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Abstract 

 

Introduction: In addition to physical exercises, cognitive interventions such as imagery and 

modeling facilitate the learning of skills. 

Aim: The present study was conducted with the aim of determining the effect of progressive 

exercise therapy and combination self-modeling on behavioral disorders in children with 

intellectual disability. 

Method: This study was a semi-experimental study with experimental group and control group. 

Among the exceptional children in Najafabad in 2019, 30 educable children with intellectual 

disabilities aged 8-12 years were selected based on inclusion criteria. Experimental groups 

underwent training intervention training for 4 weeks and four sessions per week. The tool used 

was Rutter children behavioral questionnaire. The data were analyzed with repeated measures 

analysis of variance trough SPSS20 software.  

Results: The results showed that there was a significant difference between the means of self 

modeling behavioral disorders and progressive exercise therapy in the post-test phase with their 

averages in the pre-test phase (P<0.05). Examination of the means showed the combined self- 

modeling group had a better behavioral disorders score in the post-test phase than the other 

groups. Also, in the post-test phase, the mean of behavioral disorders in the progressive exercise 

therapy group was better than the control group.  

Conclusion: The findings of the present study showed the progressive Exercise therapy and 

combination self-modeling in educating and assisting the behavior of children with intellectual 

disability are effective. They could learn from the way in terms of time for educators, teachers 

and parents are beneficial. 

Keywords: Progressive therapeutic exercises, Self-modeling, Children with intellectual 

disabilities, Behavioral disorders 
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 پزشکی شناختو روان مجله روانشناسی
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 ترکیبی یخود الگودهتمرین درمانی پیشرونده و  هتأثیر برنام

 توان ذهنی بر اختلالات رفتاری کودکان کم
 

 2پروانه شمسی پور دهکردی ،1مرضیه ابطحی ،1سهیلا رجایی
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 چکیده

 

 .شوند ها می های شناختی مانند تصویرسازی و الگودهی باعث تسهیل یادگیری مهارت علاوه بر تمرینات بدنی، مداخله: مقدمه

پیشرونده و خود الگودهی ترکیبی بر اختلالات رفتاری کودکان  تمرین درمانی برنامه تأثیرتعیین  با هدف ،پژوهش حاضر :هدف

 .انجام شدپذیر  توان ذهنی آموزش کم

تعداد  1833 در سال نجف آبادبین کودکان استثنایی شهرستان  از .کنترل بودگروه تجربی و  با نیمه تجربی حاضر از نوعمطالعه  : روش

. شدند انتخاب به طور تصادفی اساس معیارهای ورود به مطالعهسال بر 3-17پذیر با دامنۀ سنی  توان ذهنی آموزش کودک کم 84

پرسشنامه اختلالات رفتاری راتر، فرم معلم ابزار استفاده شده  .دیدندآموزش هفته و هر هفته چهار جلسه  0 مدت بههای تجربی  گروه

 . ندتحلیل شد 74نسخه  SPSSافزار با نرم های تکراری و آزمون تعقیبی بونفرونی ها با آزمون تحلیل واریانس مرکب با اندازه داده .بود

 پیشرونده ترکیبی و تمرین درمانی یخود الگودهاختلالات رفتاری گروه  های بین میانگینتفاوت معناداری  نشان داد ها یافته :ها یافته

خود ها نشان داد گروه  بررسی میانگین (.>45/4P) وجود دارد آزمون یشپ در مرحله ها آن های با میانگین آزمون پس در مرحله

میانگین اختلالات  آزمون پس ههمچنین در مرحل. ها بود بهتری نسبت به سایر گروه هدارای نمر آزمون سپ هترکیبی در مرحل یالگوده

 .رفتاری در گروه تمرین درمانی پیشرونده بهتر از گروه کنترل بود

آموزش و کمک به رفتار کودکان  در الگودهی خودو  پیشرونده تمرین درمانی نشان دادهای پژوهش حاضر  یافته :گیری نتیجه

 .باشد مفیدتواند به لحاظ صرف وقت و هزینه برای مربیان، معلمان و والدین  آموزش از این طریق می .است مؤثر توان ذهنی کم

 اختلالات رفتاری ،توان ذهنی کمکودکان  ،الگودهی خود تمرینات درمانی پیشرونده، :ها کلیدواژه

 

 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

های رفتاری از جمله مشکلاتی است  ها و اختلال بیماری

در  رو است و دانش امروزیای با آن روبه که هر جامعه

نیز از  1توانی ذهنی کم. برای آن است حلی راهی یافتن پ

جمله اختلالات شایعی است که مورد توجه پژوهشگران 

؛ 7418 ،7فروکی و بی هان) زیادی قرار گرفته است

توانی ذهنی به  کم. (1832ابطحی،  و پور رحیمیان، شمسی

تر از حد متوسط عمومی هوش مربوط است  عملکرد پایین

 (سالگی 13از زمان تشکیل نطفه تا )دوران تحول که در 

 تو همراه با نارسایی در رفتار سازشی اس شود آشکار می

های مختلفی  علت .(1835 ،مبشر و کریمی، رنگرزیان)

شوند که هنوز  توانی ذهنی می باعث به وجود آمدن کم

های ژنتیکی  البته اختلال. ها ناشناخته هستند بسیاری از آن

توانی ذهنی  لی کمهای اص ی جزء علتو کروموزوم

 (.1833 کردی، دره و نژاد سلطان آهنگر،) اند شدهشناخته 

دچار مشکل  ها توان در بسیاری از زمینه کودکان کم

ها با گذشت زمان بسیار  های درمانی آن هستند و روش

های تمرینی مفیدی  تا اینکه امروزه روش تغییر کرده است

دیو، میتال، تیواری، )است ها شناسایی شده  برای آن

 شجاعی، و ؛ شمسی، همتی7410 ،8پاتل و پارمر، گدان

توان  برای مشکلات کودکان کم حل راهتن یاف .(1832

ت و ذهنی، معمایی پیچیده برای پژوهشگران اس

های  توانی ذهنی و آسیب متخصصان زیادی ارتباط بین کم

 (.7410، 0رینز) اند بررسی کرده اری ناشی از آن رارفت

های ادراکی حرکتی  توان ذهنی در مهارت کودکان کم

 یهای حرکتی درشت و ظریف، درک فضای مانند مهارت

یابی بدنی، هماهنگی و تعادل مشکل  و زمانی، جهت

                                                           
1- Intellectual disabilities 
2- Bhan & Farooqui  
3- Dave, Mittal, Tiwari, Parmar, Gedan & Patel  
4- Raines  

ها حرکات را  شود که آن دارند؛ این موضوع باعث می

اشند و از نظر ناشیانه انجام دهند، فقر حرکتی داشته ب

 قاسمی، و صالحی، حیدری) ندجسمانی ضعیف باش

(. 1830 حجازی، و حسینی، زر، خدا دوست ؛1831

های تمرینی کودکان  برخی متخصصان معتقدند، برنامه

با  متناسب وتوان ذهنی باید دارای ساختاری منسجم  کم

 و خلیل طهماسبی، قاسمی)ها باشد  نیازها و مشکلات آن

تأیید رابطه ی گوناگون به ها پژوهش(. 1838 فرامرزی،

بین فعالیت بدنی منظم و رشد مغز به خصوص در قسمت 

واقع فعالیت بدنی  در. اند پیش پیشانی قشر مغز پرداخته

هیپوکامپ که در  های منظم باعث تعدیل سازگاری

فعالیت بدنی  .شود یادگیری و حافظه نقش دارد می

و باعث افزایش   دهد فیزیولوژی مغز را تحت تأثیر قرار می

های خونی، جریان خون، اکسیژن، تولید و  رشد مویرگ

های عصبی در هیپوکامپ و توسعه اتصالات  رشد سلول

؛ 7443 ،5کرامر و هیلمان، اریکسن) شود عصبی می

های  از طرفی آزمایش .(1838، باقرزاده و سارلی، شهبازی

ها نشان داده، فعالیت  انجام شده روی حیوانات و انسان

 ار و عملکرد شناختی مغز مؤثر استدنی منظم بر رفتب

یکی از تمرینات مؤثر، اجرای  (.7412 ،0هامبریک)

حرکات جسمانی پیشرونده است؛ این حرکات علاوه بر 

های حرکتی پایه  اینکه برای آموزش و تمرین مهارت

یندهای شناختی، ادراک، توجه، مناسب است بر فرآ

 اجتماعی نیز اثر مثبتی داردهای  تمرکز و رشد مهارت

 .(7410، 2هچمن و دروری)

بر  3پیشرونده درمانیها نشان داده، تمرینات  برخی پژوهش

های عملکردی، شناختی و اجتماعی کودکان اثر  نقص

                                                           
5- Hillman, Erickson & Kramer  
6- Hambrick 
7- Drori & Hechman 
8- Progressive therapeutic exercises  
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 دیگر از (.1833 ابراهیمی،و  انی، عبدلییوکا) ذار استگ

یادگیری  های حرکتی های مفید در یادگیری مهارت روش

، افراد با بندورااساس نظریه بر. است از طریق مشاهده

تی بدون ح ،توانند هرگونه رفتاری را کمک مشاهده می

 واقع افراد از طریق مشاهدهدر . اجرای آن یاد بگیرند

 جنتی، عبدلی، فارسی) گیرند کردن رفتار دیگران یاد می

دانشمندان رفتارحرکتی پیشنهاد  (.1832 پور، شمسی و

های شناختی نیز  اخلهاند علاوه بر تمرینات بدنی، مد کرده

ری سازی و الگودهی باعث تسهیل یادگیمانند تصویر

ر یادگیری د (.7413، 1لی و اشمیت) شوند ها می مهارت

ابزاری برای انتقال اطلاعات  عنوانای از نمایش به  مشاهده

 شود ی اجرای یک مهارت استفاده میدرباره چگونگ

 فارسی، و اشرف، عبدلی، خسروآبادی ؛7417، 7چانک)

1833.)  

مشاهده الگو تضمینی برای یادگیری  بندوراطبق نظریه 

نیست؛ در واقع عوامل مختلفی بر یادگیری تأثیر دارند که 

. گر یکی از این عوامل است الگو و مشاهده ت بینهشبا

احتمال  کننده به الگو بیشتر باشد هرچه شباهت مشاهده

گر رفتار مشابه الگو را نشان  بیشتری وجود دارد مشاهده

گر باعث تقویت  شباهت بین الگو و مشاهده. دهد

در واقع زمانی الگو . شود می داری یادفرآیندهای توجه و 

دارند که فرد الگوی گر بیشترین شباهت را  و مشاهده

 ؛ اشرف1838 بهرام، و پیرمرادیان، موحدی) خودش باشد

ویدیویی،  8الگودهی خوددر روش  (.1833 ،مکارانو ه

 بینند ل اجرای حرکت مورد نظر میافراد خود را در حا

  (.7444 ،0پروتئوو  ندکی)

                                                           
2- Schmidt & Lee  
3- Schunk  
3- Self-modeling 
4- Deakin & Proteau 

های مختلف نشان داده، روش یادگیری از طریق  پژوهش

مشاهده الگو خود، بر فرآیندهای یادگیری از طریق 

 ها آنالبته به کاملی تمرین جسمانی بسیار شبیه است، 

. (1832 ،و همکاران جنتی ؛7417 ،5داوریک) نیست

اند فرد با مشاهده مدل خود،  پژوهشگران زیادی نشان داده

راهبردهای تکنیک الگودهی را بهتر پردازش و استفاده 

های یادگیری اجتماعی و  ها با استناد به نظریه آن. کند می

اند که مشاهده  به این نتیجه رسیده بندوراخودکارآمدی 

بر فرآیندهای خود تنظیمی، خودکارآمدی،  الگو خود

 انگیزه درونی و پیشرفت عملکرد تأثیر مثبتی دارد

از نظر فیزیولوژیکی  (.1830، و همکاران پور شمسی)

مشاهده الگو خود، در مقایسه با مشاهده الگو دیگران 

عملکردی بهتری های  و پاسخباعث سازوکارهای عصبی 

 ؛ اشرف7440، 0کراکسنو  کالسن، آدامز، ادیر) شود می

ها نیز نشان داده  برخی از پژوهش (.1833 ،و همکاران

علت بهبود عملکرد در نتیجه مداخلات الگودهی، فعال 

 گودینی،) ای بوده است های آینه یستم نورونشدن س

و  ؛ اشرف1830بیگلریان،  و طهماسبیتجریشی، 

 (. 1833 ،همکاران

توان ذهنی  و با توجه به اهمیتی که کودکان کماز این ر 

توانند بر نهاد خانواده و  در جامعه دارند و تأثیری که می

های ناکافی  جامعه داشته باشند و از طرفی به دلیل پژوهش

در این زمینه، انجام پژوهشی که بتواند با انجام مداخلات 

د، رشد روانی این کودکان گام نه هینمناسب در زم

لذا پژوهش حاضر با اعمال دو  ؛رسد ضروری به نظر می

 خودای تمرینی در پی تعیین تأثیر  نوع برنامه مداخله

شناسی از جمله و فعالیت بدنی در متغیرهای روان الگودهی

 .بود اختلالات رفتاری

                                                           
5- Dowrick  
6- Coulson , Adams, O’Dwyer & Croxson   
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   روش

صورت   پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است که به

آماری این پژوهش را کودکان  هجامع. میدانی انجام شد

شهرستان  3-17سنی  هبا دامنپذیر  توان ذهنی آموزش کم

نجف آباد تحت پوشش سازمان آموزش و پرورش 

روش . تشکیل داد1833در سال استثنایی این شهرستان 

 84. بود دسترس درصورت هدفمند و  ری بهگی نمونه

آموز  دانش 34یر، از بین پذ ذهنی آموزشتوان  کودک کم

پذیر که زیر نظر مدارس استثنایی  توان ذهنی آموزش کم

ن نجف آباد اصفهان مشغول به خصوصی مهر شهرستا

به  یط ورود به مطالعه را دارا بودندبخشی بوده و شراتوان

آزمون  اساس پیشافراد نمونه بر. انتخاب شد عنوان نمونه

 .گرفتندگروه تجربی و یک گروه کنترل قرار در دو 

توان ذهنی بدون  معیارهای ورود شامل کوکان کم

رولوژی و روانی واضح، اختلال واسکلتی، ن مشکلات

های همراه،  و تمرکز واضح، تشنج و سایر بیماری توجه

( روانشناس بالینی تشخیص با)پذیر  ضریب هوشی آموزش

رهای خروج شامل سال و معیا 17تا  3سنی  هو محدود

ای  عدم تمایل کودک برای همکاری، آسیب حادثه

 خودتمرینی و  هاعمال مداخل هکودک در طول دور

 والدین ازسپس  .و غیبت بیش از یک جلسه بود الگودهی

  .ها رضایت نامه کتبی گرفته شد آن

ابتدا روند اجرای پژوهش به این صورت بود که 

مجوزهای لازم از اداره آموزش و پرورش استان اصفهان 

به اینکه اطلاعات مربوط به تشخیص و  توجه با. کسب شد

( با تأیید پزشک مربوطه)آموزان  وضعیت پزشکی دانش

با )پزشکی و اطلاعات مربوط به ضریب هوشی  هدر پروند

ای  و همچنین اطلاعات شناسنامه( تأیید روانشناس بالینی

آموزان مدارس استثنایی وجود  آموزشی دانش هپرونددر 

لذا در این مطالعه با مراجعه به پرونده آموزشی و  ؛دارد

آموزان واجد شرایط  پزشکی موجود در مدرسه، دانش

سپس با استفاده از . برای ورود به مطالعه انتخاب شدند

تمرین جسمانی  ههای مداخل روش تصادفی ساده، گروه

+ الگودهی خود)، تمرین ترکیبی (نفر14)پیشرونده 

تعیین ( نفر14)و کنترل ( مداخله تمرین جسمانی پیشرونده

 0مدت   تمرین جسمانی پیشرونده به هگروه مداخل. گردید

جلسه در هفته تحت آموزش حرکات  0ای،  دقیقه 04 ههفت

و ( دقیقه 74)حرکات ظریف  ،(دقیقه 74)درشت 

صورت  داخلات بهم. قرار گرفتند( دقیقه 74)هماهنگی 

ترکیبی از تمرین جسمانی و فعالیت درمانی و در 

های ادراکی حرکتی که  های مهارت جنبه ههم هبرگیرند

دست، هماهنگی  -بر تقویت تعادل، هماهنگی چشم

پا، هماهنگی دوطرفه، قدرت عضلانی، چالاکی و  -چشم

 و سارلی، شهبازی)زمان واکنش تأثیر داشتند بود 

تمرینات از ساده به پیچیده، آسان به . (7410، باقرزاده

، تمرینات عمومی تر سریعمشکل، اجرای آرام به اجرای 

به تمرینات اختصاصی و از وضعیت باثبات به وضعیت 

ای  علاوه تمرینات به گونه به. تر، طراحی شد ثبات بی

لازم . انگیز و هدفمند باشد طراحی شد که ایمن، چالش

مدرسه و در ساعات مربوط به ذکر است که تمرینات در 

 . به کاردرمانی توسط کار درمانگر صورت گرفت

 همداخل+ الگودهی خود)برای گروه تمرین ترکیبی 

نیمی از جلسات تمرینی به ( تمرین جسمانی پیشرونده

تمرین جسمانی  هاجرای تمرینات مشابه با گروه مداخل

یافت و در هر جلسه از عملکرد  پیشرونده اختصاص می

های این گروه در حین اجرای تمرینات جسمانی  نیآزمود

بعدی ابتدا فیلم هر یک  هفیلم گرفته شد و در شروع جلس

ها نمایش داده  آنتاب به  پکنندگان از طریق ل از شرکت
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تمرینات جسمانی پیشرونده را اجرا  شد و مجدد می

گروه کنترل هیچ یک از مداخلات تمرینی را . نمودند می

 هیک روز پس از پایان آخرین جلس. دریافت ننمودند

آزمون  شرایط اجرای پس. آزمون اجرا شد پس تمرینی

 هآزمون بود و مربیان پرسشنام مشابه با شرایط پیش

در رابطه با کودکان اختلالات رفتاری را بعد از مداخله، 

 .تکمیل نمودند

ها در بخش آمار توصیفی  برای تجزیه و تحلیل داده

محاسبه شد و در بخش  های مرکزی و پراکندگی شاخص

ها آمار استنباطی برای اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده

ها آزمون لون  ویلک، تجانس واریانس -از آزمون شاپیرو

آزمون از  راحل پیش و پسها در مو برای آزمون فرضیه

 7 های تکراری آزمون تحلیل واریانس عاملی با اندازه

تعداد ) 8× ( آزمون آزمون و پس پیش: مراحل ارزیابی)

دار بین تفاوت معنی هپس از مشاهد. استفاده شد( ها گروه

 ، برای تعیین محل>45/4Pهای تحقیق در سطح  گروه

تمام . ه شدکار گرفتتفاوت آزمون تعقیبی بونفرونی ب

 SPSSافزار کامپیوتری محاسبات آماری با استفاده از نرم

در این پژوهش از دوربین فیلمبرداری  .انجام شد 74نسخه 

با کیفیت ضبط فیلم بالا جهت ضبط و اجرای فراگیران و 

 VGN-CR420E، مدل SONY VAIOتاپ  لپ

خود الگودهی استفاده  ههای مداخل جهت ارائه قطعه فیلم

 .شد

 

 ابزار
این پرسشنامه  :1فرم معلم اختلالات رفتاری راتر هنامرسشپ

فرم معلم . تهیه و تنظیم شد (1302)توسط راتر و همکاران 

معلم در هر یک . سؤال اضافی است 0عبارت و  70شامل 

                                                           
1- Rutter Children Behavioral Questionnaire  

 نمرهبا « درست نیست»های  عبارت یکی از گزینه 70از 

و  1معادل  نمرهبا « تا حدودی درست است»معادل صفر، 

را انتخاب  7ای معادل  با نمره« درست است کاملاً»

 3 نمرهو کودکانی که  است 3برش مقیاس  هنمر. کند می

عنوان کودکان دارای اختلال رفتاری  گیرند به یا بیشتر می

کارگیری راتر و همکاران با ب. شوند عاطفی شناخته می

 داری معنینیمه کردن، پایایی آن را در سطح  روش دو

راتر، کوکس، ) کردند گزارش 33/4حدود  441/4

ضرایب  گرانبرخی پژوهش(. 1325، 7یال و تاپلینگ، برگر

ه پایایی دونیمه سازی و آلفای کرونباخ این پرسشنامه را ب

 و ابوالقاسمی، بیگی) گزارش کردند 31/4و  38/4ترتیب 

 (.1834نریمانی، 

 

 ها یافته

درمانی  ه، گروه مداخل00/3میانگین سنی گروه کنترل 

بود  34/3ترکیبی  الگودهی خودو گروه  50/3پیشرونده 

 همداخل ، گروه28/01و از لحاظ بهره هوشی گروه کنترل 

ترکیبی  الگودهی خودو گروه  52/04درمانی پیشرونده 

میانگین و انحراف استاندارد  1 جدول .بود 83/07

های  توان ذهنی گروه اختلالات رفتاری کودکان کم

ترکیبی و کنترل  یخود الگودهدرمانی پیشرونده،  همداخل

 .دهد را نشان می آزمون آزمون و پس در مراحل پیش

                                                           
2- Rutter, Cox, Tupling, Berger & Yule  
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 آزمون آزمون و پس ها در مراحل پیش توان ذهنی گروه میانگین و انحراف استاندارد اختلالات رفتاری کودکان کم 1جدول 

درمانی  همداخل گروه کنترل متغیر

 پیشرونده
 یخود الگوده

 ترکیبی

 3/17 ±82/8 81/17 ±45/0 44/11 ±07/5 آزمون اختلالات رفتاری در پیش

 2/2 ±45/7 5/3 ±53/8 04/11 ±11/7 آزمون اختلالات رفتاری در پس

 

های  نشان داد گروه 1های ارائه شده در جدول  یافته

ترکیبی که مورد  یخود الگودهدرمانی پیشرونده،  همداخل

اختلالات  هآزمون دارای نمر مداخله قرار گرفتند در پس

نتایج آزمون  .باشند آزمون می رفتاری بهتری نسبت به پیش

ها طبیعی است  شاپیرو ویلک نشان داد توزیع داده

(40/4p=) . بررسی نتایج تحلیل واریانس یک راهه در

اختلالات آزمون نشان داد بین میانگین  پیش همرحل

تفاوت معناداری وجود ( =125/4p)با ها  رفتاری گروه

های نتایج تحلیل واریانس با اندازههمچنین . ندارد

× ( آزمون آزمون و پس پیش: مراحل ارزیابی) 7 تکراری

دهد اثر اصلی مراحل ارزیابی  نشان می (ها تعداد گروه) 8

(441/4P= ) ها نشان داد  میانگین همقایس. استمعنادار

 با میانگین آزمون پس هتوان ذهنی در مرحل کودکان کم

دارای میانگین اختلال رفتاری بهتری نسبت به  72/3

اثر اصلی گروه . باشند می 40/17 با میانگین آزمون پیش

(81/4P= ) یستنمعنادار (45/4P> .) همچنین، اثر تعاملی

برای . استمعنادار ( =441/4P)گروه در مراحل ارزیابی 

های زوجی از آزمون تعقیبی بونفرونی  بررسی تفاوت

نشان داده شده  7که نتایج آن در جدول  استفاده شد

 .است

 
 آزمون های آزمایشی و کنترل در مراحل پیش و پس های زوجی میانگین اختلالات رفتاری گروه محل تفاوت 2جدول 

های  تفاوت

 زوجی

آزمون  پیش

 خودالگودهی

آزمون  پیش

 تمرین درمانی

آزمون  پیش

 کنترل

آزمون  پس

 خودالگودهی

آزمون  پس

 تمرین درمانی

آزمون  پس

 کنترل

آزمون  پیش

 (خودالگودهی)

----- 30/4 23/4 441/4 441/4 33/4 

 آزمون پیش

 (تمرین درمانی)

30/4 ----------- 33/4 441/4 448/4 33/4 

آزمون   پیش

 (کنترل)

23/4 33/4 --------- 412/4 120/4 33/4 

آزمون  پس

 (خودالگودهی)

441/4 441/4 412/4 ----- 33/4 447/4 

آزمون  پس

 (تمرین درمانی)

441/4 448/4 120/4 33/4 -------- 481/4 

آزمون  پس

 (کنترل)

33/4 33/4 33/4 447/4 481/4 --------- 

 

های زوجی نشان داد بین میانگین اختلالات  بررسی مقایسه

آزمون با  پس هدر مرحل یخود الگودهرفتاری گروه 

در  یخود الگودههای  میانگین اختلالات رفتاری گروه

آزمون،  پیش هآزمون، تمرین درمانی در مرحل پیش همرحل
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 هآزمون و کنترل در مرحل پیش هکنترل در مرحل

-441/4P) آزمون تفاوت از نظر آماری معنادار است پس

بین میانگین اختلالات رفتاری گروه تمرین درمانی . (=

آزمون با میانگین اختلالات رفتاری  پس هدر مرحل

آزمون، تمرین  پیش هرحلدر م یخود الگودههای  گروه

 هآزمون و کنترل در مرحل پیش هدرمانی در مرحل

-441/4P) آزمون تفاوت از نظر آماری معنادار است پس

 یخود الگودهها نشان داد گروه  بررسی میانگین. (=

آزمون دارای اختلالات رفتاری  پس هترکیبی در مرحل

 ههمچنین در مرحل. ها بود بهتری نسبت به سایر گروه

آزمون میانگین اختلالات رفتاری در گروه تمرین  پس

 (.1نمودار )درمانی پیشرونده بهتر از گروه کنترل بود 

 

 
 آزمون های آزمایشی در مراحل پیش و پس میانگین اختلالات رفتاری گروه همقایس 1 نمودار

 

 بحث 

به این پرسش انجام گرفت پژوهش حاضر با هدف پاسخ 

توان با فراهم کردن شرایطی خاص مانند انجام  که آیا می

، اختلالات الگودهی خوددرمانی و  هتمرینات پیشروند

پذیر را که به هر  ذهنی آموزش توان کمرفتاری کودکان 

دلیل از رشد بهنجار شناختی و رفتاری برخوردار نیستند، 

ها در  جبران کرد و موجب ارتقای عملکرد رفتاری آن

لذا هدف از انجام  ؛های اختلالات رفتاری شد آزمون

 خودحرکتی پیشرونده و  هحاضر، تعیین اثر برنام پژوهش

توان  ری کودکان کمترکیبی بر اختلالات رفتا الگودهی

نتایج نشان داد . سال بود 3-17بین سن  پذیرآموزشذهنی 

آزمون دارای  پس هتوان ذهنی در مرحل کودکان کم

آزمون  میانگین اختلال رفتاری بهتری نسبت به پیش

آزمون میانگین  پس ههمچنین در مرحل. باشند می

اختلالات رفتاری در گروه تمرین درمانی پیشرونده بهتر 

هامبریک این نتایج با پژوهش . استگروه کنترل  از

 قاسم پور. است مسوه (1833)پور و روشن  قاسم ؛(7412)

، بازی و حرکت بر نددر پژوهش خود نشان داد و روشن،

که  ست، چرارشد کودکان و نوجوانان بسیار اثرگذار ا

های درونی کودک است و با  راهی برای تخلیه انرژی

 کند تر می عصبی یادگیری را آسانهای  گذرگاه تقویت

ابطحی،  و پور رحیمیان، شمسی؛ 1833 روشن، و پور قاسم)

تمرین  توان گفت در تبیین این موضوع می .(1832
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جسمانی در صورتی که به درستی و به میزان کافی انجام 

های حرکتی و اجتماعی کودکان  شود در بهبود مهارت

اگر تمرینات . مثبتی داردتأثیر  پذیر توان ذهنی آموزش کم

توان ذهنی تطابق  های کودکان کم جسمانی با توانمندی

ها استفاده  تواند به درستی از آن داشته باشد کودک می

 رحیمیان) شود شد کودک میرها باعث  کند و این فعالیت

   (.1832، و همکاران

مطالعات زیادی رابطه بین فعالیت بدنی و عملکردهای 

های  اند و مکانیسم بررسی کرده یواناتشناختی را در ح

متفاوتی را که در پیشرفت عملکرد شناختی که در تمرین 

از جمله اینکه تمرینات . اند بدنی بوده است را بیان کرده

های جدید و  حرکتی طولانی مدت باعث تولید مویرگ

پذیری  های جدید، تکثیر سلولی و شکل ایجاد نورون

سارلی،  ؛7445 ،1گومز پینیلا و وینمن) شود عصبی می

مکانیسم دیگری که نشان (. 1838 ،باقرزاده و شهبازی

 دهنده پیشرفت عملکرد شناختی در نتیجه تمرینات بدنی

، 7شیل و کاریدو) ی استمغزاست، افزایش جریان خون 

هایی که روی  پژوهش (.1838، و همکاران سارلی؛ 7442

بدنی جریان خون حیوانات انجام شد نشان داد، فعالیت 

و مناطقی از ی را در نواحی کنترل حرکتی، تعادل غزم

پریرا، هادلستون، بریچمن، ) هیپوکامپ افزایش داد

و  سارلی؛ 7442 اسمال، و سوزانو، هن، مک کان

، اثر (7440) و همکاران موجرک .(1838، همکاران

را روی ( انجام حرکات موزون)نوعی از حرکت درمانی 

رفتاری پنج کودک مبتلا به اختلالات های  ویژگی

، ها نشان داد نتایج پژوهش آن. رفتاری بررسی کردند

هایی  های حرکتی بر دامنه توجه، تمرکز و مهارت برنامه

 رفتار اجتماعی تأثیر مثبتی دارد مانند هماهنگی چالاکی و

                                                           
1- Vaynman, Gomez-Pinilla 
2- Querido & Sheel   

، و همکاران سارلی؛ 7440 هیسر، و موجرک، تاچلمن)

 از استفاده خود بیان کردپژوهش در  پیریان (.1838

 های روش سایر کنار در حرکتی -ادراکی تمرینات

 درمانی افزایش توجه برای کودکان دارای اختلال نقص

 ؛(1833فارسی،  و پیریان) فعالی مفید است بیش -توجه

که نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد  طور همانبنابراین 

استفاده از تمرینات جسمانی پیشرونده باعث بهبود 

 .شود توان ذهنی می اختلالات رفتاری کودکان کم

خود ها نشان داد گروه  بررسی میانگین حاضر، پژوهش در

زمون دارای اختلالات آ پس هترکیبی در مرحل یالگوده

نتایج این  .استها  نسبت به سایر گروه رفتاری کمتری

همکاران، اشرفی و  با پژوهش پیرمرادیان وپژوهش 

پیرمرادیان . است سوهم پور و همکاران ، شمسیهمکاران

خود ش خود به مقایسه دو روش هو همکاران در پژو

ویدیویی و نمایش ویدیویی فرد ماهر در پرتاب  یالگوده

ذهنی پرداختند، نتایج  توان کمآزاد بسکتبال در کودکان 

بهتر از گروه  یخود الگودهنشان داد عملکرد گروه 

 بهرام، و پیرمرادیان، موحدی) الگودهی ویدیویی بود

هبود نقص لبخند برخی پژوهشگران نیز برای ب .(1838

 یخود الگودهناشی از فلج اعصاب صورت، از روش 

ها در پژوهش خود به این نتیجه  آن ؛استفاده کردند

رسیدند که دیدن لبخند خود در نوار ویدیویی باعث 

 تجریشی، طهماسبی گودینی،) شود بهبود این اختلال می

 .(1833 ،و همکاران ؛ اشرف1830بیگلریان،  و

ویدیویی افراد  یخود الگودهگران معتقدند در پژوهش

بینند و با  خود را در حال اجرای یک مهارت دشوار می

خود، علاقه بیشتری به اجرای  آمیز یتموفقدیدن اجرای 

در  .(1838 ،و همکاران پیرمرادیان) کنند مهارت پیدا می

 نوعی تمرین پنهانی است که بر یخود الگودهواقع 
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بر اساس نظریه  تعدیل رفتار یادگیرنده مؤثر است

آمیز قبلی ، مشاهده اجرای موفقیت1زیمرمن یمیخودتنظ

شود که این  می یتمندیخود رضاخود، باعث افزایش 

موضوع تأثیر مثبتی بر فرآیندهای خودکارآمدی، خود 

تنظیمی و انگیزه درونی افراد دارد و عملکرد را بهبود 

 (.1830شمس،  و پور، عبدلی شمسی) بخشد می

توان گفت  طور خلاصه در مورد پژوهش حاضر می به

های رفتاری و حرکتی از طریق نوار  آموزش مهارت

بر بهبود  تمرینات پیشروندهو  دهیالگو خودویدئویی 

 ؛توان ذهنی تأثیر دارد ودکان کماختلالات رفتاری ک

تواند  می الگودهی خودتوان نتیجه گرفت که  بنابراین می

مسلط غیرحرکتی و تجارب عملکردی گذشته  هیک تجرب

 هتجرببندورا از آنجایی که . و تشابه مدل را فراهم کند

عنوان   را به( تجارب عملکردی گذشته)مسلط غیرحرکتی 

 الگودهی خودمنبع قوی اطلاعاتی برای خودکارآمدی و 

عنوان یک   را باید به الگودهی خودنشان داده است، پس 

ابزار مهمی برای افزایش خودکارآمدی و عملکرد 

طورکه بحث شد  زیرا همان ؛جسمانی در نظر گرفت

طور مؤثری روی این دو متغیر  اند بهتو تشابه بیشتر مدل می

بیشترین تشابه را با مدل  الگودهی خودتأثیرگذار باشد و 

 (.1833 ،و همکاران اشرف) دارد

 

 گیری نتیجه

و تمرین  الگودهی خود، اهمیت پژوهشهای این  یافته

کاهش اختلالات را در امر آموزش و کمک به  پیشرونده

این  براساس. توان ذهنی آشکار کرد رفتاری کودکان کم

های  گیری کرد که چنانچه در محیط توان نتیجه ها می یافته

آموزشی و خانه امکان دسترسی به امکانات ویدئویی 

                                                           
3- Zimmerman  

های حرکتی و رفتاری  توان مهارت وجود داشته باشد، می

 کودکان خاص را از طریق الگودهی ویدئویی آموزش

داد و چه بسا که آموزش از این طریق به لحاظ صرف 

گران و والدین سودمندتر مانوقت برای مربیان، کاردر

های  در پژوهش حاضر، امکان اجرای آزمون. باشد

ای  مداخله هپیگیری و بررسی تأثیر پیامدهای اجرای برنام

توان ذهنی  بلندمدت بر اختلالات رفتاری کودکان کم

های بعدی،  شود در پژوهش شنهاد میلذا پی ؛وجود نداشت

ای، به جای  های مداخله پژوهشگران بعد از اعمال برنامه

های متعدد در  آزمون آزمون، از پس صرفاً یک پس اجرای

ی های تمرین آسایی متفاوت بهره گیرند تا پایدار فاصله

همچنین . تر آشکار شوداثر آموزش بر متغیر وابسته بیش

های بعدی طول مدت اعمال  پژوهششود در  پیشنهاد می

 .دافزایش یاب الگودهی خودتمرینی و  همداخل
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