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ABSTRACT 

Background and Aims: People with intellectual disabilities receive lower scores on 
cognitive-motor tests compared with normal people due to impaired integration of sensory 
and motor information, and their balance status is more unstable than healthy individuals. 
Specialists also recommend programs for children with cognitive-motor deficits that are 
consistent in structure and tailored to their needs and problems. So, the purpose of the 
present study was to investigate the effect of rhythmic exercises with music on the gross 
motor skills development and visual perception among educable mentally retarded 
children. 
Materials and Methods: A semi-experimental study with pre-test, post-test, and 
experimental and control groups was conducted. The research sample included 30 educable 
mentally retarded students, aged 7-11 years old (15 in experimental group and 15 in control 
group). To evaluate gross motor skills, Test of gross motor development-2 (TGMD-2) was 
used and Benton test was used for the assessment of visual perception. In order to analyze 
the data, the mix ANOVA (2×2) was used at the significance level of 0.05 to examine the 
differences between the two groups between the pre-test and post-test. 
Results: The results of mix analysis of variance showed that rhythmic exercises with music 
(experimental group) had positive and significant effects on gross motor skills development 
(P = 0.24) and visual perception (P = 0.049) among educable mentally retarded children.  
Conclusion: According to the results, rhythmic exercises with music may improve gross 
motor skills and visual perception of children with educable mentally retarded, so it is 
better to use these exercises for this children in rehabilitation centers. 

Keywords: Rhythmic exercises; Music; Gross motor skills; Visual perception; Mentally 
retarded children 
 

 

How to cite this article: Zahra Fathirezaie, Zahra Ramezani, Kosar Abbaspour, Seyed Hojjat Zamani Sani. Effect of 

Rhythmic exercises with music on the gross motor skills development and visual perception among educable mentally 

retarded children. J Rehab Med. 2020; 9(2):257-265. 

Zahra Fathirezaie1 , Zahra Ramezani2, Kosar Abbaspour*2 , Seyed Hojjat Zamani Sani1 



 

 

10.22037/jrm.2019.111962.2131                                                                                                 مقاله پژوهشی 
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 چکیده

-های ادراکیتوان ذهنی به دلیل اختلال در یکپارچگی اطلاعات حسی و حرکتی، در آزمونکمافراد مقدمه و اهداف: 

 .تر از افراد سالم استثباتکنند و وضعیت تعادل آنها بیهای کمتری نسبت به افراد عادی دریافت میحرکتی نمره

م ساختاری منسجکنند که هایی را توصیه میبرنامهحرکتی دارند، -های ادراکیبرای کودکانی که نقص نیزمتخصصان 

بر  یقیهمراه با موس کیتمیر ناتیتمر ریتأث یهدف پژوهش حاضر بررس. داشته و با نیازها و مشکلات آنها متناسب باشد

 . بود ریپذآموزش یتوان ذهنکودکان کم یینایدرشت و ادراک ب یحرکت یهارشد مهارت

و کنترل استفاده  یآزمون با دو گروه تجربآزمون و پسشیبا طرح پ یتجربمهیاز روش ن پژوهش حاضردر ها: و روش مواد

 ینفر گروه تجرب ۱5سال ) ۱۱تا  7 یبا رده سن ریپذآموزش یتوان ذهننفر از کودکان کم 30 زین قیتحق یشد. نمونه آمار

درشت  یحرکت یهادرشت، از آزمون رشد مهارت یتحرک یهاسنجش رشد مهارت ینفر گروه کنترل( بودند. برا ۱5و 

ها، از دهدا لیتحلوهیبنتون استفاده شد. به منظور تجز یینایاز آزمون ادراک ب ،یینایادراک ب یابیو به منظور ارز خیاولر

و  نآزموشیدو گروه در پ یهاتفاوت یجهت بررس 05/0 یدر سطح معنادار 2در  2 یبیمدل ترک انسیوار لیآزمون تحل

 .آزمون استفاده شدپس

درشت  یحرکت یها( بر رشد مهارتیقیهمراه با موس کیتمیر ناتی)تمر یکه گروه تجربها نشان داد یافتهها: یافته

(024/0=Pو ادراک ب )یینای (049/0=Pکودکان کم )داشت یمثبت و معنادار ریتأث ریپذآموزش یتوان ذهن. 

های حرکتی درشت و که تمرینات ریتمیک همراه با موسیقی به احتمال باعث بهبود مهارت رسدیبه نظر مگیری: نتیجه

شود؛ لذا استفاده از این نوع تمرینات برای کودکان در مراکز توانبخشی پذیر میتوان ذهنی آموزشادراک بینایی کودکان کم

 .شودمی توصیه

توان ذهنی های حرکتی درشت؛ ادراک بینایی؛ کودکان کمتمرینات ریتمیک؛ موسیقی؛ مهارتهای کلیدی: واژه

 پذیرآموزش
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مقدمه و اهداف

توان ذهنی، بر اساس تعریف انجمن روانپزشکی آمریکا، کم
وضعیتی است که در آن هوش عمومی فرد کمتر از حد متوسط 
)نمره هوش هفتاد یا کمتر( باشد که همین عامل سبب از هم 

توان شود. کودکان کمرفتارهای سازگارانه او میگسیختگی 
ای را شامل درصد از افراد هر جامعه 3تا  2ذهنی که در حدود 

شوند، با مشکلات شخصیتی و جسمانی زیادی مانند می
اختلالات تشنجی، اختلالات مزمن دستگاه گوارش، نقص توجه 

 نفعالی، مشکلات ادراک زبان، مشکلات در خواندو تمرکز، بیش
و  های شناختی)سوادآموزی(، عدم رشد مهارت و نوشتن

مشکلات رشد جسمانی و تندرستی مواجهو  اکتساب عمومی
توان ذهنی افراد کم، اساس بررسی کارملی و همکاران بر [۱].اند

به دلیل اختلال در یکپارچگی اطلاعات حسی و حرکتی، در 
افراد های کمتری نسبت به حرکتی نمره-های ادراکیآزمون

تر از افراد ثباتکنند و وضعیت تعادل آنها بیعادی دریافت می
و ادراک اهداف مشترکی  حرکت به گفته محققین [2].سالم است

آموزان بایستی دارند و برای بهبود عملکردهای ذهنی دانش
پاین و ایساکس نیز بیان  [3]تقویت شود. آنهانیازهای حرکتی 

فرد انجام دهد، به نوعی خود را کردند که هر گونه فعالیتی که 
های مختلفی به روش. کندیمحرکتی -درگیر در فرآیند ادراکی

منظور رفع تمامی این مشکلات از گذشته تاکنون به کار گرفته 
های فوق بهبود عادات غذایی، برگزاری کلاس [4].شده است

برنامه، برگزاری جلسات مشاوره برای آگاهی خانواده از نظر 
 باشد. در این میانبرای این کودکان مفید می فرهنگیروانی و 

 ابهای ویژه تمرینات ورزشی، حرکتی، موسیقی برگزاری کلاس
های مختلفی مانند سرعت، حالت، لحن، ریتم، هماهنگی، ویژگی

احتمالا بتواند تغییراتی در این طیف  ملودی و حتی بلندی صدا
ک آثار روانشناختی . به همین منظور برای دراز افراد ایجاد کند

فرد هبیا فیزیولوژیک موسیقی باید به جداسازی اجزای منحصر
 [5].های مختلف پرداختآن در پژوهش

گروه اصلی از بیماران که برای درمان آنها  چهاردر این میان 
اندگی، متوان از موسیقی استفاده کرد، کودکان مبتلا به عقبمی

ها(، افراد مبتلا )ناسازگاری افراد دچار تضادهای رفتاری و عاطفی
به  [6].تنی استبه اختلالات جسمانی و اختلالات مربوط به روان

های تربیت بدنی برای کودکانی اعتقاد اغلب متخصصان برنامه
حرکتی دارند، باید ساختاری منسجم -های ادراکیکه نقص

حرکات  [7].داشته و با نیازها و مشکلات آنها متناسب باشد
علاقه کودکان است.  تمرینی مورد یهای از روشریتمیک یک

در مورد اهمیت حرکات موزون از پیشگامان روش آموزش 
ریتمیک نظرات فراوانی بیان شده است. شایب لاور معتقد است 

توان به درون افراد ای است که از طریق آن میکه حرکت، دروازه
های درونی کودک نگریست. حرکات ریتمیک، ترجمان احساس

ستند. کپارت در مورد حرکات موزون اعتقاد دارد که این ه
شود که حرکات، موجب تعاملات و ارتباطاتی در ذهن می

در [ 4].رساندکودکان را به ادراک صحیح از خود و محیطشان می
حرکات موزون به دلیل حاکم بودن وزن، نظم و هماهنگی بر 

تجارب ها از اجزا و عناصر آن و نیز برخورداری این حرکت
شنیداری، -های موسیقیاییرکتی غنی، محرکح-یحس

ها، شرایط و موقعیتی ها و پاسخدیداری و ظهور توالی محرک
شناختی،  هایکاوششود که علاوه بر برای کودکان ایجاد می
هایی برای رشد و فراگیری موفق مهارتادراکی و حرکتی، زمینه

 حساب کردن های تحصیلی در آینده مانند خواندن، نوشتن و
 شود.ایجاد می نیز

گرایش زیادی نسبت به پاسخ دادن به  معمولاا افراد مختلف 
ریتم و ساختار زمانی موسیقی دارند. این تمایل نهایتاا منجر به 

یمی بین سرعت موسیقی و الگوی حرکتی ورزشکاران زمانهم
در تنظیم ریتم طبیعی حرکت  تواندیم. حضور موسیقی شود

تعادل کودکان  بادرمانی همچنین موسیقی [8]گذارد. ریتأث
-یموسیق ریتأثای به اوتیسم ارتباط دارد. با این وجود مطالعه

یی نظیر تعادل، هامهارتزنی بر درمانی با تمرینات طناب
حرکتی تاکنون مشاهده -هماهنگی و یا یکپارچگی دیداری

رهای ها در کشوهای درمانی که سالنشده است. یکی از روش
رود و تحقیقات زیادی در مختلف و از جمله ایران به کار می

های درمان خصوص آن صورت گرفته، هنردرمانی است. شیوه
درمانی درمانی و موسیقیدرمانی، رقصهنری شامل نقاشی

درمانی عبارت است از شیوه استفاده از موسیقی [9]باشد.می
و کمک به  شده به منظور تأثیر بر انسانموسیقی کنترل

سازی فیزیولوژیکی، روانی و عاطفی فرد در طول دوره یکپارچه
برو در پژوهشی بر رفتارهای اجتماعی  [6]درمان یک بیماری.

-آموزانی که در فعالیتآموزان پرداخت و نشان داد دانشدانش

نند، بیکنند و آموزش موسیقی میهای موسیقیایی شرکت می
کنند و و معلمشان مشورت میبیشتر از بقیه با پدر و مادر 

دهند تا والدینشان با والدین احتمالا تمایل بیشتری نشان می
صحبت شوند. او نتیجه گرفت که این مزایای دوستانشان هم

 نفس و خوداتکاییاجتماعی به احتمال زیاد به افزایش اعتمادبه
 [5]شود.آموزان منجر میو بهبود مشکلات رفتاری در دانش

و همکاران، اثر تمرینات ریتمیک همراه با موسیقی  پورهمایون
ادراکی در کودکان با اختلالات -های حرکتیرا روی مهارت

هماهنگی رشدی را بررسی کردند و نشان دادند این تمرینات 
های حرکتی ظریف و درشت در این کودکان باعث بهبود مهارت

ت شده است. این در حالی است که اثرات مثبتی که روی مشکلا
 [۱0]گذارد، به تکرار آن بستگی دارد.رشدی این کودکان می

 با آن مواجهتوان ذهنی یکی از مشکلاتی که کودکان کم
ن ای ناهماهنگی حرکتی در انجام اعمال ریتمیک است. هستند،

های کودکان به دلیل اینکه قادر به درک زمانبندی حرکت
ها داممتوالی نیستند و نیز در هماهنگ کردن حرکات ان

حفظ تعادل و ( غیره )هماهنگی دست و پا، دست و چشم، و
کنند و اغلب مشکل دارند، اعمال ریتمیک را با دشواری اجرا می

دقت -را که به تنظیم سرعت ایتوانند الگوی حرکتی ویژهنمی
حرکات  [۱۱].با ضربات متوالی انگشتان خود اجرا کنند ،نیاز دارد

هنگی دارند و اجرای صحیح آنها ذات هما ،یا تمرینات ریتمیک
های مشخص نیازمند اجرای منظم حرکات مختلف با توالی
-های ادراکیاست. در این شکل از تمرینات، اغلب توانایی

حرکتی مانند تعادل، هماهنگی، درک روابط فضایی، زمانی و 
طور فعال درگیر میه های مختلف بدن بیابی کل یا بخشجهت
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های شاد و به حرکات اغلب با موسیقی از آنجا که این شود.
گیرد، افراد انگیزه بیشتری برای جمعی انجام میصورت دسته

رکات ریتمیک افزون بر اینکه ابزار ح[ ۱2].شرکت در آن دارند
های حرکتی پایه فراهم میثری برای آموزش و تمرین مهارتؤم

یندهای شناختی، توجه، ادراک، تمرکز آتواند بر فرکند، می
 و فردی هایارتباط رشد و عضلانی-حواس، هماهنگی عصبی

های مختلف با روش [۱3]باشد. اثرگذار نیز اجتماعی هایمهارت
توان ذهنی، تغییراتی ایجاد توان در رفتار حرکتی افراد کممی

شود، توجه کرد. یکی از عواملی که موجب بهبود یادگیری می
 [۱4]است.

ی را های شناختبر فعالیت مطالعات متعددی تأثیر موسیقی
( در ۱382اند. از جمله خلف بیگی )مورد بررسی قرار داده

مرد اسکیزوفرنیا به این نتیجه رسید که  28ای بر روی مطالعه
های موسیقایی )موسیقی و حرکات موزون انجام فعالیت

ریتمیک( به طور معناداری بر دامنه توجه این بیماران موثر 
دبستانی کودک پیش ۱2ای بر روی العهراب در مط [۱5]است.

مبتلا به نقائص بینایی به این نتیجه رسید که توجه کودکان 
درمانی به طور معناداری توان ذهنی در طی جلسات موسیقیکم

با توجه به اظهار نظر اخیر  [۱6]بالاتر از جلسات بازی بوده است.
دف توان ذهنی، پژوهش حاضر با هو مشکلات عمده کودکان کم

بررسی اثر برنامه تمرین حرکات ریتمیک همراه با موسیقی بر 
ادراک بینایی کودکان کم درشت و حرکتی هایرشد مهارت

پذیر انجام گرفته است. ویژگی این برنامه توان ذهنی آموزش
 کید برأمنتخب این است که در آن ترکیبی از حرکات، با ت

وسیقی اجرا مییابی همراه با ریتم متعادل، هماهنگی و جهت
 حاضر برسی تعیین اثر هدف از این پژوهشبنابراین ؛ شود

 ایهرشد مهارتتمرینات ورزشی ریتمیک همراه با موسیقی بر 
-توان ذهنی آموزشو ادراک بینایی کودکان کم درشت حرکتی

 است. پذیر

 هامواد و روش

تجربی با دو گروه )یک گروه روش تحقیق حاضر از نوع نیمه
-پس-آزمونیک گروه کنترل( همراه با طرح پیشتجربی و 

صورت میدانی و با هدف کاربردی بودن انجام گرفت. ه بآزمون، 
 توان ذهنیکم هسال ۱۱تا  7کودکان  این تحقیق، جامعه آماری

 بودند. در این در استان آذربایجان شرقی شهر مرند پذیرآموزش
دختر و پسر  از کودکان و نوجواناننفر  30میان نمونه تحقیق، 

( از میان مدارس 70-50ساله )با متوسط بهره هوشی  ۱۱تا  7
 صورته ببودند که بدون ریزش  استثنایی شهرستان مرند

کنندگان به طور ای انتخاب شدند. شرکتتصادفی خوشه
 :کننده در هر گروه( قرار گرفتندشرکت ۱5تصادفی در دو گروه )

ا انجام ر تمیک ایروبیکموسیقی با حرکات ریتمرینات  گروه اول
بودند که در همان زمان کارهای  گروه کنترل ،گروه دوم دادند و
 شان را انجام دادند.روزمره

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا بعد کسب 
اجازه از اداره بهزیستی شهرستان مرند و هماهنگی با مدارس 

                                                           
1 Benton 

نامه شرکت داوطلبانه استثنایی، از والدین کودکان رضایت
کودکان در تحقیق حاضر در جلسه توجیهی اتخاذ شد. سپس 

ساله  ۱۱تا  7در یک جلسه، آشنایی با تمامی کودکان رده سنی 
 ها،آزمودنیاز  ،در آغاز پژوهشاز طریق مدرسه مهیا گردید. 

امل ش هاآزمونگرفته شد. این پیش توسط آزمونگر آزمونپیش
آزمون ادراک بینایی اولریخ و  های حرکتیرشد مهارتآزمون 
کدام در یک جلسه مجزا و توسط آزمونگر  که هربود  بنتون

شده در های کسبنمرهگرفته شد. سپس این افراد بر اساس 
های بندی تصادفی در گروهبندی و به روش گروهها، رتبهآزمون

بندی بر اساس امتیازات رتبه .ندتجربی و کنترل قرار گرفت
های حرکتی درشت و ادرک شده کودکان در مهارتکسب

بینایی به این صورت بوده که امتیازات از بیشترین تا کمترین 
وشته شده، سپس به صورت تصادفی یک آزمون نامتیاز در پیش

در میان یک، یک کودک برای گروه تجربی و کودک دیگر برای 
 شدند.گروه کنترل انتخاب 

، شامل حاضر شده در پژوهشبرنامه تمرینی استفاده
ادی های حرکتی بنی)با تمرکز بر مهارت ریتمیک سبک تمرینات

که در بود  دقیقه موسیقی 35 همراه با جایی و پایداری(جابه
دقیقه حرکات گرم کردن و  8آغاز و پایان آن در مجموع حدود 

دقیقه تمرینات ریتیمک  35دقیقه گرم کردن+ 4) سرد کردن
تمرینات . شدگنجانده  دقیقه سرد کردن( 4همراه موسیقی+

ام گشامل  ریتمیک همراه موسیقی به صورت منتخب ایروبیک
 )تب استپ پهلوبههجمع، پنج-باز و جمع-درجا، گام هفت، باز

، ، گام پهلو )استپ تاچ(پشت( )تب استپ پشتبهپهلو(، پنجه
و )تب پهلبهگام دوتایی پهلو )دبل استپ تاچ(، گرپ واین، پنجه

ا بود. این تمرینات منتخب ریتمیک ب پشتبهاستپ پهلو(، پنجه
موسیقی به کودکان در جلسات تمرینی توسط آزمونگر ارائه شد. 

آهنگ ملایم مورد استفاده در این ریتیمک با ضرب هایموسیقی
های سونات مهتاب بتهوون، سونات پاتتیک، پژوهش، موسیقی

 چهارفصل ویوالدی و سونات خیال بتهوون بود.
جلسه در هفته به مدت  دوهفته،  8به مدت  تجربیگروه 

در این مدت، کردند.  در برنامه تمرینی شرکتدقیقه  43-45
و فعالیت  دادندهای عادی مدرسه را انجام فعالیتگروه کنترل 

یک روز پس از اتمام دوره، به  .نداشتندثر و منظم حرکتی مؤ
گرفته شد. ی تحقیق هاها آزمونآزمون، از گروهعنوان پس

 آزمونآزمون نیز درست مشابه شرایط پیششرایط اجرای پس
 بود. 

زیر  های پژوهش حاضر از ابزارهایآوری دادهجهت جمع
 استفاده شد:

برای ارزیابی  ۱آزمون ادراک بینایی بنتون: آزمون بنتون
ی های بنیادی بینایی بینایی و تواناییادراک بینایی، حافظه

است. چهار فرم برای اجرا وجود دارد که هر فرم طراحی شده
طرح و هر طرح شامل یک یا چند شکل است. زمان  ۱0شامل 

های ها در سبکباشد. فرمقیقه مید 5لازم برای اجرای هر فرم 
های اجرا به این صورت است شود. یکی از فرممختلف اجرا می

ی ها روکه یک ورق کاغذ سفید درست به اندازه کارتی که طرح
شود کن به آزمودنی داده میآن چاپ شده، با یک مداد و پاک



...هایمهارتتاثیر تمرینات ریتمیک همراه با موسیقی بر رشد و همکاران/  فتحی رضائی  

 

725-526، صفحات 2، شماره 9، دوره 99 تابستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی  261 

شود کارتی که به او نشان داده خواهد ( و به او گفته می۱0×۱5)
شد، روی آن یک یا چند شکل وجود دارد و او باید طرح را تا 
جایی که امکان دارد، عین شکل اصلی کپی کند. کارت در مقابل 

ماند. دهد، باقی میکه کارش را انجام میدید آزمودنی، مادامی
است  C اجرای فرم روش آزمون، این اجرای مختلف هایروش از

 ادراک سنجش برای باشد کهدقیقه می 5که زمان اجرای آن 
هر  زمانی، محدودیت بدون روش این در. شد استفاده بینایی
 یدد مقابل در که طرحی با شودمی کپی آزمودنی توسط طرحی

 [۱7].ماندمی باقی آزمودنی
به منظور  :۱های حرکتی درشت اولریختآزمون رشد مهار

های حرکتی درشت از مقیاس رشد حرکتی ارزیابی مهارت
های رشد مهارتاین آزمون برای سنجش درشت استفاده شد. 

ساله طراحی شده است. آزمون  ۱۱تا  3کودکان  حرکتی درشت
های آزمون تشکیل شده است که تواناییاولریخ از دو خرده

گیری اندازه ،نداحرکتی درشت را که در اوایل زندگی رشد یافته
لی، شامل دویدن، یورتمه، لی 2جاییهای جابهآزمونکند. می

های آزمونپرش طول، سرخوردن و گام جهشی است و خرده
شامل ضربه زدن به توپ ثابت با دست، دریبل  3کنترل شی

درجا، گرفتن، پرتاب از بالای شانه، غلتاندن توپ از پایین و ضربه 
این آزمون در پایایی  درصد، 96آن ی روای باشد.زدن با پا می

آزمون کنترل شی درصد و در خرده 85جایی آزمون جابهخرده
ها، گراین آزمون برای کاردرمان درصد گزارش شده است. 78

عادی و استثنایی و افرادی  افراد بدنی پزشکان و معلمان تربیت
مند های حرکتی درشت کودکان علاقهکه به سنجش توانایی

روایی و پایایی این  [۱8].تواند کاربرد داشته باشدمی ،هستند

تا  7آزمون در ایران توسط سلطانیان و همکاران برای کودکان 
ساله استان سمنان مورد بررسی قرار گرفته و نشان دادند  ۱۱

 60/0که ضریب آلفای کرونباخ برای پایایی همسانی درونی بین 
-آزمون جابهخرده و ضریب همبستگی بازآزمایی برای 78/0و 

به دست  86/0آزمون کنترل شی و برای خرده 89/0جایی 
 [۱9]آمد.

 هایافته

شناختی نشان داد در تحقیق حاضر آمار توصیفی جمعیت
سال و در گروه کنترل  ۱0±34/2میانگین سنی گروه تجربی 

کودک گروه تجربی  ۱5سال بودند در این میان از  ۱0/3±9
پسر در  ۱۱دختر و  4وه کنترل پسر و در گر 8دختر و  7

 های آماری بعد از تأییدتحقیق شرکت داشتند. برای تحلیل
ویلک، جهت -ها با استفاده از آزمون شاپیرونرمال بودن داده

های آزمونبررسی وجود یا عدم وجود تفاوت در پیش
مستقل استفاده شد. سپس با  tمتغیرهای وابسته از آزمون 

ها برای بررسی آزمونتوجه به عدم تفاوت معنادار در پیش
آزمون در دو گروه )گروه تجربی آزمون و پستفاوت بین پیش

تمرینات ریتمیک همراه با موسیقی و گروه کنترل( از روش 
-)پیش و پس 2)گروه( در  2 4آزمون تحلیل واریانس ترکیبی

 ی وابسته استفاده شد.آزمون( برای متغیرها

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته  ۱جدول 
های حرکتی درشت و ادراک بینایی را در شامل رشد مهارت

 دهد.آزمون نشان میهر دو گروه در پیش و پس

 آزمونآزمون و پسشیوابسته در دو گروه و در پ یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم .1جدول 

 گروه کنترل گروه تجربی 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

 0/350 ۱33/2 370/0 2/467 350/0 3/533 0/370 3/133 ادراک بینایی

 47/8 69/867 25/8 70/600 ۱۱/۱4 80/600 ۱0/۱3 79/533 تبحر حرکتی

 بررسی ادراک بینایی

واریانس مدل ترکیبی دو در دو در با توجه به نتایج تحلیل 
، در عامل اصلی گروه، تفاوت معناداری بین دو گروه 2جدول 

-مشاهده شد. همچنین در عامل اصلی تمرین )پیش و پس

آزمون( تفاوت معناداری مشاهده نشد. در تعامل بین گروه و 
 تمرین تفاوت معناداری مشاهده شد.

 نتایج تحلیل واریانس ترکیبی عامل اصلی گروه و تمرین و تعامل آنها در ادارک بینایی. 2 جدول
 سطح معناداری توان آزمون مجذور جزئی اتا درجات آزادی Fمقدار  

 826/0 055/0 002/0 28و  ۱ 049/0 تمرین
 *043/0 536/0 ۱4/0 28و  ۱ 509/4 گروه

 *02۱/0 655/0 ۱8/0 28و  ۱ 0۱7/2 گروه*تمرین
05/0≥*P 

 به  3با توجه به معناداری اثر تعاملی گروه در تمرین در جدول 

 

                                                           
1 Test of Gross Motor Development (TGMD-2) 

2 Locomotor 

 بررسی دو به دو متغیرها پرداخته شد.

 

3 Object Control 

4 Mix ANOVA  
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 آزمون ادراک بیناییآزمون و پسنتایج اثر تعاملی دو گروه در پیش. 3جدول 

سطح 
 معناداری

خطای انحراف 
 استاندارد

-iتفاوت میانگین )

j) 

آزمون پس
(j) 

آزمون پیش
(i) 

 گروه

 تجربی آزمونپیش آزمونپس -500/0 2۱2/0 *049/0

 کنترل آزمونپیش آزمونپس 333/0 2۱2/0 ۱28/0

05/0≥*P 

توان گفت ادراک بینایی گروه می 3با توجه به نتایج جدول 
 آزمون نشانآزمون و پسمعناداری را بین پیشتجربی تفاوت 

دهد. این در حالی است که در گروه کنترل تفاوت معناداری می
توان گفت نیز می 4مشاهده نشد. بر این اساس جدول 

نی توان ذهتمرینات ریتمیک همراه با موسیقی در کودکان کم

 ۱۱شود. در واقع حدود باعث بهبود در ادراک بینایی آنها می
درصد تغییرات در ادراک بینایی گروه تجربی تحت تأثیر 

که جلسه بود، درحالی 8تمرینات ریتمیک موسیقی در مدت 
 درصد تغییرات تبیین شده است.  8در گروه کنترل 

 آزمون چندمتغیره برای دو گروه تجربی و کنترل به صورت مجزا در ادراک بینایی. 4جدول 

 سطح معناداری توان آزمون مجذور جزئی اتا درجات آزادی Fمقدار  
 *070/0 444/0 ۱۱3/0 28و  ۱ 549/3 گروه تجربی
 ۱28/0 329/0 08۱/0 28و  ۱ 465/2 گروه کنترل

05/0≥*P 

 های حرکتی درشتبررسی مهارت

ر د با توجه به نتایج تحلیل واریانس مدل ترکیبی دو در دو
، در عامل اصلی گروه، تفاوت معناداری بین دو گروه 5جدول 

که در های حرکتی درشت مشاهده شد، درحالیدر مهارت
آزمون( تفاوت معناداری عامل اصلی تمرین )پیش و پس

مشاهده نشد. در تعامل بین گروه و تمرین تفاوت معناداری 
 مشاهده شد.

 ج تحلیل واریانس ترکیبی عامل اصلی گروه و تمرین و تعامل آنها در مهارت حرکتی درشتنتای .5جدول 

 سطح معناداری توان آزمون مجذور جزئی اتا درجات آزادی Fمقدار  
 602/0 080/0 0۱0/0 28و  ۱ 278/0 تمرین
 *024/0 636/0 ۱7/0 28و  ۱ 7۱3/5 گروه

 *008/0 785/0 225/0 28و  ۱ ۱۱3/8 گروه*تمرین
05/0≥*P 

 به بررسی دو به دو متغیرها پرداخته شد.  6با توجه به معناداری اثر تعاملی گروه در تمرین در جدول 

 های حرکتی درشتآزمون مهارتآزمون و پسنتایج اثر تعاملی دو گروه در پیش. 6جدول 

سطح 
 معناداری

انحراف خطای 
 استاندارد

-iتفاوت میانگین )

j) 

آزمون پس
(j) 

آزمون پیش
(i) 

 گروه

 تجربی آزمونپیش آزمونپس -067/۱ 447/0 *024/0

 کنترل آزمونپیش آزمونپس 733/0 447/0 ۱۱2/0

05/0≥*P 

های توان گفت مهارتمی 6با توجه به نتایج جدول 
-تجربی تفاوت معناداری را بین پیشحرکتی درشت گروه 

دهد. این در حالی است که در آزمون نشان میآزمون و پس
گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد. بر این اساس 

توان گفت تمرینات ریتمیک همراه با موسیقی در کودکان می
های حرکتی درشت آنها توان ذهنی باعث بهبود در مهارتکم

های درصد تغییرات در مهارت ۱7حدود شود. در واقع می
حرکتی درشت گروه تجربی، تحت تأثیر تمرینات ریتمیک 

که در گروه باشد. درحالیجلسه می 8موسیقی در مدت 
های حرکتی درصد تغییرات در رشد مهارت 8کنترل فقط 

 باشد.های روزمره میدرشت احتمالا مربوط به انجام فعالیت

 های حرکتی درشتآزمون چندمتغیره برای دو گروه تجربی و کنترل به صورت مجزا در مهارت. 7جدول 

 سطح معناداری توان آزمون مجذور جزئی اتا درجات آزادی Fمقدار  
 *024/0 635/0 ۱7/0 28و  ۱ 698/5 گروه تجربی
 ۱۱2/0 354/0 088/0 28و  ۱ 693/2 گروه کنترل

05/0≥*P 
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 بحث

دهد که اثر آمده از پژوهش حاضر نشان میدستنتایج به
تمرینات ریتمیک با موسیقی گروه تجربی نسبت به گروه 
کنترل بر ادراک بینایی اثر مثبت و معناداری داشته است، 

درصد تغییرات در ادراک بینایی کودکان  ۱۱که طوریبه
هفته تمرینات ریتمیک  8پذیر به علت ذهنی آموزشتوان کم

باشد. همچنین نتایج نشان داد گروه همراه با موسیقی می
توان تجربی با انجام تمرینات ریتمیک با موسیقی با کودکان کم

پذیر بهبود مثبت و معناداری را در رشد ذهنی آموزش
های حرکتی درشت نسبت به گروه کنترل نشان دادند. مهارت

توان ذهنی، طور که در مقدمه نیز بیان شد، کودکان کممانه
های حرکتی و ادراکی دارند. بر اساس نتایج اغلب اختلال

توان با فراهم کردن شرایطی تمرینی برای تحقیق حاضر، می
ت برند، از شدهای ذهنی رنج میشرکت کودکانی که از ناتوانی

 . برخی از اختلالات ادراکی و حرکتی آنها کاست
آمده در تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات دستنتایج به

یاکسلن و  [2۱]سیمونز و همکاران [20]جمله اسمیت و اندرسون
، باقری [24]، زریسن و جانسن[23]وانگ و همکاران [22]همکاران

، غیبی و [27]، کوثری[26]، سلمان و همکاران[25]و شهسواری
همخوانی دارد. در همین  [29]و فعال و همکاران[ 28]همکاران

های توان گفت یکی از دلایل اثربخشی برنامهراستا می
ریتمیک با موسیقی، داشتن فرصت تمرین است و سه عامل 

ها زمان، امکانات و تجهیزات، نقش اساسی در رشد این مهارت
ود کند سه قیدارند. بر این اساس، مدل قیودی نیوول بیان می

انند بر رشد افراد تاثیرگذار باشند. توفرد، محیط و تکلیف می
این قیود نه تنها به تنهایی بلکه به صورت تعاملی با یکدیگر 

توانند رشد انسان را تحت تاثیر بگذارند. بر همین اساس، می
اثیر دهند، تحت تتمرینات به عنوان تکلیفی که افراد انجام می

تغییرات مختلف در ابعاد تمرینی )ریتمیک با موسیقی( 
توانند بر ابعاد مختلف رشدی تاثیرگذار باشند. از طرفی یم

دیگر، نتایج این پژوهش با نتایج تحقیق گوویندا و پندا 
شاید بتوان گفت تفاوت در رده سنی  [30]ناهمخوان است.

ها، سطح و میزان مداخله، نوع ناتوانی و سطح آن و آزمودنی
تلاف این اخ شده در این تحقیق، علتکارگرفتهنوع تمرینات به

که در تحقیق گوویندا و پندا، کودکان مشکلات طوریباشد. به
ها بود. کمتری داشتند و اغلب مشکلات آنها در دیگر بخش

و نوع معلولیت  70ضریب هوشی کودکان تحقیق حاضر زیر 
که در تحقیق گوویندا و پندا نوع آنها شدید بود، درحالی

 معلولیت کودکان شدید نبود.
اظهار نظر وانگ و همکاران، اثربخشی یک برنامه بر اساس 

 [23]ای به مقدار زیادی به نیاز کودک بستگی دارد.مداخله
یان حرکتی ب-های ادراکیمگیل درباره ارزش شناسایی توانایی

ها، مربی، معلم یا درمانگر را دارد که شناخت این تواناییمی
فرا بگیرد و  سازد تا مبانی نظری اجرای این مهارت راقادر می

های ورزشی، برای تقویت، بهبود و اصلاح از آنها در قالب برنامه
های ورزشی حرکتی و توسعه مهارت-های ادراکیمهارت

سازی در جهت طراحی انواع تمرینات استفاده کند. غنی
حرکتی به صورت تمرینات گروهی همراه با وزن، -ادراکی

دراکی و حرکتی های اآهنگ و موسیقی، رشد و بهبود مهارت
آورد. از سوی دیگر، برنامه تمرین ریتمیک با ایجاد را به بار می

هایی را برای آگاهی بدنی و تجربه فردی بالا، فرصت
چندین  [3۱]کند.های فردی و کنترل بدن فراهم میتوانایی

مقاله مروری، اثربخشی بهبود تربیت بدنی را با استفاده از 
 [33و  32]اند.ردههای ریتمیک گزارش کبرنامه

های مختلف اند که جنبهمطالعات مختلف نشان داده
موسیقی، از جمله سرعت موسیقی، ارتباط مستقیم در ایجاد 

تواند موسیقی می [34]حالات هیجانی و رفتاری افراد دارد.
عملکرد حرکتی افراد را تحت تأثیر قرار دهد. ادوارسی و 

مشابهی دست یافتند؛ وارینگ نیز در همین زمینه به نتایج 
آنها دریافتند که تغییر موسیقی از حالت موسیقی آرام به 
موسیقی تند به بهبود عملکرد واقعی افراد و افزایش سرعت 
حرکت آنها روی تردمیل منجر شده و ضربان قلب را نیز نسبت 

شود یا موسیقی پخش به زمانی که موسیقی آرام پخش می
تواند احساسات موسیقی می [35]دهد.شود، افزایش مینمی

که  ایگونهمختلفی مانند غم و شادی را در افراد ایجاد کند، به
های احساسی با تغییر در سرعت موسیقی، تغییر این حالت

اند که تمرینات شدید نسبت به کند. تحقیقات نشان داده
شدت به کاهش مشکلات رفتاری در کودکان تمرینات کم

توان ذهنی منجر مثل کودکان کمدارای اختلالات رشدی، 
شده است. تأثیر شدت فعالیت حرکتی بر کاهش برخی 

ای در کودکان مبتلا به اوتیسم نشان داده رفتارهای کلیشه
های حرکتی با شدت بالا )از بعد توالی و بار( است که فعالیت

ه ای نسبت بتأثیرات بیشتری در کاهش رفتارهای کلیشه
 [36]دارند. های حرکتی ملایمفعالیت

های مختلف ورزشی یا موسیقی درمانگران با مربیان رشته
توانند از حرکات هماهنگ آگاهی از نتایج این تحقیق، می

همراه با موسیقی به ویژه موسیقی گام ماژور به عنوان ابزاری 
های حرکتی درشت کارآمد برای بهبود ادراک بینایی و مهارت

ند. همچنین پیشنهاد توان ذهنی استفاده کنکودکان کم
های مختلف ورزشی مدت زمان شود تا مربیان رشتهمی

ان توان ذهنی را به عنوجلسات کار با موسیقی برای کودکان کم
حقیق های تدهی در تمرین استفاده کنند. با توجه به یافتهتنوع
 های حرکتی ریتمیکتوان توصیه کرد که با طراحی برنامهمی

رای گروهی و مستمر آن در ساعات همراه با موسیقی و اج
ورزش و بازی ویژه کودکان استثنائی )به خصوص کودکان 

های توان ذهنی( از مشکلات این کودکان در اجرای مهارتکم
های های حرکتی درشت کاست. از محدودیتادراکی و مهارت

های فردی کودکان و همچنین توان به تفاوتتحقیق حاضر می
ی شود در تحقیقات آتشاره کرد. پیشنهاد میمیزان انگیزه آنها ا

تحقیق مشابهی روی کودکانی با نیازهای خاص، از جمله 
بی توجهی با تمرینات ترکیکودکان اوتیسمی و بیش فعالی/کم

 دیگر نیز انجام شود.

 گیرینتیجه

توان چنین نتیجه گرفت که تمرینات ریتمیک طورکلی، میبه
توان ذهنی دراک کودکان کمهمراه با موسیقی باعث افزایش ا
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زمانی مانند انجام حرکات بدنی -از طریق اطلاعات فضایی
منظم، با ریتمی مشخص و همراه موسیقی بود. مفاهیم فضایی 
مانند بالا، پایین، جلو، عقب، راست، چپ، داخل، خارج و غیره 
از طریق حرکات متوالی دست و پا و به صورت جمعی، در 

و حرکتی این کودکان صورت گرفته جهت بهبود رشد ادراکی 
است. همچنین این تمرینات باعث افزایش آگاهی بدنی آنها از 

های مختلف بدن، آگاهی جهتی آنها از طریق حرکات اندام

طریق حرکات در جهات مختلف و همچنین آگاهی زمانی از 
 طریق توالی و هماهنگی زمانی بین حرکات شده است.

 تشکر و قدردانی

کودکان عزیز، والدین حمایتگر و مسئولین مدارس از تمامی 
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