجسماني 

تحت  نیز  را   زندگي روزمره و تحصیلي آنها  گوناگون   ابعاد

دهد قرار  حرکتي(12)  تأثیر  هماهنگي  نداشتن  تواند  مي  . 

بازی در  کودک  ضعیف  عملكرد  ورزشسبب  و  های  ها 

احساس   است  ممكن  امر  این  و  شود  انفرادی  و  تیمي 

هم  میان  در  را  او  موفقیت  متعاقباً  و  هم  سالاشایستگي  و  ن 

اضطراب،  باعث بالا رفتن سطح  هایش کاهش داده و گروهي

مشك و  عاطفي  لاافسردگي  ورزشي  .(13)شود  ت  تمرینات 

مي  وخاص   مناسب  در  آموزش  را  حرکتي  هماهنگي  تواند 

انجام   کودکان  که  ورزشي  به  اما  دهد،  افزایش  کودکان 

   . (14)دهند نیز بستگي دارد مي

سال روش در  به  پژوهشگران  توجه  اخیر،  های  های 

بر فعالیت  برای بهبود عملكرد  غیردارویي و مبتني  بدني  های 

 کوبهجامع این کودکان افزایش یافته است. در این میان، بدن 
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فرهنگ به  و  قابل دسترس  از  عنوان یک شكل خلاقانه،  پذیر 

کوبه شامل  ریتمیک مطرح شده است. بدن -تمرینات حرکتي

قسمت  به  زدن  دست،  ضربه  کف  )مانند  بدن  مختلف  های 

به  با ریتم موسیقي است و  سینه، ران و پا(  صورت هماهنگ 

عضلاني، تمرکز، واکنش سریع و -نیازمند هماهنگي عصبي

مي گروهي  مي  .باشدهمكاری  تنها  نه  فعالیت  تواند  این 

کننده هماهنگي حرکتي عمل کند،  عنوان یک ابزار تقویت به 

به  زمینه بلكه  خود،  ریتمیک  و  گروهي  ماهیت  ساز  دلیل 

گروه   به  تعلق  حس  و  اعتماد  همكاری،  اجتماعي،  تعاملات 

    .(15, 6)  نیز هست

نشان مي تحقیقات  تمریناتنتایج  که   باعث کوبهبدن دهد 

اضطراب  کاهش  و   اجتماعي  مهارتهای  انتخابي، توجه بهبود 

در چندین مطالعه نیز اثرات مفید  .  (16)  شودآموزان مي دانش

مهارت برای  را  در  ریتم  اجتماعي  رشد  و  ارتباطي  های 

است   شده  داده  نشان  اتیسم  به  مبتلا  نتایج    .(17)کودکان 

نیز نشان داد که تمرینات    ( 7)پژوهش متین صدر و همكاران  

تواند مهارتهای حرکتي و اجتماعي را کودکان  ریتمیک مي

های پیشین،  اما در بررسي پژوهشدارای اتیسم بهبود بخشد.  

کوبه  بدن  محقق پژوهشي را که به بررسي اثربخشي تمرینات

کمدر   نكرد.  کودکان  یافت  باشد،  پرداخته  ذهني  توان 

تمرینات اثربخشي  میزان    مهارتهای بر   کوبهبدن  همچنین 

ذهني    و  اجتماعي تواني  کم  با  کودکان  در  هماهنگي 

بنابراین   نیست.  از  مشخص  ناشي  مشكلات  به  توجه  با 

هماهنگي حرکتي بي و  اجتماعي  مهارتهای  ضعف  تحرکي، 

و نیز با توجه به خلا پژوهشي    با کم تواني ذهني  در کودکان

اثربخشي تمرینات بدن  با هدف بررسي  پژوهش  موجود این  

  در کودکان   بر مهارتهای اجتماعي و هماهنگي حرکتيکوبه  

 انجام شد. با کم تواني ذهني 

برنامه  به ضرورت طراحي  توجه  هزینه،  ای کمهای مداخله با 

زمان مؤثر های آموزشي و درماني، و هم قابل اجرا در محیط

توسعه  حوزه  چندین  بدن بر  اثربخشي  بررسي  در  ای،  کوبه 

کم با  ویژه کودکان  اهمیت  از  ذهني  برخوردار  تواني  ای 

این مطالعه مي یافته  است. نه تنها شكاف پژوهشي  های  تواند 

کوبه در  موجود را پر کند، بلكه زمینه را برای گنجاندن بدن 

ویژه برنامه نیازهای  با  کودکان  توانبخشي  و  آموزشي  های 

سیاست  و  درمانگران  معلمان،  به  و  آورد  در  فراهم  گذاران 

جامع مداخلات  این  طراحي  رو،  این  از  کند.  کمک  تر 

مؤلفه  ترکیب  با  تا  است  آن  پي  در  و  پژوهش  حرکتي  های 

اجتماعي در یک مداخله منسجم، گامي کاربردی در جهت 

بردارد کودکان  این  زندگي  کیفیت  با    . ارتقای  پژوهش  این 

آیا یک    هدف پاسخ به این سؤال اساسي انجام شده است که 

بدن  تمرینات  بهکوبه مي دوره  معناداری هماهنگي  تواند  طور 

تواني ذهني را  های اجتماعي کودکان با کمحرکتي و مهارت

 بهبود بخشد؟ 

 

 

 روش کار

تجربي پژوهشروش   نیمه  پیش   حاضر  طرح  آزمون با 

کنترل،پس گروه  و  جمع   آزمون  روش  نظر  از  آوری  و 

پس آزمون در    -ها میداني بود که با طرح پیش آزمونداده 

این   آماری  جامعه  شد.  اجرا  تجربي  و  کنترل  گروه  دو 

دانش  تمامي  را  ذهني  پژوهش  تواني  کم  با  دختر  آموزان 

استثنایي   مدارس  در  تحصیل  به  مشغول  پذیر،  آموزش 

تشكیل    1402-1403ابتدایي شهر دزفول در سال تحصیلي  

آموز به صورت هدفمند  دانش   26دادند. از بین آنها تعداد  

و طبق معیارهای ورود به تحقیق انتخاب شدند و به صورت  

 تصادفي در دو گروه کنترل و تجربي قرار گرفتند.

شامل کودکان که  تحقیق  به  ورود  تواني    معیارهای  کم  با 

سني   رده  در  قرارگیری  خفیف،  ساله،   10-12ذهني 

نداشتن هر گونه نقص عضو داشتن توانایي درک و انجام  

عصبي مشكلات  مربي،  هر    عضلاني  -دستورالعملهای  و 

و   بود،  باشد  شده  منع  آن  برای  بدني  فعالیت  که  بیماری 
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عدم همكاری در انجام    معیارهای خروج از پژوهش شامل

دو   به مدت  تمرین  در جلسات  یا عدم شرکت  و  آزمونها 

بود.   بیشتر  یا  و  جمجلسه  منظور  داده عبه  از  آوری  ها 

 : ابزارهای زیر استفاده شد

اجتماعی   مهارت  الیوت پرسشنامه  و    گرشام 

(1990 ) 

مهارتهای   ارزیابي  پرسشنامه  اجتماعيبرای  و    از  گرشام 

استفاده شد. در پژوهش حاضر فرم معلم که   (1990) الیوت 

در   گویه  10و    گویه در زمینه مهارتهای اجتماعي  30شامل  

مشك از  لازمینه  یک  هر  گردید.  استفاده  است  رفتاری  ت 

نمره گویه  سه  پاسخهای  دارای  مقیاس  این  با  های  ای 

نمره   .های هرگز، بعضي اوقات و اغلب اوقات استگزینه

اجتماعي مهارت  دهنده  نشان  و   پایین  با  کمتر    در   لا نمره 

مهارتهای  است.    مقیاس نشان دهنده مهارت اجتماعي بیشتر

و مهارتهای   اجتماعي  آزمون  خرده  از  تحقیق  این  در 

نظیر   رفتارهایي  بر  مشتمل  که  پرسشنامه  این  اجتماعي 

است خویشتنداری  و  قاطعیت  گردید   ،همكاری،    استفاده 

( ضمن تایید روایي صوری و  1990گرشام و الیوت ).  (18)

در   کرونباخ  آلفای  روش  با  را  پایایي  پرسشنامه،  محتوایي 

شهیم    96/0تا    74/0  دامنـه همچنیـن،  کردند.  گزارش 

ضمن تایید روایي ابزار بـا نظر متخصصان، پایایي   (1384)

دامنه   در  کرونباخ  آلفای  روش  با   92/0الي    77/0را 

آلفای  روش  با  پایایي  حاضر  پژوهش  در  کرد.    گزارش 

پرسشـنامه   کل  برای  مولفه   94/0کرونباخ  برای  های  و 

خویشتنداری    92/0قاطعیت    ،86/0همكاری     89/0و 

 .  بدست آمد

 ( KTKآزمون هماهنگی حرکتی )

 آموزان از آزمونمنظور سنجش هماهنگي حرکتي دانش به 

KTK   سني دامنه  در  که  شد  اجرا    14تا    5استفاده  سال 

خرده مي چهار  از  و  است: حفظ  شود  یافته  تشكیل  آزمون 

گام  در  چوب تعادل  روی  عقب  به  با  برداری  موازنه  های 

لي عرض با  همراه  موانع  روی  از  پرش  متفاوت،  لي های 

رفتن روی یک پا، پرش به دو طرف با هر دو پا کنار هم،  

با دستورالعملي و جابجایي صفحه  این آزمون  های چوبي؛ 

های سني اجرا شده و توانایي تشخیص  یكسان در تمام رده 

اختلال   به  مبتلا  کودکان  هم  و  استعداد  با  کودکان  هم 

داده  نشان  مطالعات  دارد.  را  حرکتي  کهعملكرد   اند 

KTK ویژگي رواناز  برخوردار های  مطلوبي  سنجي 

به  خام  طوری است؛  امتیار  اساس  بر  آزمون  کل  پایایي  که 

گزارش  درصد     96تا    80ها بین  مقیاسو پایایي خرده   97/0

است  )  .(19)  شده  همكاران  و  نیز سلامي  ایران  (  1399در 

بین   را  کرونباخ  آلفای  پایایي    97/0تا   0/  61ضرایب 

را  -آزمون را  روان  94/0بازآزمون  محتوا  و    91/0سنجي 

خرده  گزارش  آزمونروابط  معنادار  و  مثبت  را  سن  با  ها 

این  کرده  مناسب  صوری  و  سازه  روایي  از  حاکي  که  اند 

 .(20)  آزمون است

 

 روش کار

ها طبق معیارهای ورود به تحقیق،  پس از انتخاب آزمودني

ها و والدین  و تشریح اهداف و نحوه تحقیق برای آزمودني

فرم رضایت  آنها  آنها  والدین  بین  تحقیق  در  مندی حضور 

انتخاب   بعد آوری شد. شرکت کنندگانتوزیع و جمع از 

بر اساس معیارهای ورود به تحقیق که به صورت تصادفي  

کنترل گروه  دو در و  همه   گرفتند. قرار تجربي  از  ابتدا 

برنامه تمریني   شرکت کنندگان پیش آزمون به عمل آمد. 

جلسه  هفته   6  شامل  تجربي  گروه   18  مجموعا)  ایسه 

و   در    45جلسه(  تمرین  جلسه  دقیقه  جلسه  بودهر  هر   .

کردن   گرم  اول،  مرحله  داشت:  مرحله  سه    10)تمرین 

کششي حرکات  شامل  گروه در    دقیقه(  و  های  مفاصل 

مرحله  بزرگ  عضلاني آهسته.  خیلي  دویدن  و  رفتن  راه   ،

دقیقه(. این تمرینات    30ای بدن ) انجام تمرینات کوبه   دوم

هفت   شامل  که  شد  اجرا  جلسه  هر  در  ترکیبي  بصورت 
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به ترتیب؛ ضربه زدن به سینه، ضربه زدن   حرکت تكراری 

به سینه، دست زدن، ضربه زدن به سینه، ضربه زدن به سینه،  

هستند.   زدن  دست  و  سینه  به  زدن  بدني  ضربه  تمرینات 

مربي   یک  وتوسط  صورت   ایروبیک  محقق  نظارت  با 

و   مربي    شودمي   درخواست  کنندگان شرکتاز  گرفت  به 

آن  از  سپس  کنند.  اجرا  را  او  حرکت  و  کرده  ها  نگاه 

ریتم    متناسب با ریتم فعالیت را انجام دهند  شودميخواسته  

حرکات از جلسات اول تا آخر تنظیم و از اهسته به سریع  

مرحله سوم شامل سرد کردن و برگشت به حالت اولیه  . بود

این مدت  .  (21)بود    دقیقه(  5) گونه    هیچگروه کنترل  در 

نداشتند و برنامه عادی روزمره خود  برنامه تمریني ریتمیک

پس   کنندگان  شرکت  همه  از  پایان  در  کردند.  دنبال  را 

با   ژیمناستیک  سالن  در  تمرینات  آمد.  عمل  به  آزمون 

پروتكل کامل  کامل رعایت  نظارت  با  و  بهداشتي  های 

تمریني  روش  این  جزییات  همچنین  گرفت.  انجام  محقق 

کم با  کودکان  )برای  ذهني  )شدت،  FITT-VPتواني   )

و   نوع  به  توجه  با  تمرینات(  حجم  و  زمان،  فراواني،  نوع، 

آنها   اختلال  تمریني شدت  و  آموزشي  بسته  به  توجه  با  و 

استفاده    با   ها داده .  (8)لحاظ شد    (2023کاشي و همكاران )

  قرار   تحلیل  و   تجزیه  مورد  استنباطي  و  توصیفي  آمار  از

  و   دادهها   توزیع   بودن  نرمال  تعیین  برای  ابتدا  .گرفت

ترتیب   واریانس،   همگني   و   ویلک  شاپیرو   آزمون  از   به 

  واریانس   ماتریس  فرض همگني.  شد  استفاده   لوین   آزمون

توجه   شد؛  بررسي  متغیرها  کوواریانس پیش    برقراری  به   با 

سطح  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از   فرضها،   معناداری   در 

 شد. استفاده  27  نسخه  SPSS افزارنرم  با  و 0/  05

 

 

 نتایج

 وزن و قد و سن به مربوط توصیفي اطلاعات 1 جدول در

 دو گروه ارائه شده است. ها درکننده شرکت

 

 وزن و قد و سن به مربوط توصیفي اطلاعات .1جدول 

 های تجربي و کنترلگروه  ز ا هر یک در

 

، دو گروه در هر سه متغیر سن، قد  1با توجه به نتایج جدول  

 ینمره  به مربوط هایو وزن با یكدیگر اختلاف ندارند. داده 

کلمقیاس  خرده  نمره  و  حرکتي  ها  مهارتهای  هماهنگي    و 

گروه در  دو آزمونو پس آزمونپیش مراحل در  اجتماعي

اختلاف پس آزمون   بررسي برای  .است شده  ارائه 2 جدول

پیش   استفاده شد. ابتدا، کوواریانس تحلیل آزمون دو گروه،

 همگني فرض شامل کوواریانس تحلیل هایفرض

بودنواریانس نرمال  بودن ها،داده  توزیع ها،   شیب موازی 

رگرسیون ماتریس فرض و خط  -واریانس همگني 

 های آزمونمفروضه  که شد  مشاهده  و بررسي کوواریانس

برای  p≥05/0) بود برقرار کوواریانس تحلیل رو  این  از   .)

شد که   استفاده  کوواریانس تحلیل آزمون از هاتحلیل داده 

 ارائه شده است.  2نتایج آن در جدول 

انحراف   میانگین  حداکثر حداقل  گروه متغبر

 معیار

سن 

 )سال( 

 81/0 11 12 10 کنترل

 86/0 92/10 12 10 تجربي 

قد  

(cm ) 

 25/5 92/143 150 132 کنترل

 00/6 92/138 148 128 تجربي 

وزن 

(kg ) 

 40/4 30/41 46 32 کنترل

 42/4 07/38 44 29 تجربي 
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 کوواریانس تحلیل آزمون به همراه  وابسته متغیرهای توصیفي هایآماره  .2جدول 
 مجذور اتا  p مقدار F مقدار پس آزمون پیش آزمون گروه خرذه مقیاس متغیر

 انحراف

 میانگین ±معیار

 انحراف

 میانگین ±معیار

 p 41/0<01/0 47/16 53/14±98/1 07/13±75/1 کنترل عقب به گام در تعادل  حفظ هماهنگي حرکتي 

 92/15±25/1 69/12±31/1 تجربي 

 p 59/0<01/0 71/33 23/13±16/1 00/13±08/1 کنترل لي با موانع روی از پرش

 53/15±12/1 61/13±50/1 تجربي 

 دو هر با طرف دو به پرش

 هم کنار پا

 25/0 01/0 75/7 69/17±18/1 84/17±72/1 کنترل

 30/18±03/1 38/17±32/1 تجربي 

 p 68/0<01/0 03/49 23/12±12/2 76/11±87/1 کنترل چوبي  سكوهای جایيجابه

 07/15±44/1 30/12±18/1 تجربي 

 p 56/0<01/0 33/29 69/57±58/4 69/55±89/2 کنترل نمره کل  

 84/64±60/2 00/56±27/2 تجربي 

 p 78/0<01/0 55/82 15/11±46/1 48/10±95/1 کنترل همیاری  مهارت اجتماعي 

 15/14±21/1 38/10±44/1 تجربي 

 p 72/0<01/0 52/59 15/11±40/1 00/11±35/1 کنترل جرات مندی 

 07/15±11/1 38/11±55/1 تجربي 

 p 79/0<01/0 25/89 38/9±96/0 46/9±19/1 کنترل خودکنترلي 

 15/14±21/1 69/10±31/1 تجربي 

 p 91/0<01/0 04/302 69/31±75/1 30/31±84/1 کنترل نمره کل 

 38/43±43/2 46/32±18/2 تجربي 

 از حذف پس داد که نشان کوواریانس تحلیل آزمون نتایج

خرده   گروه  دو بین آزمونپس در آزمون،پیش اثر در 

کلمقیاس نمره  و  و   ها  حرکتي  هماهنگي  متغیرهای 

)  هایمهارت وجود  p<01/0اجتماعي  معناداری  اختلاف   )

این از یافته داشت.  کوبه برنامه تأثیر نشان  بدن  بر   تمریني 

کوبه   مذکور متغیرهای بدن  تمرینات  دیگر  عبارت  به  بود. 

مهارت و  حرکتي  هماهنگي  بهبود  در    اجتماعي  هایباعث 

 . توان ذهني شدکودکان کم

 

 یریگجهیو نتبحث 
فعالیت  انجام  در  کلیدی  نقشي  حرکتي  های  هماهنگي 

بازی برنامه روزمره،  در  مشارکت  و  کودکان  های  های 

مي-آموزشي ایفا  کم  .(9)کند  ورزشي  با  تواني  کودکان 

پایه   حرکتي  الگوهای  در  اغلب    دویدن،   جمله  ازذهني 

هستند    تأخیر   دچار  دست-چشم  هماهنگي  و   تعادل   پریدن،

بنابراین،(2)  را  جسماني  عملكرد  تنهانه   هماهنگي  بهبود  . 

را    از   فرد  درک   بلكه   دهد، مي  ارتقا شایستگي حرکتي خود 

مي تقویت  پیش نیز  که  مشارکتکند  برای  مثبت  های  زمینه 

است یافتهاجتماعي  که  .  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

بردن   بالا  در  داری  معني  و  مثبت  تاثیر  کوبه  بدن  تمرینات 

هماهنگي حرکتي در کودکان با کم تواني ذهني داشت. این  

پژوهش   نتایج  با  ها  همكاران  یافته  و  صدر  همسو    (7)متین 

یافته  این  تبین  در  ميبود.  که   ها  گفت  یک  بدن توان  کوبه 

عضلاني،  -فعالیت خلاقانه است که مستلزم هماهنگي عصبي
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مي گروهي  همكاری  و  سریع  واکنش  این  تمرکز،  باشد. 

به ویژگي کمها  با  کودکان  برای  اهمیت  ویژه  ذهني  تواني 

تكرار،    تمریناتاین  دارد، چرا که   و  از طریق ساختارمندی 

بیني ارائه  صورت یكپارچه و قابل پیش الگوهای حرکتي را به 

امر  مي این  و  مي   هماهنگيدهند  تسهیل  را  از  کندحرکتي   .

تمرینات ریتمیک شامل حرکات هماهنگ با موسیقي طرفي  

پردازش حسيیا ضرب که  هستند  منظم  را   حرکتي-آهنگ 

مي کمتقویت  کودکان  ادراک  کنند.  در  اغلب  ذهني  توان 

اختلال   دچار  عضلاني  هماهنگي  و  حرکتي  فضای  زمان، 

قابل   .(1)  هستند  زماني  ساختار  ایجاد  با  ریتمیک  تمرینات 

به مغز کمک ميپیش بهتر  بیني،  الگوهای حرکتي را  تا  کند 

ریزی و اجرا کند. این فرآیند، از طریق تسهیل فعالیت  برنامه

اولیه،   با حرکت )مانند قشر حرکتي  نواحي مغزی مرتبط  در 

 . (22) شودای( انجام ميقاعده  عقده هایمخچه و 

راستا  همین  بازی  در  با  ریتم  بر  ترکیب  علاوه  های حرکتي، 

مي انگیزه،  تقویت  افزایش  نیز  را  شناختي  تحریكات  تواند 

از   دریافتي  اطلاعات  تثبیت  با  موسیقي  همچنین،  کند. 

های حسي در سیستم عصبي مرکزی، بازده عملكرد را اندام 

مي مي  .(23)  بخشدبهبود  ویژگي  را این  کافي  انگیزه  تواند 

ها امكان  برای انجام تمرین در کودکان فراهم آورد و به آن 

بازی کنند  دهد مدت زمان طولاني تری را صرف فعالیت و 

فعالیت   .(24) افزایش مشارکت در  با  نتیجه،  بدني و  در  های 

ميبازی بهبود  نیز  حرکتي  هماهنگي  حرکتي،  از  های  یابد. 

دارای ساختار زماني  و  ماهیت گسسته، موزون  سوی دیگر، 

تعادل و  حرکتي  تمرین  نوعي  ریتمیک،  بخشي  حرکات 

شود؛ چرا که همین ریتم و حرکات عملكردی محسوب مي

را   بدني  ثابت، هماهنگي حرکات  الگوی  هماهنگ در یک 

با  زمانکند. علاوه بر این، هم تسهیل مي سازی حرکات بدن 

مي ریتم  پاسخیک  طریق  تواند  از  را  حرکتي  های 

انتقال  و  عصبي  سیستم  بر  عصبي،  دهنده تأثیرگذاری  های 

به  فرآیند  این  کند.  سازگاری  متعادل  به  منجر  تدریج 

حرکتي  هماهنگي  بهبود  و  بدن  حرکات  در  عملكردی 

 .  (25) شودمي

یافته  کوبه  همچنین  بدن  تمرینات  که  داد  نشان  پژوهش  های 

معني و  مثبت  در  تاثیر  اجتماعي  مهارتهای  بهبود  بر  داری 

یافته  این  داشت.  ذهني  تواني  کم  با  نتایج  کودکان  با  ها 

همكاران  پژوهش   و  صدر   و نارنجو – رومروو    (7)متین 

 همسو بود.  (26)برل    فابرا

و   ساختاریافته  بستری  ایجاد  با  ریتمیک  تمرینات 

امكان مشارکت فعال کودکان را در محیطي بیني پیش پذیر، 

ميکم فراهم  جذاب  و  نه فشار  ساختار،  این  تنها  کند. 

مي کاهش  را  اجتماعي  تقویت حس  اضطراب  با  بلكه  دهد، 

هایي چون  ساز رشد مهارتتعلق و همدلي درون گروه، زمینه 

دهي به دیگران و مشارکت  همكاری، تقاضای کمک، پاسخ 

 . (27) شودهای گروهي مي در بازی 

عنوان دو مؤلفه کلیدی در  از سوی دیگر، ریتم و موسیقي به 

سیستم  بر  فراساختاری  تأثیرات  دارای  ریتمیک،  تمرینات 

پژوهش  انسان هستند.  اجتماعي  و  اعصاب  عاطفي  های علوم 

داده  مناطق  نشان  آن،  با  هماهنگي  و  ریتم  پردازش  که  اند 

هیجان   تنظیم  نیت دیگران و  با همدلي، درک  مرتبط  مغزی 

مي فعال  مي.  (28)  کندرا  ریتمیک  به تمرینات  عنوان  تواند 

عصبي   مسیرهای  غیرمستقیم،  و  غیرکلامي  مداخله  یک 

تكرار   همچنین،  کند.  تسهیل  را  اجتماعي  تعامل  با  مرتبط 

هم  و  ریتمیک  حس الگوهای  گروه،  در  حرکتي  زماني 

 .نمایدهماهنگي جمعي و همبستگي اجتماعي را تقویت مي

به  گیری رفتارهای  های شكل عنوان یكي از پایه که این خود 

مي  شناخته  سالم  مهارتهای    .(29)   شوداجتماعي  بهبود  لذا 

توان ذهني که ممكن است در این  در کودکان کماجتماعي  

 دور از انتظار نخواهد بود.  ، هستندحوزه دچار ضعف 

به  اغلب  ریتمیک  تمرینات  این،  بر  گروهي  علاوه  صورت 

مي از  طراحي  یادگیری  برای  فرصتي  ویژگي،  این  و  شوند 

مي فراهم  اجتماعي  بازخورد  و  تقلید  مشاهده،  آورد.  طریق 
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( بندورا  این اصل استوار  1977نظریه یادگیری اجتماعي  بر   )

از   را  اجتماعي خود  رفتارهای  از  بسیاری  است که کودکان 

مي کسب  دیگران  با  تعامل  و  مشاهده  در    .(30)  کنندطریق 

رفتار  مشاهده  ضمن  کودکان  ریتمیک،  تمرینات  محیط 

گیرند و  تدریج الگوهای مناسب تعاملي را یاد ميهمتایان، به 

به  اعتماد  تقویت  در  با  مشارکت  به  بیشتری  تمایل  نفس، 

 .کنندهای اجتماعي پیدا مي فعالیت

یافته مجموع،  اثربخشي  در  بر  گواهي  حاضر  پژوهش  های 

عنوان یک مداخله چندوجهي )حرکتي، تمرینات ریتمیک به 

کودکان  اجتماعي  عملكرد  بهبود  در  اجتماعي(  و  شنیداری 

ادبیات  کم با  همسویي  ضمن  نتایج  این  است.  ذهني  توان 

های  های ریتمیک در برنامه جهاني، ضرورت گنجاندن برنامه 

 سازد.  آموزشي و توانبخشي این کودکان را برجسته مي

دوره  یافته یک  که  داد  نشان  پژوهش  این  ای  هفته   6های 

بدن  به تمرینات  و  کوبه  حرکتي  هماهنگي  معناداری  طور 

کممهارت با  دختر  کودکان  اجتماعي  را  های  ذهني  تواني 

بخشد. این مداخله غیردارویي، اقتصادی و گروهي  بهبود مي

ساز تعاملات اجتماعي  حرکتي، زمینه  هماهنگيضمن تقویت  

تأکید مي نتایج حاضر  این کودکان است.  کنند که  سالم در 

فعالیت  برنامه ادغام  در  ریتمیک  آموزشيهای  -های 

توانبخشي کودکان با نیازهای ویژه، یک رویكرد چندبعدی  

است مؤثر  بدن   .و  تمرینات  اثربخشي  به  توجه  در  با  کوبه 

مهارت  و  هماهنگي حرکتي  با  بهبود  اجتماعي کودکان  های 

ميکم پیشنهاد  ذهني،  به تواني  تمرینات  این  صورت  شود 

برنامه  در  مراکز ساختاریافته  و  ویژه  مدارس  درسي  های 

شوند.   گنجانده  با    توانبخشي  دختران  شامل  تنها  پژوهش 

بنابراین  کم بود؛  )دزفول(  شهر  یک  در  خفیف  ذهني  تواني 

یافته تعمیم سطوح  پذیری  با  افراد  یا  پسر  کودکان  به  ها 

کم استشدیدتر  محدود  ذهني  پژوهش  همچنین    .تواني 

پیگیری  طرح  فاقد  مي  . بود حاضر  پیشنهاد  در  لذا  شود 

بدن پژوهش  تمرینات  بلندمدت  تأثیر  آینده  بر  های  را  کوبه 

پیشرفت  با کمحفظ  تواني  های حرکتي و اجتماعي کودکان 

 شود ذهني بررسي 

 

 قی لاات اخظحلام

  ي پژوهش در علوم ورزش  يپژوهش مطابق اصول اخلاق  نیا

با رضا  ن یکنندگان و والدشرکت   ه یکلو  انجام شده    ت ی آنان 

 . اندآگاهانه در مطالعه حضور داشته 

 

 تشکر و قدردانی 

دانش بدین  تمامي  از  با  وسیله  که  محترمي  والدین  و  آموزان 

ساختند،   میسر  را  پژوهش  این  اجرای  خود،  مشارکت 

 .آیدعمل ميصمیمانه تشكر و قدرداني به 

 

 تعارض منافع

گونه تعارض  دارد که هیچ این پژوهش اعلام مي  گان نویسند

   .منافع در انجام این مطالعه وجود نداشته است
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 Abstract 

Introduction: Lack of motor coordination and poor social skills are among 

the major challenges faced by children with intellectual disabilities. This 

study aimed to investigate the effectiveness of a body percussion training 

program on motor coordination and social skills development in children 

with intellectual disabilities. 

Methods: The research employed a semi-experimental design with a 

pretest–posttest control group structure. The statistical population consisted 

of all female students with mild intellectual disability enrolled in special 

primary schools in Dezful during the academic year 2023–2024. From this 

population, 26 students were selected based on specific inclusion criteria and 

randomly assigned to experimental (n = 13) and control (n = 13) groups. 

Motor coordination was assessed using the Körperkoordinationstest für 

Kinder (KTK), and social skills were evaluated using the Gresham and 

Elliott (1990) Social Skills Rating System (SSRS). All participants 

completed the pretest. The experimental group participated in an 18-session 

body percussion program (three 45-minute sessions per week for six weeks), 

while the control group continued their regular daily routines without any 

rhythmic intervention. All training sessions were conducted in a gymnastics 

hall under strict adherence to health protocols and direct supervision by the 

researcher. Post  test assessments were administered to all participants at the 

end of the intervention. Data was analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA) at a significance level of α = 0.05 with SPSS software (version 

27). 

Results: Results indicated that the body percussion program significantly 

improved both social skills (p < 0.01) and motor coordination (p < 0.01) in 

children with intellectual disabilities. 

Conclusion: Overall, the findings suggest that body percussion training is 

an effective intervention for enhancing motor coordination and social skills 

in this population.  

Keywords: Body Percussion, Motor Coordination, Social skills, Children 

with Intellectual Disabilities 
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