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  ذهنی و سالم ماندههفتگی سرعت واکنش دختران عقب پویائی رشد
  
  
  

  لیلا فرهادی
  شاهدانشجوی کارشناسی ارشد تربیت بدنی دانشگاه رازی کرمان

  دکتر سعید قایینی
  استادیار دانشگاه کردستان

  دکتر ناصر بهپور
 استادیار دانشگاه رازی کرمانشاه

  
  

  چکیده
ذهنی،  ماندهعقب در کودکان. عنوان جزء مهمی از آمادگی جسمانی، در توانبخشی کودکان معلول نقش بسزائی دارندهکیفیات سرعتی ب

 های اجتماعی، موجب نقصان قابل توجه تقریباًستم عصبی مرکزی، و کم تحرکی ناشی از محدودیتهای تحریکی و مهاری سیندآیناپختگی فر
امروزه عقیده بر آن است که این کودکان در تمامی کیفیات حرکتی از جمله سرعت، از هنجار همتایان سالم . شودمی های حرکتیتمامی قابلیت
شدت در پی رفع ه در صورت ایجاد شرایط برای فعالیت این کودکان، سازمان رشد ناهنجار بر این است کهبچه اعتقاد  اگر .مانندخود عقب می

 سرعت دهندهنگ رشد هفتگی اجزاء تشکیلکارهای جبرانی خواهد بود  اما از چگونگی تغییر آه و اندازی سازهای گذشته از طریق راهخسارت
بنابراین، هدف این پژوهش . در دسترس نیست ن در جلسات تمرینی، هنوز اطلاعاتیذهنی، و اتخاذ تدابیر متناسب با آ ماندهکودکان عقب

اند که محققین بر این فرض بوده. ای بوده استذهنی و سالم در تمرینات دایره ماندهبررسی پویائی رشد هفتگی سرعت واکنش دختران عقب
نفره  15تجربی را دو گروه های این پژوهش نیمهآزمودنی.  متفاوت استذهنی و سالم مانده هفتگی سرعت واکنش در کودکان عقبپویائی رشد

. طور تصادفی از مدارس استثنائی و همگانی شهر کرمانشاه انتخاب شدندهدادند که بپذیر و سالم تشکیل میذهنی آموزش ماندهاز دختران عقب
. گیری شدکش اندازهها از طریق آزمون خطسرعت واکنش آزمودنی. دای شرکت داشتنای در تمرینات دایرهجلسه 3هفته  8مدت ه دو گروه ب

 نتایج نشان داد که .)p>05/0(انجام گرفت  SPSSمستقل و همبسته در برنامه  Tهای مکرر، آزمون با اندازه ANOVAعملیات آماری از طریق 
 معنادار فتگی دو گروه در شاخص سرعت واکنش پیشرفت هروند کلی اما ،ها در دو گروه یکسان نبودچه آهنگ پیشرفت در تمامی هفته اگر
های حرکتی، در شاخص سرعت واکنش حرکتی از امکانات بالقوه پیشرفتی  ذهنی در صورت وجود فرصت ماندهدر نتیجه، کودکان عقب. بود

  . های تمرینی آنها با توجه به ساختار نقص باید تخصصی باشدچه روش خوبی برخوردارند، اگر
  .ذهنی ماندهپویائی رشد، سرعت واکنش، عقب :ن کلیدیواژگا
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   مقدمه

اما  است ن و متخصصان مختلف ارائه گردیدها توسط دست اندرکار1ذهنی ماندگیکنون صدها تعریف مختلف از عقبتاچه  اگر

 ماندگیعقب ذهنی، ماندهعقبذهنی چندان ساده نیست، زیرا در همه افراد  ماندگیباید اذعان نمود که تعریف دقیق و روشن عقب

بسیاری از متخصصین امور تربیتی، . شودذهنی با شرایط یکسان و به یک میزان، و با علل مشابه و آثار همانند، مشاهده نمی

باشند و به همین دلیل هر یک سعی مند میذهنی علاقه ماندگیروانشناسی، روانپزشکی و پزشکی، به بررسی ابعاد مختلف عقب

. ذهنی ارائه دهند ماندگیهای خود تعریف خاصی از دیدگاه تخصصی خود پیرامون عقبها و یافتهند که بر اساس تمامی دانستهدار

 را ذهنی ماندگیاست، عقب قبول قابل متخصصان بیشتر سوی از ، که(AAMR)2ماندگی ذهنیعقب آمریکایی انجمن تعریف

دوران رشد  در و باشد همراه سازشی رفتار در نقص با همزمان و بوده از میانگین تریینپا داریامعن طور به که هوش عمومی کارکرد

آوردهای بر چه در بین اختلالات ذهنی یکی از مشکلات بسیار شایع در جوامع است و اگر ).24، 14 ،7، 2(داند می شود، پدیدار

 درصد از 3 تا 2ذهنی حدود  ماندگانما به طور کلی عقب ا،)3( ذهنی، اختلاف فاحشی وجود دارد ماندگیعقبشیوع مربوط به 

ذهنی، نسبت به کودکان دیگر، در زمینه خصوصیات جسمانی و  ماندهکودکان عقب). 2( دهندجمعیت هر کشوری را تشکیل می

آموزان فی این دانشهای ادراکی، جسمانی و عاطهای حرکتی و تربیت بدنی در رشد توانمندیبرنامه). 42( رفتاری متفاوت هستند

آن در پیشرفت آموزشی و  ایی که گتمن اعتقاد دارد که آموزش حرکتی در ادراک بینایی، که نقشاند به گونه قلمداد شدهمؤثر

به  آموزان کم توان ذهنی، افرادی هستند که به تبع ضعف هوشی و شناختیدانش). 3(  استمؤثرتحصیلی بر کسی پوشیده نیست، 

 .)20( یابد مبتلا هستند که این مشکلات در سطوح مختلف اعم از حرکتی، آموزشی، رفتاری و غیره تبلور میمشکلات مختلفی

در نتیجه ). 20، 12( تری برخوردارندجسمانی پایینذهنی در مقایسه با همتایان سالم خود از سطح آمادگی ماندهکودکان عقب

). 12،15( ی، استقامت عضلانی، سرعت دویدن، تعادل و چابکی را دارا هستندسطح پایینی از استقامت قلبی تنفسی، قدرت عضلان

پذیری و زمان انعطاف های قدرت، استقامت، چابکی، تعادل، سرعت،ذهنی در زمینه ماندهایی، همیشه عقبدر مطالعات مقایسه

 بسیار روشن است که این کودکان نیاز دارند بنابراین. )20(د کنتری کسب می نسبت به کودکان عادی امتیازهای پایینالعملعکس

 ضعیف است و شادابی وضعیت بدنی این افراد معمولاً. ندجسمی، توانایی حرکتی و مکانیک بدن پیشرفت کنکه از نظر آمادگی

                                                 
1- Mental Retardation 
2- American Association of Mental Retardation  
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ات بدنی استوار است و حکایت از آن دارد که هماهنگی کلی حرکنحوه گام برداشتن آنها نامتعادل و نا. جسمی چندانی ندارند

به ترکیبی از تحرک  ذهنی، ماندهجسمی ضعیف و پایین کودکان عقباند که آمادگیکرده  بیان1پیتتی و یارمر). 8(ضعیف است

 ذهنی استانداردهای اجرایی معتقدند که کودکان عقب مانده) 1993( و همکاران2یلماز. جسمی ناکافی مربوط است پایین و فعالیت

رشد بوده و در حال  سنین دبستان، خصوص درهآموزان، بهای بدن دانشاندام). 48( ا افراد سالم دارندتری در مقایسه بضعیف

 دا کند و شاگردان در آینده با وضع جسمانی مناسبی واردیهای آنها توسعه پ فعالیت گردد که ها باعث میهای جسمانی آن فعالیت

با توجه به ). 5(العمل و غیره را در خود ایجاد کنند سرعت، سرعت عکس لانی،هایی از قبیل قدرت عض بلیت بعدی گردند و قا مرحله

یندهای عصبی آنها آپذیری فرحرکت توان فرض کرد کهاینکه کودکان با اختلالات ذهنی در سیستم عصبی خود مشکل دارند، می

سرعت حرکات به سرعت گذر ). 34 ،18(تر استهای کیفیت سرعت آنها کندنسبت به همسالان طبیعی ناکافی است و شاخص

با در نظر داشتن اینکه . یندهای عصبی بستگی داردرآه بازدارندگی و بالعکس، و تحرک فمراکز عصبی حرکتی از وضعیت تحریک ب

توان فرض نمود که شاخص کیفیت یندهای عصبی کودکان با اختلالات ذهنی نسبت به همتایان سالم ناکافی است میآتحرک فر

ترین فاصله بین ارائه محرک و شروع پاسخ به  ، که عبارت است از کوتاه3العملزمان عکس. باشدتر لعمل در آنان پائینازمان عکس

العمل زمان عکس. گرددالعمل انتخابی تقسیم میالعمل ساده و زمان عکس، به دو شکل زمان عکس)44،  41، 21، 10 ،1(آن 

های و شامل مراحل دریافت تحریک از گیرنده) 21(شودتعریف می) مثل صدا یا نور( ریکساده، به عنوان واکنش یک فرد به یک تح

کات، تشخیص  درک تحری ادراکی مرحله4العمل انتخابی شامل که زمان عکسحالی در). 41 ،17(حسی و پاسخ حرکتی به آن است

، بهترین )27( یافته سالگی کاهش 19اعدی تا سن طور تصالعمل ساده بهزمان عکس. و پاسخ حرکتی است تحریکات، انتخاب پاسخ

    ).44(گزارش شده است 21 -30العمل بین سنین عکس ترین زمان، و کوتاه)40( بوده 12 تا 6بهبود مشاهده شده در سنین 

یرد چه گدهنده سرعتی است که فرد با توجه به شرایط محیطی و نوع حرکت، تصمیم میالعمل به دلیل اینکه نشان عکسزمان

شود که محرک العمل وقتی آغاز میعکس. واکنشی را نشان داده و حرکت مناسب را آغاز کند، از اجزاء مهم آمادگی حرکتی  است

اعث  بهر عاملی که یکی از مراحل پردازش اطلاعات را طولانی کند،. باشدشده پذیرد که پاسخ شروع می پایان می و هنگاارائه شده

های اطرافشان سریعتر واکنش تر باشد، نسبت به فعالیتالعمل افراد کوتاهچه زمان عکس هر .شودلعمل میاافزایش زمان عکس

   ای که دارند، و همچنین به دلیل آمادگی جسمانی پائین، سرعت ذهنی به دلیل مشکلات ویژه ماندهکودکان عقب. دهندمی نشان

                                                 
1- Pitetti, K. H &Yarmer, D. A 
2-Yılmaz  
3- reation time 
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ها و گیری داشته و نقش مهمی در بسیاری از فعالیت نزدیکی با سرعت تصمیمطهالعمل، رابسرعت عکس. العمل کندتری دارندعکس

العمل به حوادث کندتر ذهنی با کودکان سالم نشان داده است که آنها در عکس مانده کودکان عقبمقایسه). 47(ها داردورزش

 سازدشوند که این امر آنها را وابسته به سایرین میشان با مشکلاتی مواجه های روزانههستند، در نتیجه ممکن است در طی فعالیت

ذهنی در مقایسه با همتایان سالم  ماندهکودکان عقب). 21( دهدمی العمل سطح هماهنگی عصبی عضلانی را نشانزمان عکس). 9(

به کندی و تردید در رسد که این مشکل مربوط به نظر می. دهندتری پاسخ میخود به تحریکات محیطی به طور کندتر و متفاوت

    گیرد، کودکانگیری در انجام حرکت به کندی صورت میاز آنجایی که تصمیم. باشدآمادگی جهت انجام حرکت مناسب می

 جهت طرح و شروع حرکات شود این زمان بیشترگفته می. ندالعمل و عملکرد بیشتری نیاز دارذهنی به زمان عکس ماندهعقب

های طولانی مدت تمرکز کنند، بنابراین نسبت به توانند برای دورهذهنی نمی مانده از آنجایی که  افراد عقب).31( باشدپیچیده می

العمل افراد چه مطالعات زیادی به مقایسه زمان عکس اگر). 40، 37، 25، 22، 16 ،13(العمل کندتری دارند افراد عادی، زمان عکس

العمل افراد سالم  ورزش بر زمان عکساند اما در زمینه مقایسه تأثیرختههای ورزشی پرداالیتذهنی و سالم بدون انجام فع ماندهعقب

  های ورزشی را انجام ذهنی که تمرین مانده شده است که افراد عقبنشان داده. ذهنی مطالعات اندکی وجود دارد ماندهو عقب

نتایج تحقیقات دیگر . العمل  بهتری داشتندیت ورزشی نداشتند، زمان عکسگونه فعالاند، در مقایسه با همتایان خود، که هیچداده

  ). 40، 16، 13( کنندد میأییالعمل را ت بر زمان عکسهای ورزشی مثبت شرکت در فعالیتتأثیرنیز 

برای کودکان های مختلف بدنی های مناسب بیشتری جهت فعالیتاند که باید فرصتپیشنهاد کرده) 2001 (1فرانکلین و هاروات

فعال ی ساکن و بدون تحرک از قبیل غیرهای زندگاند که نباید شیوهکید کردهأ فراهم شود، علاوه بر این آنها تذهنی ماندهعقب

اتخاذ شود، در عوض این کودکان باید به  ذهنی ماندهها و فعالیت جسمی برای کودکان عقببودن، کاهش مشارکت در بازی

مطالعات داخلی و خارجی در زمینه تفاوت پویایی رشد هفتگی ). 29( تر تشویق شوندهت بهبود زندگی سالمهای فیزیکی جفعالیت

به این مهم  ذهنی کمتر صورت گرفته است و این پژوهش بر آن است که ماندههای سرعتی و قدرتی در کودکان سالم و عقبقابلیت

تواند ها در دامنه سنی مورد نظر پی برده و بهتر میان پیشرفت این شاخصبا آگاهی از نتایج این تحقیق مربی به میز. بپردازد

ژی تمرینات را تعیین کند، زیرا در تربیت بدنی، دوره های زمانی مثل هفته و ماه جهت سازگاری ارگانیزم با فشارهای  استرات

 تأثیرذهنی  مانده کودکان عقبها در توانبخشی اجتماعیاز طرف دیگر، چون این شاخص. تمرینی، اهمیت زیادی دارد

                                                 
1- Horvat M., Franklin C 
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های تمرینی در کودکان مورد نظر مورد استفاده روش تواند جهت ارتقاء کیفیهای حاصل از این تحقیق میبسزائی دارد، یافته

  . قرار بگیرد

  روش تحقیق  

           شامل کلیه دختران  جامعه آماری .های مکرر استگیریگروهی و اندازه تجربی با طرح دو این تحقیق، تحقیقی نیمه

. ی کوثر و دختران سالم  آموزش و پرورش همگانی شهر کرمانشاه در مقطع ابتدائی بودئپذیر دبستان استثناذهنی آموزش ماندهعقب

 با ند که دختر سالم در مقطع ابتدایی تشکیل داد15پذیر و ذهنی آموزش ماندهآموز دختر عقب دانش15های این تحقیق را آزمودنی

 نفر از 15ت آمده تعداد طبق اطلاعات بدس. آوری شدآموزان جمعاستفاده از دفتر آمار مدارس مربوطه، اطلاعات مربوط به دانش

مانده ذهنی هر یک از مدارس به ترتیب در بین دختران سالم و عقب 50/10و 47/10 آموزان دختر با میانگین سنیبین دانش

ی در زمره کودکان ئرکز آموزش و پرورش کودکان استثنا طبق نظر ممانده ذهنیعقبدختران .  شدندنازپروریان و کوثر تعیین

هایی که از نظر حرکتی مشکل داشتند آنان، بچه بود و در زمان انتخاب 75 –50شدند که بهره هوشی آنانپذیر محسوب میآموزش

های مورد مطالعه  گروه.کش ارزیابی گردیده توسط آزمون خطبود کالعمل دست سرعت عکسگیری شده متغیر اندازه. حذف شدند

پروتکل  .شد وابسته در آخر هر هفته ارزیابی کردند و متغیر  دقیقه تمرین90 ای سه جلسه و هر جلسه هفته، هفته8مدت هب

 از تکراری شدن، تمرینات در دو  ایستگاه و در هر جلسه برای جلوگیری9تمرینات در . ای بودهای بدنی شامل تمرینات دایرهفعالیت

، شامل )1980کاساتکین،( ثیرات تمرینیأین از طریق مشاهده علائم ظاهری تحجم و شدت تمر. کردیا چند ایستگاه تغییر می

 برای تجزیه و تحلیل .شدکنترل رنگ پوست، میزان تعریق، عمق تنفس، نحوه اجرای حرکات، سطح توجه و بیان احساسات تنظیم 

    ANOVAها از ذهنی و همچنین تفاوت کلی بین هفته ماندها جهت بررسی تفاوت روند کلی در دو گروه سالم و عقبهداده

که در کدامیک از ها تفاوت وجود دارد و اینز هفتهکه بین کدام یک اهای مکرر و  برای بررسی بیشتر به منظور تشخیص اینهانداز

 به عنوان 05/0آلفای کوچکتر از . وابسته و مستقل استفاده شد tهای  متفاوت است، آزمونروه تحت بررسیها روند میان دو گهفته

  .صورت گرفت) 16نسخه ( SPSSافزار قابل ذکر است که کلیه عملیات آماری با  استفاده از نرم. داری در نظر گرفته شدسطح معنی
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  های تحقیق یافته

 . های اول تا هشتم تفاوت معنادار وجود داشتن میانگین زمان واکنش در هفتهمانده ذهنی، بیدر هر دو گروه سالم و عقب

ذهنی از لحاظ آماری تفاوت ها نشان داد که روند کلی تغییرات میان دو گروه سالم و عقب ماندهبررسی اثر متقابل گروه و هفته

 ). 1  شمارهجدول( معناداری دارد

  

  مانده ذهنیاد سالم و عقببررسی زمان واکنش در افر: 1جدول شماره 
  زمان واکنش در افراد سالم

  هاهفته               
  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  آماره

 انحراف ±میانگین
  061/0±029/0  082/0±035/0  096/0±031/0  103/0±031/0  13/0±032/0  153/0±029/0  162/0±022/0  188/0±031/0  استاندارد

  0001/0  داریسطح معنی
  

  

  

  

  

  

  زمان واکنش در عقب مانده ذهنی
  هافتهه               

  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  آماره

 انحراف ±میانگین
  150/0±009/0  158/0±017/0  162/0±031/0  172/0±015/0  183/0±018/0  203/0±021/0  216/0±022/0  226/0±027/0  استاندارد

  0001/0  داریسطح معنی
  

  

  

  

  

  

  هااثر متقابل گروهها و هفته
 F  درجه آزادی  سطح

  936/5  94/128 و 61/4  0001/0
  

 و برای وابسته tذهنی از آزمون  مانده متوالی به طور جداگانه در دو گروه سالم و عقبهایرای مقایسه زمان واکنش میان هفتهب

  .مستقل استفاده شد tذهنی از آزمون  ماندههای متوالی بین دو گره سالم و عقبمقایسه میزان پیشرفت هفته
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  های متوالی در افراد سالمتفاوت میانگین زمان واکنش هفته: 2جدول شماره 

  سطح معناداری t  انحراف استاندارد  میانگین  اخص گروهش
  2 و 1هفته   0311/0  1878/0
1618/0  0223/0  

223/4  001/0  

  068/0  974/1  029/0  1530/0  3 و 2هفته   0223/0  1618/0/0

  4 و 3هفته   029/0  1530/0
13/0  0318/0  

146/4  001/0  

  000/0  632/4  0313/0  1028/0  5 و 4هفته   0318/0  13/0

  6 و 5هفته   0313/0  1028/0
0957/0  0313/0  

325/1  206/0  

  7 و 6هفته   0313/0  0957/0
0832/0  0354/0  

080/2  056/0  

0832/0  0354/0  

  میانگین زمان واکنش

   در افراد سالم

  8 و 7هفته 
0614/0  0288/0  

0/3  01/0  

  

های اول و دوم و همچنین میان هفته زمان واکنشنشان داد که میانگین  زمان واکنشته متغیر های هفته به هفمیانگینمقایسه 

   هایدر واقع میانگین. های هفتم و هشتم تفاوت معنادار وجود داردهای چهارم و پنجم و هفتههای سوم و چهارم، هفتههفته

های مذکور   نزولی دارد به طوری که بیشترین پیشرفت در هفتهدهد که تغییرات در این هشت هفته سیرهای متوالی نشان میهفته

  . استهای دیگر، میزان این تغییرات کوچک بودهرخ داده است و علیرغم وجود تغییرات در هفته

  مانده ذهنیهای متوالی در افراد عقبتفاوت میانگین زمان واکنش هفته: 3جدول شماره 

  سطح معناداری t  انحراف استاندارد  میانگین  شاخص گروه
  171/0  441/1  0223/0  2158/0  2 و 1هفته   0265/0  2263/0

  007/0*  188/3  021/0  2029/0  3 و 2هفته   0223/0  2158/0

  4 و 3هفته   021/0  2029/0
1834/0  0178/0  

028/4  *001/0  

  5 و 4هفته   0178/0  1834/0
1721/0  0146/0  

279/2  *039/0  

  052/0  120/2  0166/0  1620/0  6 و 5هفته   0146/0  1721/0

  290/0  100/1  0169/0  1575/0  7 و 6هفته   0166/0  1620/0

1575/0  0169/0  

میانگین زمان واکنش در 

  افراد سالم

  8 و 7هفته 
1498/0  0095/0  

445/1  170/0  
*٠۵/٠ p < 
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ذهنی نشان داد که بین میانگین زمان واکنش  ماندهکنش برای افراد عقبهای هفته به هفته متغیر زمان وامقایسه میانگین

ای متوالی نشان همیانگین هفته. های چهارم و پنجم تفاوت معنادار وجود داردهای دوم و سوم، سوم و چهارم و همچنین هفتههفته

     های دوم تا ششم قابل ملاحظهله زمانی هفتهمیزان تغییرات در فاصها کاهش وجود دارد، اما مه هفتهه  دردهد که تقریباًمی

   .باشدمی

ذهنی، پیشرفت متغیر زمان  ماندهدر دوگروه دختران سالم و عقبزمان واکنش پیشرفت زمان واکنش و  برای مقایسه روند 

  .)5و4های شماره دولج( دو گروه مستقل با هم مقایسه شد tهای متوالی با استفاده از آزمون واکنش هر دو گروه را در هفته
  

  هاذهنی در تمامی هفته ماندهمقایسه زمان واکنش دو گروه سالم و عقب :4  شمارهجدول

 آزمون لوین

 سطح معناداری

  

t  

 

 میانگین انحراف استاندارد
 F سطح معناداری

 شاخص

0311/0 1878/0 001 /0 650/3- 
0265/0 2263/0 

 هفته اول 204/0 0/ 655

0223/0 1618/0 000 /0 635/6- 
0223/0 2158/0 

 هفته دوم 808/0 376/0

029/0 1530/0 000 /0 395/5- 
021/0 2029/0 

 هفته سوم 001/0 970/0

0318/0 1300/0 000 /0 682/5- 
0178/0 1834/0 

 هفته چهارم 769/1 194/0

0313/0 1028/0 000 /0 768/7- 0146/0 1721/0 
 هفته پنجم 834/3 060/0

0313/0 0957/0 000 /0 244/7- 0166/0 1620/0 
 هفته ششم 261/2 144/0

0354/0 0832/0 000 /0 341/7- 
0169/0 1575/0 

 هفته هفتم 45/5 027/0

0288/0 0614/0 000 /0 304/11- 
0095/0 1498/0 

 هفته هشتم 161/11 002/0

مقایسه پیشرفت زمان 
  در افراد سالم و واکنش 
  ذهنی ماندهعقب
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  های متوالیذهنی در هفته ماندهمقایسه روند پیشرفت زمان واکنش دو گروه افراد سالم و عقب: 5  شمارهجدول

  

های چهارم تا پنجم تفاوت ذهنی تنها در فاصله زمانی هفته ماندهنش در دو گروه دختران سالم و عقبروند تغییرات زمان واک

 میانگین زمان واکنش گروه چه اگر.  برای این دو گروه یکسان استی متوالی دیگر تقریباًهامعناداری دارد و روند تغییرات در هفته

           اما پیشرفت زمان واکنش در دختران ،استطور معناداری بالاتر از گروه سالم بوده ه هفته ب8ذهنی در طول  ماندهعقب

  .های چهارم تا پنجم، روند یکسانی داشته استذهنی در مقایسه با دختران سالم به جز در هفته ماندهعقب

     
  مانده ذهنیزمان واکنش در طول هشت هفته برای افراد سالم و عقب: 1 هنمودار شمار

 آزمون لوین
 میانگین  انحراف استاندارد t سطح معناداری

 F سطح معناداری
 شاخص

0238/0 0260/0- 114 /0 633/1- 
0281/0 0104/0- 

 2 و 1هفته   259/0  614/0

0173/0 0088/0- 500/0 684/0 
0158/0 0130/0- 

  3 و 2هفته   310/0  582/0

0220/0 0230/0- 639/0 475/0- 
0187/0 0195/0- 

 4 و 3هفته   275/0  604/0

0227/0 0272/0- 049/0 062/2- 
0192/0 0113/0- 

 5 و 4هفته   742/0  396/0

0209/0 0072/0- 685/0 409/0 
0185/0 0101/0- 

 6 و 5هفته   595/0  447/0

0233/0 0125/0- 279/0 108/1- 0157/0 0045/0- 
 7 و 6هفته  436/4  044/0*

0281/0 0218/0- 
 8 و 7هفته  277/1  268/0 -0077/0 0205/0 -570/1 128/0

  

  

مقایسه پیشرفت زمان 
واکنش در افراد سالم و 

  مانده ذهنیعقب
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ها پیشرفت داشته است و توان گفت که مدت زمان واکنش برای گروه سالم در تمامی هفتهبا توجه به نتایج بالا در نهایت می

ذهنی  ماندهدر گروه عقب. استظه بودههای پنجم تا ششم قابل ملاحها به جزء فاصله زمانی هفتهمیزان پیشرفت در تمامی هفته

  . استهای دوم تا ششم اتفاق افتادهها، بیشترین میزان پیشرفت در فاصله بین هفتهدر تمامی هفته علیرغم پیشرفت

چه میزان پیشرفت برای این دو گروه متفاوت است اما این تفاوت در میزان پیشرفت به جزء فاصله   با توجه به مطالب بالا اگر

  .ذهنی از لحاظ آماری قابل ملاحظه نیست ماندههای چهارم تا پنجم، برای دو گروه سالم و عقبهفته

  بحث و بررسی

ذهنی  ماندهالعمل دختران عقبمقایسه پویائی رشد هفتگی سرعت عکسبا توجه به اینکه کمتر تحقیقی با این شیوه به ارزیابی و 

تحقیقات  های این تحقیق با آن بخش از اطلاعات بدست آمده از مرتبط، یافتهپیشینه کاملاً لذا به علت نبود ، پرداخته استو سالم

سیستم  ذهنی یک اختلال در ماندگیعقب. گیرد مورد مقایسه قرار می،صورت گرفته که ارتباط بیشتری با تحقیق حاضر دارد

از  داری در دو یا چند مهارت زندگیودهای معنیگردد و سبب کمب می70زیر 1اعصاب مرکزی است که سبب ایجاد بهره هوشی

یندهای آپذیری و فراختلال در حرکت ).9( گرددهای خود رهبری، آکادمیک، اجتماعی، ارتباط، سلامتی و کار میقبیل مهارت

صبی اصلی یندهای عآاختلالات فر. شودذهنی محسوب می ماندهتحریکی و مهاری یکی از دلایل خامی حیطه حرکتی کودکان عقب

پیچیده  ذهنی، اختلال در عملکردهای ماندهدر کودکان عقب). 18(باشدخون میآنها ناشی از نقص بافت عصبی و اختلال جریان 

گرهای تحلیل  سیستمی بغرنج حرکات، صدمه عملکردهای قشری، اختلالتواند با اختلالساده است که میبیشتر از عملکردهای 

     های حرکتی کودکانسطح بروز قابلیت). 32، 19( گفتاری مرتبط باشد هایرها از جمله سیستمگحرکتی و نیز سایر تحلیل

حرکتی شکل  هایذهنی به سطح تکامل قشر مخ و آمادگی دستگاه حرکتی جهت اجرای حرکات معین و نیز مهارت ماندهعقب

مانده عقب و سطح آمادگی جسمانی کودکان و جواناندهند که رشد جسمی مطالعات نشان می). 10(گرفته در آنها بستگی دارد 

همچنین بیان ). 33(تر است  پائین تر باشد، عملکرد فیزیکیماندگی عمیق، هر چه عقب)37،39، 33، 30، 23( ذهنی، ضعیف است

معتقد است  2توماس. )45، 28(ذهنی دارد  ماندهات مثبتی بر افراد افراد سالم و عقبتأثیرشده است که فعالیت فیزیکی و ورزش 

مانده ذهنی، در به عبارت دیگر، کودکان عقب. توانند از نظر حرکتی مهارت یابندمی) MR(ذهنی  ماندهکه پسران و دختران عقب

آموزان دانش. توانند همانند همسالان عادی خود عمل کنندصورتی که به خوبی آموزش ببینند و یا وادار به انجام کاری شوند، می

  ). 43( توانند مهارت یابند و آن را حفظ کنندهای بیشتر میذهنی، با صرف زمان بیشتر یا کوشش ماندهعقب
                                                 

1- IQ 
2- Thomas, K.T 
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ذهنی به سطح تکامل قشر مخ و آمادگی دستگاه حرکتی جهت اجرای حرکات  ماندههای حرکتی کودکان عقبسطح بروز قابلیت

 در مطالعات سرشماری به شمار ذهنی عموماً ماندهافراد عقب). 11(د های حرکتی شکل گرفته در آنها بستگی دارمعین و نیز مهارت

های گذار در فعالیتتأثیرهای اندکی جهت مستند نمودن الگوهای رفتار حرکتی و یا شناسایی عوامل آیند، از این رو تلاشنمی

  .حرکتی این افراد به عمل آمده است

مانده ذهنی در مقایسه با همتایان سالم کودکان عقب). 21( دهدان میالعمل سطح هماهنگی عصبی عضلانی را نشزمان عکس

رسد که این مشکل مربوط به کندی و به نظر می). 5و4 (دهندتری پاسخ میخود به تحریکات محیطی به طور کندتر و متفاوت

گیرد کودکان به کندی صورت می گیری در انجام حرکتاز آنجایی که تصمیم. باشدتردید در آمادگی جهت انجام حرکت مناسب می

شود این زمان بیشتر، جهت طرح و شروع حرکات گفته می. العمل و عملکرد بیشتری نیاز دارندذهنی به زمان عکس ماندهعقب

 و همچنین در ذهنی و سالم ماندهالعمل کودکان عقبدر مقایسه زمان عکس ) 2001 (1 نیکمی و همکاران).31( باشدپیچیده می

ذهنی تمرین  ماندهالعمل گروه سالم بهتر از هر دو گروه عقبزمان عکسنشان دادند که العمل  ورزش بر زمان عکستأثیرسی برر

ذهنی تمرین کرده، نتایج بهتری را نسبت به همتایان خود که تمرین ورزشی  ماندهدر عوض، کودکان عقب .کرده و نکرده بود

ن عملکرد هوشی، ذهنی، به لحاظ پایین بود مانده، کودکان عقب )1993(ایسون و سوربرگ طبق نظر ).  38(نداشتند کسب کردند 

های از طرف دیگر، نتایج پژوهش). 5( تر از هم سن و سالان عادی خود هستند و هم در سرعت حرکت، پایینهم در سرعت واکنش

). 6( های ورزشی در بهبود زمان واکنش استثر تمرین، حاکی از ا)1980(، ولفورد )1989(، رابت و بنرجی )1992(موکا و کاور 

که روند تغییرات زمان ذهنی و سالم نشان داد  ماندههای متوالی برای افراد عقبفاوت میانگین زمان واکنش در هفتهبررسی ت

       اوت معناداری داشت، های چهارم تا پنجم تفزمانی هفته ذهنی، تنها در فاصله ماندهواکنش در دو گروه دختران سالم و عقب

     گروه  چه میانگین زمان واکنش اگر.  برای این دو گروه یکسان بودهای متوالی تقریباًییرات در هفتهکلی روند تغ به طور اما

    طور معناداری بالاتر از گروه سالم بود اما پیشرفت در مدت زمان واکنش در دختران هذهنی در طول هشت هفته ب ماندهعقب

       به این معنی که .استهای چهارم تا پنجم، روند یکسانی داشتهذهنی در مقایسه با دختران سالم به جز در هفته ماندهعقب

   های اول ، سوم و چهارم و هشتم، پیشرفت بیشتری های دوم، سوم و چهارم، و گروه سالم در هفتهذهنی در هفته ماندهگروه عقب

در آزمون ) و یا پیشرفت در مهارت(تواند عدم آگاهی از مسئله موجود مانده ذهنی مییشرفت برای کودکان عقبعلت پ. اندداشته

    مانده ذهنی در هفته اول و دوم و پیشرفت مرتب آن تا هفته پنجم، عدم پیشرفت سرعت واکنش دختران عقب. مربوطه باشد

                                                 
1- NECMIYE UN and FATIH ERBAHCË ECI 
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های مؤثرتر برای تفهیم آنها اهمیت شود و استفاده از روشتدریج تکمیل میه ب»بیشینه« بیانگر آن است که درک آنها از مفهوم 

اما با توجه به پیشرفت . های اول مهارتشان بیشتر شده است در هفته کهای استگونهون برای کودکان سالم نیز بهشاید آزم. دارد

 ای بر فاکتور واکنش برای کودکان سالم، ینات دایرهتوان نتیجه گرفت که در ارتباط با تأثیر تمرکودکان سالم در هفته آخر می

باره پویائی رشد ایی که امروزه، اطلاعات موجود درتوان نتیجه گرفت از آنجدر نهایت می .شودبینی میز بهتری پیشااندچشم

 نظریات عمومی رشد مانده ذهنی بسیار ناچیز است لذا، محققین برای توجیه نتایج حاصل بههفتگی کیفیات حرکتی کودکان عقب

ذهنی همانند  ماندهمعناداری روند کلی پیشرفت گروه عقب. شوندناهنجار در روانشناسی و تعلیم و تربیت استثنائی متوسل می

های حرکتی، حتی در شرایط حضور نقص سازمان رشد ناهنجار در صورت ایجاد فرصت« شناسی کههمتایان سالم با این نظریه نقص

خوانی علاوه، برتری پیشرفت هفتگی گروه سالم با این قانونمندی همهب. خوانی دارد هم»پردازدهای گذشته میتبه جبران خسار

العمل از همتایان سالم های حرکتی از جمله سرعت عکسدارد که کودکان معلول در صورت وجود شرایط یکسان، در کلیه شاخص

  تریهای آموزشی و تمرینی تخصصیباید از روشذهنی برای کسب نتایج بهتر، مانده مانند، بنابراین کودکان عقبخود عقب می

تر بوده و در یادگیری  مانده خود عقبعقبذهنی ممکن است از همسالان غیر ماندهدرست است که کودکان عقب). 4(بهره ببرند 

  معتقد است که پسران و دختران) 1984(توماس . های حرکتی مشکلاتی داشته باشند، اما این محرومیت حتمی نیستمهارت

با  ها هنگام کار، بر اهمیت آموزش دقیق مهارت)1990(بوفارد). 43(توانند از نظر حرکتی مهارت یابندمی) MR(مانده ذهنیعقب

های ایای برنامهتوانند از مزذهنی می ماندگی و بر این باور است که افراد مبتلا به عقب)20(ذهنی تأکید داشته ماندهافراد عقب

مند شده و از این رهگذر با موفقیت از انجام اعمال  و سلامت عمومی بهرهی، مهارت حرکتیتربیت بدنی در حیطه رشد و نمو جسمان

ورزشی  شواهد زیادی در دست است که اگر فرصت تمرین. )20( های اوقات فراغت برآیندهای شغلی و فعالیتروزمره مانند مهارت

      تصور بر این است که افراد . ها شرکت کنندتوانند به خوبی در این فعالیتذهنی گذاشته شود می ماندهفراد عقبدر اختیار ا

های بیشتری جهت شرکت آنان در های ورزشی ندارند و بنابراین باید فرصتذهنی انگیزه کافی جهت شرکت در فعالیت ماندهعقب

 20تحقیقات ). 26( ها تشویق شوندن از طرف والدین، مربی جهت شرکت در این فعالیتهای ورزشی فراهم شود و همچنیبرنامه

گیرند، در زمینه  بدنی قرار میهای مناسب تربیتذهنی تحت آموزش ماندهاند که وقتی افراد عقبسال گذشته به خوبی نشان داده

ناپذیر انگاشته بنابراین نقایص حرکتی این افراد نباید چاره. یابندگیری دست میهای چشمهای حرکتی پایه به پیشرفتانجام مهارت

   ).20(شوند، بلکه باید به عنوان چالشی برای تمام آموزگاران، مربیان ورزش، درمانگران  و مربیان محسوب شود
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