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 مقدمه 

 خ ود  همس انن  بای ذهن نظر از تنها نه 1یذهن توانکم افراد

نییپ ا  سطوح در زینی جسم لحاظ به بلکه هستند، متفاوت

 تی  فعالی اج را  وی رییادگ دری ذهنی ناتوان. دارند قراری تر

ی ش ناخت ی ره ا یتاخ کهاست. ضمن این رگذاریثأت فردی بدن

 ه،ی  پای حرکت  ی الگوهای ریفراگ العمل،عکس زمان تواندیم

 را دهی  چیپی حرکت  ی ه ا مه ارت  رش د  وی جسمانی آمادگ

در این  (.1395 همکاران، و زادهعیشف) دهد قرار ریثأت تحت

ی اهی  پای حرکت  ی ه ا مه ارت ی ذهن   توانکم کودکان میان

ی ذهن  ی ت وان ک م  .دارند سالم کودکان به نسبتی ترفیضع

ی زن دگ  ط ول  دری م ار یب یک و معمولی رشد اختلال کی

-یم کاربه بیآس نوع نیا خصوص در تعابیر گوناگونی. است

 ،یذهن معلول وی ذهنی توانکم ،یذهنیی نارسا از جمله رود

عادی بودن رشد ذهن ی و نارس ایی ف رد از    حاکی از غیر که

 (.1391 ،یمجتهد) نظر رفتار انطباقی است

 وی روان   اخ تلانت  بر اس ا  اطلاع ات موج ود مرک ز     

 ت وان ک م  اف راد  از %85 حدود کا،یآمری ذهن توانکم انجمن

 گ روه  .هس تند  ریپ ذ آم وزش ی ذهن توانکم کودکانی ذهن

 کودک ان  ب ا  س ه یمقا در ریپذآموزشی ذهن توانکم کودکان

 س ط   ،یجس مان  ق درت  در خ ود ی میتق و  س ن  همی عاد

 از تع ادل  و واک نش  زم ان  دن،ی  دو سرعت ،یچانک تحمل،

 نیب  ی حرکت   امور انجام در و برخوردارندی ترکمی ازهایامت

 مش کلات  .هس تند  ت ر عق ب ی ع اد  کودکان از سال 4 تا 2

 از عب ارت ی ذهن   تی  معلول ب ه  مب تلا  افراد انیم در معمول

 و قام ت  انحراف ات  بدن، کیمکان و تیوضع مشکلات ،یچاق

. یجس مان ی ه ا ین اتوان  ویی نایب ویی شنوا مشکلات تعادل،

ی حرکت  ی ه ا مه ارت  دری ذهن   توانکم کودکان نیهمچن

 از ت ر عق ب  دنی  پر و ک ردن  پرت اب  تعادل، جمله از درشت

 افراد در(. 1393 همکاران، وی سانر) هستندی عاد کودکان

 ایپو تعادل وی عضلان استقامت و قدرت حفظی ذهن توانکم

 مه م ی عملک رد  اس تقلال  و بهتری زندگ بهی ابیدستی برا

 اف راد ی ب را ی مهم عامل مستقلی زندگ حفظیی توانا .است

 (.  1392 همکاران، وی طهماسب) استی ذهن توانکم

ی قت  یحق عن  وانب  هی جس  مان تی  فعال و ورزش ام  روزه

 اس ت  مط رح ی س ت یبهز وی س لامت  توسعهی برا ریانکارناپذ

ی ه  اتی  فعال در ش  رکت(. 1384 همک  اران، و پ  وررنجبر)

یم   وج ود  به شدنی اجتماعی برای مناسب نهیزمی جسمان

                                                      
1. mentally retarded 

 ع  تیطب عل  ت ب  ه را م  نظم ورزش اف  راد ازی اریبس  . آورد

یم   انج ام ی ذهن   آرام ش ی برا نیچنهم و آن بخشیشاد

ی ب را ی مناسب نهیزمی جسمانی هاتیفعال در شرکت. دهند

 اع م ی ذهن توانکم کودکان. آوردیم وجودبه شدنی اجتماع

. دارن د ی فیض ع  عملک رد  تعادل آزمون در دیشد و فیخف از

 ،یذهن   ت وان ک م  کودک ان ی اساس   مش کلات  از گریدی یک

 انج ام  زمان در نقص و کیتمیر اقدامات انجام دری ناسازگار

 و ه ا دس ت  پاه ا،  و ه ا دست نیبی هماهنگ ،یبعد اقدامات

 .است تعادل و هاچشم

که نتایج برخی از تحقیقات نش ان داده اس ت   نظر به این

 ت وان ذهن ی عم دتا    که عضلات بخش مرکزی بدن افراد کم

 گرید وی شکم عضلات مناسب تیفعالدچار ضعف است، لذا 

 بح ث  آنها ازی مرکز ثبات با ارتباط در اغلب که تنه عضلات

اس ت   یض رور آن ان   قامت کارآمد کنترل ه منظورب شودیم

 ب ه  ران و لگ ن  کم ر،  هیناح(. 1395 همکاران، و زادهعیشف)

 خوانده بدنی مرکز هیناح عنوانبه آن اطراف عضلات همراه

 در ثقل مرکزی کیآناتوم تیموقع کهنیا به توجه با و شودیم

 داردی ادیز تیاهم هیناح نیا ثبات لذا شده، واقع هیناح نیا

 تح ت  ب دن ی مرک ز  هیناح ثبات(. 1997 همکاران، و هودز)

 در ک ه  دارد ق رار ی عص ب  و رفعالیغ فعال، ستمیس سه ریثأت

 ازی یک   اگ ر  ک ه یط ور  گرندییکد با کینزد تعامل و ارتباط

 ت لاش  در گ ر یدی ه ا ستمیس شود، اختلال دچار هاستمیس

 هی  ناحی ثباتیب. ندیآیبرم آمده وجودبه اختلال جبرانی برا

 آم ده  وج ود ب ه  اخ تلال  که شودیم حادثی هنگامی مرکز

 و ک  لار (. 1989 همک  اران، وی پنج  اب) نش  ود برط  رف

 عض لات  ک ه  کردن د  انیب خود قیتحق در( 2001) همکاران

 خلال در مناسبی بدن تیوضع و پیت حفظ بای مرکز ثبات

 غل  طی حرکت  ی الگوه  ا ب  روز ازی عملک  ردی ه  اتی  فعال

 بهب ود  رای ورزش  ی اج را  قی  طر نیبد و کندیمی ریجلوگ

 ق درت،  که استی ناتیتمر ،یمرکز ثبات ناتیتمر. بخشدیم

 را ب دن ی مرک ز  هیناحی عضلان - یعصب کنترل و استقامت

 (.  2011 همکاران، وی مکسک) دهدیم شیافزا

 س تم یس تی  فعال بهب ود  به منجری مرکز ثبات ناتیتمر

 ب ه  نیبن ابرا . ش ود یم پاسچر کنترلی برای عضلان -ی عصب

 برنام ه  ج ه ینت در هیناح نیا عضلات تیتقو که رسدیم نظر

ی ضلانع -ی عصب ستمیس بهبود باعثی مرکز ثبات ناتیتمر

 ک اهش  و اتک ا  سط  از خارج ثقل مرکزیی جابهجا کاهش و

 زمان مدت که شودیم باعث موضوع نیا. شودیم آن نوسان
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ی درمان نقش. یابد شیافزا مشخص گاههیتک یک در ستادنیا

 اف راد ی جس مان  یآمادگ و اندام تناسبی رو بری آب ناتیتمر

 وی ژه اف راد ب ه   یب را این ن وع تمرین ات    و است دیمف ناتوان

 (. 2009 همکاران، و لمازیا) است دهش شنهادیپ کودکان

( ب ه بررس ی اث ر ی ک دوره     1397حقیقی و همک اران ) 

تمرین ورزشی با تعداد جلسات متفاوت ب ر برخ ی ش اخص   

توان ذهن ی  های آمادگی جسمانی و حرکتی در دختران کم

طور تصادفی به سه گروه: )گروه ها را بهآنها نمونه د.پرداختن

 چه ار  تمرین ب ا  هفته(، )گروه دویک تمرین با دو جلسه در 

گروه کنت رل( تقس یم کردن د.     ،جلسه در هفته( و )گروه سه

های آزمایشی ب ه م دت هش ت هفت ه در ی ک برنام ه       گروه

درصد ضربان قلب ذخیره شرکت  65تا  75منتخب با شدت 

کردند. نتایج نشان داد هر دو برنامه تمرینی گروه دو و چهار 

ه ای تع ادل ایس تا ب ا     ش اخص جلسه در هفته باعث بهب ود  

 توان ذهنی شد. چشمان باز و هماهنگی در دختران کم

ه ای تع ادل پوی ا و نی روی عض لانی ب ا حج م        شاخص

تمرین  ی چه  ار جلس  ه در هفت  ه بهب  ود یاف  ت. کلخ  وران و 

اث ر  ی ه( در پژوهشی ب ه بررس ی و مقایس    1396همکاران )

م دت  اهکوت  ی ههای انفرادی و گروهی بر توجه و حافظبازی

پذیر پرداختند. نتایج تحقی ق  توان ذهنی آموزشکودکان کم

های گروهی و انفرادی اث ر معن اداری   نها نشان داد که بازیآ

پ ذیر  توان ذهنی آم وزش مدت کودکان کمکوتاهی هبر حافظ

ثیر ی ک دوره برنام ه   أ( ت2018دارد. استونوویچ و همکاران )

های ذهنی ن با ناتوانیای بر تعادل افراد جواهفته 12تمرین 

نوجوان  15های این تحقیق شامل را بررسی کردند. آزمودنی

سال با ناتوانی خفی ف در ک ارکرد    15 -20 با میانگین سنی

فکری در مدرسه استثنایی بودند. برنامه تمرینی شامل بازی 

 ه  ای چن  د ض  لعی در قس  متی از زم  ینبب  ا ت  وم و مکع  

امه تمرینی موجب اف زایش  بسکتبال بود. نتایج نشان داد برن

 -ه قابل توجهی در تعادل و راه رفتن به س مت جل و )پاش ن   

 تحقیق ات  کلی طورپنجه در یک خط( و تعادل ایستا شد. به

 بهبود تواندیم جسمانی تمرینات که کندیم گزارش مختلف

. کن د  حمای ت  را ذهن ی  ت وان ک م  اف راد  سلامتی حرکتی و

 و( 1390ن )همک ارا  و حص اری  گزارش ات  طب ق  همچن ین 

 توان د می مرکزی ثبات تمرینات (1391) همکاران و احمدی

ث باع   این تمرین ات  دیگر سوی از و شود تعادل بهبود باعث

 شود. می ذهنی توانکم افراد در قدرت بهبود

ه ای  که عملکرد و تعادل برای انج ام فعالی ت  جاییاز آن

 ت ا  اس ت باش د، بن ابراین ض روری    روزمره زن دگی نزم م ی  

و تعادل در افراد کم توان ذهنی به وسیله  یظرفیت عملکرد

)پاراس کوی و   تمرینات صحی  و مناسب بیشتر تقویت ش ود 

که آمادگی جسمانی کودکان (. به دلیل آن2012 ،1همکاران

تر از کودکان هم سن داری پایینطور معنیتوان ذهنی بهکم

دک ان ک م  باشد، عملکرد تمرینی ضعیف کوشان میو جنس

تواند روی ظرفیت استقامت عضلانی، عضلات توان ذهنی می

-یابی ب ه انعط اف  ثیر گذارد. این کودکان برای دستأشکم ت

ه ای ب دنی ض روری    پذیری، تعادل و عملکرد نیاز به فعالیت

از تمرین  ات ثب  ات  (. ج  دا2012 ،2)پ  یلا و همک  اران دارن  د

تناسب اندام  مرکزی، تمرینات آبی نیز راه خوبی برای بهبود

مان دگی ذهن ی   های حرکتی کودکان با عقبو بهبود فعالیت

های آبی یک محیط منحصر به فرد را ب رای  باشد. ورزشمی

توانن د از  کند. کودک ان م ی  تمامی کودکان ناتوان فراهم می

ه ای آب ی ب دون کم ک عص ا، ویلچ ر، ی ا        خیلی از فعالی ت 

 لذت ببرن د  های دیگر به دلیل خاصیت شناوری آب،دستگاه

(. علاوه ب ر ای ن، تمرین ات در آب    2009 )ایلماز و همکاران،

کند که این امر به وض عیت ب دن کم ک    عضلات را قوی می

 -ی بخشد، و تمدد عصبحرکت مفاصل را بهبود می کند،می

(. از 2009 )ایلم از و همک اران،   کن د عضلانی را تحریک می

کت در تمرین ات  توان باید تشویق به مشاررو کودکان کماین

ایلم از و  ) ه ای ورزش ی دیگ ر ش وند    آبی به ع لاوه فعالی ت  

 .(1995 مک هیوگ،؛ 2009 همکاران،

که تمرینات ثبات مرکزی و تمرین در آب ب ه  به این نظر

از ی ک س و س بب    ت ری نی از دارد و   کم تجهیزات وامکانات 

فشار وارده بر ستون فقرات و نواحی آسیب دیده می شکاه

ه ای عمق ی   همچنین سبب کاهش ت نش در بخ ش  شود و 

ل ذا   .گ ردد ه ای عص بی م ی   عضلات و نیز انتقال بهتر پی ام 

به منظور توانند از این تمرینات میمربیان کودکان استثنایی 

حقی ق  ت ده نمایند بر همین اس ا  در ابخشی آنان استفتوان

م  ذکور اس  تفاده گردی  د ت  ا در ص  ورت  مرین  اتحاض  ر از ت

ب رای   ر تعادل ایستا، تعادل پویا، بت وان آن را ب ثرگذاری آنا

 پیشنهاد کرد.این دسته از کودکان 
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آزمون با گروه کنترل و همچنین به لحاظ اس تفاده از نت ایج   

باشد. روش اجرا در این تحقیق به دست آمده کاربردی میبه

ها براس ا   که ابتدا غربالگری اولیه آزمودنی این صورت بود

کار ابتدا شد. برای اینمعیارهای ورود و خروج تحقیق انجام 

 اس تثنایی  پ رورش  آم وزش و  مدیریت با نزم هایهماهنگی

 یپژوهش   معاون ت  استان تهران و ارائه درخواس ت کتب ی از  

 ش د. به واحد مربوطه انجام 1398سال دانشکده، در مهرماه 

مدرس ه   پ ذیر آم وزش  دخت ران  تحقیق حاضر آماری هجامع

 و پ رورش  آم وزش  مدیریت به وابسته استثنایی نظام مافی،

 سال 17ا ت 13 سنی دامنه در که بود استثنایی استان تهران

 و باش ند م ی  70 ت ا  50هوش ی   ضریب دارای و داشته قرار

 ب ا  مناس ب د اف را  از نفر 30 پژوهش این آماری نمونه حجم

 به ساده تصادفی صورتبهاست. که  الذکرفوق تمرینی برنامه

 10) کنت رل  گ روه  یک ونفر(  10م )کدا هر تجربی گروه دو

 .شدند تقسیمنفر( 

 اولی ای  تحقی ق،  ه دف  بی ان  و کار روش توضی  از پس

 نمودن د.  امض ا   و تکمیل را کتبی نامهرضایت فرم هاآزمودنی

 بودن د،  ذهن ی  ت وان ک م  اف راد  ه ا آزمودنی کهاین به توجه با

 ب ه  والدین کمک با منزل در سابقه پزشکی پرسشنامه سپس

ب ه   توجه با هاآزمودنی همه که گردید تکمیل و مطالعه دقت

 ابت دا  نداش تند. در  خاص ی  مش کل  کلی، سلامت پرسشنامه

 منتقل ش دند.  ورزشی سالن به افراد آزمونپیش گرفتن برای

ایس تا و   تع ادل  ش امل:  ش ده  گی ری اندازه متغیرهای سپس

تک ل  وتعادل پویا مورد ارزیابی قرار گرفته و پس از اجرای پر

در  تمرین  ات مربوط  ه توس  ط ه  ر دو گ  روه تجرب  ی مج  ددا 

  ها تکرار گردید.زمون همان ارزیابیآپس

در روز آزمون پ س از تکمی ل ف رم    ذکر است که نزم به

)قد، ها، اطلاعات دموگرافیک آنها نامه توسط آزمودنیرضایت

هوشی ک ه در پرون ده پزش کی آنه ا     بهره انوزن، سن و میز

اخذ گردید و ب ر اس ا  معیاره ای ورود ب ه     درج شده بود( 

ک م  70ت ا   50دختران با ضریب هوش ی   -1: تحقیق شامل

عدم اب تلا ب ه    -3 ؛سال 17-13دامنه سنی  -2 ؛توان ذهنی

توان ایی انج ام    -4های پوستی ب رای ورود ب ه آب و   بیماری

همچن  ین  و اس  تقلال عملک  ردی و  ه  ای روزان  ه عالی  تف

 دو در ش رکت  ع دم  -1 معیارهای خروج از تحقی ق ش امل:  

 ؛مت والی  غی ر  تمرین ی  جلس ه  س ه  ای متوالی تمرینی جلسه

 ؛به هنگام اجرای تمرینات اسکلتی عضلانی دردهای بروز -2

 ؛تحت  انی ان  دام مفاص  ل غیرطبیع  ی حرکت  ی دامن  ه -3

ب رای انج ام تحقیق ات م دنظر ق رار       ارتوپ دی  مشکلات -4

 گرفتند.

ها ی ک کارگ اه   قبل از آغاز برنامه مداخله، همه آزمودنی

ه ا را  آموزشی برای ی ادگیری روش درس ت اج رای تم رین    

قبل و بعد از انجام پروتک ل تمرین ی    و سپس سپری کردند.

ب ا   متغیره ای وابس ته تحقی ق    ر اس ا  ه ا ب   همه آزمودنی

مورد ارزیابی قرار گرفتند. نزم  ی مربوطههازمونآاستفاده از 

ها و زمونآر به هنگام اجرای ذکر است که دمای آب استخبه

 تنظیم گردیده بود.درجه سانتیگراد  27 تمرینات

 گیری تعادلاندازه

 ایستا تعادل ارزیابی

 ب ر  ل ک  ل ک  شده اصلاح آزمون از ایستا تعادل ارزیابی برای

 ،2ن ارجو یکار؛ 2009 ،1همک اران  وی لاسکیپ) اسا  تحقیق

تدسی آزمودن این آزمون، اجرای برای شد. استفاده (2005

 آزمودنی شروع، فرمان دهد. بامی قرار کمر روی را خود های

 حد ممک ن  تا کندمی سعی و بان آورده را خود غیربرتر پای

 ها در حالت ثابت بماند( وها )دستدست دادن حرکت بدون

ق رار   تع ادل  حال ت  برتر، در پای روی پاها بر و کمر ناحیه از

 ثانی ه،  ب ه  آزمون بار سه از آمده دستبه زمان بهترین گیرد.

 در غال ب ی پا نییتع منظور بهشود. می محسوب فرد رکورد

 که صورت نیا به. شد استفاده پله از بانرفتن آزمون از افراد

به ردیبگ قرار پلهی رو بر پله از بانرفتنی برا زودتر کهیی پا

 .(1392، یمراد) شد نییتع غالبی پا عنوان

 پویا تعادل

 گیری تعادل پویا از تست راه رفتن پاشنه به پنجهبرای اندازه

، ن ارجو یکار؛ 2009 همک اران،  وی لاسکیپ) بر اسا  تحقیق

 ب رای  آزم ودنی  توانایی این آزمون، بااستفاده گردید  (2005

میی ارزیاب پا یهپنج به پاشنه از مستقیم در مسیر رفتن راه

آزم ودنی   از ک ه  است صورت این به تست اجرای نحوه .شود

 ب ه  از پاشنه مستقیم مسیر یک در گام 15 شودمی خواسته

ت. اس   ب دن آزاد  کن ار  در ه ا دس ت  حرک ت  ب رود.  راه پنجه

 از قب ل  چ ه آزم ودنی  چنان است. 15ت تسی هنمر حداکثر

 متوق ف  تس ت  ش ود، منح رف   مسیر از گام 15ن کرد کامل

 تس ت  ای ن د. شومی رکورد ثبت عنوانبه هاگام تعداد و شده

 عن وان به نمره بهترین و گیردانجام می آزمودنی توسط بار دو

                                                      
1. Pilaski and et al. 

2. Karinarjue  
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 .شودثبت می آزمودنی رکورد

 
 آزمون تعادلی راه رفتن پاشنه به پنجه: 2شکل 

 

 پروتکل تمرینی

 آم د،  عم ل  ب ه  آزمون شیپ هایآزمودن همه از کهآن از پس

 ن ات یتمر: 1ی تجرب   گ روه : نفره 10 گروه سه به هایآزمودن

 گروه و آب در ناتیتمر: 2ی تجرب گروهی. مرکز دهنده ثبات

 گ روه ی ه ا یآزمودن ،یبندگروه از پس. شدند میتقس کنترل

( هفت ه  در جلس ه  س ه ) هفت ه  هش ت  مدت به 2و 1ی تجرب

 در کنت رل  گ روه  ک ه یح ال  در. دادند انجام را خود ناتیتمر

 از بع د . کردند اجتناب تیفعال هرگونه انجام از مطالعه طول

 هم ه  از آزم ون پ س  ثب ت  منظ ور  بهی نیتمر پروتکل اتمام

 .آمد عمل به مجدد آزمون ها،یآزمودن

 

 یمرکز ثبات ناتیتمر گروه

 س ال  در جفری توسط که تحقیقی به توجه با تمرینی برنامه

 و س ادگی  انتخ اب  این علتد. ش اجرا بود شده انجام 2002

 جلس ه  هر زماند. بو در مدار  تمرینات این بودن اجرا قابل

 3ت م د  ب ه  ک ردن  گ رم  و ش امل  دقیقه 20 الی 15 تمرین

 2 ک ردن  س رد  و دقیق ه  10مرک زی   ثب ات  تمرینات دقیقه،

 متشکل از تعادلی جفری و همکاران تمرینات ایند. بو دقیقه

ش امل   1 س ط  : ص ورت ب ه  متف اوت،  تمرین ی  س ط   س ه 

ش امل   2 س ط   باثب ات،  وض عیت  کی   در ایس تا  انقباض ات 

ش امل   3 س ط   و باثب ات  مح یط  کی   در دینامیک حرکات

 . (1)جدول  بود ثباتبی محیط کی در دینامیک حرکات

 صورت در تا شد گرفته نظر در طوری این تمرینات مدت

 اختصاص امکان پذیر،توانان ذهنی آموزشکم بر تعادل تأثیر

 آم وزان دان ش  بدنی تربیت در ساعات آن اجرای برای زمانی

 .(2 و 1)شکل  باشد داشته وجود

 

 

 : تمرینات ثبات مرکزی1جدول 

 ست/ تعداد هفته نیتمر نوع فیرد

1 

 بازطاق تیوضع در شکم عضلات انقباض -1

 دمر تیوضع در شکم دادن تو -2

 چمباتمه تیوضع در شکم دادن تو -3

 20/3 دوم و اول

2 

  پا یک کردن جمع همراه به بازطاق تیوضع در شکم دادن تو -1

  پا یک کردن جمع همراه به دمر تیوضع در شکم دادن تو -2

 بدن سمت هری برا پهلو به طرفه یک پل -3

 سوم هفته
20/3 

 مکث هیثان 10 و تکرار 6

3 

 کردن کینزد و هااندام داشتننگه بان همراه به بازطاق تیوضع در شکم دادن تو -1

  پاها و هادست

  پشت از پا یک آوردن بان با همراه پا و چهاردست -2

  وزنه داشتن دست در با نیطرف به تنه چرخش -3

 

 چهارم هفته

20/3 

 
 20/3 هرپا

 

20/3 



  ...... ناتیتمر دوره یک ریثأت سهیمقا       و همکارانفیضی         82

   

4 

 شکم دادن تو عمل و( Swiss Ball) یسیسوئ تومی رو بر نشستن -1

 باشد هاکتف و وارید نیبی سیسوئ توم کهیحال در اسکات -2

 دمر حالت در همزمان طوربه پاها و هادست آوردن بان -3

 پنجم هفته

 هیثان 10 مرتبه 3

15/3 

10/3 

5 

  راست و چپ به درجه 45 هیزاو به لیما ریمس یک در  lunch - حرکت-1

 (گریدی پا و باسن آوردن بان و نیزمی رو پا یک کف و هاشانها )پ یک با زدن پل -2

ی رو پا کف کهیطوربهی سیسوئ تومی رو دهیخواب حالت در کیاستات انقباض -3

 .ردیگ قراری سیسوئ تومی رو کمر و نیزم

 ششم هفته

12/3 

 3/مکث هیثان15
 

20/3 

6 

 توم یرو کمر و نیزمی رو پا کف کهیطوربهی سیسوئ تومی رو دنیخواب -1

 نیطرف به تنه چرخش و ردیگ قراری سیسوئ

 تومی رو کمر و نیزمی رو پا کف کهیطوربهی سیسوئ تومی رو دنیخواب -2

 25/0ه وزن دست هر در کهیحال در نیطرف به تنه چرخش و ردیگ قراری سیسوئ

 .ردیگ قرار لوگرمیک

 پا یک آوردن بان همراه به طرفهیک پل -3

 هفتم هفته

15/3 
 

15/3 
 

 

 6/مکث هیثان10

7 
 

 شکم دادن تو عمل وی سیسوئ تومی رو بازطاق دنیخواب -1

 دارد قرار پا و چهاردست حالت به فرد کهی حالت در مخالفی پا و دست آوردن بان -2

 پا یک آوردن بان و ردیگ قراری سیسوئ تومی رو پاها کهیطوربه پل -3

 هشتم هفته

20/3 

20/3 

 3/مکث هیثان15

 

             
 باز روی توپ سوئیسی: خوابیدن طاق2شکل     : تمرین ثبات مرکزی )تو دادن شکم(             1شکل                          

 

  آب در نیتمر گروه

 آب برگرفته از تحقی ق  در تمرین تجربی گروه یتمرین برنامه

 جلسه 3 و هفته 8 شامل که بود (2014) هیونگ و همکاران

 تط  ابق ق  وانین رعای  تب  ه منظ  ور  .گردی  دم  یدر هفت  ه 

 مانن د  هایفعالیت بدن کردن گرم برای ابتدا در فیزیولوژیکی

 عق ب،  ب ه  رف تن  راه جلو، به رفتن راه زدن، رفتن، مارش راه

 تمرین ات  س پس  دقیق ه(  10به مدت و )پهل به برداشتن گام

 س پس  و کشش ی  حرک ات  )ابت دا  دقیق ه  45 م دت  به اصل

 جلس ه  ه ر  انته ای  در شد و انجام وزنه بدون قدرتی حرکات

 کردندسر اجرای تمرینات به دقیقه به مدت پنج ها،یزمودنآ

 پرداختند.می اولیه حالت به و برگشت

 یآماری هاروش

 ه ای آوری شده از روشبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع

آماری توصیفی و استنباطی اس تفاده ش ده اس ت. و جه ت     

ها، از آزمون شاپیرو ویل ک اس تفاده   بررسی نرمال بودن داده

های تحقیق گردید. در بخش استنباطی، برای بررسی فرضیه

بررس ی   های مکرر و ب رای گیریاز آزمون آماری آنوا با اندازه

ها از آزمون تعقیب ی ت وکی اس تفاده ش ده     دو به دوی گروه

و  %95داری است. تجزیه و تحلیل اطلاعات در سط  معن ی 

و با اس تفاده از ن رم   05/0تر یا مساوی میزان آلفای کوچک

 .انجام گردید 22نسخه  SPSSافزار 
 

 هاافتهی

 ه ا شناسی آزم ودنی اطلاعات جمعیت نتایج بررسی توصیفی

 ( آورده شده است.2جدول )در 
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 های تحقیقهای دموگرافی نمونهویژگی :2ل جدو

 استاندارد انحراف نیانگیم تعداد گروه شاخص

 )سال( سن

 30/4 66/14 10 یمرکز ثبات

 26/4 37/14 10 در آب نیتمر

 68/6 49/15 10 کنترل

 )متر( قد

 14/0 64/1 10 یمرکز ثبات

 1/0 63/1 10 در آب نیتمر

 04/0 64/1 10 کنترل

 (یلوگرم)ک وزن

 87/6 71/57 10 یمرکز ثبات

 87/5 32/59 10 در آب نیتمر

 78/4 4/56 10 کنترل

 

 که دهدیم نشان 2 جدول در مندرجی فیتوصی هاافتهی

 وزن و ق د  س ن، ی ره ا یمتغ در شیآزم ا  و کنت رل ی گروها

 بودن همگن ن،یبنابرا. هستندی یکسان با یتقر نیانگیمی دارا

یم   قرار دییأت مورد شدهی بررسی رهایمتغ براسا  هاهگرو

 .ردیگ

 
  زمونآزمون و پسآدر پیش ایپو تعادل و لک لکی ستایا تعادل استاندارد انحراف و نیانگیم :3 جدول

 آب در نیتمر ی                                      مرکز ثبات کنترل 

 آزمونپس        آزمونشیپ آزمونپس        آزمونشیپ آزمونپس        آزمونشیپ                 آزمون دوره

 SD            M  SD            M SD            M SD           M SD            M SD            M ریمتغ
 55/1 78/31 88/1 12/17 42/1 57/28 63/1 19/18 27/1 45/19 35/1 32/19 یی      ستایا تعادل

 85/1 78/11 98/1 12/9 15/2 57/12 45/2 19/9 05/2 45/8 2/2 32/8             ایپو تعادل

 

 ب ه  توج ه  ب ا  ه ا، داده عی  توز بودنی عیطبی بررسی برا

 نشان جینتا. شد استفاده لکیو رویشاپ آزمون از نمونه تعداد

 آب در نیتمر وی مرکز ثبات ا یمق دو آزمون شیپ در داد

ل ذا ب ه   (. P>05/0) ش دند  معن ادار  ایپو و ستایا تعادلی برا

ی دو ب ه  دو راتییتغی بررسو  هاداده منظور تجزیه و تحلیل

 زم ون تعقیب ی ت وکی   آاز  ای  پو و س تا یا تع ادل  در ه ا گروه

 .(5 و 4 ولاجد). شد استفاده

 
 ستایا تعادلی برا تعقیبی هایآزمون به مربوط ایمقایسه هایجفت: 4 جدول

 معناداری میانگین اختلاف هاگروه

 02/0 7/1 کنترل - یمرکز ثبات

 046/0 9/0 یمرکز ثبات - آب در نیتمر

 04/0 5/1 کنترل - آب در نیتمر

 

 نیب   که داد نشان( 4 جدول) یتوکی بیتعق آزمون جینتا

شیپ   ب ه  نس بت  آزمونپس دری گروه نیب راتییتغ زانیم

 نیب  ی داریمعن تفاوتی نیتمر پروتکل اتمام از پس آزمون،

 ن ات یتمر ریت أث  ک ه یطورهب ،(P<05/0)وجود دارد  هاگروه

 .بود آب در نیتمر ناتیتمر از شتریبی مرکز ثبات
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 ایپو تعادلی برا تعقیبی هایآزمون به مربوط ایمقایسه هایجفت: 5 جدول

 معناداری میانگین اختلاف هاگروه

 00/0 21/3 کنترل گروه - یمرکز ثبات

 04/0 02/1 یمرکز ثبات گروه - آب در نیتمر

 021/0 09/2 کنترل گروه - آب در نیتمر

 

 نیب که داد نشان(  5 جدول) یتوکی بیتعق آزمون جینتا

شیپ   ب ه  نس بت  آزمونپس دری گروه نیب راتییتغ زانیم

 نیب  ی داریمعن تفاوتی نیتمر پروتکل اتمام از پس آزمون،

 ن ات یتمر ریت أث  کهیطورهب ،(p<05/0) شد مشاهده هاگروه

 مج ددا   ب ود  آب در نیتم ر  ناتیتمر از شتریبی مرکز ثبات

تع ادل   ص رفا   یرهای وابسته تحقی ق غگردد که متمتذکر می

ایستا و پویا بوده اس ت ک ه در روش اج رای تحقی ق ب دان      

 .اشاره گردیده است

 

  بحث

 دلی ل  ب ه  یذهن   ت وان ک م  کودکان پایین یجسمان یآمادگ

 همکاران، و هوروات) باشدیم آنهای ناکاف و کم یبدن فعالیت

 ک ه  کن د یم   گ زارش  مختل ف  تحقیقات چنین هم ،(2001

 هس تند،  یذهن   ت وان ک م  مش کل  یدارا ک ه  یاف راد  عموم

 اف راد  با مقایسه در یترپایین یحرکت عملکرد یاستانداردها

 جینت ا (. 2007 همک اران،  و ننینه ات ) دارن د  سالهم یعاد

 ریت  أث ای  پو و س  تایا تع  ادل در ک  ه داد نش  ان قی  تحق نی  ا

. ب ود  آب در نیتمر ناتیتمر از شتریبی مرکز ثبات ناتیتمر

 وی حص ار  ،(2009) ادوی  فوت ق ات یتحق جینتا با هاافتهی نیا

ی همخ وان ( 2011) همک اران  وی لایک اب  ،(1390) همکاران

 جینت ا  نی  ا که داد نشان نیهمچن حاضر قیتحق جینتا. دارد

 نی  ا. باش د ینم همسو( 2013ی )پاراسکو قاتیتحق جینتا با

 برنام ه  ن وع  در تف اوت  لی  دل ب ه  احتم ان   توان د یم   تفاوت

 نیهمچن   و تع ادل ی ابیارزی برا رفته کاربه آزمون ،ینیتمر

 تع ادل ی هازمیمکان کهییجاآن از. باشد هایآزمودن تیجنس

 تواندیم مسئله نیا دارد، بهبود تیقابل بهتر نییپا نیسن در

 ب ا  پ ژوهش  نی  ا جینت ا ی ن اهمخوان ی احتمال لیدن ازی یک

 مطالعه به( 2009) همکاران و یلماز .باشد نامبرده قاتیتحق

 جس  مانی آم  ادگی روی ش  ناکردن و آب در تم  رین ریت  أث

 اف راد  این داد نشان نتایج پرداختند، ذهنی توانکم کودکان

ی داریمعن   پیش  رفت جس  مانی آم  ادگی ع  واملی هم  ه در

 ک ردن  شنا و آب در تمرین رسدیم نظر به بنابراین. داشتند

 ذهن ی  ت وان ک م  کودک ان  تعادل بهبود برای مناسبی روش

 ریثأت   ام ا . دارد همخ وانی  حاض ر  تحقی ق  نتایج با که باشد

. است بوده آب در نیتمر اثر از شتریبی مرکز ثبات ناتیتمر

 تمرینات اثر بررسی به تحقیقی در( 2007) جانسون و اریک

 ب ه  تن ه  عض لات  تقوی ت  بر تمرینات این اسا  که لاتسیپ

 اف راد  پویای تعادل روی است لگنی - کمری ناحیه خصوص

 ب ین ی داریمعن   تفاوت که داد نشان نتایج پرداختند، سالم

 باع ث  تمرین ات  ای ن  و دارد وج ود  آزم ون  بعد و قبل نتایج

 ک ه  کردن د  پیش نهاد  آنه ا  همچنین و شودیم تعادل بهبود

 - حسی آگاهی افزایش باعث تواندیم مرکزی ثبات تمرینات

 تع ادل  بهبود و افزایش به منجر امر این که شود بدن عمقی

 ثب ات  ن ات یتمر مطالع ه،  نی  ای هایافته به توجه با. شودیم

 ب ر ی ش تر یب اث ر  آب در ن ات یتمر ب ه  نسبتی مرکز بخش

 ن ات یتمر ک ه  اس ت  لی  دل نیا به احتمان  که داشتند تعادل

 بهت ر  را تع ادل  حف ظ  در لی  دخ عواملی مرکز بخش ثبات

ج حاص له از  در خصوص تبین و تفس یر نت ای   .کندیم تیتقو

گذاری تمرینات ثب ات مرک زی ب ر    تحقیق در خصوص تأثیر

اشاره داشت ک ه   یتوان به موردهای تحقیق میتعادل نمونه

بهب ود ق درت   توان د س بب   تمرینات ثبات مرکزی می اصون 

چرا که بهب ود   عضلات تنه و نیز بهبود الگوی انقباضی گردد

تواند پایداری و ثبات بیشتری را ب رای  الگوی انقباض تنه می

ن حرک ات ب ا دق ت و    آورد که متعاقب آاندام تحتانی فراهم 

گی رد از طرف ی اف زایش ق درت     پایداری بیشتری انجام م ی 

ش ود  ثقل بدن می جایی مرکزعضلات تنه باعث کاهش جابه

ن کنترل تنه روی حرکات اندام تحتانی افزایش آکه متعاقب 

یابد از سویی دیگر تمرینات موج ود در برنام ه تمرین ات    می

تواند به بهبود قدرت عضلات اطراف تن ه و  ثبات مرکزی می

ب ا ثب ات   یسط  اتک ا  بنابراین .مفاصل ران نیز منجر گردد

ن آورد و متعاق ب  آم ی تری برای حرکات پیرام ونی ف راهم   

زم ون مرب وط ب ه تع ادل     آمنجر به افزایش میزان رسش در 

سختی تمرین ات   به علاوه افزایش تدریجی در شدت و شده،

بهبود کنترل عصبی  موجبتواند و افزایش تعداد تکرارها می

  تواند در ارتق ا علاوه میکه به زمون گرددآعضلانی و اجرای 

ثری را ؤمون مربوطه نق ش م   زآحفظ ثبات در هنگام اجرای 
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از سویی دیگر افزایش هماهنگی عض لات ناش ی از    .ایفا کند

س بب اف زایش ح س     اجرای تمرینات ثبات مرکزی احتمان 

عمقی و کنترل عصبی عضلانی و هم انقباضی عضلات ناحیه 

ن بهب ود کنت رل   آکه متعاق ب   شودمیتنه و اطراف ران نیز 

 .را به همراه دارد لگن و در نهایت بهبود تعادل فرد

ب نیز باید به ای ن  آثیرگذاری تمرینات در أدر خصوص ت

ب آوزنی در نکته اشاره داشت که بر اثر قانون ارشمید  بی

براب ر   7ب آشود تا فشار وارده بر عض لات ب دن در   باعث می

 گ ردد ک ه تحم ل و   باشد و این س بب م ی  کمتر از خشکی 

تواند دلیلی بر امر میب بیشتر شده و این آاستقامت فرد در 

های جسمی فرد شود و موجب همکاری گ روه گیژبهبود وی

به عبارتی  .های مختلف عضلانی در جهت حفظ تعادل گردد

شته بهبود قدرت عضلانی سبب بهبود سیستم تعادلی فرد گ

ت وان ب ه اف زایش    و از جمله دنیل دیگر در این رابط ه م ی  

ب مانند بکارگیری آهای عصبی ناشی از تمرین در سازگاری

م دتر و س ازماندهی مج دد در قش ر     آواحدهای عص بی کار 

حسی پیکری، افزایش کارایی و قدرت ارتباط ات سیناپس ی   

ه ای  دس تگاه عص بی، ک اهش رفلک س     افزایش فعال سازی

بازدارنده عص بی و ک اهش مقاوم ت مس یرهای عص بی ب ه       

یک  دروندادهای هردر انتقال  انتقال تکانه و بهبود و تسهیل

اش اره  تحریک حوا  درگی ر در تع ادل    از حوا  و احتمان 

به چالش کش یدن دس تگاه تع ادل     یرا برا یطیکرد که شرا

ه ای  تع ادل نمون ه  بهب ود  و از ای ن طری ق در    هوردآفراهم 

 .شته استثر گؤتحقیق م

 

 ی ریگجهینت

 ب ا  سهیمقا دری ذهنی توانکم به مبتلا افرادبا توجه به اینکه 

رس د  یبه نظ ر م    دارند ریخأتی حرکت رشد دری عیطب افراد

 و با توجه ب ه  .شودیمدر آنها  باعث کاهش تعادل ریخأت نیا

 ثب ات  ن ات یتمر ریثأت و روزانهی هاتیفعال در تعادل تیاهم

 نی  ا ک ه  داد نش ان  حاض ر  قیتحق یهاافتهی، بر آنی مرکز

 نیبن ابرا  .شودیم افراد نیا در تعادلی بهبود باعث ناتیتمر

ای ن تمرین ات ب ه منظ ور      از توانندیم زین معلمان و انیمرب

 نی  ا ک ه  کنن د  اس تفاده ی ذهن   ت وان کم افراد بهبود تعادل

ی تع ادل ی نیتمری هابرنامهی اجرا وی طراح قیطر از فرایند

ن ان در  آک ه  وی ژه در زم انی  ب ه  یمرکز ثبات ناتیتمر مانند

در ح ال  ن ان  آالگوهای حرکت ی   و دارندسنین کودکی قرار 

  .اثرات بهتری در پی خواهد داشت گیری استشکل

 IR.IIU.K.REC.1398.092: اخلاق کد
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