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The Comparison of Parent-Based and Instructor-Based Educational Approach on Motor Proficiency and Cognitive Development in 7 to 10 Years Old Children with Educable Mentally Retarded
Abstract
Previous research has indicated the effectiveness of parent-based and instructor-based interventions on children with developmental coordination disorder, but investigation of these two approaches in mentally retarded children has not been considered until. The purpose of this study was to compare the parent-based and instructor-based educational approach on motor proficiency and cognitive development of children aged 7 to 10 years with educable mentally retarded. 40 children with educable mental retardation in Jahrom city were selected by available sampling method and were divided into two experimental groups of parent-based (7.7±1.80) and instructor-based (8.10±0.91). In pre-test, participants performed a cognitive development test (my brain cognitive intervention software). After, all participants were tested motor proficiency (Bruininks Ozertsky) in school environment. The intervention for instructor-based group was done individually by the teacher in school and for the parent-based group, the intervention was done by parents at home. The intervention was performed for both experimental groups for 6 weeks and 3 sessions of 45 minutes each week. Analysis of variance was used to analyze the data. The results of data analysis showed that instructor-based exercises compared to parent-based exercises can improve motor proficiency, cognitive development (P≤0.05). Parent-based exercises can as well improve fine skills (P≤0.05).
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مقایسه رویکرد آموزشی والدین محور و مربی محور بر تبحر حرکتی و رشد شناختی کودکان 7 تا 10 ساله کمتوان ذهنی آموزش پذیر
چکیده
تحقیقات پیشین حاکی از اثربخشی مداخلات مربی محور و والدین محور بر کودکان اختلال هماهنگی رشدی بوده است اما بررسی این دو رویکرد در کودکان کمتوان ذهنی انجام نشده است. لذا، هدف این پژوهش، مقایسه رویکرد آموزشی والدین محور و مربی محور بر تبحر حرکتی و رشد شناختی کودکان کمتوان ذهنی آموزشپذیر بود. 40 دختر مبتلا به کمتوان ذهنی آموزشپذیر شهرستان جهرم به روش نمونهگیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه تجربی والدین محور (80/1 ± 70/7) و مربی محور (91/0 ± 10/8) تقسیم شدند. در مرحله پیشآزمون شرکتکنندگان آزمون رشد شناختی (نرمافزار مداخلات شناختی مغز من) را انجام دادند. پس از آن، آزمون تبحر حرکتی (بروینینکز اوزرتسکی) در محیط مدرسه از تمام شرکتکنندگان به عمل آمد. مداخله براي گروه مربي محور توسط مربي در مدرسه به شیوه انفرادی، انجام شد و براي گروه والدين محور، توسط والدين در محيط خانه به مدت 6 هفته و هر هفته 3 جلسه 45 دقیقهای انجام شد. بعد از اجرای پس آزمون، نتایج تحلیل واریانس مرکب نشان داد که تمرینات مربی محور نسبت به والدین محور موجب بهبود تبحر حرکتی و رشد شناختی شد (05/0≥P). همچنین تمرینات والدین محور نیز موجب بهبود مهارتهای ظریف شد(05/0≥P).
کلیدواژه: والدین محور، مربی محور، تبحر حرکتی، رشد شناختی، کمتوان ذهنی

















مقدمه
امروزه یکی از مشکلات حادی که جوامع بشری با آن روبرو است، مشكل بیماری‌ها و معلولیت‌ها ازجمله کم‌توان ذهني است که به آن نارسایی رشد قوای ذهنی نیز میگویند. کودک با ضریب هوشی پایین‌تر از 72 به‌عنوان فرد کمتوان ذهنی شناخته میشود (1). كودكان کم‌توان ذهنی به چهار گروه، کند آموز (هوش‌بهر 90 -75)، آموزش پذیر (هوش‌بهر 75 ـ 50)، تربیت‌پذیر (هوش‌بهر 50 -25) و حمایت پذیر ـ وابسته كامل (هوش‌بهر كمتر از 25 ) تقسیم می‌شوند (2). كودكان کم‌توان ذهنی آموزشپذير در مقايسه با كودكان عادي در مؤلفههای مختلفی ازجمله: قدرت جسماني، چالاكي، سرعت دويدن، سطح تحمل، زمان واكنش و تعادل از امتيازهاي كمتري برخوردارند و به‌طورکلی رشد حرکتی این کودکان نسبت به کودکان عادی عقب‌تر می‌باشد (3). کودکان کم‌توان ذهنی علاوه بر رشد حرکتی، در متغیرهای رشد شناختی از قبیل راهبردهای مرور ذهنی، سازمان‌دهی محرک‌ها، انتقال مطالب به حافظه و غیره نیز مشکل دارند (4).
رشد حرکتی کودک در قالب مهارتهای حرکتی بنیادی سنجیده میشود. مهارتهای حرکتی بنیادی در سه حیطه کلی مهارتهای جابجایی، مهارتهای استواری و مهارتهای دستکاری قرار دارد (5). در رشد حركتي، تبحر حرکتی به سطحي از حركات بنیادي گفته ميشود كه فرد در آن حركت، بسیار  بالیده شده و با كارایي و هماهنگي بالا به لحاظ مكانیكي آن را اجرا می‌کند (6). از طرفی رشد شناختی کودک به معنی رشد و پرورش فعالیت‌های شناختی مثل زبان، تفکر، استدلال و حافظه می‌باشد. در واقع کودکان با دستکاری محیط، فعالانه به ساختن دانش می‌پردازند و به صورت مرحله‌ای رشد شناختی را تجربه می‌کنند. هر یک از مراحل از لحاظ کیفی متفاوت و شیوه‌های تفکر مجزا را دربرمی‌گیرد که در نهایت به شکل گیری کامل این جنبه از رشد منجر می‌شود. با این حال رشد شناختی به دلیل تاثیر عمیقی که بر بزرگسالی کودک دارد، باید به دقت زیر نظر قرار گرفته و پرورش بیابد (7).
مدل قیود نیوول در رشد حرکتی براي آموزش دهنده هایی كه با افراد داراي ناتواني يا افرادي كه از لحاظ رشدي غیرطبیعی محسوب ميشوند، تمرين ميكنند، پيشنهاد ميشود. در مدل قيود نيوول بيشترين تمركز بر اين است كه افراد چه ويژگيهايي دارند، چه تفاوتهايي دارند، و چه كارهايي را نميتوانند انجام دهند. در مداخلات به جاي مجبور كردن افراد به انجام الگوي حركتي كامل و پيشرفته، بر حركت افراد به سطح رشدي بالاتر تأكيد ميشود (6).
بکارگیری راهبردهای مداخله‌ای ویژه در کودکان با اختلال رشدی و حرکتی می‌تواند موجب بهبود مهارت‌های اولیه موردنیاز جهت پیشرفت تحصیلی آینده را فراهم نماید (8). یکی از برنامه‌های مداخلاتی که امروزه مورد توجه محققان قرار گرفته است، استفاده از مداخلات زودهنگام جهت بهینه کردن عملکردهای پایه در فعالیت‌های خانه و مدرسه است (9). مداخلات زودهنگام جهت بهينه كردن عملكردهاي پايه در فعالیت‌های خانه و مدرسه كودكان مفيد هستند. البته براي اثربخشي اين مداخلات شرايطي نيز وجود دارد. از این‌رو مداخله بايد به ویژگی‌های خاص كودك از قبیل داشتن و یا نداشتن اختلال در کودک، دامنه سني، چگونگي محيط مداخله و اينكه مداخله توسط چه كسي انجام می‌گیرد، توجه نماید (10).به‌طورکلی مؤلفه‌های حرکتی کودکان اغلب در دو محیط خانه و مدرسه رشد می‌کند که با توجه به همین امر دو نوع مداخله آموزشی که جهت بهبود مهارت‌های حرکتی مورد استفاده قرار می‌گیرد شامل مداخله توسط مربی و مداخله توسط والدین میباشد. مداخله مربی محور عموما در محیط مدرسه و یا آموزشگاه صورت می‌گیرد و مربیان از نزدیک با کودکان در تماس هستند و با آن‌ها تمرین میکنند. از طرفی مداخلات والدین محور عموماً در محیط خانواده انجام میشود (11).مداخلات والدین محور به‌عنوان یک فلسفه، مجموعه‌ای از راهنمایی‌ها، کاربردها و دستورالعمل‌ها و ارزش‌ها است که با هدایت و نظارت یک متخصص و توسط والدین انجام می‌گیرد که به جای کاستی‌های خانواده بیشتر بر توانمندی‌های آن‌ها تأکید دارد و حق گزینش و کنترل تصمیم‌گیری توسط خانواده را بیشتر می‌کند (12). در رویکرد مداخله مربی محور، مربيان از نزديك با كودكان در تماس هستند و با آن‌ها تمرين ميكنند، و به اين موضوع كه چگونه مشكلات هماهنگي حركتي و رشدی بر پيشرفت عملکرد كودكان تأثير ميگذارد، توجه ميكنند و در پی ارائه راهکارهای مفید هستند (13).
تحقیقات مختلفی در رابطه با مداخلات والدین محور و مربی محور در حیطه کودکان دارای اختلال و کودکان استثنایی انجام شده است. خوش اخلاق (2018) در تحقیقی نشان دادن که مداخلات خانواده محور بهنگام، می‌تواند در تحول رشد شناختی و اجتماعی و مهارت‌های زبان بیانی و دریافتی کودکان اوتیسم سودمند باشد (14). استس و همکاران (2015) نیز نشان دادند که مداخله زودهنگام والدین محور در کودکان 6 ساله اوتیسم در توانمندی‌های شناختی، رفتار سازشی و تعاملات اجتماعی، شدت علائم و چالش‌های مختلف رفتاری مؤثر است (15). لایی و همکاران (2014) در تحقیقی که بر روی کودکان کمتوان ذهنی انجام دادند بدین نتیجه رسیدند که مداخله زودهنگام میتواند ضریب هوشی کودکان دارای معلولیت ذهنی را بهبود بخشد و هرچه مداخله زودتر انجام شود میزان اثربخشی آن بیشتر است. این اثربخشی در پسران بیشتر از دختران نشان داده شد و بیشتر در کودکانی که مادران آن‌ها از سطح تحصیلات پایینی برخوردارند، برجسته‌تر است (16).
از طرفی گودوی و برانتا (2003) در طی تحقیقی که بر روی 59 کودک و در طی 12 هفته انجام دادند بدین نتیجه رسیدند مداخله مربی محور می‌تواند موجب بهبود مهارت‌های جابجایی و کنترل شی در کودکان گردد (17). هانگ و پانگ (2010) در تحقیقی به مقایسه مداخله توسط مربي و والدين در كودكان با اختلال هماهنگي رشدي پرداختند. نتايج حاكي از پيشرفت دو گروه بود و دو گروه تفاوت معناداری نسبت به یکدیگر نداشتند (18). افضلی و همکاران (2019) در تحقیقی که بر روی کودکان بیش فعال انجام دادند بدین نتیجه رسیدند که  مداخلات خانواده محور منجر به افزایش مهارتهای اجتماعی و کاهش نشانههای بالینی کودکان دارای اختلال بیش فعالی میشود (19). گوگر و ویرسینگ (2022) در مقالهای مروری نشان دادند که مداخلات والدین محور در درمان اضطراب کودکان  بهتر از روشهای بدون درمان و همچنین مداخلات مبتنی بر فرد عمل می‌کنند (20).
[bookmark: _gjdgxs]در زمينه برنامههاي تمريني والدين محور، نقش و مشاركت والدين به عنوان نزدیک‌ترین افرادي كه با كودك در ارتباط هستند، در شناسايي اختلالات و بهبود مشكلات حركتي تأثيرات مثبتي را در پي دارد، در نتيجه به كمتر شدن نگرانی‌های مربوط به بازي و حركت، مراقبت از خود، وضعيت تحصيلي، اجتماعي و مشكلات با والدين و همسالان منجر می‌شود. ازاین‌رو می‌توان به تأثیرات مثبت این رویکرد در بهبود متغیرهای مختلف امیدوار بود. هرچند رویکرد مداخله والدین محور دارای مزایای زیادی است، اما این رویکرد دارای محدودیت‌هایی نیز از قبیل محدودیت منابع انسانی، محدودیت منابع مالی، محدودیت در وقت و زمان، فقدان مهارت‌های مورد نیاز جهت کاربردی کردن خدمات خانواده، فقدان آموزش کافی در مورد خدمات والدین محور و مشکل بودن کار کردن با رویکرد والدین محور برای خیلی از والدین می‌باشد که این موضوع خود می‌تواند بر اثربخشی این رویکرد تأثیرگذار باشد (23-21). 
در جمعبندی پیشینههای تحقیق میتوان بیان کرد که در برتری روش  مربی محور و والدین محور در بین محققان اختلاف نظر وجود دارد و هرچند اثربخشی مداخلات مربی محور و والدین محور بر رشد حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی، اكتساب مهارت‌های حركتي كودكان پیش‌دبستانی در معرض تأخير رشدي و افت تحصيلي، بهبود مهارت جابه‌جایی و كنترل شي در كودكان پيش دبستاني مورد ارزیابی و تأیید قرار گرفته استبا این حال تحقیقی به بررسی مقایسه تأثیر دو رویکرد مربی محور و والدین محور بر متغیرهای رشد حرکتی و شناختی در کودکان کمتوان ذهنی نپرداخته است. بنابراین، هدف تحقیق حاضر مقایسه بین دو رویکرد آموزشی والدین محور و مربی محور بر بهبود تبحر حرکتی و رشد شناختی کودکان کم‌توان ذهنی آموزش پذیر میباشد.
روش شناسی
روش اجرای این تحقیق از نوع نیمه تجربی است که با طرح مركب درون گروهی (2 مرحله) و بين گروهي (2 گروه) و به صورت میدانی انجام شد. جامعه آماري مطالعه حاضر را کلیه دختران 7 تا 10 ساله مدارس استثنایی شهرستان جهرم در سال تحصیلی 1401-1400 تشکیل دادند. با توجه به اینکه در شهرستان جهرم دو مدرسه استثنایی وجود دارد و طبق آمار آموزش و پروش تعداد 40 نفر کودک مبتلا به کمتوان ذهنی آموزش پذیر وجود دارد، تمام کودکان مبتلا به کمتوان ذهنی آموزش پذیر به‌عنوان نمونه و به روش نمونهگیری در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه تجربی مداخله والدین محور و مربی محور (هر گروه 20 نفر)  به صورت تصادفي قرار گرفتند.
[bookmark: _Toc92750840]ابزار مورد استفاده
 -آزمون تبحر حرکتی بروینینکس اوزرتسکی: این مقیاس حرکتی مهارت‌های حرکتی درشت و ظریف و تبحر حرکتی کودکان  4 و نیم تا 14 و نیم ساله را می‌سنجد و از 8 خرده آزمون با 46 ماده تشکیل شده است که 4 خرده آزمون مهارت‌های حرکتی درشت، 3 خرده آزمون مهارت‌های حرکتی ظریف و یک خرده آزمون هر دو نوع مهارت حرکتی هماهنگی اندام فوقانی را می‌سنجد. این مجموعه آزمون یک فرم خلاصه شده هم دارد که مشتمل بر 8 خرده آزمون با 14 ماده است که وسیله مناسبی براي غربالگري به شمار می‌رود. مجموعه آزمون تبحر حرکتی بروینینکس ازرتسکی یک مقیاس حرکتی هنجار مرجع استاندارد است. پایـایی ایـن ابـزار بـه روش آزمـون- بـازآزمون 89/0- 86/0 گزارش شـده اسـت. همسانی درونی گویهها براي مهارتهـاي حرکتـی درشـت، ظریـف و ترکیبـی به ترتیــب 72/0، 71/0 و 88/0 تعیین شــده است (24). لازم به ذکر است که از این آزمون جهت سنجش تبحر حرکتی کودکان کمتوان ذهنی در مطالعات مختلف استفاده شده است (25 و 26).
- نرمافزار مداخلات شناختی مغز من: هدف اصلی این نوع مداخلات، پرورش و تقويت ذهن شرکتکننده میباشد. اين برنامه نرمافزاری داراي 20 بازي مختلف است كه هر كدام براي تقويت يك يا چند ناحيه از مغز مؤثر است که ازجمله آن میتوان به بازیهای كلمهسازي، حافظه تجسمی، انعطافپذيري مغز، حافظه عددي، عدد بزرگ‌تر، اسم-رنگ، حافظه عددی و حافظه بینایی اشاره کرد. استفاده از اين بازيها آمادگي مغز را در حل مسئله و رفتارهاي هوشمندانهتر، بيشتر ميكند. اين مجموعه بازيها، محصول همكاري مؤسسه تحقيقات علوم رفتاري- شناختي سينا و مؤسسه مناديان توسعه پايدار بود. سطح این بازیها از آسان به مشكل برنامه‌ریزی‌شده و با پيشرفت فرد سطح بازي بهطور خودكار بالاتر ميرود. این نرم‌افزار قابلیت ارزیابی رشد شناختی کودکان کمتوان ذهنی را دارد (27).
[bookmark: _Toc92750841]شیوه اجرای آزمون
پژوهش حاضر با کد اخلاق IR.SSRI.REC.1400.1255 توسط کارگروه اخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم ورزشی  مورد تأئید قرار گرفته است. قبل از شروع فرایند تحقیق، جلسهاي براي والدين و مربيان گذاشته شد و اطلاعاتي در مورد چگونگي اجراي تكاليف گرم كردن و مدت زمان آن، اهداف تكاليف، نحوه اجراي تكاليف، تعداد تكاليف، مدت زمان انجام تكاليف، محتواي برنامه‌های هفتگي و لوازم موردنیاز به‌صورت تئوري و عملي در اختيار والدين و مربيان از سوي محقق قرار گرفت. همچنین فرم رضایت‌نامه کتبی جهت شرکت در فرایند تحقیق از والدین و مسئولین مدرسه اخذ شد. شايان ذكر است كه لوازم موردنياز براي اجراي تمرينات از سوي مربی تهيه شد و در اختيار مدارس و والدين قرار گرفت.
در مرحله پیشآزمون ابتدا تمام شرکتکنندگان آزمون رشد شناختی (مداخله مغز من) را با استفاده از بازی نصب شده بر روی لپ تاپ انجام دادند. پس از آن، آزمون تبحر حرکتی در محیط مدرسه از تمام شرکتکنندگان به عمل آمد. سپس شرکتکنندگان به‌صورت تصادفی در دو گروه والدین محور و مربی محور قرار گرفتند. مداخله براي گروه مربي محور توسط مربي در مدرسه به شیوه انفرادی، انجام شد و براي گروه والدين محور، مداخله توسط والدين در محيط خانه صورت گرفت. اهداف محتواي برنامه مداخله، شامل گرم كردن ايستا و پویا بود و سپس بر اساس اجزاي آمادگي جسماني دانشکده طب ورزشي آمريكا و تحقيقات مرتبط، انواع مهارتهای حركتي شامل تمرينات راه رفتن و دویدن، تعادل ايستا و پويا، هماهنگي چشم و دست، هماهنگي چشم و پا، تمرينات پرتاب كردن و هدف‌گیری، دريافت كردن، تكاليف چابكي، انعطاف‌پذیری و نيز مهارت‌های حركتي ظريف و چالاكي دستان، فعالیت‌های روزمره و همچنين تمرین‌های تركيبي انجام شد (11).
[bookmark: _Toc92750842]بر اساس اصول علم تمرين تمرينات سادهتر در هفتههاي ابتدايي و تمرينات سخت‌تر در هفتههاي بعد گنجانده شد. تكاليف و تجهيزات نيز با قيود فردي خاص كودكان مطابقت داده شده بود و سپس به‌طور پیش‌رونده‌ای هم‌زمان با ماهرشدن كودكان در هر مهارت، تكليف يا تجهيزات تغيير پيدا می‌کرد. به منظور افزايش انگيزه در كودكان از لوازم رنگي و متنوع از قبیل توپهای رنگی و با اندازه مختلف، مخروطهای با اندازه مختلف، استفاده می‌شد. مداخله براي هر دو گروه تجربي به مدت 6 هفته و هر هفته 3 جلسه 45 دقیقهای انجام شد. هر جلسه ابتدا شامل 15 دقيقه گرم كردن بود و در ادامه مهارت‌های حركتي مورد نظر انجام. پس از پایان مراحل تمرینی، پسآزمون مشابه پیش‌آزمون گرفته شد.
روشهای آماری
به منظور توصیف دادههاي جمعآوری شده از ميانگين و انحراف استاندارد استفاده شد.. از آزمونهاي شاپیروویلک برای بررسی توزیع طبیعی دادهها؛ آمارة لون برای بررسی برابری واریانسها، همچنین از آزمون تحليل مرکب 2 در 2 و تحلیل واریانس چندمتغیره جهت تحلیل دادهها استفاده شد. تجزیه و تحلیلها توسط نرمافزار SPSS نسخه 24 و در سطح معناداری 05/0≥P انجام شد.
یافتهها
میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای تحقیق (تبحر حرکتی و رشد شناختی) دو گروه در جدول شماره یک نشان داده شده است.
جدول1. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای تبحر حرکتی (حرکات ظریف و درشت)، رشد اجتماعی و رشد شناختی
	متغیر
	مراحل آزمون
	گروه

	
	
	معلم محور
انحراف معيار±ميانگين
	والدین محور
انحراف معيار±ميانگين

	


تبحر حرکتی
	حرکات ظریف
	پیش‌آزمون
	42/1 ±  35/8
	22/1 ±  85/7

	
	
	پس‌آزمون
	93/2 ±  80/13
	46/1 ±  05/10

	
	حرکت درشت
	پیش‌آزمون
	52/3 ±  90/29
	54/3 ±  50/30

	
	
	پس‌آزمون
	04/3 ±  90/35
	54/3 ±  55/29

	
	نمره کل
	پیش‌آزمون
	69/3 ±  25/38
	61/3 ±  35/38

	
	
	پس‌آزمون
	32/4 ±  60/49
	77/3 ±  60/39

	رشد شناختی
	پیش‌آزمون
	66/2 ±  40/13
	98/2 ±  95/13

	
	پس‌آزمون
	77/2 ±  01/21
	77/2 ±  01/15


برای تحلیل دادههای تحقیق از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره 2 در 2 با تکرار سنجش عامل آزمون استفاده شد. پیش‌فرض اول این آزمون برابری ماتریس کوواریانس میباشد. با توجه به سطح معنیداری آزمون باکس (05/0P>)، ماتریس کوواریانس دادهها برابر میباشد. پیش‌فرض دوم این آزمون اصل کرویت میباشد. برای برقراری این اصل از آزمون موخلی استفاده گردید. با توجه به عدم معنی‌دار بودن آزمون موخلی (05/0P>)، شاخص‌های (F) مربوط به اثر گرین هاوس -گیزر گزارش شد. علاوه بر این پیش از بررسی اثرهای بین گروهی، برای برابری واریانسهای خطا از آزمون لوین استفاده گردید. نتایج آزمون نشان داد که آزمون F برای عاملهای درون‌گروهی معنیدار نبود (05/0P>)؛ از اینرو مفروضه برابری واریانس در گروههای متغیر مستقل برقرار بود.
بر اساس شاخص لامبدای ویلکس اثرات اصلی گروه و آزمون و همچنین اثر متقابل آزمون در گروه معنی دار میباشد (05/0p<). بنابراین قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره (MANOVA) مجاز میباشد.
نتایج تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد که اثرات اصلی و متقابل گروه و آزمون برای تمام حیطه های تبحر حرکتی معنی دار بود (05/0p<). با توجه به معنی دار بودن اثرات اصلی مرحله آزمون در متغیر مهارت ظربف (965/0= η2،0001/0=p ،79/1058=1،38F)، مهارت درشت (990/0= η2،0001/0=p ،79/3924=1،38F)، تبحر حرکتی (991/0= η2،0001/0=p ،52/4386=1،38F)، اثرات اصلی گروه در متغیر مهارت ظربف (4008/0= η2،0001/0=p ،17/26=1،38F)، مهارت درشت (493/0= η2،0001/0=p ،94/36=1،38F)، تبحر حرکتی (615/0= η2،0001/0=p ،74/60=1،38F)  در ادامه مقایسه های زوجی درون گروهی و بین گروه (آزمون های تعقیبی بونفرونی) برای هر حیطه انجام شده است.
جدول 2. آزمون تعقیبی درون گروهی برای متغیر تبحر حرکتی
	متغیر
	گروه
	آزمون (I)
	آزمون (J)
	تفاوت میانگینها
	انحراف استاندارد
	Sig

	مهارت ظریف
	مربی محور
	پسآزمون
	پیشآزمون
	45/5
	6/0
	0001/0

	
	والدین محور
	پسآزمون
	پیشآزمون
	20/2
	64/1
	001/0

	مهارت درشت
	مربی محور
	پسآزمون
	پیشآزمون
	01/6
	44/3
	0001/0

	
	والدین محور
	پسآزمون
	پیشآزمون
	95/0-
	14/5
	419/0

	تبحر حرکتی
	مربی محور
	پسآزمون
	پیشآزمون
	35/11
	15/5
	0001/0

	
	والدین محور
	پسآزمون
	پیشآزمون
	25/1
	76/5
	344/0


نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در متغیر تبحر حرکتی و مهارت درشت در گروه والدین محور بین پیشآزمون و پسآزمون تفات معنادار وجود ندارد (05/0<p) ولی در متغیر مهارت درشت تفاوت معنادار وجود دارد (001=P). همچنین در گروه مربی محور بین پیشآزمون و پسآزمون در تمام مؤلفهها تفاوت معنادار وجود دارد (05/0>p).




جدول 3. آزمون تعقیبی بین گروهی برای متغیر تبحر حرکتی
	متغیر
	آزمون
	گروه (I)
	گروه (J)
	تفاوت میانگینها
	انحراف استاندارد
	Sig

	مهارت ظریف
	پیشآزمون
	مربی محور
	والدین محور
	05/0
	42/0
	241/0

	
	پسآزمون
	مربی محور
	والدین محور
	75/3
	73/0
	0001/0

	مهارت درشت
	پیشآزمون
	مربی محور
	والدین محور
	60/0-
	11/1
	595/0

	
	پسآزمون
	مربی محور
	والدین محور
	35/6
	04/1
	0001/0

	تبحر حرکتی
	پیشآزمون
	مربی محور
	والدین محور
	10/0-
	15/1
	932/0

	
	پسآزمون
	مربی محور
	والدین محور
	01/10
	28/1
	0001/0


نتایج جدول 3. بیانگر این است که در پیشآزمون بین گروه آزمایشی و کنترل تفاوت معنادار وجود ندارد  (05/0< P) ولی در پسآزمون بین گروه آزمایشی و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد (05/0>P).بطور کلی این نتایج نشاندهنده اثربخشی روش مربی محور در بهبود تبحر حرکتی نسبت به روش والدین محور میباشد.
برای تحلیل دادههای مربوط به رشد شناختی نیز از آزمون تحلیل واریانس مرکب 2 (گروه) × 2 (مرحله) استفاده شد. پیش‌فرض اول این آزمون برابری ماتریس کوواریانس میباشد. با توجه به سطح معنیداری آزمون باکس (841/0P=)، ماتریس کوواریانس دادهها برابر میباشد پیش‌فرض دوم این آزمون اصل تقارن مرکب میباشد. برای برقراری این اصل از آزمون موخلی استفاده گردید. با توجه به عدم معنی‌دار بودن آزمون موخلی (05/0P>)، شاخص‌های (F) مربوط به اثر گرین هاوس گریزر گزارش شد. علاوه بر این پیش از بررسی اثرهای بین گروهی، برای برابری واریانسهای خطا از آزمون لوین استفاده گردید. نتایج این آزمون نشان داد که آزمون F برای عاملهای درون‌گروهی معنیدار نبود (05/0P>)؛ بنابراین مفروضه برابری واریانس در بین گروههای متغیر مستقل برقرار بود.
یافتههای مربوط به آزمون تحلیل واریانس مرکب نشان داد که اثر اصلی تعامل مرحله آزمون در گروه (477/0= η2،0001/0=p ،70/34=1،38F) معنیدار میباشد؛ بنابراین از اثرات اصلی صرف نظر میشود. با توجه به معنی دار بودن اثرات اصلی و متقابل گروه و آزمون در متغیر رشد شناختی در ادامه مقایسههای زوجی درون گروهی و بین گروه با استفاده از آزمون های تعقیبی انجام شده است که نتایج آن در جدول زیر آمده است.
جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی درون گروهی برای متغیر رشد شناختی
	آزمون
	گروه (I)
	گروه (J)
	تفاوت میانگینها
	انحراف استاندارد
	sig

	پیشآزمون
	مربی محور
	والدین محور
	55/0-
	89/0
	542/0

	پسآزمون
	مربی محور
	والدین محور
	01/6
	87/0
	0001/0


نتایج جدول 4 بیانگر این است که در پیشآزمون بین گروه مربی محور و والدین محور تفاوت معنادار وجود ندارد (542/0 =P) ولی در پسآزمون بین گروه مربی محور و والدین محور تفاوت معنادار وجود ندارد (0001/0 =P)


جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی درون گروهی برای متغیر رشد شناختی
	گروه
	آزمون (I)
پسآزمون
	آزمون (J)
پیشآزمون
	تفاوت میانگینها
	انحراف استاندارد
	sig

	مربی محور
	72/2 ± 01/21
	66/2 ± 40/13
	60/7
	15/3
	0001/0

	والدین محور
	77/2 ± 01/15
	98/2 ± 95/13
	05/1
	84/3
	237/0


نتایج جدول 5 بیانگر تفاوت بین پیشآزمون و پسآزمون (0001/0 =P) در گروه مربی محور است ولی در گروه والدین محور تفاوت معناداری (237/0 =P) بین پیشآزمون و پسآزمون وجود ندارد. بطور کلی این نتایج نشاندهنده اثربخشی رویکرد مربی محور در بهبود رشد شناختی در گروه مربی محور نسبت به گروه والدین محور میباشد.
بحث و نتیجهگیری
هدف از انجام تحقیق حاضر مقایسه رویکرد آموزشی والدین محور و مربی محور بر تبحر حرکتی و رشد اجتماعی کودکان 7 تا 10 ساله کمتوان ذهنی آموزش پذیر بود. نتایج نشان داد که تمرینات مربی محور نسبت به والدین محور میتواند باعث بهبود تبحر حرکتی در کودکان مبتلا به اختلال کمتوانی ذهنی گردد. این نتایج با یافتههای کاردان و قدیری (2019) در زمینه اثربخشی رویکرد کودک محور و معلم محور بر مهارتهای جابجایی (28)، کایا و ییلدیز (2019) در زمینه تاثیر مداخله مونته سورب بر بهبود مهارتهای حرکتی کودکان کمتوان ذهنی آموزشپذیر (29)، چاپاری و همکاران (2020) در زمینه تأثیر رویکرد مداخله مربی محور و والدین محور بر بهبود رشد اجتماعی، عاطفی و شناختی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی (30) و لایی و همکاران (16) همخوان است. 
در پژوهش حاضر، درخصوص خردهمقیاسهای مهارتهای حرکتی ظريف و درشت و در کل تبحر حرکتی، نمرات پسآزمون گروه مربی محور بهتر از گروه والدین محور بود. تبحر حرکتی شامل چیرگی جسمانی میباشد که در نتیجه عملکرد در یک مهارت انتخابی ایجاد میشود و میتواند نتایج فعالیت بدنی را تحت تأثیر قرار دهد. تبحر حرکتی به هماهنگى و يکپارچگى اجزاى ديگر نظیر طرح حرکتى، ثبات وضعیت و تعادل بدنى، آگاهى بدنى و درک روابط فضايى، يکپارچگى دوطرف بدن، برترى جانبى و تقاطع نیمه بدن بستگی دارند. همچنین اهمیت مهارتهای تبحر حرکتی در توسعه يادگیرى و توجه به مهارتهاى حرکتى براى پشتیبانى و کمک به يادگیرى شناخته شده است و اينکه تا چه اندازه اين مهارتها میتوانند در توسعه و بالابردن توان يادگیرى فراگیران موثر باشد. مطالعات نشان داده اند که رشد مناسب مهارتهای حرکتی ظریف و درشت، عملکرد شناختی و حرکتی را در کودکان تسهیل می کند (33-31). وستنرپ و همکاران (2011) در پژوهشی اهمیت مداخلات مربی محور را با هدف تسهیل کردن مهارتهای تبحر حرکتی بررسی کردند. در مطالعه آنها، مهارتهای حرکتی درشت و نیز ارتباط میان اين مهارتها و عملکرد تحصیلی دانشآموزان در زمینه های حاصل نشان داد که کودکان با اختلال کم توانی نمره پایینتری در خرده آزمـونهای حرکتی و کنترل شی به دست آوردند (34). که این موضوع اهمیت مداخللات مناسب جهت بهبود مهارتهای تبحر حرکتی در کودکان کمتوان می باشد.
در راستای نتایج تحقیق حاضر، کالپورتا و واروال (2018) تحقیقی را با عنوان تأثیر مداخله برنامه تناسب اندام هوازی بر مهارت حرکتی کودکان عقب مانده ذهنی خفیف و متوسط انجام دادند. شرکت‌کنندگان شامل 30 کودک کم‌توان ذهنی تربیت‌پذیر بودند. دوره تمرینی هشت هفته، هفته ای سه جلسه و هر جلسه به مدت 45 دقیقه انجام شد. نتایج نشان داد که مداخله برنامه تناسب اندام هوازی بر مهارت حرکتی کودکان عقب مانده ذهنی خفیف و متوسط تأثیر مثبت دارد (35).
بطورکلی میتوان گفت که تمرين و تجربه بر هماهنگی کودکان کمتوان ذهنی تأثیر میگذارند و هرچه تمرين بیشتر باشد، هماهنگی افراد نیز بیشتر می شود. تمرينات حرکتی مورداستفاده در پژوهش حاضر موجب بهبود مهارتهای حرکتی ظريف، درشت و تبحر حرکتی کودکان با اختلال کمتوانی ذهنی میگردد.
از طرفی نتایج تحقیق حاضر با یافتههای مکماهن (2015) ناهمخوان میباشد. احتمالا دلیل اين مغايرتها می توانند ماهیت برنامه تمرينی متفاوت، سن آزمودنی ها يا شدت ورزش باشند. در پژوهش مکماهن (2015) از تمرينات هوازی نظیر دويدن، ورزش ايروبیک و فعالیتهای توپی مختلف استفاده شده بود و تأکید اصلی آن بر تقويت مهارتهای حرکتی درشت بوده است و بر مهارت های ظریف تاکیدی نداشتند(36)؛ درصورتیکه هدف تمرينات پژوهش حاضر تقويت مهارتهای حرکتی درشت و ظريف و نهایتا تبحر حرکتی بود. همچنین هرچه دامنه سنی آزمودنی ها بیشتر باشد (7 تا 12 سال)، آنها تفاوت بیشتری ازنظر رشد حسی، ادراکی و حرکتی دارند که در تحقیق حاضر سعی شد تا دامنه سنی آزمودنی ها کم باشد. بنابراين، تمرينات مورداستفاده در پژوهشهای ذکرشده برای تمام گروه سنی موردنظر انتخاب شده بود و ممکن است به دلیل دامنه سنی زياد اين آزمودنی ها، کودکان سنین پايین تر نتوانسته باشند همانند کودکان بزرگتر تمرين درنظرگرفته شده را به درستی اجرا کنند. از ديگر دلایل تناقض يافته ها طول مدت جلسات تمرين بود. براساس نتايج مطالعات، خستگی باعث کاهش توانايی تولید نیرو، هماهنگی عصبی ـ عضلانی، دقت کنترل حرکتی، حس عمقی، ثبات مفصلی، هم انقباضی عضلات و افزايش زمان عکس العمل می شود که نتیجه اصلی آن کاهش مشخص در عملکرد عضلات است (37). با توجه به اينکه در پژوهشهای موردنظر تمرينات در هفته های طولانی انجام شده بودند، ممکن است عامل خستگی بر اجرای اين آزمودنی ها تأثیر گذاشته باشد.
همچنین نتایج این قسمت نشان داد که مداخلات والدین محور می تواند باعث بهبود مهارت های ظریف گردد. در راستای این نتایج قاسم پور و همکاران (2013) نشان دادند که تمرینات حسی حرکتی بر رشد مهار های حرکتی ظریف کودکان کم توان ذهنی تربیت پذیر تأثیر مثبت دارد. مهارت هاي حركتي ظريف شامل حركت گروه هاي عضلات كوچكتر در دست، انگشتان و مچ دست كودك مي باشند. مهارت هاي حركتي ظريف از اهميت ويژه اي برخوردار هستند، زيرا توانايي استفاده از عضلات كوچكتر در دستها، به كودكان اجازه مي دهد تا بدون كمك، كارهاي مراقبت از خود را انجام دهند (38).
دیگر نتایج تحقیق حاضر نشان داد که که تمرینات مربی محور نسبت به والدین محور میتواند باعث بهبود رشد شناختی در کودکان مبتلا به اختلال کمتوانی ذهنی گردد. این نتایج با یافتههای خوش اخلاق (14)، لایی و همکاران (16) و هانگ و پانگ (18)، کاشی و همکاران (27) و چاپاری و همکاران (30) همخوان میباشد.
افراد كمتوان ذهني در زمينه هاي متعدد رشد شناختي به خصوص در استفاده از راهبردهاي مرور ذهني، سازماندهي محرك ها، فرايندهاي بازيابي اطلاعات، انتقال مطالب از حافظه كوتاه مدت به حافظه بلندمدت، دستيابي به اطلاعات حفظ شده و استفاده از آنها در موقعيت جديد و طبقه بندي كردن مطالب دچار اشكال هستند. از اینرو مداخلات مناسب جهت بهبود رشد شناختی در کودکان مورد توجه قرار گرفته است. از نظر محققان، مداخلات مناسب از نوع بازي و فعاليتهاي حركتي به ويژه بازيهايي كه فرد را درگير در مسائل شناختي ميكند، ميتواند موجب بهبود عملكرد سيستم عصبی و فرايندهاي شناختي در افراد داراي كم تواني ذهني و اختلالات شناختي ميشود (39). از اینرو ميتوان گفت كه برنامه هاي حركتي و بازيهاي شناختي هدفمند همراه با ساير فعاليتهاي تربيتي و پرورشي بستري مناسب براي تمرين و تكرار برخي مفاهيم ذهني و شناختي در كودكان كمتوان ذهني ايجاد مي كند (27). مداخلات مناسب از سوی مربی مجرب و کارآزموده وسيله اي براي برقراري ارتباط و آموزش است و با آن مي توان مفاهيم جهت يابي، كميت و كيفيت، زمان و مكان را به كودكان كم توان ذهني آموزش داد. از طرفي بازي هاي شناختي از قبیل مداخلات مغز من فضايي آزاد و امن را براي اين كودكان ايجاد مي كند تا بتوانند به دور از اضطراب و استرس پاسخ بر عملكرد ذهني خويش تمركز كنند و همراستا با پيدا كردن پاسخ درست عملكرد شناختي خويش را بهبود بخشند.
اين يافتهها با اين نظر هماهنگ است كه تئوريهاي اخير حسي-حركتي يادگيري و پيشرفت، اهميت اساسي حركت را در تحول شناختي مشخص مي كنند. به علاوه، مداخلات حرکتی در فعاليت هاي شناختي نقشي بنيادي ايفا ميكند. در واقع، سيستم حركتي شامل ساختارهاي مرتبط به هم است؛ يك سيستم پوياي غيرخطي خودسازمان دهنده، توزيعي كه در آن يك طرح حركتي وجود دارد، اما جزئي از نيروهاي داخلي و خارجي بدن است و يك حركت سازمان يافته را خلق ميكند. بنابراين، تأكيد مي شود كه مداخلات مناسب از نوع مربی محور بخشي از فرايند درماني اين افراد باشد كه بر استفاده خلاق از حركت براي برگرداندن توانايي و پاسخ هاي ذاتي بنا شده است. از لحاظ ذهني و هوشي نيز اين مسئله توجيه پذير است. مغزي كه آموزش تفكر و تحرك نبيند، راكد مي ماند و قدرت تفكر را از دست مي دهد. از طرفي پژوهش هاي نيز مكانيزم هاي نوروبيولوژيك حمايت كننده ارتباط سببي بين تأثيرات سودمند ورزش و عملكردهاي شناختي را نشان داده است. اين تأثيرات شامل افزايش خروج اكسيژن و توانايي اكسيژن گيري و همچنين افزايش جريان خون مغزي است (40).
نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر را می توان در چهارچوب نظريه سیستمهای پويا دانست. نظريه سیستم های پويا محیط را عامل مؤثری در رشد مهارتهای حرکتی می داند. براساس اين نظريه، عوامل مؤثر در رشد و تبحر حرکتی شامل نیازهای ويژه تکلیف حرکتی در تبادل با فرد (عوامل زيستشناختی و وراثتی) و محیط (عوامل تجربه و يادگیری) هستند و اين عوامل در رشد توانايی های حرکتی پايه اثرگذارند (3). برنامه منتخب ارائه شده، از يک سو مبتنی بر بازی است و ازسوی ديگر، هر روز با روز قبل متفاوت است و سبب ترغیب کودک به شرکت در برنامه می شود. اين برنامه شامل تعدادی از مهارت های پايه می شود و کودک با شرکت در اين برنامه تعدادی از مهارتهای حرکتی را تقريباً هر جلسه تمرين می کند و موجب می شود که در تمام مهارتها به رشد و پیشرفت قابل قبولی دست يابد
بطور کلی چارچوب تبیین و تفسیر یافته های مطالعه حاضر، نظریه مدل قیود نیوول در رشد حرکتی است. این دیدگاه برای کسانی پیشنهاد می شود که با افراد دارای ناتوانی یا افرادی تمرین می کنند که از لحاظ رشدی غیرطبیعی محسوب می شوند. در مدل قیود نیوول بیشترین تمرکز بر این است که افراد چه ویژگی هایی دارند، چه تفاوت هایی دارند و چه کارهایی را نمی توانند انجام دهند. در مداخلات به جای مجبورکردن افراد به انجام دادن الگوی حرکتی کامل و پیشرفته، بر حرکت افراد بر سطح رشدی بالاتر تأکید می شود. این مدل دارای سه قید فرد، تکلیف و محیط است که هیچ یک از قیود اهمیت بیشتری در مقایسه با سایر قیود ندارد. قیود تکلیف شامل شکل و نحوه اجرای تکلیف، مراحل انجام دادن تکلیف، سطح و ارتفاع اشیاء است. قیود محیطی شامل تعاملی است که کودک با مراقبان و اطرافیان برقرار می کند. تمرکز درمان در مدل قیود نیوول بر تشخیص محدودیتهای ارگانیسمی و سپس تلاش برای رفع این محدودیت هاست. علم یا درمانگر می تواند محدودیتهای محیط و تکلیف را دستکاری کند تا محیط را برای حرکت کودک فراهم کند و موجب پیشرفت حیطه های رشدی وی شود (41).
در یک نتیجهگیری کلی می توان گفت که تمرینات مربی محور نسبت به والدین محور میتواند باعث بهبود تبحر حرکتی و رشد اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال کمتوانی ذهنی گردد. همچنین تمرینات والدین محور نیز میتواند باعث بهبود مهارت های ظریف در کودکان مبتلا به اختلال کمتوانی ذهنی گردد.
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