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 چکیده
هدف از این پژوهش تعیین تاثیر یک دوره تمرینات اسپارک بر عامل نروتروفیک مشتق از مغز : هدف  

(BDNF) .شناسیروش و مهارت های حرکتی ظریف و درشت در کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر بود : 

 02نترل )نفر( و ک 02سالۀ به صورت تصادفی به دو گروه تجربی ) 9تا  7دانش آموز پسر کم توان ذهنی  02
دقیقه  54جلسۀ  3هفته هر هفته  00نفر( تقسیم شدند. گروه تجربی یک برنامۀ منتخب اسپارک را به مدت 

تمام آزمودنی ها  BDNFای اجرا کردند. قبل و بعد از مداخلۀ برنامه مهارت های ظریف و درشت و سطح 
س چند متغیره )مانوا( با اندازه گیری اندازه گیری شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون تحلیل واریان

در پیش آزمون تفاوت معنی داری بین دو  :نتایجاستفاده شد.  α=24/2های مکرر و در سطح معنی داری 

گروه تجربی و کنترل در هیچ یک از متغیرهای اندازه گیری شده وجود ندارد. پس از اعمال دوره تمرینی، گروه 
بالاتر و در مهارت های حرکتی ظریف وضعیت بهتر و معنی داری   BDNFتجربی به لحاظ فاکتورهای خونی 

نسبت به گروه کنترل داشت. درباره مهارت های حرکتی درشت، تفاوت معنی داری بین گروه های کنترل و 

و  BDNFبرنامه منتخب اسپارک باعث افزایش سطح : گیرینتیجهتجربی در پس آزمون وجود نداشت. 

 ی داریی ظریف در دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر می شود، اما تأثیر معنبهبود مهارت های حرکت
 باشد. BDNFتا حدی به دلیل افزایش بر مهارت های درشت ندارد که به نظر می رسد 

 

های درشت، کم توان های ظریف، مهارتتمرینات اسپارک، عامل نروتروفیک مغز، مهارتهای کلیدی: واژه

 ذهنی

 

 

د جزئیات مقاله حاضر را در یتوانفوق می QRبا اسکن 
 مشاهده کنید. ./www .jahssp.azaruniv.ac.irسایت 

رشد حرکتی، گروه  -دانشجوی دکتری رفتار حرکتی .1 

علوم انسانی و تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده 

اجتماعی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، 

 تهران، ایران

 

دانشیار، گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد شیراز، دانشگاه  .2

 )نویسنده مسئول(: آزاد اسلامی، شیراز، ایران

 mehrzad.moghadasi@gmail.com ایمیل

 

نا، سیاستادیار، گروه رفتار حرکتی، دانشگاه بوعلی . 3

 همدان، ایران

 

. استادیار، گروه رفتار حرکتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، 4

 ایران

 

و درشت در  یفظر یحرکت یمشتق از مغز، مهارت ها یکاسپارک بر عامل نروتروف یناتتمر یرتاثحمید آروین، مهرزاد مقدسی، حسن رهبانفرد، سعید ارشم. ارجاع: نحوه 

 .09-02 :(0)7؛ 0399 ورزش یزیولوژیف در یتندرست یمطالعات کاربردیر. آموزش پذ یکودکان کم توان ذهن

 مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش
 ؛ اول، شماره هفتمسال 

  91-82 صفحات؛ 9911ستان بهار و تاب



JAHSSP                                                                                                                         http://jahssp.azaruniv.ac.ir/ 

http://dx.doi.org/10.22049/JASSP.2020.26796.1302  

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

  

 
 

 

Original Article 

 
  

Effects of SPARK Program on Fine and Gross Motor Skills and BDNF in Educable 

Intellectual Disabled Children 

 

Mehrzad Moghadasi1, Hamid Arvin2, Saeed Arsham3, Hassan Rohbanfard4 

 

Received 4 May 2020 ; Accepted  6 August 

 

 

Cite as: Mehrzad Moghadasi, Hamid Arvin, Saeed Arsham, Hassan Rohbanfard. Effects of SPARK Program on Fine and Gross 

Motor Skills and BDNF in Educable Intellectual Disabled Children. Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology. 2020; 

7(1): 19-28

 

 

 

 

 

 

Scan this QR code to see the 
accompanying video, or visit 
jahssp.azaruniv.ac.ir 

 

Abstract 

Aim: The purpose of this study was to determine the effects of a curriculum known as Sports, 

Play and Active Recreation for Kids (SPARK) on fine and gross motor skills and brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF) in educable intellectual disabled children. Methods: Twenty 

intellectual disabled boy students aged 7 to 9 years were randomly divided into experimental 

(n=10) and control (n=10) groups. The experimental group performed a selected SPARK 

program 3 days a week for 12 weeks. Fine and gross motor skills and BDNF level were measured 

before and after the intervention. Multivariate analysis of variance (MANOVA) with repeated 

measures was used for data analysis (α = 0.05). Results: Data revealed that there were no 

significant differences between two groups in any of the measured variables at the baseline. 

After the intervention, the experimental group performed significantly better in fine motor skills 

and had higher level of BDNF as compared to the control group. Regarding gross motor skills, 

there were no significant differences between experimental and control groups in the post-test. 

Conclusion: The selected SPARK protocol increases BDNF level and improves fine motor skills 

however it has not significant effect on gross motor skills in the educable intellectual disabled 

boy students; which could be partially attributed to an increased BDNF levels.  

 

Keywords:   BDNF, Intellectual Disabled Children, Fine & Gross Motor Skills, SPARK 

Training   
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 مقدمه
کم توانی ذهنی یکک اختلکال رشکککدی معمول و یک بیماری مزمن در 
طول زندگی است. افراد کم توان ذهنی به گوشه گیری گرایش دارند و 
بندرت در برنامه های گروهی شکککرکت می کنند که این عدم تحرک و 
انزواطلبی آن هکا را بکه طور قکابکل ملاحظه ای در خطر ابتلا به بیماری 

د. بر اساس طبقه بندی های موجود بهرۀ هوشی های مزمن قرار می ده
بوده و دارای اشکالاتی در اجرای مهارت های  72-42این کودکان بین 
(. کودکان کم توان ذهنی، در طبقۀ تشکککخیصکککی 0حرکتی هسکککتند )
پیچیده اند که با آسکککیب در توانایی های 0رشکککدی -اختلالات عصکککبی

ی و مهارت های ، مهارت های اجتماع0شککناختی، مهارت های مفهومی
(. کودکان کم توان ذهنی در مقایسککه با 0عملی، شککناخته می شککوند )

کودکان عادی همسککال خود از سککطوی پایین تری از قدرت عیککلانی، 
اسکککتقکامکت، چکالکاکی، سکککرعت دویدن، زمان عکس العمل و تعادل 

 (.3برخوردارند )
طبق تحقیقات انجام گرفته، بیشککترین پیشککرفت در اجرای مهارت های 
بنیادی در دوران کودکی صورت می پذیرد. کودکان از طریق دستکاری 
اشکیا  قادر به درک ارتبا  اشیا  متحرک در فیا خواهند شد و با انجام 
چنین تجاربی پی به ماهیت و پیامد حرکت اشکککیا  خواهند برد. بنابراین 
رشد این مهارت ها باعث افزایش توانایی و ایجاد ارتبا  دقیق و کنترل 

(. رشد پاسخ های رفتاری 5ه با اشکیا  پیرامون در کودک می شود )شکد
در کودکان غالبأ از نوع حرکتی و عیککلانی اسککت و کودک با رفتارهای 
حرکتی به درک دنیای اطراف نایل می شککود و این تجارح حرکتی زیر 
بنای یادگیری های او را فراهم می سکککازد. مهارت های حرکتی نقش 

های روزمره و یادگیری کودکان دارد. لذا هر  بسکککیار مهمی در مهارت
گونه اختلال در مهارت های حرکتی در کودکان سککبب بروز ضککعف در 

(. شواهد بیانگر این 4مهارت های تحصکیلی، اجتماعی و ... خواهد شد )
مطلب است که کودکان در طول روند بالیدگی مهارت های بنیادی خود 

ه محیط عامل موثر دیگری بر را، خود بکه خود توسکککعه نمی دهند، بلک
(. برای اجرای این مهارت های حرکتی 6بالیدگی این مهارت ها است )

سیستم عصبی به عنوان بخش تصمیم گیری و صدور فرمان نقش مهم 
و اصکلی را ایفا می نماید. تمامی حرکات قابل مشاهده که در مفاصل و 

ی های عصبعیکلات به وجود می آیند، منشکا عصبی داشته و با فرمان 
شکککل می گیرند. کیفیت و چگونگی اجرای این حرکات متاثر از فعل و 

اگر چه  (.7انفعالاتی اسککت که دراین بخش از بدن صککورت می پذیرد)
اکثریت عظیمی از سکککلول های عصکککبی مغز پسکککتانداران قبل از تولد 
تشکیل می شوند، اما بخشی از مغز بزرگسالان توانایی رشد نورون های 

از سکلول های بنیادی عصبی در فرآیند شناخته شده ای به نام جدید را 
نوروژنز به دسکت می آورند. نوروتروفین ها پروتیین هایی هستند که به 

یک عامل نروتروف تحریک و کنترل فرآیند درون زایی کمک می کنند و
 این ماده (.2یکی از فعالترین آن ها اسککت) (BDNF) 3مشککتق از مغز

در  دهحافظتی را ترویج دهد و مسیرهای آسیب دیمی تواند مسیرهای م
ا مهار کرده و به افزایش پاسخ های سکیستم عصبی مرکزی و محیطی 

 

0 . Neurodevelopmental disorder 
2 . Conceptual skills 

3 . Brain derived neurotrophic  factor 

یک  BDNF در واقع  (.9سکککلولی به سکککلول های بدن کمک کند)
شناخته می شود. به مغز کمک  "کود مغز"پروتیین اسکت که به عنوان 

را ترمیم و سککلول های می کند تا اتصککالات جدید را به وجود آورد، مغز 
به گیرنده های تیروزین  BDNFاتصال  (.02مغزی سالم را حفظ کند)

کیناز موجب شککککل گیری نرون و بهبود انتقال تکانه های عصکککبی از 
سکیناپس ها می شکود. مشخش شده است که موشهای با سطح پایین 

BDNF   دچار نقایصکی در مغز و سیستم عصبی بوده و قادر به ترمیم
ایش نیسککتند که این مسککأله اهمیت این فاکتور مغزی در رشککد این نق

درمانی هیپوکامپ موش BDNF سکیسکتم عصبی را نشان می دهد. 
هایی که عامل نروتروفیک مشککتق از مغز آن ها سککرکوح شککده بود، 
موجب بهبود انتقال تکانه های عصککبی از سککیناپس ها در این نمونه ها 

سکمی شده و نرون سازی مانع ای BDNF(. همچنین 00شکده است )
با غنی سازی محیط زیست به  BDNFبیان (. 00را تحریک می کند )

طور قابل توجهی افزایش یافته و به نظر می رسککد منبع اصککلی توانایی 
برای افزایش فرآیندهای شککناختی اسککت. غنی سککازی محیطی باعث 

ود بافزایش سیناپتوزیسم، دندریدوژنز و نوروژنز می شود، که منجر به به
نقش  BDNFعملکرد در یادگیری و حافظه های مختلف می شکککود. 

بیشتری در این مسیرها و فرآیندهای ناشی از غنی سازی محیطی بازی 
(. مطالعات مختلف نشکان داده اسککت که ممکن است بین 03می کند )
BDNF (، بیماری 05) و شکککرایطی مکاننکد اختلال وسکککواس فکری

(، زوال عقل 07،02(، افسکککردگی )06(، اسککککیزوفرنی )04هانتینگتون )
(، و همچنین ناهنجاری 00)  5(، سکککندرم رت02(، بیماری آلزایمر )09)

( ارتبا  وجود داشکککته باشکککد. افزایش سکککطوی 00هکای غیر طبیعی )
BDNF  می تواند تغییراتی شبیه به حالت پاداش وابسته به مواد مخدر
، که در آن 0220 (. آزمایشکات بالینی انجام شده در سال03ایجاد کند )
BDNF  به سکیستم عصبی مرکزی تزریق شد، به از بین رفتن نسبی

 BDNF(. وقتی سطح 05بیماری های اختلال نرودژنراتیو منجر شکد )
در حد مطلوح )بالا( اسکت، کسکب دانش و اطلاعات جدید آسکان است، 
خاطرات حفظ شکککده و به حافظه سکککپرده می شکککود، و فرد احسکککاس 

موجب بهبود  BDNFافزایش ترشکککح  (.02خوشکککحکالی می کنکد )
بازسکازی بافت های مختلف می شود. پژوهش های گذشته نشان داده 

در افراد  BDNFاند که ممکن اسکت فعالیت های ورزشی بر تغییرات 
محققان اثرات کاهش  (.04سکالم و بیماران مبتلا به ام اس موثر باشد )

ررسی قرار دادند. بر روی مغز افراد سالخورده را مورد ب BDNFسطوی 
شدید  پنج هفته تمرینبه این نتیجه رسیدند که آن ها با انجام تحقیقی 

مسن می  و عملکرد مغزی افراد BDNFورزشی باعث افزایش سطح 
گردد. به طور خاص برنامۀ ورزشککی به طور قابل توجهی باعث افزایش 

در موش های صحرایی و به دنبال آن بهبود عملکرد  BDNFسطوی 
 34نتایج تحقیق انجام شده بر روی  حافظه در این موش ها می شکود.

دقیقه ای،  04روز فعالیت  5موش صکککحرایی ناتوان و پیر به صکککورت 
نشککان داد که عملکرد مغز این موش های صککحرایی بهبود پیدا کرد، و 

 .(06تقریبأ شبیه موش های جوان شد )

4. Rett syndrome 
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شاید یکی از دلایل ضعف حرکتی و اختلال در رشد مهارت های حرکتی 
در افراد مبتلا به اختلالات ذهنی، رشدی و حرکتی مربو  به کاهش این 

به همین دلیل یعنی احتمال  (.07فاکتور حرکتی مربو  به مغز باشکککد )
در افراد مبتلا به اختلال ذهنی از جمله افراد کم توان  BDNFکاهش 
و احتمال ارتبا  ضکککعف مهارت های حرکتی با این فاکتور و با ذهنی، 

توجه با اینکه، یکی از عوامل بسکیار مهم و اثر گذار بر رشد جسمانی و 
ذهنی، بازی و ورزش اسکککت و کودک محروم از بازی از رشکککد و نمو 
جسککمانی، ذهنی، اجتماعی، عاطفی و اخلاقی مناسککب بهره مند نخواهد 

در نمونه های مختلف انسانی  BDNFش سطح اگرچه افزای(. 02شد )
( به دنبال تمرینات ورزشی گزارش شده است، اما بر 32( و حیوانی )09)

اسککاس اطلاعات ما تا کنون تحقیقی به مطالعه اثر تمرینات ورزشککی در 
در این پژوهش تأثیر یکی از انواع افراد کم توان ذهنی نپرداخته اسککت. 

و همچنین  BDNFبه نام اسپارک بر  برنامه های تمرینی و بازی ها،
مهارت های حرکتی ظریف و درشت در کودکان کم توان ذهنی آموزش 

 پذیر مورد مطالعه قرار گرفت. 
 

 روش شناسی
پس آزمون با  –پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طری پیش آزمون 

گروه کنترل اسککت، که طی آن اثر بخشککی تمرینات اسککپارک بر میزان 
BDNF ارت های حرکتی ظریف و درشککت در کودکان کم توان و مه

 ذهنی آموزش پذیر ارزیابی و بررسی  شده است.
نمونکه هکای این پژوهش از بین دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش 

در آموزشگاه  96-94سال بوده و در سال  9-7پذیر که در محدوده سنی 
انتخاح  بودند،استثنایی امام حسن مجتبی )ع( شهر شیراز ثبت نام شده 

شکککدنکد. بدین منظور، ابتدا روند اجرای پژوهش و اهداف مورد نظر، به 
طور خلاصکه طی نامه ای برای والدین تشکریح شد و از آنان درخواست 
گردید که در صکورت رضکایت شرکت فرزندشان در پروژۀ تحقیق، فرم 
 نرضایت نامه را امیا  نمایند. سپس از بین دانش آموزانی که والدین آ

لا عدم ابتها رضایت نامه را امیا  کرده بودند و شرایط ورود به مطالعه )
به یکی از بیمارهای قلبی، تنفسی، ارتوپدی، عفونی، صرع و هر بیماری 
که از انجام فعالیت بدنی منع شده باشد، عدم استفاده از داروهای خاص 

ته شکککه ممکن اسککت بر نتایج نمونه های خونی تاثیر مثبت یا منفی دا
باشد و یا اینکه مصرف نکردن آن موجب بروز مشکل برای نمونه ها به 
جهت شککرکت در فعالیت بدنی گردد، و نهایتأ داشککتن رضککایت نامه از 

نفر انتخاح و به صکککورت کاملا  02را داشکککتند،  والکدین یا قیم قانونی(
 نفر( تقسککیم شککدند. 02نفر( و تجربی ) 02تصککادفی به دوگروه کنترل )

ای ورود بر اسکککاس پرونکدۀ دانش آموزان که در اختیار مربی معیکار هک
بهداشکت مدرسکه بود کنترل شکد. و اصلی ترین شر  خروز از مطالعه 
عدم شرکت در برنامه های پیش بینی شده جهت فعالیت بدنی به مدت 
دو جلسکککه بود، برای جلوگیری از خروز نمونکه هکا، برنکامه ها در بین 

در صورت نیاز جلسه جبرانی در نظر گرفته ساعات کلاسی قرار گرفته و 
  شد.

 

4. Eastbiopharm 

هر دو گروه سککه مرحلۀ پیش آزمون، اکتسککاح و پس آزمون را سککپری 
کردند. در پیش آزمون، مهارت های حرکتی درشت و ظریف با استفاده 

 اوزرتسککککی مورد ارزیابی قرار گرفت.-از آزمون تبحر حرکتی بروئنینکز
اسککت و عملکرد حرکتی   مرجعاین آزمون، یک مجموعه آزمون هنجار 

سکککالکه را ارزیابی می کند. مجموعه کامل این  4/05تکا  4/5کودککان 
بخش جداگانه( تشکککیل می  56آزمون را هشککت خرده آزمون )شککامل 

دهد که تبحر حرکتی یا اختلالات حرکتی که آزمون شونده ممکن است 
د. ندر مهارت های حرکتی درشت و ظریف داشته باشد را ارزیابی می ک

سکککاعت زمان نیاز  0دقیقه تا  54اجرای مجموعکۀ کامل این آزمون به 
دارد. چهار خرده آزمون )سککرعت دویدن و چابکی، تعادل، هماهنگی دو 

آزمون )سککرعت های حرکتی درشکت ، سکه خردهطرفه و قدرت( مهارت
حرکتی، و سکککرعکت و چکالاکی اندام فوقانی( -پکاسکککخ، کنترل بینکایی

آزمون )هماهنگی اندام فوقانی( ظریف و یک خردههای حرکتی مهکارت
پایایی این آزمون به شکککیوۀ  کند.هر دو مهکارت حرکتی را ارزیابی می

برآورد شده  79/2و به شیوۀ بین آزمونگر برابر با  29/2بازآزمایی برابر با 
برآورد شده  26/2(. در ایران نیز همسکانی درونی آن برابر با 09اسکت )
، نمونه های  BDNFظور به دسکککت آوردن میزان به من (.32اسکککت )

 کودکان و به صورت ناشتا گرفته شده بود،خونی که از ورید جلو بازویی 
دور در دقیقه و به  0422به آزمایشککگاه منتقل شککد. و بلافاصککله با دور 

درجۀ   00دقیقه سکانتریفیوژ شد. نمونۀ سرمی در دمای منفی  02مدت 
ا همراه با نمونه های پس آزمون مورد سکککانتی گراد نگهکداری گردید ت

 آزمایش قرار گیرد. 
 3هفته، هر هفته  00در مرحلکۀ دوم )اکتسکککاح( گروه تجربی به مدت 

دقیقه  02دقیقه ای در برنامۀ تمرینی از نوع اسپارک شامل؛  54جلسکۀ 
دقیقه بازی های  02دقیقه فعالیت های جسککمانی،  02گرم کردن بدن، 

دقیقه برگشککت به حالت اولیه، شککرکت کرده  4سککرگرمی و تفریحی و 
( و گروه کنترل در این تمرینات شرکت نداشتند و به زندگی معمولی 30)

و فعالیت های روزمرۀ زندگی پرداختند. مرحلۀ سکککوم پس آزمون انجام 
ساعت پس از اجرای  52شکد. برای جلوگیری از اثرات موقت تمرینات، 

ی و خونگیری به روش پیش برنکامکۀ تمرینی آزمون مهارت های حرکت
آزمون و توسککط آزمونگرهای پیش آزمون، صککورت گرفت. پس از جدا 

دور در  0422از مغز نمونه ها با دور  BDNFسکازی سرم از پلاسمای 
دقیقه سکانتریفیوژ شد و به همراه نمونه های پیش  02دقیقه و به مدت 

خت کشور سا 4آزمون و به روش الایزا و توسکط کیت انسانی استبیوفارم
نانو گرم بر میلی  20/2چین و تحت لیسککانس کشککور آمریکا و با دقت 

   لیتر اندازه گیری شد.
برای تحلیل توصکیفی و استنباطی داده های پژوهش از بستۀ نرم افزار 

استفاده شد. در این راستا  00نسخۀ  (SPSS)آماری در علوم اجتماعی 
سبۀ میانگین و انحراف در سطح توصیفی از جدول و درصد فراوانی، محا

معیار اسکتفاده شکد. بر همین اسکاس در سطح استنباطی از آزمون های 
آمککاری تحلیککل واریککانس چنککد متغیره بککا انککدازه گیری هککای مکرر 

(Repeated measures MANOVA بکا احتمال خطای )4% 
(= 0.05α.استفاده شد ) 
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 یافته ها

در گروه های تجربی و اندازه های آنتروپومتریک مربو  به آزمودنی ها 
 نشان داده شده است. 0کنترل در جدول شماره 

 
 ویلک-به منظور بررسکی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون شاپیرو
یری گاستفاده شد که نتایج حاکی از آن بود که همه متغیرهای اندازه

شکککده در هر دو گروه از توزیع طبیعی برخوردار هسکککتنککد. نتککایج 
Repeated Measures MANOVA  نشککان داد که اثرات

( و گروه 0.952F= 77.14, p≤ 0.001, η =اصککلی مرحله )
(= 0.542F= 4.44, p= 0.014, η و همچنین اثر تعاملی )

( معنادار 0.922F= 44.71, p≤ 0.001, η =گروه*مرحله )
های بیشکتر در خصوص اثر تعاملی مرحله و گروه باشکد. بررسکیمی

آزمون تفاوت معناداری بین دو گروه رحله پیشنشکککان داد ککه در م
BDNF (p= 0.805 ،)یک از متغیرهای تجربی و کنترل در هیچ

های حرکتی ( و مهکارتp= 0.934هکای حرکتی ظریف )مهکارت
( وجود ندارد. این درحالیسکککت که در مرحله p= 0.909درشکککت )

 =pبککالکاتری )  BDNFآزمون گروه تجربی بطور معنککاداری پس

 هاینسککبت به گروه کنترل داشککتند. در ارتبا  با مهارت  (0.009
هککای حرکتی ظریف بککه طور حرکتی نیز گروه تجربی در مهککارت

(، ولی در p≤ 0.001معنککاداری بهتر از گروه کنترل عمککل کرد )
های درشککت اگر چه گروه تجربی عملکرد بهتری نسککبت به مهارت

 =pنادار نبود )گروه کنترل داشککت اما این پیشککرفت در عملکرد مع

 (. 3-0(، )نمودار 0.216

 

 . مقایسه سطح عامل نروترفیک مشتق از مغز در پیش آزمون و پس آزمون در گروه های تجربی و کنترل0نمودار 

 

 تجربی و کنترل. مقایسه مهارت های حرکتی ظریف در پیش آزمون و پس آزمون در گروه های 0نمودار 
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 . مقایسه مهارت های حرکتی درشت در پیش آزمون و پس آزمون در گروه های تجربی و کنترل3نمودار 
 

 بحث و نتیجه گیری
و  BDNFاین پژوهش با هدف بررسی اثر تمرینات اسپارک بر سطح 
وان ذهنی مهارت های حرکتی ظریف و درشککت در کودکان پسککر کم ت

سککاله، انجام گرفت. یافته های حاصککل از تجزیه و  9تا  7آموزش پذیر 
تحلیکل واریکانس چنکد متغیره بکا آزمون هکای مکرر بیانگر آن بود که 

در  BDNFتمرینات اسکپارک به طور معناداری موجب افزایش سطح 
نمونککه هککای خونی و همینطور بهبود مهککارت هککای حرکتی ظریف در 

ذهنی آموزش پذیر می شکککود. اگر چه مهارت های کودککان کم توان 
حرکتی درشکککت در پس آزمون بهبود داشکککتند، اما این بهبودی معنادار 

 نیست.
مهارت های حرکتی بنیادی )ظریف و درشت( به کودکان در کنترل بدن 
خود، دسکککتککاری محیط اطراف و شککککل گیری مهارت های حرکتی 

(. 35، 33کمک می کند ) پیشرفته شامل فعالیت های ورزشی و تفریحی
عدم رشد و یا پالایش مهارت های حرکتی در دوران کودکی اغلب منجر 
به عدم رشککد و دیر به دسککت آوردن حرکات مهارتی در بزرگسککالی می 

(. نشککان داده شککده اسککت که مهارت های حرکتی بنیادی به 34شککود )
خودی خود و همان طور که کودک بزرگ می شککود به سککطح ماهری 

سد. همچنین این مهارت ها به سادگی و به عنوان نتیجه بالیدگی، نمی ر
رشکد نمی کند. بلکه ویژگی های محیطی شکامل فرصت های تمرینی، 
تشککویق و آموزش برای رشککد حرکات بنیادی لازم و ضککروری هسککتند 

(. بنابراین، مهارت های حرکتی ظریف و درشککت به ویژه در 36،  6،34)
(. 4ابتدایی باید تمرین و یاد گرفته شوند ) مدارس دورۀ پیش دبستانی و

این موضککوع باید برای کودکان کم توان ذهنی که معمولا تجربه کمبود 
 رشد مهارت حرکتی را دارند، اهمیت بیشتری داشته باشد.

نتایج پژوهش حاضککر نشککان داد که تمرینات اسککپارک باعث بهبود و 
و گروه تجربی  پیشرفت در اجرای مهارت های حرکتی ظریف شده است

در پس آزمون عملکرد بهتری در مقایسکه با گروه کنترل داشت. اما در 
مهارت های حرکتی درشکککت اگر چه عملکرد گروه تجربی بهتر بود اما 

این برتری معنادار نبود. این نتایج حکایت از این دارد که رشکککد مهارت 
 هکای حرکتی تحکت تکاثیر برنکامکه هکای مداخله ای از جمله تمرین و
آموزش قرار می گیرد و تبحر و شککایسککتگی حرکتی کودکان به دنبال 

(. شاید دلیل عدم پیشرفت در مهارت 34، 6تمرین بدنی میسکر اسکت )
هکای حرکتی درشکککت را بتوان این طور ذکر کرد که، نمونه های مورد 
مطالعه در طول دوران قبل از مطالعه فرصکککت تمرین و اجرای مهارت 

در انجام کارهای روزمره زندگی آن ها را تمرین، های درشت را داشته و 
اجرا و یاد گرفته اند. از طرفی ممکن است در برنامه تمرینی به کار رفته 
بخش هکای مربو  بکه مهکارت هکای ظریف جذاح تر بوده و تمرین و 
اجرای بیشککتر سککبب به دسککت آمدن این نتیجه شککده اسککت. مطالعات 

 داخله ای ویژه می تواند باعث بهبودپیشین اثبات کرده اند که، برنامه م
(. اگر چه گالاهو 06و پیشکککرفکت مهکارت های حرکتی بنیادی گردند )

(، اظهکار می دارد ککه، اجرای مکاهرانکه حرککات بنیادی نیاز به 0920)
وضکککعیکت هکای خکاص از تمرین دارد و به تازگی اظهار می دارد که، 

ثر از فرصت های زبردست و ماهرانه شدن در اجرای حرکات بنیادی متا
 (. 4تمرین، آموزش های مناسب و محیط غنی است )

 های پیشککین که در آنها تأثیر انواعیافته ها با نتایج بسککیاری از پژوهش
های حرکتی کودکان های تمرینی و بازی ها بر مهارتمختلف برنکامکه

توان ذهنی مورد بررسککی قرار گرفته اسککت، همخوانی دارد. به طور کم
(، قاسککم 0396(، معتقد )0396قات، عیسککی نژاد و همکاران )مثال تحقی

(، قککاسکککم پور و 0390(، مغککانلو و همکککاران )0396زاده و همکککاران )
 (،0324) رهبانفرد(، 0392(، عمکارتی و همککارانش )0390همککاران )

(، ایلمککاز و 0200(،کوبیلی و همکککاران )0203ریچککارد و همکککاران )
تحقیقاتی اسککت که نتایج آن (، 0223)گودوی و برانتا (، 0229همکاران)

با این وجود، نتایج تحقیق حاضر با همسکو بود. ها با نتیجۀ این تحقیق 
غانلو مطالعۀ فعال م .نتایج برخی از تحقیقات در این زمینه همسو نیست

(، عمارتی و همکارانش 0390(، خلیل طهماسککبی و همکارانش )0390)
برنامۀ حرکتی  ( در خصوص عدم تأثیر0324رد )(، تحقیق رهبانف0392)
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 موزانآ و تأثیر مثبت بر تعادل ایستای دانش دقت، توانایی هایویژه بر 
از جمله پژوهش هایی هستند که نتایج پذیر؛  آموزش ذهنی مانده عقب

آن ها با نتیجۀ این تحقیق همسککو نیسککت. علت عدم همسککویی را نیز 
ان اجرا و یا تفاوت های موجود بین شکککاید بتوان نوع تمرینات، مدت زم

 نمونه ها عنوان کرد.
خون در  BDNFعلاوه بر این، نتایج این مطالعه آشکار کرد که سطح 

گروه تجربی به طور معناداری افزایش داشته است. این بداین معنا است 
شده و اثر مثبت بر  BDNFکه برنامه تمرینی اسکپارک باعث افزایش 

ت گذشکککته نیز اعلام کرده اند که فعالیت بدنی و آن دارد. برخی تحقیقا
در نمونه های انسکککانی و حیوانی می  BDNFورزش بکاعث افزایش 

، از خکانوادۀ عکامل های نروتروفیک و یک BDNF(. 06و04شکککود )
فاکتور رشد درون زا است که نقش حیاتی در سلامت نرون و به خصوص 

( و باعث افزایش 7انتقال، شکککل گیری، بقا و هماهنگی عصککبی دارد )
بیومارکرها برای جلوگیری از بیماری ها یا جانشکککینی مفید برای درمان 
اختلالات مغزی اسکت. تعداد زیادی از مطالعات، پس از بررسکی سکطوی 

در بیماران با نرودژنراتیو و اختلالات ذهنی عصکککبی از  BDNFپکایین 
ا گزارش ر جمله بیماران اختلال طیف اتیسم، ناخوشی آلزایمر و افسردگی

(، اظهار 0205(. در این خصوص لی و همکاران )30، 34، 07کرده اند )
در اشککخاص کم توان ذهنی پایین تر از  BDNFکرده اند که، سککطح 

 (.32همتایان عادی آن ها است )
بین یکافتکه هکای این مطالعه و نتایج مطالعات قبلی که بیان کرده اند، 

و حیوانات افزایش می  را در مغز انسککان BDNFتمرین بدنی سککطح 
(، اثبات 0202(. سیفرت و همکاران )06، 04، 39دهد، توافق وجود دارد )

ماه تمرین  3در هیپوکامپ موش های نر پس از  BDNFکردنکد که، 
(، 0205به طور قابل ملاحظه ای افزایش می یابد. بعلاوه، لی و همکاران )

 00ی پس از در بیماران کم توان ذهن BDNFتوضیح دادند که، سطح 
(. 32درصککد افزایش می یابد ) 6/42هفته برنامه تمرینات آبی به اندازه 

امروزه پیشرفت در علم اعصاح، پیشرفت های واقعی در خصوص ارتبا  
فعالیت بدنی و سکاختار مغز و رشکد شکناختی آن را به وجود آورده است 

می تواند با رشکککد  BDNF(. به طور مثال، افزایش سکککطوی 52، 39)
ل گیری و ترمیم سکیناپسکی به عنوان یک عامل حفاظت عصبی، شکک

یادگیری را آسککان و عملکرد شککناختی را حمایت کند، فعالیت الکتریکی 
(. 34عصب را بهبود بخشیده و گردش پیام های عصبی را افزایش دهد )

(، گزارش کردند 0222(، و هیلمن و همکاران )0227فرایز و همکاران )
که به دلیل انجام  BDNFغز در نتیجه افزایش که، عملکرد شناختی م

 (. 50، 52تمرین بدنی حاصل شده بود، بهبود پیدا کرد )
در نهایت اینکه، نتایج این مطالعه ثابت کرد که برنامۀ تمرینی اسککپارک 

خون و از طرفی  BDNFاز یک طرف باعث افزایش معنادار در سطح 
ظریف گردید، اما بر  باعث بهبود عملکرد در اجرای مهارت های حرکتی

مهارت های حرکتی درشت تاثیر معناداری نداشت. نتایج این تحقیق به 
با مهارت های  BDNFطور غیر مستقیم حاکی از آن است که مقدار 

حرکتی به خصککوص مهارت های ظریف ارتبا  بیشککتری دارد. نتایج به 
های پژوهش با یافته BDNFدسککت آمده در خصککوص تاثیر پذیری 

(، 0396(، حسککین پور دلاور و همکاران )0396ژاد و همکاران )عیسککی ن
بیککانی و  (،0395مقککدسکککی و همکککاران )(، 0394نظری و همکککاران )

(، همسکو است. اگر چه با 0204ژوهانی و همکاران )(، 0393همکاران )
(، 0395شکککهبازی و همکاران )(، 0394نتکایج تحقیق جکان محمدی )

        همسو نیست.
شاید بتوان گفت که،  BDNFدر تبیین اثر بخشی تمرینات اسپارک بر 

به دلیل تنوع موجود در تمرینات اسپارک، مفری و با نشا  بودن آن،که 
بکه دلیکل وجود فعکالیکت هکایی با ویژگی های بازی که نیاز به اجرای 
مهارت های پیچیده نداشکته و همراه با نشکا ، آزادی عمل و سرگرمی 

، مورد اسکککتقبال کودکان قرار گرفته و این امر موجب انجام می شکککود
مشارکت بیشتر آنان در برنامۀ تمرینی شده و به دنبال آن افزایش سطح 

BDNF  صورت گرفته است و از آنجا که حرکت و فعالیت بدنی باعث
غنی سازی محیطی ( 02رشد درون زا در سلول های عصبی می گردد )

و  (03دوژنز و نوروژنز می شککود )باعث افزایش سککیناپتوزیسککم، دندری
(. 2اجرای حرکات مختلف نیازمند فعالیت منظم سککیستم عصبی است )

به نظر می رسکککد که اجرای حرکات، فعالیت ها و بازی های موجود در 
برنامۀ تمرینی اسکپارک نیازمند به فعالیت منظم سکیسکتم عصکبی افراد 

ه دنبال آن منجر شده و ب BDNFبوده و این عامل به افزایش سکطح 
نیز احتمالأ بهبود مهارت های حرکتی اتفاق می افتد. در خصوص همسو 
نبودن نتیجۀ این تحقیق با بعیککی از پژوهش ها از جمله پژوهش جان 

(، در خصکککوص عامل 0395(، شکککهبازی و همکاران )0394محمدی )
نروتروفیکی مشککتق از مغز شککاید بتوان گفت، مدت زمان تمرین و نوع 

ککار گرفته شکککده و تفاوت بین نمونه ها دلیل وجود این تمرینکات بکه 
 ناهمسویی باشد. 

تنوع موجود در انواع فعالیت هایی که در تمرینات اسکککپارک انجام می 
گردد، احتمکالأ باعث خواهد شکککد تا انواع مهارت های حرکتی ظریف و 
درشکککت، به طور خاص مهارت های حرکتی تمرین و اجرا گردند و این 

 مالأ موجب تغییرات مثبت  در اجرای مهارت ها می گردند. تمرینات احت
تعداد محدود نمونه ها، مشکل نمونه گیری و محدودیت سنی نمونه ها 
از محکدودیت های این پژوهش بوده لذا در تفسکککیر و تعمیم نتایج این 
پژوهش باید جوانب احتیا  را رعایت کرد. پیشککنهاد می گردد که برای 

جرای مهکارت هکای حرکتی ظریف و نیز برای پیشکککرفکت و بهبود در ا
در کنار روش های مورد اسکککتفادۀ موفق، از  BDNFافزایش سکککطح 

تمرینات اسککپارک نیز اسککتفاده شککود. همچنین یافته های این پژوهش 
برای مراکز نگهداری کودکان اسکتثنایی، توانبخشکی و مسسساتی که به 

 ستفاده می باشد.این گروه از کودکان خدمت رسانی می کنند، قابل ا

 

 تشکر و قدردانی
به جاسکت که از کودکان خوح آموزشکگاه استثنایی امام حسن مجتبی 
)ع(، مدیر محترم آموزشکگاه جناح آقای ویسی و همکاران ایشان، کلیۀ 
کارکنان آزمایشککگاه پاسککتور به ویژه جناح آقای دکتر حقیقت تشکککر و 

  قدردانی نمایم.
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