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Abstract

Introduction: Mentally retarded children have physically less ability compared to their 

normal counterparts. Regarding the fact that psychomotor exercises may greatly improve such 

a condition, the present study aimed to investigate the impact of psychomotor exercises upon 

the static balance of mentally retarded students in North khorasan. 

Methods and Materials: In the current study, 16 mentally retarded boy students were 

assigned to two eight-member namely study groups and control group. Participants conducted 

psychomotor exercises during 8 weeks. Each week included 3 sessions about 60 minutes. 

Standing on one leg test was used to measure the balance. This test was taken from both study 

and control groups before and after 8 weeks of psychomotor exercises in study group. Data 

were analyzed using independent t-test (p<0/05).

Results: The results indicated that there is a significant relationship between static balance 

and perceptual-motor training in mentally retarded children (p<0/05). 

may significantly improve because of the aforementioned exercises. 
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Discussion and Conclusion: Based on the results, static balance of mentally retarded children 
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چكيد ه
مقدمه: كودكان كم توان ذهنی از نظر جسمانی نیز نسبت به كودكان عادی دارای توانایی كمتری می باشند؛ با توجه به اینکه 

تمرینات ادراكی حركتی تا حد زیادی باعث بهبود این وضعیت می شود، در همین راستا تحقیق حاضر با هدف بررسی تأثیر 
تمرینات ادراكی حركتی بر تعادل ایستای دانش آموزان كم توان ذهنی خراسان شمالی انجام شد.

مواد و روش ها: برای انجام این تحقیق، تعداد 16 دانش آموز پسر كم توان ذهنی در دو گروه 8 نفره تجربی و گروه 8 نفره 

كنترل قرار گرفتند. افراد به مدت 8 هفته، هر هفته 3 جلسه و هر جلسه حدود 60 دقیقه تمرینات ادراكی- حركتی را انجام 
دادند. برای اندازه گیری تعادل از تست لک لک استفاده شد؛ بدین صورت كه قبل و بعد از 8 هفته تمرینات ادراكی حركتی 
روی گروه تجربی از آزمودنی های هر دو گروه مورد بررسی، تست تعادل گرفته شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها نیز از 

.)P< 0/05( مستقل استفاده شد t آزمون
نتايج: نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه بین تعادل ایستا و تمرینات ادراكی- حركتی كودكان كم توان ذهنی رابطه معناداری 

.)P< 0/05( وجود دارد
بحث و نتيجه گيری: بر اساس یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت كه تعادل ایستای كودكان كم توان ذهنی در اثر تمرینات 

صورت گرفته بطور معناداری بهبود یافت؛ بدین صورت كه بر اساس نتایج آزمون t مستقل، تست تعادل لک لک در گروه 
تجربی بطور معناداری بهبود یافته بود.

کلمات کليدی: تمرینات ادراكی حركتی، كودكان كم توان ذهنی، تعادل ایستا
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مقدمه
اختلال کم توانی ذهنی يكی از عمده ترين مسائل جوامع بشری است. 
کودکان عقب مانده ذهنی نیازهای تكاملی و مراقبتی منحصر به فردی 
دارند که مشاوره، آموزش کودک و خانواده، آموزش مهارت های 
کلامی، محیطی، اجتماعی و ارتباطی و نحوه رفتار و احترام به 
آن ها همگی در سازگاری، رشد و توانبخشی آنان مؤثرند. ظرفیت 
حرکتی کودک همزمان با رشد يافتگی فیزيولوژيكی و همچنین 
بر اساس چگونگی تعامل با اطرافیان که به میدان تحولی کودک 

نظم، جهت و انسجام می دهد، متحول می شود. حرکت، شرايطی 
را برای کودک فراهم می سازد که بر اساس آن می تواند به اکتشاف 
دنیای پیرامون بپردازد. جنسن (jensen) )۲۰۰۲( معتقد است که فرد 
می تواند مجموع توانايی های مغزی خود را به ياری حرکت، مورد 
بهره برداری قرار دهد يا توانمندی هايی را به منصه ظهور برساند، 
از اين رو درنظر گرفتن جنبه های حرکتی و تحلیل آن ها، برای درک 

رشد توانايی های ذهنی ضروری است )1(.
يكی از موضوعات مهم در پژوهش های اخیر، رشد مهارت های 



سال دوازدهم، شماره اول، بهار 1396 مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی14

ادراکی حرکتی می باشد؛ زيرا مهارت های ادراکی - حرکتی پايه و 
اساس مهارت های پیشرفته ورزشی می باشد )۲(.

داشتن مهارت های ادراکی -حرکتی مطلوب، هدفی است که بايد 
برای همه کودکان در نظر گرفته شود؛ يكی از گروه هايی که در 
ادراکی حرکتی ضعف دارند،  فرآيند رشد خود در مهارت های 
کودکان کم توان ذهنی هستند. در کودکان کم توان ذهنی، حرکت 
و سلامت جسم در زمینه هايی چون فعالیت های روزانه، فعالیت های 
آموزشی، روابط اجتماعی، اعتماد به نفس و خود پنداره اهمیت 
ويژه ای دارد زيرا در دوره کودکی آموزش و يادگیری مهارت های 

حرکتی بر ساير مهارت ها مقدم است )۳(.
با توجه به اينكه مداخلات آموزشی ادراکی -حرکتی با محتوای 
مهارت های ادراکی- حرکتی همخوانی بیشتری دارد، به نظر می رسد 
که اين نوع مداخلات در بهبود مهارت های ادراکی- حرکتی اين 

کودکان موثر باشد.
مشكل کم توانی ذهنی يكی از ناهنجاری های ادراکی حرکتی دوران 
رشد است که قبل از نوجوانی بروز می کند، به طور سنتی کودکان با 
بهره هوشی کمتر از ۷۰ جزء افراد کم توان ذهنی دسته بندی می شوند.
گروه کودکان کم توان ذهنی آموزش پذير نسبت به کودکان عادی 
هم سن تقويمی خود در قدرت جسمانی، سطح تحمل، چالاکی، 
سرعت دويدن، زمان واکنش و تعادل از توانايی کمتری برخوردارند 
و در انجام امور حرکتی بین 1 الی ۲ سال از کودکان عادی عقب تر 

هستند )۴(.
در ارتباط با قابلیت فراگیری، هافمن (Hufman) بیان داشت افرادی 
که مسائل را سريع تر فرا می گیرند، در هر دو جنس دختر و پسر 
نسبت به افرادی که قابلیت کندتری دارند، از نظر توانايی انجام 
حرکات تعادلی برترند به بیانی ديگر، کودکان عقب مانده ذهنی اعم 
از خفیف و شديد در آزمون های تعادلی، عملكرد ضعیفی دارند )۵(.
از آنجايی که تعادل يكی از اجزای اصلی اغلب فعالیت های روزمره 
است و حفظ کنترل قامت در انجام همه امور ضروری است، به 
نظر می رسد ايجاد هرگونه اختلال در اين فرآيند که موجب شود 
فرد در نگهداری کنترل قامت خود با مشكل مواجه شود، باعث به 
وجود آمدن اختلالات متفاوتی می گردد که از جمله آن ها می توان 
به افزايش احتمال سقوط و بروز آسیب اشاره کرد بنابراين تعادل 
ايستا به عنوان يك بخش اصلی و کلیدی در اين زمینه به حساب 

می آيد )۶(.
مهارت های ادراکی- حرکتی مجموعه ای پیچیده و چند بعدی از 
توانايی های رشدی در کودک است که در دو جنبه اصلی )ادراک 

و حرکت( يكپارچه و سازمان می يابند )۷(.
حرکت کلید زندگی است و در تمام جنبه های زندگی بشر وجود 
دارد. چیزی که در نگاه اول در رشد کودکان بیشتر از همه به چشم 
می آيد، تغییرات سريع در حوزه حرکتی کودکان است. همزمان با 

رشد حرکت، رشد ادراک نیز توسعه می يابد.
پیامد رشد حرکت در کودک تحول ادراک است بنابراين اين دو 
جنبه مكمل يكديگر هستند و با ادامه رشد هر کدام و تاثیر متقابل بر 
همديگر به مرحله ای می رسند که وجودی يكپارچه ادراکی حرکتی 
می شوند )۸(؛ بنابراين توجه به جنبه های حرکتی کودکان از مهم ترين 
حوزه های رشدی است که از همان ابتدا توجه بسیاری از نظريه 

پردازان رشد کودک را به خود جلب کرده است.
پیاژه، شناخت شناس  که  است  به گونه ای  اهمیت رشد حرکتی 
معروف و نظريه پرداز در حوزه رشد شناختی کودکان، براين اصل 
وفادار مانده است که زيربنای ساخت ذهنی کودک، فعالیت حرکتی 

است که در دو سال اول زندگی انجام می دهد )9(.
پرورش مهارت های ادراکی -حرکتی از طريق مداخلات حرکتی نه 
تنها موجب بهبود رشد ذهنی و شناختی می شود بلكه موجب آرامش، 
ثبات و لذت کودک نیز می گردد؛ با اين حال، اين روند رشدی در 
کودکان عقب مانده ذهنی اندکی متفاوت به نظر می رسد زيرا به 
دلیل نواقص و تاخیرات رشد ذهنی و شناختی، ابعاد ديگر رشد 
آنان تحت تاثیر قرار می گیرد. يكی از اين ابعاد رشدی، مهارت های 
ادراکی- حرکتی است؛ بطور کلی مهارت های حرکتی از طريق 
فعالیت های حرکتی علاوه بر کسب مهارت و هماهنگی، موجب 
آرامش، ثبات رفتار و لذت فرد می شود. در افراد عقب مانده توان 
ذهنی حرکت و سلامت جسم در زمینه هايی چون انجام فعالیت های 
روزانه، فعالیت های آموزشی، روابط اجتماعی، اعتماد به نفس و 
خودپنداری اهمیت و نقش ويژه ای دارد همچنین کمیت و کیفیت 
توانايی حرکت با میزان رشد کلی فرد ارتباط مستقیمی دارد بنابراين 
به دلیلی اينكه کودکان کم توان ذهنی مراحل رشد حرکتی را نامنظم و 
با تأخیر طی می کنند، گنجاندن فعالیت های حرکتی در برنامه روزانه 
آن ها بسیار حائز اهمیت است، علاوه بر اين، به رغم وجود چنین 
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مشكلاتی در مناطق محروم شمالی کشور از جمله برخی از شهرها 
و روستاهای خراسان شمالی، تاکنون به بررسی و بهبود مشكل اين 
کودکان توجه چندانی نشده است؛ در همین راستا تحقیق حاضر با 
هدف بررسی تعادل ايستای کودکان کم توان ذهنی استان خراسان 

شمالی صورت گرفت.

مواد و روش ها
اين پژوهش از نوع نیمه تجربی بود و در آن تاثیر متغیر مستقل 
تمرينات ادراکی- حرکتی بر متغیر وابسته تعادل ايستا، از طريق 
پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. جامعه آماری اين مطالعه دانش 
آموزان پسر کم توان ذهنی استان خراسان شمالی مقطع ابتدايی 
بودند که از بین آن ها 1۶ نفر به صورت در دسترس و با توجه به 
نداشتن بیماری صرع، صدمات مغزی و معلولیت های جسمی و 
حرکتی و همچنین نداشتن آسیب های اندام تحتانی به عنوان نمونه 
برگزيده شدند، ضمن اينكه اين افراد با استفاده از آزمون هوش به 

دو گروه ۸ نفره تقسیم شدند.
گروه آزمايش با میانگین سنی )۲/۵۰ ± 1۰( سال، قد )۳/۲1 ± 1۴1( 
سانتی متر و وزن )۳/۴۷ ± ۴۵( کیلوگرم و گروه کنترل با میانگین 
وزن  و  متر  سانتی   )1۴۴ ± ۳/۲۸( قد  سال،   )1۰ ± ۲/۲9( سنی 
آزمايش،  گروه  در  نهايت  در  که  بودند  کیلوگرم   )۴۶ ± ۲/19(
تمرينات ادراکی- حرکتی به مدت ۸ هفته، هر هفته ۳ جلسه و 
هر جلسه حدود ۶۰ دقیقه انجام شدند اما گروه کنترل به فعالیت 

عادی خود پرداختند.
از آزمون تعادلی لك لك برای ارزيابی تعادل ايستا استفاده شد و از 
آزمودنی ها خواسته شد تا روی پای برتر خود بايستند و در حالی 
که دست ها را روی کمر خود قرار داده، انگشتان پای ديگر را روی 
زانو پای برتر بگذارند سپس با فرمان »حاضر« و سپس »رو« پاشنه 
پای برتر را بلند کرده و بر روی انگشتان پای خود بايستد و تعادل 
خود را بدون حرکت دادن پا و يا جدا شدن دست ها از کمر حفظ 
کند )1۰(؛ هرگاه پاشنه پای ستون، کف را لمس کند يا دست ها از 
کمر جدا گردند و يا کف پای غیر ستون از زانوی پای ستون جدا 
شود، کوشش پايان می يابد و زمان برای وی ثبت می گردد )11(، 
در طول زمان آزمون، آزمودنی به علامتی که در ۴ متری و در مقابل 
صورت او قرار دارد، نگاه می کند، هر آزمودنی بايد ۳ بار اين تست 

را انجام دهد و بهترين زمان به عنوان امتیاز وی ثبت می شود؛ پیش 
از شروع آزمون، ابتدا به آزمودنی ها، آموزش داده می شود که چگونه 
وضعیت صحیح را اتخاذ کنند. سپس هر آزمودنی ۳ بار و با فاصله 
زمانی 1۵ ثانیه استراحت )به منظور از بین بردن اثر يادگیری(، 
آزمون را انجام می دهد؛ در زمان شروع اندازه گیری )پس از اتخاذ 
وضعیت صحیح آزمون( همزمان با جدا شدن پاشنه پای آزمودنی 
از زمین، آزمونگر با استفاده از کرنومتر، زمان ايستادن روی يك پا 

را تا لحظه بهم خوردن تعادل ثبت می کند )1۲(.
برای تجزيه و تحلیل اطلاعات از روش های آماری توصیفی در 
قالب شاخص ها و تحلیل هايی مانند میانگین و انحراف استاندارد از 
نرم افزار SPSS ورژن ۲۲ استفاده شد و در بخش آمار استنباطی نیز 
تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون t مستقل صورت گرفت؛ 
لازم به ذکر است که در ابتدای کار، پس از انجام هماهنگی های لازم 
با مدير مدرسه، طی جلسه ای، فرايند انجام تحقیق، مزايا و فوايد 
آن نیز برای والدين کودکان منتخب توضیح داده شد و از والدين، 
فرم رضايت نامه شرکت در پژوهش گرفته شد، به کودکان نیز 
توضیحات و آموزش های لازم همراه با حفظ اصول ايمنی داده شد.

يافته ها
تست تعادل ايستای لك لك بین دو گروه تجربی و کنترل در پیش 
و پس آزمون با استفاده از آزمون t مستقل و نرم افزار SPSS ورژن 

۲۲ انجام شد که به شرح ذيل می باشد:
1. گروه تجربی: در اين تحقیق نتايج حاصل از توصیف متغیر تعادل 

ايستا )تست لك لك( گروه تجربی در مراحل پیش آزمون و پس 

شکل 1- جلسه توجيهی کودکان کم توان ذهنی همراه با حضور معلمان 
و والدين آن ها
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آزمون با حداقل و حداکثر رکورد کودکان در جدول 1 آمده است.
2. گروه کنترل: در اين تحقیق نتايج حاصل از توصیف متغیر تعادل 

ايستا )تست لك لك( گروه کنترل در مراحل پیش آزمون و پس 
آزمون با حداقل و حداکثر رکورد کودکان در جدول ۲ آمده است.
بر اساس نتايج آزمون t مستقل، تعادل ايستا )تست لك لك( در 
اثر تمرينات صورت گرفته در گروه تجربی بطور معناداری نسبت 
به گروه کنترل بهبود معناداری يافت اما در گروه کنترل تفاوتی 

معناداری مشاهده نشد.
3. نمودار: نمودار دو گروه کنترل و تجربی همراه با میانگین پیش 

آزمون و پس آزمون تعادل ايستا
نتايج حاصل از تغییرات میانگین ها در نمودار شماره 1 نشان می دهد 
که میزان تغییرات تعادل ايستا در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 
متفاوت بوده و در مرحله اول که تمرينی بر آزمودنی ها اعمال نشده، 
میزان شاخص های مورد مطالعه پايین بوده و مرحله دوم، پس از 

اعمال تمرين، اين میزان افزايش يافته است.

بحث و نتيجه گيری
کودکان کم توان ذهنی اغلب به مراحل اصلی نمو جسمانی دست 
می يابند اما به سبب مشكلاتی که در رشد شناختی و روانی حرکتی 
دارند در توانايی های ادراکی- حرکتی عملكرد ضعیفی دارند؛ در 
همین زمینه و در جهت شناخت و بهبود شرايط اين دسته از افراد، 
در اين تحقیق تست تعادل لك لك بر روی يك پا بین دو گروه 
تجربی و کنترل در پیش و پس آزمون با استفاده از آزمون t مستقل 

انجام شد.
نتايج نشان داد که تعادل ايستا در اثر تمرينات صورت گرفته در 
گروه تجربی به طور معناداری نسبت به گروه کنترل بهبود يافت 
اما در گروه کنترل تفاوتی معناداری مشاهده نشد بنابراين می توان 
گفت که تمرينات ادراکی حرکتی بر تعادل ايستای کودکان کم توان 

ذهنی تأثیر معناداری داشته است.
در راستای تبیین و تفسیر نتايج بدست آمده از اين تحقیق، محققان 
 )۲۰1۰( (Guidetti & Baldari) ديگری از جمله گودتی و بالدری
بیان داشتند که افراد عقب مانده ذهنی، کنترل حرکتی ضعیفی در 
مهارت های درشت دارند که در اجرای تست های آمادگی جسمانی 
تأثیر می گذارد و به نتايج ضعیف در فاکتورهای آمادگی جسمانی 
 )۲۰11( (Kubilay) همچنین کوبیلای ،)مانند تعادل منجر می شود )1۳
بیان داشت که بهبود استقامت عضلانی، قدرت عضلانی، هماهنگی، 
عملكرد حرکتی و تعادل اين گروه از افراد پس از ۸هفته تمرين به 

طور معناداری ارتقا يافت )1۴(.
منظری توکلی و شجاعی )1۳9۵( نیز در تحقیق خود که بر روی 

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  مراحل  متغير

  تعادل ايستا
  پيش آزمون
  پس آزمون

50/3  
25/4 

92/1  
31/2 

  ثانيه 1
  ثانيه 1

  ثانيه 6
  ثانيه 7

 

جدول 1- نتايج توصيفی تعادل ايستا گروه تجربی

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  مراحل  متغير

  تعادل ايستا
  پيش آزمون
  پس آزمون

3/62  
3/75 

2/13 
1/90 

  ثانيه 1
  ثانيه 1

  ثانيه 7
  ثانيه 7

 

جدول 2- نتايج توصيفی تعادل ايستا گروه کنترل

نمودار 1- ميانگين تعادل ايستا در دو گروه کنترل و تجربی
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کودکان عقب مانده ذهنی انجام دادند، به اين نتیجه رسیدند که 
تمرينات ادراکی- حرکتی باعث افزايش تعادل اين کودکان می گردد 

که با نتیجه تحقیق حاضر همسو می باشد )1۵(.
به طور کلی بر اساس يافته های اين تحقیق و ساير تحقیقات صورت 

گرفته، می توان چنین نتیجه گرفت که تمرينات
تربیت بدنی برای کودک عقب مانده ذهنی اغلب بدين لحاظ حائز 
اهمیت است که توانايی های حرکتی و هوشی وی را ارتقاء می دهد، 

خودآزمايی را بالا می برد و قابلیت حرکتی و آمادگی جسمانی را 
البته نقش عمده تربیت بدنی برای کودکان کم  بهبود می بخشد 
توان ذهنی، رشد امور حرکتی است؛ به رغم اينكه اين قشر از 
جامعه، نارسايی های حرکتی داشته و آمادگی جسمانی خوبی ندارند، 
بنابراين بر اساس نتايج اين تحقیق و ساير گزارش های مشابه، با 
مهیا کردن يك برنامه صحیح ورزشی، بهبود و پیشرفت در اين 

رابطه امكان پذير می باشد.
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