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  مقدمه
هاي ادراكي حركتي كم تواني ذهني يكي از ناهنجاري

 محيطي و ژنتيكي متعدد فاكتورهاي كه )1( باشددوران رشد مي
راهنماي تشخيصي و  طبق تعريف .)2( توانند باعث آن گردندمي

 Diagnostic and Statistical آماري اختلالات رواني

Manual of Mental Disorders, 4th edition: DSM-IV  
 The American Association ني آمريكاتوان ذهو انجمن كم

for Mental Retardation: AAMR ،توان ذهني،كودكان كم 
نقص در  و )>IQ 70( عملكرد هوشي زير حد متوسطمشخصه 

ضريب دارند و بر اساس  سال 18زير  ينسن عملكرد سازشي در
 – 50تا  40-35(، متوسط )70تا  55-50(به انواع خفيف  ،هوشي

تقسيم ) 25-20كمتر از (و عميق ) 40-35تا  25-20( ، شديد)55

كودكان كم توان ذهني نوع خفيف يا آموزش . )3( دنميگردبندي 
 .)4( دنشورا شامل مي ذهني كودكان كم توان 3/2 پذير تقريبا

به  اما يابند،مي دست جسماني نمو اصلي مراحل به كودكاناين 
 در محيطي، -و عوامل فرهنگي هاي شناختي ضعيفعلت توانايي

 اطلاعات يكپارچه سازي كه مستلزم حركتي -دركي تواناييهاي

 است، ويژه عمل يك اجراي براي گيريتصميم و محيطي

به  ،حركتي -مهارتهاي دركي. )5،6 ،1( دارند ضعيف عملكردي
ضايي يا درك اطلاعات ف هاي دركي از قبيلمهارتاي از دسته

ديداري، حل مسأله، راه حل آفريني، دستكاري محيط، پردازش و 
 هماهنگي،از قبيل  ي حركتيمهارتهاپاسخگويي به محيط و 

 چكيده
ضعيف لذا با توجه به توانايي هاي دركي حركتي . توانايي هاي دركي حركتي، زمينه مهارت هاي حركتي عملكردي و رشد مفاهيم هستند :زمينه و هدف

 در كودكان كم توان ذهني، پرداختن به رفع مشكلات حركتي اين كودكان، گامي موثر در مرتفع سازي مشكلات يادگيري و عملكرد اين كودكان در
كات درشت بر هدف ما در اين مطالعه، بررسي تاثير آموزش تمرينات تعادلي همراه با تمرينات حر. فعاليت هاي مربوط به مدرسه، خانه و جامعه خواهد بود

 . روي عملكرد تعادلي و حركات درشت كودكان كم توان ذهني است

كودك براي گروه  10و استفاده از فرمول حجم نمونه، تعداد  شبا استفاده از روش نمونه گيري غير احتمالي ساده، بر اساس نمونه پاي: روش بررسي
بدون مشكلات اسكلتي و نرولوژي و  راي ورود شامل كودكان كم توان ذهني آموزش پذيمعيار ه. كودك براي گروه كنترل در نظر گرفته شد 10درمان و 

هفته،  10گروه درمان به مدت . و غيبت بيش از يك جلسه مي باشد معيار خروج شامل عدم همكاري كودك وسال  5/14تا  5/4رواني واضح، كودكان بين 
سپس، تمامي . گروه كنترل هيچ مداخله اي دريافت نداشتند. ندفتي و حركات درشت قرار گردقيقه اي، تحت آموزش تمرينات تعادل 30جلسه  3هرهفته 

  . فتپس از آناليز هاي آماري، تاثيرات درمان بر روي عملكرد تعادلي و حركات درشت مورد بررسي قرار  گر. نددآزمودني ها مجددا تست ش
در گروه مداخله، نمرات . ) ≤P 05/0( ه بين گروه كنترل و مداخله تفاوت معناداري نداشتنمره تعادل و همچنين حركات درشت قبل از مداخل: هايافته

در گروه كنترل . )≤P 05/0( اما نمرات تعادل قبل و بعد از مداخله، تفاوت معنادار نداشت )≥P 05/0( حركات درشت قبل و بعد از مداخله، معنادار بود
  . )≤05/0P( داخله، تفاوت معناداري نداشتنمرات تعادل و حركات درشت قبل و بعد از م

. كمبود تجربيات در زمينه مهارت هاي حركتي در كودكان كم توان ذهني باعث ايجاد ضعف در مهارت هاي حركتي اين كودكان مي گردد: گيرينتيجه
يري از مداخلات توانبخشي و كاردرماني موثر، شرايط را لذا با استناد به نتايج حاصله از اين پژوهش، مي توان با برنامه ريزي و آموزش هدفمند و بهره گ

  . براي كسب تجربه حركتي فراهم آورد
 تمرينات تعادلي، تمرينات حركات درشت، كم توان ذهني: هاكليد واژه
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 اطلاق جهت يابي و بدني زماني، فضايي، آگاهيهاي تعادل،
دهند تا اطلاعات حسي را با يشوند كه به فرد اين امكان را ميم

سازند تا با  و او را قادر ميشناخت بيشتري درك و پردازش كند 
توجه بيشتري بر مهارت حركتي مورد نظر و در قالبي روان، 

. )7( هماهنگ و همسو با هدف، حركت را به انجام برساند
روي اعتماد به نفس، تسلط  بر عملكرد دركي حركتياختلال در 
-در فعاليت ، يادگيري، مشاركت و عملكرد اين كودكانبر محيط

  .)8, 7( گذاردبه مدرسه، خانه و جامعه تاثير ميهاي مربوط 

نقايص  از بين نقايص مربوط به توانايي دركي حركتي،
اي حركتي در كودكان با مهارت حركتي، ادراك بينايي و لامسه

هاي حركتي ز ميان مهارتا .تر استشايع )7( هاي ذهنياناييناتو
هاي مربوط به تعادل و حركات توان ذهني، مهارتكودكان كم

هاي تعادلي مهارت. درشت كمتر مورد توجه قرار گرفته است
عبارت است از توانايي جلوگيري از افتادن در جهت جاذبه و نيز 

كودكاني كه فاقد چنين رابطه . برگشتن به حالت اوليه است
توانند در محيط خود از رشد ساختار ستواري با جاذبه هستند، نميا

اند كه مطالعات نشان داده .)7( فضايي خوبي برخوردار باشند
ثبات تري نسبت به بي تعادل وضعيت ،ذهنيتوان كودكان كم

هاي مربوط به حركات درشت مهارت. )6،9( سالم دارند كودكان
ن، پريدن، پرتاب شامل راه رفتن، دويدن، لي لي كردن، جست زد

ي هاتوان در مهارتكودكان كم. )7( باشدكردن و گرفتن مي
تر از كودكان سالم هم سن حركات درشت بطور معناداري ضعيف

مشكلات حركتي درشت سبب خواهند شد تا . )9( خود هستند
 ها با مشكل مواجه شودودك در زمين بازي و تكميل فعاليتك

يادگيري  ندمعتقدحركتي  -طرفداران روش دركياز طرفي . )7(
داده است نشان نيز مطالعات . )10( باشدحركتي مبدا يادگيري مي

 آموزان مبتلا به اختلال يادگيري، مشكلاتي در زمينهدانش كه
اعث و آموزش حركات درشت ب )7( هاي حركتي دارندمهارت

 لذا دست يابي به .)11( گرددبهبود توجه در اين كودكان مي
هاي موثر بر عملكرد حركتي كودكان نه تنها به بهبود شيوه
گامي د بلكه رد ادراكي حركتي كودكان كمك خواهد كرعملك

  . خواهد بود نيز مربوط به يادگيريهاي موثر در بهبود توانايي
هاي گذشته مطالعات متعددي بر روي عملكرد در سال

 ني صورت گرفته استتوان ذهحركتي كودكان كم -دركي

 - ي آموزش دركياثر بخش و همكارانش هكاوال. )1،6،14-12(
نتايج اين . د بررسي قرار دادندمطالعه مور 180حركتي را در 

هاي حركتي، تكنيك -نشان داد كه آموزش دركي تحقيق
هاي تحصيلي، شناخت يا اي موثري براي بهبود متغيرمداخله
- نمي ،حركتي در كودكان با سطح هوشي پايينتر از نرمال -دركي

كه اكثر مطالعات مورد بررسي، هاي آنان نشان داد بررسي. باشد
، آناليز اطلاعات و مقياس خطا در طراحي برنامه آموزشي

تواند به همراه كوتاه بودن زمان درمان، گيري داشتند كه مي اندازه
مطالعات اندكي در . )15( نتايج حاصله را تحت تاثير قرار دهد

تمرينات تعادلي و حركات درشت صورت  بخشي خصوص اثر
 اجراي برنامه حركتي نشان داد كههاوات  مطالعه .گرفته است

ناتوان در يادگيري  كودكان تعادل باعث بهبود درشت در منزل
و همكارانش نشان داد كه آموزش  وانگ مطالعه. )16( دگردمي

- بر روي تعادل پويا در كودكان كم مهارت پريدن اثر چشمگيري

نيز نشان داد  همكارانشو  كلارك مطالعه. )17( توان ذهني دارد
هاي باعث بهبود قابل ملاحظه در مهارتكه تحريكات وستيبولار 
ي تمرينات اثر بخشي همزمان اما .)18( حركتي درشت شده است

با توجه . تعادلي و حركات درشت مورد بررسي قرار نگرفته است
عادلي و ت تمرينات تا با طراحي سعي گرديد ،به موارد مذكور

آن بر روي عملكرد تعادلي و  حركات درشت و بررسي تاثير
شده در اثرات خطاهاي ذكر ضمن كاهش حركات درشت، 

مذكور مورد بررسي تمرينات همزماني اثر بخشي  ،مطالعات قبلي
ن پژوهش به كسب اطلاعات كافي نتايج حاصله از اي. قرار گيرد

براي كودكان كم توان  ي موثرطرح ريزي برنامه درمان جهت
  . كمك خواهد كرد ذهني

  
  روش بررسي

به صورت كارآزمايي باليني و با استفاده  مطالعه حاضر
عه جام. صورت گرفته است 1390در سال از نمونه در دسترس 

مدرسه استثنايي  كم توان ذهني آموزش پذير دانش آموزانهدف 
معيارهاي ورود شامل كودكان كم توان  .بودند انه شهر قدسپسر

بدون  )بر روي نتايج حاصله يتاثر جنس ذفبراي ح( پسر ذهني
 اختلال توجه و ،نرولوژي و رواني واضح ،اسكلتي مشكلات

ضريب هوشي  ،راههاي هم تمركز واضح، تشنج و ساير بيماري
سال و معيارهاي  5/14تا  5/4و محدوده سني   آموزش پذير

 و غيبت بيش از يك جلسه عدم همكاري كودكخروج شامل 
آموزان رضايت روع فرايند تحقيق از والدين دانشقبل از ش. بود

وضعيت اطلاعات مربوط به تشخيص و . نامه كتبي اخذ شد
و  پزشكي پرونده بوطه دربا تاييد پزشك مرآموزان پزشكي دانش

به  با تاييد روانشناس باليني ضريب هوشي مربوط بهاطلاعات 
آموز در دموگرافي در پرونده آموزشي دانش همراه ساير اطلاعات

لذا در اين مطالعه با مراجعه به پرونده آموزشي  .بود وجودم هرسمد
واجد شرايط ورود به  دانش آموز 20موجود در مدرسه، و پزشكي 

تخصيص روش  سپس با استفاده از .العه مشخص گرديدندمط
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. گرديد تعيين )نفر 10( كنترلو  )نفر 10( مداخلهگروه  ،تصادفي
جهت حذف اثر ( دو گروه از نظر سنيهمسان سازي افراد سپس 

پس  .مورد بررسي قرار گرفت) سن بر روي نتايج حاصله
گروه مورد هر دو ازاطمينان از همسان بودن دو گروه از نظر سن، 

و آزمون  بوديك سويه كور بصورت مطالعه . ارزيابي قرار گرفتند
يا گروه تعلق دارد  كنترلاز اينكه دانش آموز به گروه  هكنند

مطالعه از خرده آزمون تعادل و در اين . دبواطلاع بي مداخله
 – Long-Form Bruininks استاندارد  حركات درشت تست

Oseretsky Test Of Motor Proficinecy: BOTMP 
براي ارزيابي عملكرد  )58000، كد كالا Peirsonساخت شركت (

اين  .دتعادلي و حركات درشت قبل و بعد از مداخله استفاده گردي
 .)8( باشدهاي حركتي مي ابزار سنجش و ارزيابي مهارت تست

 ارزيابي در هاي اين تست جهتخرده آزموننمرات خام 
كل خرده  خام نمره .)19( گيردكاردرماني مورد استفاده قرار مي

 آيتم است كه وضعيت 8آزمون تعادل شامل مجموع نمرات 
 شتكل حركات در خام نمره. كندتعادل ايستا و پويا را بررسي مي

، سرعت )آيتم 8( هاي تعادلشامل مجموع نمرات خرده آزمون
) آيتم 3( و قدرت) آيتم 7( ، هماهنگي دو طرفه)آيتم 1( دويدن

بازآزمون خرده  -ضريب پايايي آزمونمجموع . )20( باشدمي
قبل از شروع . )21( گزارش شده است %99-88تا  هاآزمون

تعادل  تحت خرده آزمون) كنترلو  مداخله( پژوهش، هر دو گروه
-از تمامي دانش. تست برونينكز قرار گرفتند و حركات درشت

ن بصورت انفرادي آزمون بعمل آمد و در فاصله خرده آزمون آموزا
به  مداخلهگروه سپس . تعادل و حركات درشت استراحت داده شد

اي تحت آموزش دقيقه 30جلسه  3هفته  هفته، هر 10مدت 
قرار ) دقيقه 15( و حركات درشت) دقيقه 15( تمرينات تعادلي

تحت آموزش معمول  كنترلو هم گروه  مداخلههم گروه  ند،فترگ
شامل تمرينات مربوط  تمرينات مربوط به درس مهارتها( مدرسه

اي به حركات درشت، ظريف، تعادلي و هماهنگي در قالب بازي ه
هفته هر دو گروه مجددا  10پس از . ندگرفتقرار ) بودندكودكانه 
يك روز پس از پايان مداخله به عنوان پس آزمون . ندتست شد

شرايط اجراي پس آزمون مشابه شرايط پيش . در نظر گرفته شد
بر اساس خرده  تمرينات تعادلي و حركات درشت. آزمون بود

. گرديد حيات درشت تست برونينكز طراهاي تعادل و حركآزمون
تمرينات تعادلي شامل تمرينات بر روي تخته تعادل و تمرينات 

راه رفتن سريع در مسير مشخص شده، دراز حركات درشت شامل 
اضافه نمودن  همچنين وو نشست و تمرين شنا بر روي دست 

. )يكجدول ( باشدميتمرينات حركات درشت به تمرينات تعادلي 

ن به مشكل، اجراي آرام به تمرينات از ساده به پيچيده، آسا
اجراي سريعتر، تمرينات عمومي به تمرينات اختصاصي و از 

ه بعلاو. شد ثبات تر، طراحيبه وضعيت بيوضعيت باثبات 
شد كه ايمن، چالش انگيز و معطوف  اي طراحيتمرينات به گونه

در  .گرديداز آسان شروع ميتمرينات  .)11،22،23( به هدف باشد
تر سختتمرينات  ،آسانمرينات كودك در انجام ت صورت توانايي

را  اگر كودك توانايي انجام تمريني. گرفت يصورت متر و پيچيده
 .يافتا شدن كودك در آن تمرين ادامه مي، درمان تا تواننداشت

لازم به ذكر  .شد دقيقه استراحت داده 5تمرين دقيقه  15بين هر 
 مدرسه و در ساعات مربوط به كاردرماني است كه تمرينات در

 قيق،تح از نظر اخلاقي اهداف .توسط كاردرمان صورت گرفت
 ،نحوه اجراي آن و همچنين محرمانه ماندن اطلاعات دريافتي

اين مطالعه همچنين . موزان توضيح داده شددانش آ براي والدين
ن ايرادر كميته اخلاق دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي 

-SPSSافزار نرمها با استفاده از داده. مورد تاييد قرار گرفته است

ها از براي تحليل داده. گرفت تحليل قرارمورد تجزيه و  19
تي تست  يا ها، آزمون مقايسه ميانگين دو جامعهميانگين داده

 يكطرفه آناليز واريانس و )Independent T Test( مستقل

)Univariate Analysis of Variance( استفاده گرديد.  
  

  يافته ها
سن در گروه ) انحراف معيار( در اين مطالعه ميانگين

 60/117)30/16(ماه و در گروه مداخله  40/127)45/18(ترل كن
عدم معناداري نتايج حاصله از بررسي همسان . آمدبدست  ماه

نشان داد ) 224/0= سطح معناداري ( سازي دو گروه از نظر سني
ميانگين و . باشندكه دو گروه از نظر سني با يكديگر جور مي

آزمون تعادل و حركات  انحراف معيار امتياز بدست آمده از خرده
درشت در تست برونينكز اوزرتسكي قبل و بعد از مداخله، در 

  . جدول شماره دو ذكر گرديده است
نشان داد كه نمره تعادل و  نتايج آزمون تفاوت ميانگين

همچنين حركات درشت قبل از مداخله بين گروه كنترل و مداخله 
در جدول شماره ، نتايج حاصله )≤05/0P( تفاوت معناداري نداشت
نشان  ايج آزمون آناليز واريانس يكطرفهنت. سه آورده شده است

 داد كه نمرات تعادل بين دو گروه، تفاوت معناداري نداشت

)05/0P≥( اما نمرات حركات درشت، معنادار بود )05/0P≤ .(
نتايج حاصله از آزمون آناليز واريانس يكطرفه در جدول شماره 

  .چهار آورده شده است
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  تمرينات حركات درشت و تعادلي  -1جدول
  

  تمرينات مربوط به حركات درشت
 متري 15دويدن سريع در يك مسير / دويدن آهسته / راه رفتن سريع 

  متري 15متري در يك مسير  1دويدن سريع از بين موانع با فاصله / دويدن آهسته / راه رفتن سريع 
  متري 15متري در يك مسير  5/0از بين موانع با فاصله دويدن سريع / دويدن آهسته / راه رفتن سريع 

ايي كودك پهناي دو خط اضافه بنا به توان( سانتي متري 50، 45، 40، 35، 30، 25، 20، 15سانتي متر،  10پريدن از روي دو خط با پهناي 
  )گردد مي

 )افزايش تعداد تكرار در جلسات بعد( دراز و نشست تا حد خستگي كودك 

 )افزايش تعداد تكرار در جلسات بعد( ا حد خستگي كودك ورزش شنا ت
  تمرينات مربوط به تعادل

 ايستادن روي هر دو پا بر روي فوم و حفظ تعادل در وضعيت ثابت

 ايستادن روي هر دو پا بر روي بالانس بيم و حفظ تعادل در وضعيت ثابت

 ل در وضعيت ثابتايستادن روي هر دو پا بر روي تخته تعادل يك جهته و حفظ تعاد

 ايستادن روي هر دو پا بر روي تخته تعادل دو جهته و حفظ تعادل در وضعيت ثابت

 ايستادن روي هر دو پا بر روي تخته تعادل گرد و حفظ تعادل در وضعيت ثابت

 ) Minisquat(همراه با انجام حركت نيمه نشسته  5تا  1انجام حركات 

 و چرخش بدن به سمت راست و چپ) Minisquat(ركت نيمه نشسته همراه با انجام ح 5تا  1انجام حركات 

 همراه با گرفتن و پرتاب كردن توپ از روبرو و طرفين) Minisquat(همراه با انجام حركت نيمه نشسته  5تا  1انجام حركات 

 )ثانيه 15تا حداكثر ( بر روي سطح زمين ) مغلوب/ غالب (ايستادن بر روي يك پا 

 ) ثانيه 15تا حداكثر ( بر روي سطح زمين و حركات دست ها به سمت جلو و طرفين ) مغلوب/ غالب (ك پا ايستادن بر روي ي

 ) ثانيه 15تا حداكثر ( با چشمان بسته بر روي سطح زمين ) مغلوب/ غالب (ايستادن بر روي يك پا 

 ) ثانيه 15تا حداكثر ( جلو و طرفين با چشمان بسته  بر روي سطح زمين و حركات دست ها به سمت) مغلوب/ غالب (ايستادن بر روي يك پا  

 ) ثانيه 15تا حداكثر (بر روي سطح زمين و انجام حركت نيمه نشسته ) مغلوب/غالب(ايستادن بر روي يك پا 

 )ثانيه 15تا حداكثر ( بر روي سطح زمين و گرفتن و پرتاب توپ از روبرو و طرفين ) مغلوب/ غالب (ايستادن بر روي يك پا 

 بر روي فوم 14تا  9انجام حركات 

 بر روي بالانس بيم 14تا  9انجام حركات 

 بر روي تخته تعادل يك جهته  14تا  9انجام حركات 

 بر روي تخته تعادل دو جهته  14تا  9انجام حركات 

 بر روي تخته تعادل گرد 14تا  9انجام حركات 
  
  

  )قبل و بعد از مداخله(دست آمده از خرده آزمون تعادل و حركات درشتمقايسه ميانگين و انحراف معيار امتياز ب  - 2جدول 
  

 
  متغيرها

  ميانگين ±انحراف معيار 
  بعد از مداخله قبل از مداخله
  گروه مداخله گروه كنترل گروه مداخله گروه كنترل

  90/18 ± 81/4  20/16 ± 98/6  40/16 ± 44/5  00/15 ± 51/5  نمرات تعادل
  80/43 ± 37/10  30/36 ± 44/9  00/34 ± 52/14  60/34 ±  15/8  نمرات حركات درشت
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  آزمون مقايسه ميانگين نمرات بين گروه كنترل و درمان قبل از مداخله  - 3 جدول
 

  سطح معناداري  درجه آزادي Tمقدار  متغير
  580/0 18 -564/0  نمرات تعادل

  911/0 18 114/0 نمرات حركات درشت
               05/0  *P≤                 

  
  )كنترل و مداخله(آزمون آناليز واريانس يكطرفه بين قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه  - 4جدول 

  

  سطح معناداري Fاندازه درجه آزادي
  407/0 722/0 1  تعادل

  002/0* 105/13 1 حركات درشت
                *P≤ 05/0  

  بحث
مزماني تمرينات ه حاضر نشان داد كه ج مطالعهنتاي

 كلنمرات  با حركات درشت باعث تفاوت معنادار در تعادلي
گرديده از مداخله  و بعد قبل تست برونينكز حركات درشتآزمون 
ه ري در نمرات خرده آزمون تعادل مشاهداما تفاوت معنادا است
 يجيسورت و همچنين )14(و همكارانش  وانگ مطالعات .دنگردي

هاي مبتني بر ها و آموزشنشان داد كه درمانو همكارانش 
خصوصا  حركتي عملكردباعث بهبود دركي حركتي  هايمهارت
و  كلارك مطالعهبعلاوه  .)24( گردددرشت مي حركات

را هاي حركتي درشت بهبود قابل ملاحظه در مهارت همكارانش
اضر نيز مطالعه ح. )18( به دنبال تحريكات وستيبولار نشان داد

باعث بهبود  اين دو تمرين نيزكه همزماني ز اين است حاكي ا
با توجه به  .گردده در عملكرد حركات درشت ميقابل ملاحظ

توان ذهني فعاليت فيزيكي ناكافي و مشكل در اينكه كودكان كم
تمرينات تعادلي  همزماني رسدبنظر مي )25( گاهي از بدن دارندآ

با تامين فعاليت فيزيكي كافي و افزايش  و حركات درشت، 
باعث بهبود در نمرات حركات درشت در اين  ،آگاهي از بدن

  . شده باشدكودكان 
و همكارانش نشان داد كه آموزش  كوبيلاي مطالعه

 ه استتعادل باعث تفاوت قابل ملاحظه در نمرات تعادل گرديد

و  يوكسلن همچنين و )27(و همكارانش  احمدي. )26(
 كه تمرينات جسماني بر تعادل كودكان ندهمكارانش نشان داد

اما همزماني تمرينات تعادلي و  .)25( كم توان ذهني موثر است
در نمرات تعادل  معناداري ت در مطالعه حاضر تفاوتحركات درش
همزماني تواند بعلت ميعلت تفاوت در نتايج حاصله . نشان نداد
شده براي  ابزار بكار گرفته و درمان زمان تفاوت درتمرينات، 

 هاي رشد حركتي رفلكسكودكان كم توان  .باشد ارزيابي تعادل

تاخير در هاي ذهني و عكس العملكندي در  ،كاهش يافته
تعادلي و  همزماني تمريناتشايد  .)25( ادلي دارندهاي تعپاسخ

ش بيشتر سيستم با توجه به اينكه نياز به پرداز حركات درشت،
زمان لازم براي اثر بخشي تمرينات تعادلي  مركزي دارد،عصبي 

در زمان طولاني تر  ادامه درمانلذا را تحت تاثير قرار داده باشد 
از طرفي . ممكن است نتايج متفاوتي را به دنبال داشته باشد

در كنار خرده آزمون تعادل  سنجش تعادل ابزار ديگربكارگيري 
   .نمايدبه جمع آوري اطلاعات دقيق تر كمك  واندتميبرونينكز 

سيستم وستيبولار براي رشد عملكرد حركات درشت در 
كي از اين حا و همكارانش وياين مطالعه. باشدمي مهم كودكان

هاي طبيعي به تستغير  دهيپاسخ كه كودكانياست كه 
مهارت عملكرد تاخير بيشتري در كسب  ،داشتند وستيبولار

ميانگين افزايش  با توجه به .)28( نشان دادند حركتي درشت
تفاوت نمرات تعادل  معناداريعدم  ،نمرات تعادل بعد از مداخله

و معناداري قابل ملاحظه نمرات حركات  از مداخله نسبت به قبل
بود در عملكرد تعادلي رسد بهبه نظر مي ،در مطالعه حاضر درشت
 دانش آموزان شده بهبود قابل ملاحظه در حركات درشت باعث
از طرفي نمرات حركات درشت در تست برونينكز حاصل . است

درت جمع نمرات تعادل، سرعت دويدن، هماهنگي دو طرفه و ق
چه نمرات تعادلي بالاتري بدست آيد مسلما  باشد، بنابراين هر مي

، اگرچه استدلال مذكور .نمرات حركات درشت بالاتر خواهد بود
در  بايستي توجه داشت كهباشد اما توجيه كننده نتايج حاصله مي

حركات درشت مورد همزماني تمرينات تعادل و  ،مطالعه حاضر
كارآزمايي ( طرح اين مطالعه ا توجه بهب. ه استمطالعه قرار گرفت

تمرينات تقدم و تاخر  شود كهمشخص نمي )تصادفي كنترل شده
بر نمرات تعادل و حركات  چه تاثيري تعادل و حركات درشت
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 تر لازم استبراي كسب اطلاعات دقيقلذا  .داشته استدرشت 
 تاثير بررسيدر زمينه بصورت طرح متقاطع  طالعه كارآزماييم

و حركات  عملكرد تعادلهاي متغير بر روي تعادلي اتتمرين
هر دو تاثير تمرينات حركات درشت بر روي و همچنين  درشت
به تنهايي تمرينات يكي از اين اگر  ،صورت گيرد كورذمتغير م

ميتواند باعث كاهش زمان و  ،دنبخش را بهبود هر دو متغيرد بتوان
  . افزايش بازده درمان گردد

كه تحريكات شان داده است مطالعات گذشته ن
همچنين  و )18( هبود حركات درشتباعث بوستيبولار 

-ت باعث افزايش توجه در كودكان كمهاي حركتي درش فعاليت

اثر بخشي تحريكات با توجه به . )29-31( گرددتوان ذهني مي
 حركات درشت بر همچنينوستيبولار بر حركات درشت و 

- مي ،دگيري كودكان كم توان ذهني از طريق بهبود در توجهيا

رد تعادلي در يادگيري كودكان عملك احتمالي توان به اهميت
ضروري است با توجه به پژوهش اندك در اين زمينه،  .اشاره نمود
  . در مطالعات آتي مد نظر قرار گيرداين مهم 

هاي تعادلي و حركات درشت با توجه به اينكه مهارت
در اين بهبود باشند، عملكرد دركي حركتي ميجزء اجزاي 

دركي حركتي در كودكان هاي باعث بهبود مهارت هامهارت
هاي حركتي در كمبود تجربيات در زمينه مهارت .خواهد شد
هاي حركتي ان ذهني باعث ايجاد ضعف در مهارتتوكودكان كم

به نتايج حاصله از اين با استناد  لذا. )9،32( گردداين كودكان مي
گيري از ريزي و آموزش هدفمند و بهرهتوان با برنامهپژوهش، مي

شرايط را براي كسب  موثر، مداخلات توانبخشي و كاردرماني
استفاده مستمر از اين . فراهم آورد هدفمند تجربه حركتي

هاي مهارت با فراهم كردن امكان تجربه هدفمند تمرينات
حركتي، به بهبود عملكرد حركتي و متعاقبا عملكرد دركي حركتي 

ها، انجام موفقيت آميز حركات و مهارتبراي  .كمك خواهد كرد
هاي موزان در آموزش تواناييآهاي فردي دانشتوجه به تفاوت

ر قالب دطراحي تمرينات  بعلاوه .كي حركتي ضروري استدر
 .تواند انجام آنها را براي دانش آموزان لذت بخش سازدبازي مي

 خصوصا به رفع مشكلات حركتيهمه جانبه اميد است پرداختن 
توان ذهني، گامي موثر در عادلي و حركات درشت در كودكان كمت

ي و عملكرد اين يادگيردركي حركتي، مرتفع سازي مشكلات 
 . ه مدرسه، خانه و جامعه باشدهاي مربوط بكودكان در فعاليت

-مي ،با توجه به نتايج حاصله از اين پژوهش ،كل در

تمرينات تعادلي و حركات  استفاده همزمان اظهار كرد كهتوان 
خصوصا  توان ذهنيكودكان كم حركتي عملكردتواند درشت مي

به كسب تجربيات  تحت تاثير قرار داده وحركات درشت را 
  .كمك نمايد اين كودكاندركي حركتي  حركتي و بهبود عملكرد
هاي اين مطالعه در نظر نگرفتن گروه از محدوديت

مجزا براي اثربخشي تمرينات تعادلي يا حركات درشت بر مداخله 
ات درشت و تعادلي و همچنين مقايسه اثر روي عملكرد حرك

به علت بخشي مداخلات مورد استفاده در محدوده سني متفاوت 
اثر بخشي تمرينات در عدم بررسي  ،دسترس درنمونه كم حجم 

 عدم استفاده از ابزارهاي ديگر ارزيابيتر و همچنين زمان طولاني
   .باشدمي

گردد پيشنهاد مي هاي ذكر شده،با توجه به محدوديت
اثر تمرينات تعادلي بر عملكرد حركات درشت و در مطالعات آتي 

عملكرد حركات تعادلي و همچنين اثر تمرينات حركات درشت بر 
استفاده از ساير ابزارهاي . درشت و تعادلي مورد بررسي قرار گيرد

در و همچنين سنجش تعادل در كنار خرده آزمون تعادل برونينكز 
 ،ايتر و انجام ارزيابي دورهنظر گرفتن زمان مداخله طولاني

بعلاوه مقايسه اثر بخشي اين تمرينات در محدوده سني متفاوت، 
   .تر كمك كندسب اطلاعات دقيقك تواند بهمي

  
  قدرداني
 17961اين مقاله حاصل طرح تحقيقي مصوب  به شماره          

 IRCT2012072510387N1و ثبت كارآزمايي باليني با كد 
پزشكي و خدمات  باشد كه تحت حمايت مالي دانشگاه علوممي

مديريت و معاونت محترم و همكاري  رانبهداشتي درماني اي
بدينوسيله . ه استاستثنايي شهرستان قدس انجام گرديدمدرسه 

آوري دانشگاه علوم پزشكي ايران، اداره از معاونت تحقيقات و فن
آموزش و پرورش استثنايي استان تهران و استثنايي استان فارس 

محترم مدرسه استثنايي شهرستان و معاونت همچنين مديريت و 
-، خانوادهر پژوهشان شركت كننده دآموزدانشي كليه، قدس

هاي محترم و معلمان گرامي كه ما را در انجام اين پژوهش 
 .گردد، سپاسگزاري ميياري رساندند
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Effect of balance exercises along with gross movement on 
gross movements and balance function of children with mental 

retardation 
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Abstract 
 
Background and Aim: Perceptual motor abilities are based on motor functions and conceptual 
growth. Therefore, regarding the weak perceptual motor abilities in mental retarded children, it will be 
an effective step in eliminating their learning problems and improving their functional activities at 
school, at home and in the society. The purpose of this study is to investigate the effect of instruction 
of balance exercises along with gross movement exercises on the balance function and gross 
movement in mental retarded children. 
 
Materials and Methods: Using a simple non-probability sampling method, based on a pilot sample 
and the sample size formula were considered 10 children in the treatment group and 10 children in the 
control group. Inclusion criteria include educable children with mental retardation without significant 
skeletal, neurological and mental illness and the age group is between 4.5 to 14.5 years. Exclusion 
criteria include uncooperative child and absence of more than one session. Treatment group for 10 
weeks, 3 sessions per week for 30-minute exercises; balance training and gross motor was taught. No 
intervention was done on control group. Then all subjects retested. The effectiveness of the treatment 
on balance and gross motor function were performed by statistical analysis.  
 
Results: Before treatment, balance and gross motor scores were not significant (P≥0.05) between the 
intervention and control groups. In the interventional group, gross motor scores were significant 
(P≤0.05) but balance scores were not significant (P≥0.05). Balance and gross motor scores between 
pre-and post-intervention in control group were not significant (P≥ 0.05). 
 
Conclusion: Lack of experience in the motor skills resulted poor motor skills in mental retarded 
children. Therefore, according to the findings of this study, we can provide requirements for gaining 
motor experiences with planning, targeted training and utilization of effective rehabilitation and 
occupational therapy.   
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