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 : پذیر ی آموزشذهن توان کم دختران یهای حرکت تبر مهار ای یانههای را یو باز یلتردم یناتتمر اثر

 مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی
 

3افخم دانشفر، 2ارشم دیسع ،2یریفرهاد قد، 1یقاسم ژهیمن
 

 

 چکیده

 .انجام شدپذیر  توان ذهنی آموزش کمدختران  های حرکتی ای بر مهارت های رایانه تمرینات تردمیل و بازی تأثیربررسی  با هدف پژوهش حاضر :مقدمه

پذیر از مرکز  دختر آموزش 42توان ذهنی استان البرز،  کم جامعه کودکان میان از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی بود. از این مطالعهطرح  ها: روشمواد و 

های حرکتی پایه  ابتدا مهارت گرفتند.ای، تمرینات تردمیل و گروه شاهد قرار  های رایانه گروه بازیر سه و به صورت تصادفی د شدند بخشی کهریزک انتخاب توان

گروه شاهد  یها نمونهاجرا شد.  مداخلههای  جلسه بر روی گروهسه  و هر هفته به مدتفته هشت ه های لازم به مدت سپس آموزش و گیری اندازهکنندگان  شرکت

در . گردیدگیری  های حرکتی دوباره اندازه و همان روال مرکز را گذراندند. پس از اتمام جلسات آموزشی، مهارت نددر این مدت هیچ آموزشی دریافت نکرد

 .واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتها با استفاده از آزمون تحلیل ک دادهنهایت، 

داری بیشتر بود.  یمعن طوربه ( P=  221/2)و شاهد  (P=  214/2) ای های رایانه تردمیل نسبت به گروه بازی تمرینات میانگین نمرات مهارت حرکتی گروه ها: یافته

نسبت به گروه شاهد تأثیر  ای های رایانه ، اما بازی(P < 252/2)داری نمرات مهارت حرکتی را تغییر داد  یبه عبارت دیگر، تمرینات تردمیل به صورت معن

 (.P=  200/2را نشان نداد )داری  یمعن

نتایج به دست آمده، پذیر بود. با توجه به  توان ذهنی آموزش دار تمرینات تردمیل بر مهارت حرکتی کودکان کم یاثربخشی معن کننده نتایج بیان گیری: نتیجه

 .ه شودیپذیر ارا توان ذهنی آموزش شود تمرینات تردمیل در مراکز درمان و مراقبت از کودکان کم پیشنهاد می

 توان ذهنی مهارت حرکتی، کم ؛ای بازی رایانه؛ تمرینات تردمیل ها: کلید واژه
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 مقدمه
کارکردهای هایی را در  است که محدودیت یذهنی، اختلال شایع ماندگی عقب

با تأخیر در رشد حرکتی و  اغلبکند و  شناختی و اعمال حرکتی فرد مبتلا ایجاد می
های اجتماعی و ارتباطی ضعیف نمایان  ذهنی، عملکرد تحصیلی پایین و مهارت

شود و بار  ماندگی ذهنی موجب احساس تحقیر می جا که واژه عقب . از آنشود می
انجمن (. 1) شود نی ذهنی به جای آن استفاده میتوا منفی بالایی دارد، از واژه کم

حسب توانایی آموزشی و میزان هوش در  این اختلال را بر ،توانی ذهنی آمریکا کم
پذیر فهرست کرده است  پذیر و حمایت پذیر، تربیت توان ذهنی آموزش سه دسته کم

  ودکانکه میزان شیوع این ناهنجاری در ک دهد نشان میالمللی  آمارهای بین (.1)
ها  درصد آن 91تا  55 باشد که در حدود میدرصد  13تا  5ساله حدود  11تا  5

این گروه به طور معمول دارای  (.2)هستند ( 55تا  51بهره هوشی بین) پذیر آموزش

 (.3)باشند  حرکتی می -های مشخص حسی همراه با ناهنجاری اختلالات هوشی
ر این کودکان درصد د 11تا  11بین  دهد که تأخیر رشدی مطالعات نشان مینتایج 

ریزی و ایجاد تسهیلات آموزشی  کوشش در جهت شناسایی، برنامه (.4) وجود دارد
در جهت تحقق اهداف عالی  یتوان ذهنی، گام مؤثر آموزان کم بیشتر برای دانش

های  هر نظام آموزش و پرورشی است. همچنین، عدم شناخت صحیح ویژگی
عدم استفاده مناسب از راهکارهای انگیزشی مناسب،  توان ذهنی و کودکان کم

 (.5) سبب افت تحصیلی آنان خواهد شد
در رشد  ،توان ذهنی در مقایسه با همسالان سالم خود کودکان کم

بنیادی به  های های حرکتی تأخیر دارند و حتی در برخی از مهارت مهارت
انی را پشت سر کودکان اغلب مراحل اصلی نمو جسماین رسند.  بالیدگی نمی

حرکتی دارند، در  -گذارند، اما به سبب مشکلاتی که در رشد شناختی و روانی می
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گیری  سازی اطلاعات محیطی و تصمیم های حرکتی که مستلزم یکپارچه مهارت
، عملکرد ضعیفی دارند. این کودکان در شدبا میبرای اجرای یك عمل ویژه 

کنند و  تری کسب می پایین اتی نمرهای حرکتی پایه نسبت به افراد عاد مهارت
گیرند  ها را کندتر یاد می آن ،دهند و همچنین تر انجام می ها را نابالیده این مهارت

های جدید علمی حکایت از آن دارد که برخی از  یافته دیگر، از طرف(. 1)
 ،های کامپیوتری های بدنی و استفاده از بازی مداخلات حرکتی مانند انواع فعالیت

ها و  های حرکتی و کارکردهای اجتماعی در گروه تواند باعث افزایش مهارت می
 (.6، 5)های مختلفی از کودکان سالم و یا دچار اختلال گردد  طیف

توان ذهنی، مداخلات حرکتی  با توجه به مشکلات ذهنی و جسمی کودکان کم
با بررسی  ممکن است باعث بهبود عملکرد حرکتی این گروه از افراد شود و احتمالاً

توان بهترین شیوه را در جهت بهبود عملکرد حرکتی  مداخلات مختلف حرکتی، می
های حیات خود تنها  انسان در نخستین سال (.1)توان ذهنی شناسایی کرد  کودکان کم

تواند با محیط خود آشنا گردد و با آن ارتباط برقرار  از طریق پدیده حرکت است که می
های فراوانی را  و فرصتترمی  باشد میکسب اطلاعات  هکند. حرکت نخستین وسیل

وقتی انسان یك فعالیت حرکتی هماهنگ را  (.9)گذارد  برای بیان در اختیار کودک می
هم  گانه شناختی، عاطفی و روانی حرکتی را با های سه واقع حیطه در ،دهد انجام می

درک جهان اطراف  کودک از طریق بازی، شروع به یادگیری و. سازد هماهنگ می
های حرکتی  کند و مهارت کند، فکر می کند و در حین حرکت، احساس می خود می

 (.5)دهد  جدید را توسعه می

های بسیاری برای توصیف کودکانی که مشکلات  در ادبیات پژوهشی، واژه
  مشکل یادگیری حرکتی شاملها  این واژهوجود دارد.  ،حرکتی دارند

(Motor learning) ،هماهنگی ضعیف (Poor coordination) عدم توانایی در ،
، اختلال در یکپارچگی حسی (Balanced actions) انجام اعمال موزون

(Sensory integrity)حرکتی -، اختلال ادراکی (Cognitive-motor disorder )
نقش مؤثری بر  ،برنامه تمرینی حرکتی منظم باشد. ( می11) توانی ذهنی و کم

تجربه (. 9، 11)های ذهنی به زندگی عادی دارد  شت افراد با ناهنجاریروی بازگ
توان ذهنی ضروری است و  ها برای کودکان کم موفقیت در حرکات و بازی

ها در بین سایر  های ورزشی، زمینه خوبی برای پذیرش آن مشارکت در برنامه
ایفا  ینقش مکملتواند  تربیت بدنی می ،آورد. در این رابطه آموزان فراهم می دانش

توان  که کودکان کم اینتربیت بدنی این است ضمن  هکند. هدف نهایی برنام
لازم به ها نیز بهتر شود.  یی حرکت آنابرند، کار ذهنی از تجربیات بازی لذت می

توانی ذهنی، رشد  کمافراد مبتلا به رای تمرین درمانی ب هکه نقش ویژ ذکر است
 (.12)های حرکتی است  توانایی

های کودکان،  ای به یکی از سرگرمی های رایانه در میان انواع بازی، بازی
نوجوانان، جوانان و حتی بزرگسالان در عصر جدید تبدیل شده است. برخی نتایج 

ها منابع خوبی  ای حاکی از آن است که این بازی های رایانه تحقیقات درباره بازی
های آموزشی، تأثیر  وهی از بازیو استفاده گر باشند میبرای آموزش و یادگیری 

 ،از سوی دیگر (.6، 13)مثبتی در پیشرفت تحصیلی و روابط اجتماعی کودکان دارد 
بیاموزند که  انهایی را به کودک مستقیم مهارت توانند به طور غیر ها می این بازی

های شغلی و تجاری شود. جذابیت، یکی از  در زمینه ها نهای آ باعث موفقیت
کند.  ها متمایز می ای است که آن را از سایر رسانه های رایانه بازی های ویژگی
های کوچك  ای، پاداش های رایانه ترین عنصر در جذابیت بخشیدن به بازی اساسی

اساس این اصل، یك پاداش  باشد. بر شناختی می و مستمر است که یك اصل روان
های بعدی هدایت  او را به سمت پاداش ،وار کوچك به فرد به صورت زنجیره

اند که وقتی  ها به صورت ترکیبی از مانع پاداش درآمده کند. بدین ترتیب، بازی می
د. عوامل نمای کند، یك پاداش کوچك دریافت می بازیگر از هر مانع عبور می

توان به یادگیری از  ند که از آن جمله میهست دیگری هم در این جذابیت مؤثر
ای، یادگیری بسیار  های رایانه در بازی(. 6)کرد طریق تجربه طراحی شده اشاره 

به همین دلیل است که بسیاری از  (.13)گیرد  ها صورت می بهتر از دیگر شیوه
اند. با توجه به جذب  های درازمدتی برای آن در نظر گرفته کشورهای دنیا برنامه

جمله  ن، ازها و اثرات روانی، جسمانی و اجتماعی آ کودکان و نوجوانان به این بازی
، ...ها، انزوای اجتماعی و بروز حالات خشم و پرخاشگری، چاقی، صرع ناشی از بازی

شناسان و  ها امروزه نقطه عطف توجهات بسیاری از روان پرداختن به این بازی
 (.13)شود  متخصصان سلامت روان محسوب می

های  هایی که موجب بهبود کارکردهای شناختی و مهارت یکی از روش
 ،به طور کلی(. 14)های مختلف بدنی است  استفاده از فعالیت ،شود تی میحرک

تواند باعث هماهنگی کامل بدنی گردد و این هماهنگی  تمرینات حرکتی می
تواند انواع  می ،شود که در نهایت های عصبی مخچه می باعث درگیر شدن سلول

را  عملکرد حرکتیشامل توجه، حافظه و  های مرتبط با اعصاب و رفتار سیستم
انجام شده بر روی کودکان  نتایج تحقیقات ،همچنین(. 15)تحت تأثیر قرار دهد 

روی سریع،  مانند پیاده)های هوازی  دهد که فعالیت توان ذهنی نشان می کم
جمله  تواند باعث بهبود کارکردهای شناختی گردد. از می(، دویدن و دوچرخه ثابت

تواند افزایش حجم ماده سفید و خاکستری  اق میدلایل مهم و مرتبط با این اتف
 (.16)های هوازی باشد  رسانی در خلال ورزش اثر افزایش خون قشر فرونتال مغز بر

وجود تلاش پژوهشگران در خصوص نقش ورزش بر  به طور کلی و با
های تحقیقاتی  هنوز یافته (،14-16)توان ذهنی  های حرکتی کودکان کم مهارت

تواند نقش  که کدام یك از انواع مداخلات تمرینی می مشخص نکرده است
با توجه به بنابراین،  .های حرکتی اعمال کند مهارت یتری را در جهت ارتقا مطلوب

سالگی  11تا  1پذیری، محدوده سنی  ترین دوره سنی جهت آموزش این که مناسب
ای موجب  ههای رایان که آیا بازی این بوداز سؤالات اصلی پژوهش (، 1باشد ) می
مطالعه  خیر؟ شود یا تقویت پذیر آموزش های حرکتی کودکان گردد تا مهارت می

ای  های رایانه های بدنی و شناختی بازی انواع فعالیت حاضر با هدف مقایسه و تأثیر
 انجام شد.توان ذهنی  های حرکتی کودکان کم و تمرینات تردمیل بر مهارت

 

 ها مواد و روش
توان  جامعه آماری شامل کودکان کم وکارآزمایی بالینی تصادفی  این تحقیق از نوع

با توجه بود.  1395ـ91 ذهنی و جسمی حاضر در مراکز بهزیستی استان البرز در سال
از روش  ها، آنهای دسترسی به کل  تحجم جامعه و محدودی به بزرگی

Tabachnick  وFidell  نمونه . میزان حجمشدبرای برآورد حجم نمونه استفاده ، 
فر به عنوان ن 24، نفر برآورد گردید که با بیش برآورد به منظور اخذ نمونه مناسب 21

توانی ذهنی از  تشخیص اختلال کم شاملنمونه نهایی انتخاب شدند. معیارهای ورود 
 تا 1 ینب یدامنه سن، مؤنث یتجنس(، 55تا  65نمره بهره هوشی بین ) ذیرپ نوع آموزش

نظر رشد  و همتا بودن ازپذیری(  ترین دوره سنی جهت آموزش )مناسب سال 11
شناس و  پرونده و مشاهدات لازم با کمك همکاران روان بررسیاساس  بری بود. حرکت
ای ه تردمیل، بازی نفره 1 ر انتخاب و در سه گروهنف 24پزشك مرکز کهریزک،  روان
. وجود هرگونه گرفتندکشی قرار  شاهد به صورت تصادفی از طریق قرعهای و  رایانه

نیز به عنوان نظر پژوهشگر  های ورودی مورد اختلال فراگیر دیگر و عدم برآورد ملاک
دارای شناسه اخلاق و کد ثبت در  حاضر . پژوهشدر نظر گرفته شد معیارهای خروج



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 یتوان ذهنبر کودکان کم نیاثر تمر

 

 و همکارانی قاسم ژهیمن

 1399مرداد / 16پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

153 

کودکان ناتوان ذهنی و  ان. به مراقبباشد میهای بالینی ایران  سامانه ثبت کارآزمایی
ای از کار در صورت عدم تمایل  اطمینان داده شد که در هر مرحله جسمی این

به منظور رعایت اصول اخلاقی در امر آموزش در  .توانند از روند مطالعه خارج شوند می
کنندگان طرح قرار گرفتند و تمرینات ورزشی به آنان  پایان کار، گروه شاهد جزء شرکت

و بدون کسب  شود میول رازداری رعایت و اطمینان داده شد که اص گردیده ینیز ارا
 فردی خارج از تیم تحقیقدر اختیار کنندگان  شرکتگونه اطلاعات شخصی  هیچ ،اجازه
آزمون، تکالیف مربوط به  . به منظور سنجش متغیرها در مرحله پیشیردگ نمیقرار 

و سپس گردید های آزمایشی و شاهد اجرا  های حرکتی بر روی گروه مهارت
جلسه در روزهای فرد بر روی سه هفته و هر هفته  هشت لازم به مدت های آموزش

گونه آموزشی ندید. پس  . گروه شاهد در این مدت هیچانجام گرفتهای آزمایشی  گروه
نظر بر روی  های آزمایشی، تکالیف مورد از اتمام جلسات آموزشی بر روی گروه

 .گرددآزمون مشخص  ه پسهای آزمایش و شاهد اجرا شد تا نمرات آن در مرحل گروه
های حرکتی  ای بر مهارت های رایانه به منظور ارزیابی تأثیرات مرتبط با بازی

 Farms and Castles) هایی فکری پازل و جورکردنی از بازی ،توان ذهنی کودکان کم

1.2.8.5473.21-2, Hapti.co Limited, Copenhagen, Denmark ) گردیداستفاده .
، تشکیل دادندتوان ذهنی  کودکان کم را حاضر پژوهش های نهکه نمو ییجا از آن

یك سطح  های لازم از سطح مبتدی و ساده بازی با تمرکز بر کار و راهنمایی محقق
از تردمیل کودکان که یك ابزار ورزشی ثابت و پرکاربرد  ،استفاده کرد. همچنین

بود که  مطالعهاستفاده شد. این تردمیل در ابعاد کوچك و متناسب با اهداف  باشد، می
بدنی و اثرات آن بر  ناتهای متفاوت تمری گیری شدت این امر امکان کنترل و اندازه

گیری  اندازه به منظور. ساختتوان ذهنی را میسر  های حرکتی کودکان کم روی مهارت
 گردید.استفاده  Bruininks-Oseretskyنه های حرکتی نیز از تکالیف چندگا مهارت

های ادراکی  گیری توانایی اندازه جهت Lincoln-Oseretskyاز مقیاس 
 ای نمره ،آزموندر این  های حرکتی حرکتی استفاده شد. منظور از سطح مهارت

کند.  کسب می Lincoln-Oseretskyست که کودک در فرم کوتاه خلاصه آزمون ا
های حرکتی درشت و ظریف و شناسایی  ارزیابی رشد مهارتبرای مذکور آزمون 

رود. اجرای  کار میه ال بس 21تا  4افراد دارای مشکلات هماهنگی حرکتی سنین 
 Lincoln-Oseretsky هد. فرم اصلاح شدانجام طول میبه دقیقه  21تا  15 فرم

های مختلف  آزمون است که هر یك جنبهخرده  36 یرمقیاس وز 6 شامل
کند. این  اله را ارزیابی میس 5/14تا  5/5 های ادراکی حرکتی کودکان ییتوانا

مجموعه شامل هماهنگی عمومی ایستا، هماهنگی عمومی پویا، هماهنگی دستی 
زمان  زمان متقارن و حرکات ادراکی ناهم ارادی هم حرکاتپویا، سرعت حرکت، 

شود.  گذاری می نمره 3های این مقیاس از صفر تا  . خرده آزمونباشد مینامتقارن 
زارش شده است درصد گ 95 ،سنی دخترانه ضریب پایایی آزمون برای تمام گستر

 هدر ایران استانداردسازی شده و از نسخ Lincoln-Oseretskyمقیاس  (.15)
 (.11)متعدد استفاده شده است  مطالعاتدر  آنفارسی و استانداردهای ایرانی 

کهریزک واقع در استان البرز بود. به منظور بخشی  مرکز توان تحقیق،مکان 
آزمون  شده از سه گروه و در دو مرحله پیش آوری جمعهای  تجزیه و تحلیل داده

فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، ) های آمار توصیفی از شاخص ،آزمون و پس
مقایسه نتایج جهت و ( انحراف معیار و رسم نمودار برای توصیف متغیرها

 آزمون،  نظر گرفتن و لحاظ اثرات پیش زمایشی و شاهد با درهای آ گروه
 و آزمون تعقیبی  ه(متغیر تجزیه و تحلیل کواریانس چند) از آمار استنباطی

  24نسخه  SPSS افزار نرما در ه  دادهدر نهایت، . گردیداستفاده 
(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 

 

 ها یافته
 دیگر، را تا انتها طی نمودند. به عبارت پژوهشکنندگان کلیه مراحل  تمام شرکت

 امکان تحلیل ،د و به همین دلیلبون صفر درصد کنندگا میزان ریزش شرکت
Intention-to-treat (ITT )(1 شکل) وجود نداشت. 

نام در  ه فراخوان برای ثبتیدر گام اول و پس از تعیین مکان پژوهش و ارا
، مجموع ن امر و والدین کودکان انجام شد. درولاؤهای لازم با مس ، صحبتمطالعه

که در همان روند اولیه انتخاب نمونه،  ندفر واجد شرایط تشخیص داده شدن 41
نفر دیگر نیز با نظر  5و در مورد  موافقت نکردند تحقیقبا اجرای  کودک 9والدین 

روه سه گ نفر انتخاب و در 24، . در نهایتنداشتمطابقت پژوهشگر معیارهای ورود 
های  های توصیفی شاخص ویژگی 1 نظر تخصیص داده شدند. جدول مورد

 دهد.  به تفکیك گروه را نشان می ها نمونه شناختی و جمعیت آنتروپومتریك
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

‌‌CONSORTفلودیاگرام.‌1شکل‌

 (نفر 41 )شرکت  صلاحیت از نظر شده  ارزیابی

 

 (نفر 16) مطالعه از خارج شده
 (نفر 5ورود ) یارهایتطابق با مع عدم

 (نفر 9) قبول شرکت عدم

 (نفر 24) شده تصادفی (نفر 1)یگر د دلایل

 (نفر 16)تردمیل  گروه در تخصیص
 صفر نفر() ننموده یافتدر یافته یصتخص مداخله

 (نفر 1) ای های رایانه بازی گروه در تخصیص
 صفر نفر() ننموده یافتدر یافته یصتخص مداخله

 (نفر 1) شاهد گروه در تخصیص
 صفر نفر() ننموده یافتدر یافته یصتخص مداخله

 صفر نفر() پیگیری عدم

 صفر نفر() مداخله ادامه عدم
 صفر نفر() پیگیری عدم

 صفر نفر() مداخله ادامه عدم

 صفر نفر() پیگیری عدم

 صفر نفر() مداخله ادامه عدم

ص
صی

خ
ت

 

 نفر( 16شده ) زیآنال

 صفر نفر(ها ) داده زیخروج از آنال

 نفر( 1شده ) زیآنال

 صفر نفر(ها ) داده زیخروج از آنال

 نفر( 1شده ) زیآنال

 صفر نفر(ها ) داده زیخروج از آنال
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‌گروه‌کیها‌به‌تفک‌نمونه‌یشناخت‌تیو‌جمع‌کیآنتروپومتر‌یها‌شاخص‌یفیتوص‌یها‌یژگیو‌.1جدول‌

‌ضریب‌هوشی‌سن‌)سال(‌شاخص‌توده‌بدنی‌)کیلوگرم‌بر‌مترمربع(‌متر(‌قد‌)سانتی‌وزن‌)کیلوگرم(‌تعداد‌گروه
 25/62 ± 65/4 25/9 ± 13/1 65/15 ± 34/3 51/132 ± 91/5 25/31 ± 14/6 1 تردمیل
 13/61 ± 91/4 63/9 ± 31/1 61/11 ± 14/2 25/132 ± 11/6 11/32 ± 24/6 1 کامپیوتریبازی 
 25/61 ± 54/4 31/9 ± 11/1 39/11 ± 34/3 13/132 ± 49/5 55/32 ± 11/6 1 شاهد

 F 151/1 145/1 131/1 219/1 134/1آماره  ها نتایج آزمون تحلیل واریانس گروه

 P 144/1 954/1 152/1 113/1 156/1مقدار 
*15/1 > P 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
ها در جدول  نتایج مداخلات انجام شده در هر گروه و تغییرات حاصل از آن

 ارایه شده است. 2
ها،  های تحلیل کواریانس یعنی نرمال بودن توزیع داده فرض پیش ،در ادامه

پراش و همگنی  همسانی واریانس خطاها، همبستگی متعارف متغیر مستقل و هم
 Shapiro-Wilkگرفت. نتایج آزمون  شیب خطوط رگرسیون مورد بررسی قرار

ها  های مهارت حرکتی در همه گروه نشان داد که توزیع نمرات مرتبط با شاخص
های مهارت  شاخص. در کلیه (P < 151/1پیروی کرد )نرمال از توزیع در مراحل 

ها  به منظور بررسی همگنی واریانس Leveneداری آزمون  معنی ،حرکتی سطح
فرض همگنی واریانس خطاها به عنوان  ،. بنابراین(P < 151/1) دار نشد معنی

، 3. با توجه به نتایج جدول مورد تأیید قرار گرفت های تحلیل فرض یکی از پیش
توان  می .دار شد ها معنی ون این شاخصآزم داری مربوط به اثر پیش سطح معنی
. سطح بودپراش نیز رعایت شده  فرض همبستگی متغیر وابسته و هم گفت پیش

توان  می ،بنابراین .دار نشد آزمون معنی داری مربوط به تعامل گروه و پیش معنی

 . بودهای رگرسیون نیز برقرار  گفت مفروضه همگنی شیب خط
ها با  ل کواریانس جهت بررسی اثر گروهنتایج آزمون تحلی 4 در جدول

 گرفت. مورد بررسی قرار آزمون کنترل مقادیر پیش
، نتایج اثرات بین آزمودنی نشان داد که پس از هماهنگی ایستادر شاخص 

، P ≤ 111/1دار شد ) مربوط به گروه معنی Fآزمون، مقدار  تعدیل اثرات پیش
225/12  =F.) آزمون، اختلاف  دیگر، پس از خارج کردن اثرات پیش عبارت   به
واریانس  55/1آزمون وجود داشت و  ها در پس داری بین نمرات کل آزمودنی معنی

(. در η2=  551/1های آزمودنی تبیین گردید ) توسط گروه هماهنگی ایستاشاخص 
، P ≤ 111/1) دار گزارش شد مربوط به گروه معنی F، مقدار هماهنگی پویاشاخص 

151/21  =F)  های آزمودنی  توسط گروه هماهنگی پویاواریانس شاخص  65/1و

مربوط به گروه  Fدستی، مقدار هماهنگی (. در شاخص η2=  665/1تبیین شد )
واریانس شاخص  39/1و  (P ،261/6  =F=  111/1دار به دست آمد ) معنی

 (.η2=  315/1) های آزمودنی تبیین گردید توسط گروه هماهنگی پویا
 

‌گانه‌سه‌یدر‌گروه‌ها‌یمهارت‌حرکت‌یها‌مربوط‌به‌شاخص‌یفیتوص‌یها‌آماره‌.2جدول‌

‌)تغییرات‌درون‌گروهی(‌Pمقدار‌‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌نفر‌در‌هر‌گروه(‌8گروه‌)‌ریمتغ
 *≤ 111/1 #13/13 ± 15/4 51/11 ± 21/4 تردمیل هماهنگی ایستا

 *≤ 111/1 †63/12 ± 15/3 13/12 ± 54/4 بازی کامپیوتری
 251/1 13/12 ± 11/3 51/12 ± 14/4 شاهد

 *≤ 111/1 #25/11 ± 61/2 51/9 ± 93/2 تردمیل هماهنگی پویا
 *≤ 111/1 †13/11 ± 96/1 11/11 ± 25/2 بازی کامپیوتری

 125/1 31/9 ± 33/2 11/9 ± 55/2 شاهد

 *≤ 111/1 #11/11 ± 33/2 11/9 ± 51/2 تردمیل هماهنگی دستی
 *≤ 111/1 51/11 ± 15/2 55/9 ± 25/2 بازی کامپیوتری

 111/1 51/9 ± 51/2 55/9 ± 12/2 شاهد

 *≤ 111/1 63/6± 15/2 13/5 ± 13/2 تردمیل سرعت حرکت
 *≤ 111/1 31/5 ± 11/2 11/5 ± 39/2 بازی کامپیوتری

 141/1 25/5 ± 55/1 51/5 ± 93/1 شاهد

 *≤ 111/1 #31/9 ± 11/2 25/1 ± 12/2 تردمیل حرکات متقارن
 *112/1 55/1 ± 96/2 51/1 ± 11/2 بازی کامپیوتری

 151/1 51/1 ± 93/1 55/1 ± 43/2 شاهد

 *≤ 111/1 #31/5 ± 92/2 51/6 ± 93/2 تردمیل حرکات نامتقارن
 *111/1 11/5 ± 15/1 11/6 ± 41/2 بازی کامپیوتری

 211/1 56/6 ± 55/2 55/6 ± 92/2 شاهد
*15/1 > P 15/1#آزمون همان گروه،  در مقایسه با پیش > P  ،15/1†در مقایسه با گروه شاهد > P در مقایسه بین گروه تردمیل و گروه بازی کامپیوتری 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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‌ونیرگرس‌یها‌بیپراش‌و‌همگن‌بودن‌ش‌وابسته‌با‌هم‌ریمتغ‌یهمبستگ‌یها‌مفروضه‌یبررس‌.3جدول‌

‌Pمقدار‌‌Fآماره‌‌میانگین‌مربعات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مربعات‌منبع‌تغییرات‌ریمتغ
 *≤ 111/1 321/512 554/315 1 554/315 آزمون پیش هماهنگی ایستا

 491/1 524/1 435/1 2 169/1 آزمون پیش ×تعامل گروه 
   511/1 21 116/11 خطا

 *≤ 111/1 965/151 413/96 1 413/96 آزمون پیش هماهنگی پویا
 553/1 219/1 156/1 2 311/1 آزمون پیش ×تعامل گروه 

   529/1 21 696/9 خطا
 *≤ 111/1 521/155 626/91 1 626/91 آزمون پیش هماهنگی دستی

 311/1 215/1 116/1 2 633/1 آزمون پیش ×تعامل گروه 
   534/1 21 415/11 خطا

 *≤ 111/1 142/139 415/61 1 415/61 آزمون پیش سرعت حرکت
 525/1 664/1 325/1 2 649/1 آزمون پیش ×تعامل گروه 

   429/1 21 115/1 خطا
 *≤ 111/1 523/161 455/123 1 455/123 آزمون پیش حرکات متقارن

 345/1 131/1 125/1 2 653/1 آزمون پیش ×تعامل گروه 
   512/1 21 153/13 خطا

 *≤ 111/1 512/411 695/115 1 695/115 آزمون پیش حرکات نامتقارن
 162/1 251/3 921/1 2 114/1 آزمون پیش ×تعامل گروه 

   263/1 21 195/5 خطا
*15/1 > P 

 
 دار شد  مربوط به گروه معنی Fدر شاخص سرعت حرکت، مقدار 

(111/1 ≥ P ،622/12  =F)  واریانس شاخص سرعت حرکت توسط  56/1و

(. در شاخص حرکات متقارن، η2=  551/1های آزمودنی تبیین گردید ) گروه
 33/1( و P ،196/4  =F=  119/1دار شد ) مربوط به گروه معنی Fمقدار 

های آزمودنی تبیین گردید  واریانس شاخص حرکات متقارن توسط گروه

(329/1  =η2 در شاخص حرکات نامتقارن، مقدار .)F دار  مربوط به گروه معنی
واریانس شاخص حرکات  32/1و  (P ،655/4  =F=  122/1گزارش شد )

 5ول (. جدη2=  319/1های آزمودنی تبیین گردید ) نامتقارن توسط گروه
ها در سه گروه را  های مهارت حرکتی آزمودنی مقایسه زوجی نمره شاخص

 مورد بررسی قرار داد.
 

‌(یمهارت‌حرکت‌یها‌وابسته:‌شاخص‌ری)متغ‌یگروه‌نیب‌یها‌سهیجهت‌مقا‌انسیکوار‌لیآزمون‌تحل‌جینتا‌.4جدول‌

مجذور‌‌Pمقدار‌‌Fآماره‌‌میانگین‌مربعات‌آزادیدرجه‌‌مجموع‌مربعات‌ریمتغ‌منبع‌تغییرات
‌اتا

 963/1 *≤ 111/1 542/525 951/315 1 951/315 هماهنگی ایستا آزمون پیش
 551/1 *≤ 111/1 255/12 154/5 2 315/14 گروه
    514/1 21 655/11 خطا
 911/1 *≤ 111/1 331/214 243/112 1 243/112 هماهنگی پویا آزمون پیش
 665/1 *≤ 111/1 151/21 133/11 2 166/21 گروه
    451/1 21 115/11 خطا
 114/1 *≤ 111/1 651/151 952/91 1 952/91 دستیهماهنگی  آزمون پیش
 315/1 *111/1 261/6 119/4 2 159/1 گروه
    652/1 21 141/13 خطا
 111/1 *≤ 111/1 653/145 596/69 1 596/69 سرعت حرکت آزمون پیش
 551/1 *≤ 111/1 622/12 966/5 2 933/11 گروه
    453/1 21 454/9 خطا
 191/1 *≤ 111/1 115/156 549/131 1 549/131 حرکات متقارن آزمون پیش
 329/1 *119/1 196/4 629/3 2 259/5 گروه
    541/1 21 126/14 خطا
 946/1 *≤ 111/1 143/353 439/122 1 439/122 حرکات نامتقارن آزمون پیش
 319/1 *122/1 655/4 622/1 2 244/3 گروه
    345/1 21 936/6 خطا

*15/1 > P 
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‌(یمهارت‌حرکت‌یها‌وابسته:‌شاخص‌ریدر‌سه‌گروه‌)متغ‌ها‌ینمره‌آزمودن‌یزوج‌سهیمقا‌.5جدول‌

‌درصد‌55فاصله‌اطمینان‌‌Pمقدار‌‌استاندارد‌یخطا‌(I-Jمیانگین‌)‌اختلاف‌(Jگروه‌)‌(Iگروه‌)‌ریمتغ

‌حد‌بالا‌حد‌پایین

 159/1 262/1 *112/1 313/1 161/1 بازی کامپیوتری تردمیل هماهنگی ایستا
 691/2 196/1 *≤ 111/1 314/1 195/1 شاهد

 132/1 -159/1 115/1 312/1 136/1 شاهد بازی کامپیوتری
 464/2 615/1 *111/1 355/1 539/1 بازی کامپیوتری تردمیل هماهنگی پویا

 119/3 263/1 *≤ 111/1 354/1 116/2 شاهد
 561/1 -255/1 221/1 354/1 646/1 شاهد بازی کامپیوتری

 431/1 -665/1 525/1 414/1 315/1 بازی کامپیوتری تردمیل هماهنگی دستی
 435/2 333/1 *111/1 414/1 315/1 شاهد

 152/2 -152/1 166/1 414/1 111/1 شاهد بازی کامپیوتری
 139/2 245/1 *111/1 344/1 143/1 بازی کامپیوتری تردمیل حرکتسرعت 

 595/2 599/1 *≤ 111/1 345/1 695/1 شاهد
 454/1 -346/1 329/1 346/1 554/1 شاهد بازی کامپیوتری

 955/1 -261/1 153/1 431/1 154/1 بازی کامپیوتری تردمیل حرکات متقارن
 459/2 219/1 *115/1 432/1 334/1 شاهد

 612/1 -643/1 625/1 431/1 459/1 شاهد بازی کامپیوتری
 469/1 -161/1 111/1 295/1 511/1 بازی کامپیوتری تردمیل حرکات نامتقارن

 611/1 155/1 *129/1 295/1 142/1 شاهد
 919/1 -626/1 952/1 295/1 141/1 شاهد بازی کامپیوتری

*15/1 > P 
 

نمره شاخص میانگین  ،شود مشاهده می 4گونه که در جدول  همان
گروه بازی میانگین  در مقایسه با تردمیلها در گروه  آزمودنیهماهنگی ایستای 

ی بیشتر، اما بین گروه بازی کامپیوتری و دار معنیصورت   کامپیوتری و شاهد به
، 4های چندگانه جدول  هده نشد. با توجه به مقایسهداری مشا شاهد تفاوت معنی

شاخص هماهنگی ایستا بر  را دار تأثیر معنی تردمیل بیشترین که توان گفت می
نمره میانگین داری بر آن نگذاشت.  اما بازی کامپیوتری تأثیر معنی ،داشت

گروه بازی  در مقایسه با تردمیلها در گروه  آزمودنیشاخص هماهنگی پویای 
ی بیشتر بود، بین گروه بازی کامپیوتری و دار معنیصورت  کامپیوتری و شاهد به 

تردمیل  که توان گفت میبنابراین،  داری مشاهده نگردید. شاهد تفاوت معنی
شاخص هماهنگی پویا داشت، اما بازی کامپیوتری بر  را دار تأثیر معنی بیشترین

الگو در مورد سرعت حرکت نیز مشاهده شد؛ داری بر آن نداشت. این  تأثیر معنی
در حالی که در مورد هماهنگی دستی، حرکات متقارن و نامتقان، گروه تردمیل 

داری  دار را نشان داد و تفاوت معنی تنها در مقایسه با گروه شاهد بهبودی معنی
  های تردمیل و شاهد ثبت نگردید. های کامپیوتری و گروه بین گروه بازی

 

 بحث
ای بر  های رایانه منظور بررسی اثر تمرینات تردمیل و بازی پژوهش حاضر به

 مطالعهپذیر انجام شد. طرح  توان ذهنی آموزش های حرکتی کودکان کم مهارت
دار  یاثربخشی معن کننده یك کارآزمایی بالینی و نتایج به دست آمده بیان

پذیر بود.  آموزشتوان ذهنی  تمرینات تردمیل بر مهارت حرکتی کودکان کم
صورت  به ،هفته شرکت در برنامه تمرین تردمیل 1که  نشان دادنتایج همچنین، 

توان ذهنی  های مهارت حرکتی کودکان کم داری رشد تمام مؤلفه یمعن
این بهبودی در مورد  پذیر را نسبت به شرایط شاهد بهبود بخشید. شاهد آموزش

داری بیش از  ت به صورت معنیهای هماهنگی ایستا، پویا و سرعت حرک شاخص
ها  توان گفت تفاوت گروه می ،بر این اساس .های کامپیوتری بود روه بازیگ

مورد اثربخشی  در تحقیق حاضرمربوط به مداخلات آزمایشی است. نتایج 
پذیر با  توان ذهنی آموزش های حرکتی کودکان کم تمرینات تردمیل بر مهارت

 Venugopal (21)و  Shilpaو ( 19)کاران و هم Lotanهای  پژوهش های یافته
 همخوانی داشت.

نظران حیطه رشد حرکتی، از فرصت تمرین به عنوان تبیین  اغلب صاحب
کودکان و به ویژه  (.21-23)کنند  عمومی در تمامی مداخلات حرکتی یاد می

به  ،های حرکتی خود کودکان دارای ناتوانی ذهنی، برای رشد و تقویت توانایی
فرصت تمرین و تجربه، محیط غنی و محرک، کیفیت آموزش در محیط 

حاضر با  مطالعه نتایجواقع،  در (.22)شناختی و تشویق و انگیزه نیاز دارند  بوم
به  باشد. میهمسو  (21) مبنی بر تعامل ژنتیك و محیط در رشد Piagetدیدگاه 

گیرند،  بهترین وجه یاد میکه کودکان از طریق تجربه فعال به  جا آن ، ازویباور 
هایی نیز برای  بازی و فعالیت باید روش آموزش در دوران کودکی باشد و فرصت

کودکان فراهم شود تا با دیگران به تعامل بپردازند و از این طریق تجربه کسب 
در  یتوان عامل مؤثر . به این ترتیب، تمرین و آموزش حرکتی را می(21) کنند

طبق دیدگاه  (.24)بنیادی کودکان به شمار آورد  های حرکتی رشد مهارت
اساسی در  ینقش «امکانات، تجهیزات و زمان»شناختی، سه عامل  بوم

، دیگر های تمرینی کودکان برای رشد مهارت دستکاری دارند. از طرف فرصت
انگیزه  به تمرین و تکرار تمرینات همراه با ،جایی های حرکتی جابه رشد مهارت

کننده هستند و بعد از گذشت چند جلسه از  که تمرینات سنتی خسته چرا ؛نیاز دارد
دهد و سرعت یادگیری و رشد  تمرین، کودک انگیزه فعالیت را از دست می

  (.24)کند  کاهش پیدا می
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شود که  برداری ریتمیك و تکراری در حالتی می تمرینات تردمیل باعث گام
لت ایستاده و حرکت حفظ نماید. از فرد مجبور است تعادل و وزن خود را در حا

توان  های بسیار ارزشمند تمرینی برای بهبود مهارت حرکتی در کودکان کم روش
توانایی و مهارتی ، تعادل (.25) دباش میگردان  استفاده از تردمیل یا نوار ،ذهنی

های  جمله کلیه سیستم های مختلف بدن از است که با استفاده از سیستم
دستگاه  ،واقع شوند. در های مختلف مغز یکپارچه می قسمت عضلانی و -عصبی

های سیستم بینایی، دهلیزی و حس عمقی و در  عصبی مرکزی با پردازش داده
باعث فعال شدن الگوهای  شده، نظر گرفتن الگوهای حرکتی از پیش آموخته

شود. این الگوهای عضلانی باعث به وجود  ها می عضلانی سینرژی در اندام
تواند تعادل خود را  فرد می ،آن به دنبالگردد که  های حرکتی می ستراتژیآمدن ا

های منتخب حرکتی که ریتم منظمی در آن وجود  اجرای برنامه (.21)حفظ کند 
توان ذهنی  بهبود عملکرد حس عمقی، تعادل و قدرت در افراد کم سببدارد، 

به علت استفاده از دستگاه تردمیل و دویدن بر روی آن و  ،همچنین .شود می
تواند به عنوان یك اختلال در تعادل محسوب شود،  سطح لغزنده موجود که می

 بنابراین، .شود های تعادلی می این اختلال باعث درگیری بیشتر سیستم ،نتیجه در
 (.21، 25)تواند از مؤثرترین راهکارها برای بهبود تعادل باشد  می

تواند  می ءجایی و کنترل شی های حرکتی بر رشد مهارت جابه تأثیر برنامه
مربوط به تقویت اطلاعات حسی و یکپارچگی اطلاعات برای استفاده در 

اطلاعات حسی برای حرکت از سه راه متفاوت (. 21)های حرکتی باشد  زمینه
ها  ستمشوند که همکاری و یکپارچگی اطلاعات حاصل از این سی آوری می جمع

ها شامل  . این سیستمگردد های حرکتی می باعث ارتقای فعالیت ،با یکدیگر
 -اطلاعات سیستم بینایی، اطلاعات سیستم دهلیزی و اطلاعات سیستم حسی

سیستم بینایی از طریق شناسایی موقعیت و حرکت سر و  (.24) باشد میعمقی 
تم عصبی مرکزی های مناسبی را برای سیس بدن نسبت به محیط اطراف، داده

، دیگر آورد. از طرف تشخیص وضعیت بدن و کنترل قامت فراهم می جهت
شود که شامل  آوری می اطلاعات سیستم دهلیزی از طریق دو بخش جمع

که اجرای تمرینات تردمیل  جا آن های اتولیتی است. از دایره و اندام مجاری نیم
اطلاعات بینایی مورد نیاز برای رسد  ، به نظر میباشد مینیازمند اطلاعات بینایی 

کاهش نوسانات  ،نتیجه اجرای این تمرینات، در ایجاد ثبات در سر و بدن و در
و بدین ترتیب، تعادل کودکان  دگذار می توان هوشی تأثیر قامتی کودکان کم

 به دنبالبا افزایش میزان فعالیت حرکتی  دیگر، از طرف(. 24)یابد  افزایش می
نظر شناختی به  نظر جسمانی و هم از رکتی، کودک هم ازیك دوره مداخله ح

رشد تعادل، قدرت و هماهنگی  ،در بعد جسمانی(. 26)یابد  تدریج رشد می
یابی فضایی، انگیزه و  عضلانی و در بعد شناختی، ادراک بینایی، جهت -عصبی
ه بنابراین، برنام. کند نفس ناشی از اجرای مهارت حرکتی پایه را تجربه می  عزت

و احتمال اثرگذاری در  کند میرشد حرکتی کودک را فراهم  ،مداخله تردمیل
 حیطه ادراکی، روانی و هیجانی نیز وجود دارد. 

ها و  اثربخشی پروتکلها  در آنکه  تحقیقاتیبا  مطالعه حاضر نتایج
های تمرینی بر بهبود تعادل به عنوان یك عامل مهم در حفظ و کنترل  روش

توان ادعا  می ،در این خصوصهمسو بود. ، (21، 25، 25است )شده قامت بررسی 
برده شده، بر روند تحریك سیستم  های تمرینی به کار نمود که تمامی این روش

. ندباش می های لازم بر بهبود تعادل مؤثر عضلانی و ایجاد سازگاری -عصبی
های  حاضر و اهمیت تعادل در انجام فعالیت پژوهشبا توجه به نتایج  ،بنابراین

های مختلف بدنی در بهبود  های دیگر و تأثیر مثبت برنامه روزانه و کسب مهارت

تعادل، باید اقدامات لازم برای درمان مشکلات تعادل در این افراد انجام گیرد. 
ی ها توانند از طریق طراحی و اجرای برنامه همچنین، مربیان و معلمان ورزش می

توان ذهنی، به ویژه در سنین کمتر که الگوهای حرکتی  تمرینی برای کودکان کم
های تعادلی آنان تأکید کنند.  گیری است، بر بهبود مهارت آنان در حال شکل

بهبود تعادل که با توجه به  ههای ویژ چگونگی طراحی و اجرای چنین پروتکل
گیرد و ارزیابی  رت میتوان ذهنی صو های کودکان کم ها و محدودیت قابلیت
های  های حرکتی روزمره و مهارت ای میزان اثر آن بر بهبود فعالیت مقایسه

 در آینده خواهد بود.  بیشتر انجام مطالعاتورزشی، نیازمند 

تأثیر برنامه مداخله تردمیل را  ،زمان توانند به صورت هم می تحیقات آینده
توان هوشی مورد بررسی قرار  مبر ابعاد جسمانی، ادراکی و هیجانی کودکان ک

های رفتاری کودک مشخص  دهند تا اثربخشی این نوع تمرینات در تمامی حیطه
سازی محیط،  شود برای غنی پیشنهاد می ،اساس نتایج پژوهش حاضر شود. بر

های حرکتی  رشد مهارت ،نهایتدر نفس و   ایجاد علاقه و انگیزه، افزایش عزت
رنامه تمرینی در مدارس، مراکز و مؤسسات آموزشی از ب ذهنی،توان  کودکان کم

با توجه به محدود بودن . استفاده شود ذهنیتوان  و درمانی ویژه کودکان کم
محیط ورزشی در مدارس، برنامه تمرین تردمیل علاوه بر تأثیر در رشد 

 های حرکتی، در یك محیط محدود با ابزار و وسایل ساده به سهولت قابل مهارت
 است.اجرا  

 

 ها محدودیت
، از های حرکتی با رشد کودک در ابعاد هیجانی زمان رشد مهارت عدم بررسی هم

حاضر بود. پیگیری تحقیق، کوتاه مدت و محدود به  مطالعه های محدودیتجمله 
 ،رود. همچنین محدودیت به شمار می نیز روز بعد از اتمام آموزش بود و این چند

کنندگان پژوهش را دختران تشکیل داده بودند.  تلازم به ذکر است که تمام شرک
تنها در مقطع ابتدایی و مداخله  مطالعهها، انجام  با توجه به تعداد اندک آزمودنی

( صورت خفیف)پذیر  توانی ذهنی در سطح آموزش کم دارایآموزان  تنها با دانش
که  تلازم به ذکر اسپذیری نتایج احتیاط شود.  است که در تعمیم بهتر گرفت.
است تا  نیازمند بیشتری های پژوهش به انجاممقطعی بود و  از نوعحاضر  تحقیق

گیری به  نمونه ،به دست آید. در پژوهش حاضر آنهای  اعتبار بیشتری برای یافته
صورت در دسترس و هدفمند انجام گرفت و مبتنی بر برخی ابزارهای سنجشی 

جانب احتیاط را در تعمیم نتایج به سایر  دفیزیولوژیك بود و از این نظر بای
 توان کودکان کم روی بر مطالعهکه   جایی آن های جمعیتی رعایت کرد. از گروه

پذیر شهر کرج صورت گرفت، در تعمیم نتایج به سایر شهرها به  آموزش ذهنی
و  محققانباید احتیاط لازم توسط  ،های فرهنگی، قومی و اجتماعی دلیل تفاوت

توانست  می مطالعه حاضرنندگان از نتایج پژوهش صورت گیرد. در نهایت، ک استفاده
این  ،انجام شود، اما به دلیل نبود شرایط (ترکیبی) صورت کمی و کیفی هر دو به

 رود. تحقیق به شمار میهای  امکان مهیا نبود و یکی از موانع و محدودیت
 

 پیشنهادها
از پیگیری بلندمدت استفاده شود تا میزان  یندههای آ شود در پژوهش پیشنهاد می

پذیر به طور  آموزش ذهنی توان نظر بر کودکان کم های مورد اثرگذاری روش
 یکاربردی با موضوعات مشابه مطالعات ،تری بررسی شود. همچنین دقیق

های  ها با سایر روش در مورد مقایسه این روش تحقیقاتانجام  .صورت گیرد
 ذهنی توان نتایج اثربخشی را بر بهبود کودکان کم تواند می تأیید،مورد 
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این تفکر  ،ها توان با افزایش آگاهی خانواده داشته باشد. می به دنبالپذیر  آموزش
های این کودکان  موفقیت ،های ورزشی و فرهنگ را نهادینه کرد که با فعالیت

رکات همراه با بهبود در عملکرد از رهگذر فعالیت بدنی و ورزشی به ویژه ح
تواند  منتخب ریتمیك به صورت گروهی در مدرسه و یا سایر اماکن ورزشی می

ن در ایجاد ولاؤشود مس توصیه می ،پژوهش نتایج تسهیل شود. با توجه به
 ،جهت انجام تمرینات ریتمیك حرکتی تلاش کنند. همچنین یهای نامک

مطالعه حاضر توانند نتایج  می ،مشاوران مدارس و دیگر نهادهای مرتبط با آگاهی
 گیرند.  های این کودکان به کار در جهت کمك به خانواده را
 

 گیری نتیجه
تواند  افزایش هماهنگی و تلاش برای حفظ تعادل در تمرین تردمیل می

جایی  های جابه بر مهارت ،همچنین .اطلاعات حسی را تقویت و سازماندهی کند
های کنترل  ردن، سر خوردن و مهارتلی ک چون دویدن، یورتمه رفتن، لیهم

که هماهنگی  داشته باشد؛ چرا یشیء شامل ضربه با پا به توپ تأثیر مثبت
 .رود های حرکتی به شمار می عامل مؤثری در رشد و انتقال مهارت ،عضلانی
گونه که اشاره شد، فقدان یا تأخیر در رشد الگوهای بالیده حرکات  همان ،بنابراین

های  تنها تأثیرات منفی و مستقیم بر توانایی فرد در اجرای مهارت  بنیادی پایه، نه
 های روزمره خواهد داشت، بلکه اثرات غیر تخصصی، ورزشی و حتی فعالیت

نفس و انگیزه   یابی فضایی، عزت در یادگیری، ادراک بینایی، جهت یمستقیم
، پیشنهاد حاضر پژوهش به دست آمده ازبا توجه به نتایج (. 24)فعالیت بدنی دارد 

در نفس و   سازی محیط، ایجاد علاقه و انگیزه، افزایش عزت شود برای غنی می
از برنامه تمرینی در  ذهنی،توان  های حرکتی کودکان کم رشد مهارت ،نهایت

 کودکان استفاده شود؛ چرااین مدارس، مراکز و مؤسسات آموزشی و درمانی ویژه 
های حرکتی، با توجه به  أثیر در رشد مهارتعلاوه بر ت که برنامه تمرین تردمیل

محدود بودن محیط ورزشی در مدارس، در یك محیط محدود با ابزار و وسایل 
حاضر و  مطالعه. با در نظر گرفتن نتایج باشد میاجرا   در دسترس به سهولت قابل

شود مربیان، والدین و  توان ذهنی، پیشنهاد می اهمیت آن برای افراد کم
بخشی  از تمرینات منتخب در برنامه توان ،ییاکز و مدارس استثنان مرولاؤمس

 توان ذهنی استفاده نمایند. افراد کم

 تشکر و قدردانی
 ریهمکاتحقیق  این ایجردر ا کهکسانی  کلیهاز  ننویسندگا بدین وسیله

  آورند. ، تشکر و قدردانی به عمل مینددنمو
 

 نویسندگان نقش
، مطالعه منجاا ایبر مالی منابع بجذ، مطالعه دازیپر هیدو امنیژه قاسمی، طراحی 

 نظراز  شتهنو دست تخصصی یابیارز، شتهنو دست تنظیم، ها آوری داده جمع
 ولیتؤمس، مجله فترد به لساار جهت نهایی شتهنو تأیید دست، علمی مفاهیم

 اتنظر به پاسخگوییو  رنتشاا تا زغااز آ مطالعه منجاا یندافر چگیریکپا حفظ
 تنظیم، مطالعه علمیو  ییاجرو ا پشتیبانی تخدما، فرهاد قدیرین، داورا

تأیید ، علمی مفاهیم نظراز  شتهنو دست تخصصی یابیارز، شتهنو دست
 یندافر چگیریکپا حفظ ولیتؤمس، مجله فترد به لساار جهت نهایی شتهنو دست

 همافر، سعید ارشمن، داورا اتنظر به پاسخگوییو  رنتشاا تا زغااز آ مطالعه منجاا
 تخصصی یابیارز، شتهنو دست تنظیم، مطالعه یها نمونهو  اتتجهیز دنکر

 فترد به لساار جهت نهایی شتهنو تأیید دست، علمی مفاهیم نظراز  شتهنو دست
و  رنتشاا تا زغااز آ مطالعه منجاا یندافر چگیریکپا حفظ ولیتؤمس، مجله

 تخدما، نتایج تفسیرو  تحلیل، افخم دانشفرن، داورا اتنظر به پاسخگویی
 مفاهیم نظراز  شتهنو دست تخصصی یابیارز، شتهنو دست تنظیم، رماآ تخصصی

 حفظ ولیتؤمس، مجله فترد به لساار جهت نهایی شتهنو تأیید دست، علمی
ن را داورا اتنظر به پاسخگوییو  رنتشاا تا زغااز آ مطالعه منجاا یندافر چگیریکپا

 بر عهده داشتند.
 

 منابع مالی
اخلاق  رساله دکتری تخصصی رشد حرکتی با کد برگرفته از حاضرمطالعه 

IR.MODARES.REC.1398.025  و کد ثبت کارآزمایی بالینی
IRCT20190802044406N1 انجام گرفت.حمایت مالی  دونبباشد که  می 

 

 تعارض منافع
 .باشند نمی منافع رضتعادارای  ننویسندگا

 

References 
1. Rahmani P, Shahrokhi H, Daneshmandi H. The investigation of spinal abnormalities and balance and relation between them in 

patients with Down syndrome. J Mod Rehabil 2014; 8(4): 63-9. [In Persian]. 

2. McDermott S, Royer J, Cope T, Lindgren S, Momany E, Lee JC, et al. Using medicaid data to characterize persons with 

intellectual and developmental disabilities in five U.S. States. Am J Intellect Dev Disabil 2018; 123(4): 371-81. 

3. Cantin N, Ryan J, Polatajko HJ. Impact of task difficulty and motor ability on visual-motor task performance of children with 

and without developmental coordination disorder. Hum Mov Sci 2014; 34: 217-32. 

4. Carmeli E, Zinger-Vaknin T, Morad M, Merrick J. Can physical training have an effect on well-being in adults with mild 

intellectual disability? Mech Ageing Dev 2005; 126(2): 299-304. 

5. Kamijo K, Hayashi Y, Sakai T, Yahiro T, Tanaka K, Nishihira Y. Acute effects of aerobic exercise on cognitive function in 

older adults. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 2009; 64(3): 356-63. 

6. Flynn RM, Colon N. Solitary Active Videogame Play Improves executive functioning more than collaborative play for 

children with special needs. Games Health J 2016; 5(6): 398-404. 

7. Ziereis S, Jansen P. Effects of physical activity on executive function and motor performance in children with ADHD. Res 

Dev Disabil 2015; 38: 181-91. 

8. Ghorbanzadeh B, Lotfi M. Effect of rhythmic movement on executive function in children with educable intellectual 

disability. J Health Promot Manag 2015; 4(4): 22-31. [In Persian]. 

9. Goodway JD, Ozmun JC, Gallahue DL. Understanding motor development: infants, children, adolescents, adults. Burlington, 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 یتوان ذهنبر کودکان کم نیاثر تمر

 

 و همکارانی قاسم ژهیمن

 1399مرداد / 16پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

159 

MA: Jones & Bartlett Learning; 2019. 

10. Goodway JD, Branta CF. Influence of a motor skill intervention on fundamental motor skill development of disadvantaged 

preschool children. Res Q Exerc Sport 2003; 74(1): 36-46. 

11. Payne VG, Isaacs LD. Human motor development: A lifespan approach. New York, NY: Routledge; 2017. 

12. Berkeley S, Zittel L, Pitney L, Nichols S. Locomotor and object control skills of children diagnosed with autism. Adapt Phys 

Activ Q 2001; 18(4): 405-16. 

13. Ganji M, Shafaimoghaddam E. The role of addiction to computer games in Student’s aggression and isolationism. Journal of 

Family and Research 2012; 9(2): 157-78. [In Persian]. 

14. Ungan M, Yukselen A, Dogan O, Turan F, Cetin Z. Effects of exercises for fundamental movement skills in mentally retarded 

children. Middle East J Fam Med 2008; 6(5): 3-5. 

15. Salami A, Rieckmann A, Karalija N, Avelar-Pereira B, Andersson M, Wahlin A, et al. Neurocognitive profiles of older adults 

with working-memory dysfunction. Cereb Cortex 2018; 28(7): 2525-39. 

16. Colcombe SJ, Erickson KI, Scalf PE, Kim JS, Prakash R, McAuley E, et al. Aerobic exercise training increases brain volume 

in aging humans. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2006; 61(11): 1166-70. 

17. Chen CC, Lin YC. Jumping rope intervention on health-related physical fitness in students with intellectual impairment. The 

Journal of Human Resource and Adult Learning 2012; 8(1): 56-62. 

18. Aksay E. The Effects of physical activities on physical performance, motor skills, and bmi values in children and youth 

having Down syndrome (DS). Int J Med Med Sci 2014; 1(9): 136-42. 

19. Lotan M, Isakov E, Kessel S, Merrick J. Physical fitness and functional ability of children with intellectual disability: effects 

of a short-term daily treadmill intervention. ScientificWorldJournal 2004; 4: 449-57.   

20. Shilpa I, Venugopal R. The effect of a ten-week physical education training programme on mentally retarded children. Asian 

Man (The) - An International Journal 2012; 6: 166.   

21. Miklitsch C, Krewer C, Freivogel S, Steube D. Effects of a predefined mini-trampoline training programme on balance, 

mobility and activities of daily living after stroke: A randomized controlled pilot study. Clin Rehabil 2013; 27(10): 939-47. 

22. Ghorbanzadeh B, Lotfi M, Aazali Alamdari K, Bashiri M, Ebrahimi S. Study the effectiveness of teaching perceptual-motor 

practices and rhythmic movement on motor development in children with intellectual disability. J Rehab 2015; 16(3):  

198-206. [In Persian]. 

23. Nori J, Seifnaraghi M, Ashayeri H. The effect of sensory integration intervention on improvement of gross motor and fine 

motor skills inchildren with cerebral palsy aged 8–12. Journal of Exceptional Education 2011; 5(105): 21-31. [In Persian]. 

24. Dehghanizade J, rahmati arani m, Heydari M. The effect of braitonic exercise on the motor skills of educable children with 

intellectual disability. Journal of Exceptional Children 2018; 18(1): 85-96. [In Persian]. 

25. Asgari T. The effect of interrater and intrarater reliability of Berg Balance Scale in balance evaluation of children with spastic 

cerebral palsy [MSc Thesis]. Tehran, Iran: Tehran University of Medical Sciences; 2007. p. 35. [In Persian].  

26. Lotfi M, Farrokhi A, Faghihzadeh S. Motor development skills among children with intellectual disabilities. Journal of 

Exceptional Children 2015; 14(4): 59-68. [In Persian].  

27. Tavakol R, Hojat S, Kohandel M. The effect of a slow running on the static and dynamic balance of boys with DOWN 

syndrome. Journal of Exceptional Children 2013; 13(3): 57-66. [In Persian]. 

28. Samouilidou A, Valkova H. Motor skills assessment and early intervention for preschoolers with mental and developmental 

disorders (case studies). Acta Gymnica 2007; 37(1): 19-30. 



DOI: 10.22122/jrrs.v16i0.3443 Published by Vesnu Publications 

 

 

1- PhD Student, Department of Motor Development, School of Physical Education and Sports Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 

2- Assistant Professor, Department of Motor Behavior, School of Physical Education and Sports Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 
3- Associate Professor, Department of Motor Behavior, School of of Sport Sciences, Alzahra University, Tehran, Iran 

Corresponding Author: Farhad Ghadiri; Assistant Professor, Department of Motor Behavior, School of Physical Education and Sports Sciences, 

Kharazmi University, Tehran, Iran; Email: ghadiri671@gmail.com 
 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 یتوان ذهنبر کودکان کم نیاثر تمر

 

 و همکارانی قاسم ژهیمن

1399مرداد / 16پژوهش در علوم توانبخشی/ سال   
 

102 

The Effect of Treadmill Exercises and Computer Games on Motor Skills of 

Educable Girls with Intellectuall Disability: A Randomized Clinical Trial Study 

 
Manijeh Ghassemi

1
, Farhad Ghadiri

2
, Saeed Arsham

2
, Afkham Daneshfar

3
 

 

 

Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effect of treadmill training and computer games on 

motor skills of educable girls with intellectuall disability. 

Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial. Among the aducable children registered in 

intellectuall disability society of Alborz Province, Iran, 24 educable girls were selected from Kahrizak Rehabilitation 

Center, and randomly assigned into 3 groups of computer games, treadmill exercises, and control. At first, basic 

motor skills were measured, and then training sessions were conducted for 8 weeks, 3 sessions per week for 

experimental groups. The untreated control group did not receive any training during this time, and went through the 

usual routine of the center program. After the training sessions, motor skills were re-measured. Data were analyzed 

using analysis of covariance method. 

Results: The motor skill scores in treadmill group were significantly higher than of the computer game (P = 0.012) 

and untreated control group (P = 0.001). In other words, treadmill training significantly improved motor skill scores 

(P < 0.05), while computer game had no significant effect over the untreated control group (P = 0.066). 

Conclusion: The results showed the significant effect of treadmill training on motor skills of educable mentally 

retarded children. Based on the results, it is suggested that treadmill exercises can be offered in the education and 

treatment centers for the children with intellectuall disability. 

Keywords: Treadmill exercises; Computer games; Motor skill; Intellectuall disability 
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