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 چکیده

 و هستند کم تحرک جسمی و ذهنی خاص مشکلات دلیل به ذهنیتوان کم افرادو هدف:  نهیزم

 هفته هشت یرتأث مطالعه تحقیق این هدف بنابراین. باشنداختلالات عملکردی حرکتی می دچار

تتوان  کتم  آمتوزان دانت   زنتدگی  کیفیتت  و تحتانی اندام قدرت تعادل، برپا تک اسکات تمرینات

 .بود ذهنی

 هوشی بهره پسر با ساله 11 تا 7 آموزاندان  از نفر 30 تجربینیمه مطالعه این در: یبررس روش

 کنترل و تجربی( نفره 15) گروه دو در و انتخاب دسترس در و هدفمندصورت به ،70 تا 50

ی حرکت قابلیت آزمون از هایآزمودن تحتانی اندام قدرت و تعادل ارزیابی جهت. شدند همتاسازی

 کامینز زندگی کیفیت پرسشنامه از زندگی کیفیت ارزیابی جهت و اوزرتسکی -بروئینینکس

 راپا تک اسکات تمرینات (اییقهدق 60 جلسه )سه هفته 8 مدت به تجربی گروه. شد استفاده

 گروه دو هر از پایاندر . بودند خاصی تمرینی برنامه بدون کنترل دادند. در این مدت گروه انجام

اری تحلیل واریانس با تآم ونتات آزمی تمرینتربخشترای تعیین اثتب .آمد عملبه آزمونپس

 کلیه در دارییتمعن طحتس .کار رفتبه 19SPSS افزاررمتن به کمکهای تکراری گیریاندازه

 . شد گرفته نظر در 05/0 هایلتحل

 قدرت پویا، و ایستا تعادل بر دارییمعن یرپا تأثتک اسکات تمرینات که داد نشان نتایجها: افتهی

 (.≥05/0p) است داشته ذهنیتوان کم کودکان زندگی کیفیت و تحتانی اندام

 تعادل بهبودمنظور پا بهتک اسکات تمرینات ازان تویحاضر م جیبا توجه به نتا: یریگجهینت

  کرد. استفاده توانیم ذهنیتوان کم کودکان زندگی کیفیت و تحتانی اندام قدرت پویا، ایستا،

                                                      
 09131299817اطلاعات نویسنده مسئول. تلفن:  *
  :پست الکترونیکیGh.ghasemi@yahoo.com 
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 مقدمه 

شتتود کتته بتتا   مفهتتومی کلتتی محستتوب متتی    معلولیتتت

فتردی کته دچتار نقت       هایی مرتبط است که درمحرومیت

سین و همکاران، پورح)کند بروز می)اختلال( و ناتوانی شده 

استت.   1تتوانی ذهنتی  هتا کتم  . یکی از انواع معلولیت(2016

 ستنین  از قبتل  کته  استت  کلتی  اختلال کی ذهنی توانیکم

 اختتلال  موجت   توجهیقابل طوربه و شودمی ظاهر نوجوانی

 تطتابقی  رفتتار  چنتد  ای دو در کسری و شناختی عملکرد در

 انجمن 1992 سال در .(2014 همکاران، و 2شوکلا) شودمی

 جدیتتد تعریتت  کیتت توستتعه از 3آمریکتتا ذهنتتی توانتتانکتتم

 قابتل  یهتا محدودیت به ذهنی توانیکم» که کرد پشتیبانی

و همکتاران،   4)ورمتا « دارد اشاره فرد فعلی عملکرد در توجه

توان به اختلالات جمله علل بروز این بیماری می از .(2017

هتای  عفونتت  زومی،یا اختتلالات کرومتو   مادرزادی -ژنتیکی

رسانی جفت به جنین، مادرزادی داخل رحمی، اختلال خون

اختلالات متابولیکی یا غددی اشاره کرد. بر استاس مطالعته   

، تعتداد کودکتان   2009سازمان بهداشتت جهتانی در ستال    

از کتتل جمعیتتت را  3% تتتوانی ذهنتتی در جهتتانکتتم دارای

افتراد   (. در میان2018و همکاران،  5دهد )سیتیتشکیل می

توانی ذهنتی  توان ذهنی، کودکان و جوانان موسوم به کمکم

 2ای دارنتد. ایتن کودکتان حتدود     پذیر جایگاه ویتژه آموزش

دهنتد  درصد تعداد کل کودکان سنین مدرسه را تشکیل می

استتت  75 -70تتتا  55-50کتته بهتتره هوشتتی آنتتان حتتدود 

 (.2016یلفانی و همکاران، ؛ 2017نیا و همکاران، ارجمند)

 تتوان کتم  بته  مبتتلا  افتراد  میان در معمول هایوضعیت

 و وضتعیت  مشکلات وزن، اضافه و چاقی از: اندعبارت ذهنی

 شتنوایی  ، مشکلات6تعادل و پوسچرال انحراف بدن، مکانیک

و همکتاران،   7جستمانی )پتالمر ام کلتین    نتاتوانی  و بینایی و

(. ضع  عضلانی و عتدم تحترک مف تل در کودکتان     2009

توان ذهنی منجر به بروز نقت  هتایی در هنگتام تولتد و     کم

شتود  مشکلاتی در طی کردن مراحل عادی رشد حرکتی می

(. یک برنامه آمادگی جسمانی که 2018، 9و پکتاس 8)اکیول

                                                      
1. Mental retardation 

2. Shukla 

3. American Mental Retardation Association 

4. Verma 

5. Siti 

6. balance 

7. Palmer-McLean 

8. Akyol  

9. Pektas 

هتای  تواند در همته زمینته  شده باشد میریزیخوبی برنامهبه

تتوانی ذهنتی نقت     مبتتلا بته کتم    کودکانعملکرد حرکتی 

 (.  2016و همکاران،  10دومان)مثبت داشته باشد 

کمتی برختوردار    از تعادل کودکان دارای معلولیت ذهنی

حرکتی شده و ستطح   هستند که این موج  تأخیر در رشد

و همکتتاران،  11کنتتد )فوتیتتادوعملکتترد آنهتتا را محتتدود متتی

12بلامکوییست ؛2017
 ماندگانعق  برای (.2013 همکاران، و 

 بترای  جتدی  خطتر  کیت  کمتر  و پتا  13قتدرت  کاه  ذهنی

حقیقتی و  ؛ 2009 همکتاران،  و 14تستیماراس ) است سلامتی

 (.2015همکاران، 

ای در درجته اول بتا میتزان ستلامت     سلامتی هر جامعه

شود ترین منبع آن جامعه هستند تعیین میکودکان که مهم

همکاران، و  16رومنچیشین؛ 2018و همکاران،  15)پسیچنیک

 دارند گرای  گیریگوشه به ذهنی توانکم (. کودکان2015

کننتد  متی  شترکت  رزشیو و گروهی یهابرنامه در ندرتبه و

 بخشی بدنیفعالیت طورکلی،به .(2015)قاسمی و همکاران، 

 اشتخاص  همه برای زندگی کلی کیفیت بهبود برای ضروری

)حقیقتی و   استت  ذهنتی  تتوانی کم به مبتلا افراد جمله از و

 (.2015همکاران، 

(، حاکی 2017زاده و محمدی )های پژوه  شفیعیافته

تواند تعادل ایستتا و  ثبات مرکزی میاز آن بود که تمرینات 

سال را بهبود بخشتد.   10تا  8توان ذهنی پویای کودکان کم

 تمرینات طی تحقیقی دریافت که (،2013) تهرانی مظاهری

 بالاتنه، قدرت پویا، تعادل روی معناداری تأثیر مرکزی ثبات

کم کودکان زندگی کیفیت و پذیریانعطاف تنه،پایین قدرت

 است. داشته ذهنی توان

 تقویتت  بترای  کته  استت  مهتم  تمرینتی  اسکات، حرکت

 در شتکم،  و پشتت  عضتلات  از برخی و تحتانی اندام عضلات

 استتفاده  متورد  بازتوانی و ورزشی یهارشته بدنسازی برنامه

 مختل  انواع از (. یکی2013 رضی، و عنبریان)گیرد می قرار

 ازپتا   تتک  اسکات حرکت. است (SLS) 17پا تک اسکات آن،

 همکتاران،  و حاجبی) پاهاست برای قدرتی تمرینات بهترین

 رایتج  بخشیتوان تمرینات از ،(SLS) پا تک . اسکات(2011

                                                      
10. Duman 

11. Fotiadou 

12. Blomqvist  

13. Strength 

14. Tsimaras 

15. Pasichnyk 

16. Romanchyshyn 

17. single leg squat 
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 تستت  کیت  عنتوان بته  اغلت   چنتین هتم  .است تحتانی اندام

 تحتتانی  انتدام  آسی  خطر افزای  دادن نشان برای ارزیابی

 یتک  (SLS) .(1720 همکتاران،  و 1ولاند )شتو متی  استفاده

 بتا  را آن تتوان می که است حرکت کنترل ارزیابی رایج تست

 همکتاران،  و 2مارشتال )داد  انجتام  نیتاز  متورد  فضای حداقل

 کته  استت  درمتانی  ابتزار  کی (SLS) پا تک اسکات .(2016

 بته  تتا . کنتد متی  را برآورد دیدگیآسی  خطر مکانیک اغل 

 در (SLS) عملکترد  بتا  رابطته  در محتدودی  اطلاعات امروزه

 (.7201 همکاران، و 3است )اگرستا موجود کودکان سلامتی

 تمرینتتات کتته دریافتنتتد (،2011) حتتاجبی و همکتتاران

 تتوان  و قدرت پویا، تعادل در معناداری تأثیر پا، تک اسکات

 کهحالی در. دارد نخبه ورزشکاران تجربی گروه تحتانی اندام

و  4نشتد. یامتازاکی   افتت ی معنتاداری  تفاوت کنترل گروه در

 تمرینات از استفاده با که اندعقیده این بر (،2010همکاران )

 قدامی متقاطع مجدد لیگامنت احتمال آسی  پا تک اسکات

و  5یابتد. کنتول  کتاه  متی   آستی   ایتن  بته  مبتتلا  زنان در

(، بیان کردند که بررسی تغییرات الگوهتای  2019همکاران )

سازی عضلات در اسکات تک پا حاکی از آن استت کته   فعال

تر به فعالیت بدنی و درمانگران و مربیان برای بازگشت سریع

رین تتواننتد از ایتن تمت   راد میتهای عادی روزانه افردتعملک

 استفاده کنند. 

هتای آمتادگی   شتاخ   دهشت با توجه به مطالعات انجتام 

توان ذهنتی از جملته تعتادل و قتدرت     جسمانی کودکان کم

اندام تحتانی که برای استقلال عملکردی این کودکان دارای 

باشد، و نیز با توجه به انزواطلبی و نگرش جامعته  اهمیت می

و سبک زندگی، کیفیت زندگی این کودکان در سطح پایینی 

 متنظم  هتای فعالیت لوبمط اثرات متعددی باشد. شواهدمی

 یتک  هیچ در اما داده نشان ذهنی توانکم افراد بر را ورزشی

که تمرینتی   پا تک اسکات تأثیر تمرینات به مطالعات این از

 باشد پرداختهحرکتی می جسمی بیماران توانبخشی در ویژه

 هفتته  8 است. لذا پژوه  حاضر در پی بررسی تتأثیر  نشده

 و تحتتانی  انتدام  قتدرت  تعتادل،  بتر  پا تک اسکات تمرینات

پذیر است آموزش ذهنی توانکم آموزاندان  زندگی کیفیت

های حرکتی و الیتها گستره فعتا از طریق بهبود این فاکتور

بخشد و زمینه زندگی شادتر و ها را بهبود بکیفیت زندگی آن

                                                      
1. Whelan 

2. Marshall 

3. Agresta 

4. Yamazaki 

5. Knoll 

تر را برای ایتن کودکتان ایجتاد کترده و از ایتن طریتق       سالم

  یشتر آنها را فراهم سازد.زمینه بهزیستی ب
 

 روش بررسی

 آمتوزان  دانت   از نفر 75جامعه آماری پژوه  حاضر شامل 

 شهرستتان  استثنایی مدارس پذیرآموزش ذهنی توانکم پسر

 متدارس  ایتن  در 96-95 تح تیلی  سال در که لردگان است

 از نفتر  30و نمونته آمتاری شتامل     بودند تح یل به مشغول

کته  ، بتود  70تا 50 هوشی بهره با ساله 11 تا 7 آموزاندان 

 بهرهوشصورت هدفمند و در دسترس انتخاب و بر اساس به

 تجربتی ( نفتره  15) گروه دو طور ت ادفی جفت شده و دربه

 27/128±81/15 قتد  ستال؛  07/10±28/1 ستن  میانگین)

و بهتتره هوشتتی  کیلتتوگرم 67/29±82/6 وزن متتتر؛ستتانتی

 ستتتن میتتتانگین) کنتتتترل( نفتتتره 15) و( 57/3±93/63

 وزن متتتر؛ستتانتی 87/126±37/27 قتتد ستتال؛ 61/1±93/9

تقسیم شدند.  (33/60±81/5و بهره هوشی  26/30±00/37

)برختتورداری از ستتلامت  ورود هتتا مطتتابق معیارهتتاینمونتته

ریوی، ارتوپتدی   - های خاص قلبیعمومی، نداشتن بیماری

(. ستت س 2015 انتختتاب شتتدند )قاستتمی و همکتتاران، و...(

توانان ذهنتی  والدین و معلمان پرسشنامه کیفیت زندگی کم

 بته  تمرینتی  کامینز را تکمیل و اعضاء گروه آزمای  برنامته 

 زیتر  دقیقته  60 مدت به جلسه سه هفته هر و هفته 8 مدت

دادند. تمرینات و تست در اتاق  تمرینات را انجام محقق نظر

همتن و  بان شهرستان لردگان و در بکاردرمانی مدرسه باغچه

  .(1)جدول اسفندماه سال تح یلی مذکور برگزار شد



  ...... هفته تمرینات ترکیبی 8تأثیر        قاسمی اسحقی میلاسی و        14

   
 تجربی گروه برای شده ارائه تمرینی برنامه: 1 جدول

 تمرینات جلسات
 زمان

 (دقیقه)

 اول هفته

 25 (ایستگاهی و کششی حرکات نرم، دو ایمنی، و بهداشتی نکات رعایت لباس، تعویض) بدنی و سازمانی آمادگی

 30 مربی کمک و حمایت در جلسه سوم با پا تک س س در دو جلسه اول و پا جفت اسکات تمرینات

 5 (وسایل آوریجمع لباس، تعویض، کششی حرکات رفتن، راه) اولیه حالت به بازگشت

 دوم هفته

 25 (ایستگاهی و کششی نرم، حرکات دو ایمنی، و بهداشتی نکات رعایت لباس، تعویض) بدنی و سازمانی آمادگی

 30 حمایت به تعداد محدود  بدون پا تک اسکات تمرینات

 5 (وسایل آوریجمع لباس، تعویض، کششی حرکات رفتن، راه) اولیه حالت به بازگشت

 هفته

 سوم

 20 (ایستگاهی و کششی حرکات، نرم دو، ایمنی و بهداشتی نکات رعایت لباس، تعویض) بدنی و سازمانی آمادگی

 35 جعبه روی و تربی  زمانمدت با پا تک اسکات تمرینات

 5 (وسایل آوریجمع لباس، تعویض، کششی حرکات، رفتن راه) اولیه حالت به بازگشت

 هفته

 چهارم

 20 (ایستگاهی و کششی حرکات، نرم دو، ایمنی و بهداشتی نکات رعایت لباس، تعویض)بدن  و سازمانی آمادگی

 35 (2-1)شکل (،1-1جعبه به تعداد محدود )شکل روی وزنه یا فیزیوبال توپ از استفاده با پا تک اسکات تمرینات

 5 (وسایل آوریجمع لباس، تعویض، کششی حرکات، رفتن راه) اولیه حالت به بازگشت

 هفته

 پنجم

 20 (ایستگاهی و کششی حرکات نرم، دو، ایمنی و بهداشتی نکات رعایت لباس، تعویض) بدنی و سازمانی آمادگی

 35 با حمایت و کمک مربی (Balance board) از تخته تعادل استفاده پا با تک اسکات تمرینات

 5 (وسایل آوریجمع لباس، تعویض، کششی حرکات، رفتن راه) اولیه حالت به بازگشت

 هفته

 ششم

 15 (ایستگاهی و کششی حرکات، نرم دو، ایمنی و بهداشتی نکات رعایت لباس، تعویض) بدنی و سازمانی آمادگی

 ترکیبی به تعداد محدود  صورتبه تخته تعادل روی وزنه ای فیزیوبال توپ از استفاده با پا تک اسکات تمرینات

 (4-1شکل) (،3 -1)شکل
40 

 5 (وسایل آوریجمع لباس، تعویض، کششی حرکات، رفتن راه) اولیه حالت به بازگشت

 هفته

 هفتم

 15 (ایستگاهی و کششی حرکات، نرم دو، ایمنی و بهداشتی نکات رعایت لباس، تعویض) بدنی و سازمانی آمادگی

 40 هاست تعداد افزای  و وزنه با فیزیوبال توپ داشتننگه و (Tilt board) تخته شی  از استفاده با پا تک اسکات تمرینات

 5 (وسایل آوریجمع لباس، تعویض، کششی حرکات، رفتن راه) اولیه حالت به بازگشت

 هفته

 هشتم

 15 (ایستگاهی و کششی حرکات، نرم دو، ایمنی و بهداشتی نکات رعایت لباس، تعویض) بدنی و سازمانی آمادگی

 40 ترکیبی صورتبه فیزیوبال توپ و وزنه داشتننگه و تخته شی  و تخته تعادل از استفاده با پا تک اسکات تمرینات

 5 (وسایل آوریجمع لباس، تعویض، کششی حرکات، رفتن راه) اولیه حالت به بازگشت

 

                                                     
 داشتن وزنهاسکات تک پا روی جعبه و نگه: 2 شکل       داشتن توپ فیزیوبالپا و نگه اسکات تک: 1 شکل                         
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 داشتن توپ فیزیوبالو نگه Balance boardاسکات تک پا روی : 3شکل

 

 
 داشتن وزنهو نگه Balance boardاسکات تک پا روی : 4شکل

 

ها و بررسی اهداف و نتایج از روش داده آوریجهت جمع

کتار رفتته در ایتن    هبرگزاری آزمون استفاده شتد. آزمتون بت   

 -قابلیتتت حرکتتتی بتتروئینینکس   شتتامل آزمتتون  تحقیتتق

 2( و پرسشنامه کیفیت زندگی کتامینز BOMT) 1اوزرتسکی

 .(2005 بروئینینکس،)ود ب

 اوزرتستکی  -بتروئینینکس  حرکتتی  قابلیتت  . آزمتون 1

(BOMT)نقتتای  ارزیتتابی بتترای استتتاندارد آزمتتون : یتتک 

 اختتلالات  ذهنتی،  توانکم مغزی، فلج دچار کودکان حرکتی

 توستتط 1978 ستتال در آن نتتتایج کتته اوتیستتم رشتتدی،

 گتزارش  ستاله  5/14 تتا  5/4 کودک 800 روی بروئینینکس

 قابلیتت  آزمتون  نتام  به 2005 سال در آن دوم نسخه گردید

 8 از ختود  کته  شتد  ارائه 2 اوزرتسکی -بروئینینکس حرکتی

 نته  شتامل  آن تعتادل  زیرآزمتون  و شتده  تشتکیل  آزمون زیر

 (.2013 طهماسبی، خلیل)است  بخ 

 این کامینز: ذهنی توانانکم زندگی . پرسشنامه کیفیت2

 صورتبه و پرداخته زندگی کیفیت ذهنی جنبهبه پرسشنامه

 عدبُ هفت بر مشتمل آن مقیاس. گرددمی تکمیل هم نیابتی

 صتمیمیت،  بتودن،  مفیتد  ستلامتی،  ،(متادی  رفاه) بهزیستی

 مقیاس این. است هیجان آسای  و اجتماعی جایگاه امنیت،

 کیفیتت  از کلتی  نمتره  کیت  عتد بُ هتر  در کلی نمره بر علاوه

                                                      
1. Bruyininks - Ozeretsky motor capability test 

2. quality Questionnaire Cummins life 

 کیفیتت  بیتانگر  بتالاتر  نمتره  که دهدمی دستبه نیز زندگی

 ایتن  ستاالات  درونتی  همستانی  کتامینز  .استت  بهتر زندگی

 نموده گزارش %64 کرونباخ آلفای ضری  براساس را مقیاس

 دیگتر  بتا  آن همبستتگی  بته  توجته  بتا  مقیتاس  روایی. است

 کتافی  روان ستلامت  و زنتدگی  کیفیتت  ستنج   یهتا ابزار

 نیتز  مقیتاس  این بازآزمایی پایایی ضری . است شده گزارش

 عشتقی، )استت   شتده  گزارش %86 ماه کی زمانی فاصله در

 نسخه برای کرونباخ آلفای (،2004) شیرازی صفری .(2016

 .است کرده گزارش %89 را مقیاس این فارسی

 انحتتراف و محاستتبه میتتانگین توصتتیفی بتترای آمتتار از

حقیتتق استتتفاده شتتد. بتترای تعیتتین استتتاندارد متغیرهتتای ت

تحلیل واریانس با انتدازه  بخشی تمرینات از آزمون آماریاثر

 کلیته  در ریدایمعنت  ستطح  های تکراری استفاده شد.گیری

 د. ش گرفته نظر در 05/0 هایلتحل

 

 هایافته

ها )سن، قتد، وزن( و بهتره   خ وصیات دموگرافیک آزمودنی

طور کته ملاحظته متی   آمده است. همان 2هوشی در جدول 

وزن دارای اختلاف و  ها از نظر متغیرهای سن، قدشود گروه

 .(p>05/0) داری نیستندمعنی
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 هاخصوصیات دموگرافیک آزمودنی :2 جدول

 انحراف معيار  ±ميانگين گروه عامل
خطای  ±چولگي 

 استاندارد

خطای  ±کشيدگي 
  استاندارد

t- مقدار P - مقدار 

 نس
 95/0± 12/1 -32/1± 58/0 07/10±28/1 تمرین

28/0 43/0 
 32/1±12/1 -11/1±58/0 93/9±16/1 کنترل

 قد
 -14/1±12/1 -31/0±58/0 27/128±81/15 تمرین

47/0 32/0 
 09/8±12/1 -59/2±58/0 87/126±37/27 کنترل

 وزن
 -35/1±12/1 23/0±58/0 67/29±82/6 تمرین

84/0 14/0 
 06/14±12/1 70/3±58/0 00/37±26/30 کنترل

 بهره هوشي
 -68/0±12/1 24/0±58/0 93/63±57/3 تمرین

52/0 27/0 
 -74/0±12/1 -93/0±58/0 33/60±81/5 کنترل

 

 8بعتد از انجتام تمرینتات     کته  نشان داد 3نتایج جدول 

هفته تمرین ترکیبی باعث تفاوت در گروه تمرین نسبت بته  

 (، پویتا p=001/0) ایستتا  تعتادل  یاهت ریمتغگروه کنترل در 

(001/0=p قتتدرت انتتدام تحتتتانی ،) (001/0=pو )  کیفیتتت

شد که این تفتاوت از لحتا    ها آزمودنی (p=001/0) زندگی

  .p<05/0 شد دارآماری معنی

 
 های تکراری نتایج تحلیل واریانس اندازه :3جدول 

 آزمونپی  آزمونپس یگروهدرون بین گروهی تعامل گروهی

 عامل گروه
P- مقدار F P- مقدار F P- مقدار F 

انحراف   ±میانگین

 معیار

انحراف   ±میانگین

 معیار

* 001/0 85/164 * 001/0 11/0 * 001/0 67/137 
 تمرین 53/2 94/1± 64/5 44/2±

 ایستا تعادل
 کنترل 70/3 49/3± 57/3 54/3±

* 001/0 64/58  89/0 01/0 * 001/0 21/92 
 تمرین 46/2 46/1± 83/4 ± 06/1

 تعادل پویا
 کنترل 60/3 13/2± 86/3 26/2±

* 001/0 68/82 64/0 21/0 * 001/0 68/63 
قدرت اندام  تمرین 60/80 61/17± 27/110 37/20±

 کنترل 80/90 ±06/43 87/88 ±03/43 تحتانی

* 001/0 11/65 94/0 005/0 * 003/0 56/10 
کیفیت  تمرین 40/57 21/8± 27/67 96/7±

 کنترل 27/64 ±00/5 07/60 ±44/5 زندگی
 p<05/0دار در سطح ینشان دهنده اختلاف معن :*

 

 گیریبحث و نتیجه

تمرینتات   هفتته  8 بررستی تتأثیر   حاضتر،  از پتژوه   هدف

 و تحتتانی  انتدام  قتدرت  تعتادل،  بتر  پتا  تک اسکات ترکیبی

بتود.   پذیرآموزش ذهنی توانکم آموزاندان  زندگی کیفیت

 تمرینتات ترکیبتی   هفتته  8های پژوه  نشان داد که یافته

 کیفیتت  و تحتتانی  انتدام  قتدرت  تعتادل،  بتر  پتا  تک اسکات

پتذیر تتأثیر دارد.   آموزش ذهنی توانکم آموزاندان  زندگی

که  (،2016عشقی ) پژوه  از حاصل نتایج با حاصل نتیجه

به نتایج مثبتی در رابطه با تأثیر ایتن تمرینتات بتر کیفیتت     

 همکتتاران و 1جتتانکوییز ،دستتت یافتتت هتتاآزمتتودنی زنتتدگی

 از پتس  آزمتای   تعادل ایستا گروه نشان دادند که (،2012)

                                                      
1. Jankowicz 

 کنتترل  نستبت بته گتروه    معنتاداری  طتور به تمرینات، انجام

و  2اقتتازاقلویمطالعتته گ جیبتتا نتتتا نیهمچنتت افتتت،ی  یافتتزا

 نشان را عضلانی قدرت و تعادلکه بهبود ، (2012)همکاران 

، (2015) همکتاران  و قمری نتایج با باشد وهمسو می دادند،

 تعتادل  در بهبود موج  تعادلی تمرینات آنها پژوه  که در

که  ،(2012) زادهجلال پژوه  از حاصل نشد و نتایج ایستا

 نبتود  ثیرگتذار أت ایستا تعادل متغیر بر موزون حرکات برنامه

 بتر  متوزون  حرکات برنامه نبودن بخ  اثر دلیل توانمی که

و کترد   توجیته  تمترین  ویژگی براساس را ایستا تعادل متغیر

 کته ارتبتا    ،(2015) همکتاران  و همچنین با تحقیق نورانی

 را مغتزی  فلج کودکان حرکتی عملکرد و زندگی کیفیت بین

                                                      
2. Giagazoglou 
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 و حرکتتی  عملکترد  بتین  داد نشتان  نتتایج  و نمودند بررسی

 فیزیکی هایحیطه با زندگی کیفیت روانشناختی هایحیطه

 عملکترد  بتا  فتردی  عنتی ی) نداشتت  وجتود  معناداری ارتبا 

 آستای   نظتر  از را ختود  زندگی کیفیت است ممکن ضعی 

 باشد.ناهمسو می (کند گزارش بالا اجتماعی و هیجانی

 حجتم  و قتدرت  افتزای   بترای  حیتاتی  ورزشی اسکات،

 باشتد. در متی  عضلات اندام تحتانی از جمله عضلات سرینی

 عضتلات  شدید قدرت به علت عملکرد افزای  پا تک اسکات

 و گرفتته  صورت مجزا صورتبه سمت دو هر در تحتانی اندام

 غلبته  با بستهی هزنجیر در کانسنتریک و اکسنتریک انقباض

 مقتاومتی  تمرینتات  جتزء  کته  دهتد متی  روی بتدن  وزن بتر 

موج  افزای  قدرت عضلات اندام تحتتانی   و شده محسوب

 کته  عتواملی  از . یکتی (2011 همکتاران،  و حاجبی)شود می

 ثیرگتذار أت پدیتده  ایتن  از منتدی بهره میزان در است ممکن

 از ایتن جملته   استت،  عضتلانی  انقبتاض  الگوی ویژگی باشد،

جانبته متی   دو هایانقباض مقابل در جانبه کی هایانقباض

 هر قدرت مجموع داردمی بیان« جانبه دو کسر» اصل. باشد

 زمانی آنها قدرت از بیشتر تنهایی، به قرینه هایاندام از کی

 بر .شوندمی گرفته کاربه هم با همزمان اندام دو هر که است

 بتا  مقایسه در پا تکی هاانقباض جانبه، دو کسر اصل اساس

 را تتری بتی   عضلانی تارهای توانندمی پا جفت هایانقباض

 عضتلانی،  گتروه  بیشتتر  فراخوانی این شاید و کنند تحریک

 .بخشتد  بهبتود  بیشتتری  میزان به را متعاق  عملکرد بتواند

 یک با فقط زانو مف ل بازکردن حرکت کههنگامی مثال برای

 نیتروی  تواننتد متی  چهارستررانی  عضتلات  درآید، اجرا به پا

 بتا  همزمان حرکت این که شرایطی با مقایسه در را بیشتری

 (.2014 نتاظم،  و قهرمتانی ) کنند تولید گیرد، انجام پا دو هر

 پتتژوه ، بهبتتود ایتتن در تعتتادل بهبتتود دلایتتل جملتته از

 و پا تک اسکات تمرینات اثر در جسمانی آمادگی یهافاکتور

 تمرینات اثر در عمقی حس یهاگیرنده شدنفعال همچنین

 حتدود  تتا  دو هتر  قتدرت  و تعادل کهآنجایی از. است تعادلی

 بتا  گفتت  تتوان متی  هستند وابسته ع بی سیستم به زیادی

 - ع بی یهاسازگاری ایجاد و پا تک اسکات تمرینات انجام

 تتوان کتم  افتراد  در ویتژه بته  را ایستا تعادل توانمی عضلانی

 -ادراکتی  یهاتوانایی و ع بی سیستم مشکلات از که ذهنی

 در برنتتد بهبتتود بخشتتید. محتتدودیت  متتی رنتتج حرکتتتی

 اشتخاص  در رایتج  یهتا ویژگتی  از یکی حرکتی یهاتوانایی

 زندگی کیفیت توجهیقابل میزان به که است ذهنی توانکم

دهد )حقیقی و همکتاران،  می کاه  اجتماع در را افراد این

 موجت   پتا  تک اسکات تمرینات کهاین به توجه با ( و2015

 ذهنتی  تتوان کتم  افراد حرکتی عملکرد و توانایی در بهبودی

 را ذهنتی  تتوان کتم  افتراد  زندگی کیفیت در بهبود شوند،می

 .نیست انتظار از دور باشد و داشته دنبال به تواندمی

 اختیتار  در بتا  ستو یک از پا تک اسکات تمرینات بنابراین

 برنامته  داشتتن  بتا  دیگتر  ستوی  از و تمرین فرصت گذاشتن

 کودکتان  حرکتی یهامهارت رشد با آن محتوای که تمرینی

 بتر  مثبتت  تأثیرگتذار  عامتل  کیت توانتد  متی  است هماهنگ

 تقویتت  بتا  و باشتد  ذهنتی  توانکم کودکان حرکتی عملکرد

 کیت  عنتوان بته  و تحتتانی  اندام عضلات ویژهبه بدن عضلات

 افتزای   بترای  ایزمینته  تواندمی جسمانی بخشیتوان شیوه

 حرکتی ایتن  عملکرد و بدن کنترل بهبود جسمانی، آمادگی

شود. با توجه به شرایط اجتماعی این کودکان و گوشته  افراد

هتای  گیری و دور شدن از گروه کودکان سالم انجتام برنامته  

 افتزای   توانتد موجت   از ایتن قبیتل متی   تمرینی و ورزشی 

 و زنتدگی  کیفیتت  بهبتود  و گروهتی  یهافعالیت و ارتباطات

 .کند فراهم آنان روحی و جسمی سلامتی برای زیربنایی

 یهتا محقق شامل: تفاوت کنترل از خارج یهامحدودیت

 تغذیه و میزان دارو، نوع م رف آناتومیکی، عوارض و وراثتی

بتین   یهتا تفاوت کنترل تحقیق، عدم در کنندهشرکت افراد

 تجربتی  گتروه  یهتا آزمودنی یهافعالیت کنترل فردی، عدم

 تحتت  یهتا تمترین و محتدودیت   زمتانی  محتدوده  از خارج

 ذهنتی  تتوان کتم  کودکتان  در پتژوه   محقق، انجام کنترل

 از فقتتط جنستتیت عامتتل کنتتترل جهتتت پتتذیر،آمتتوزش

 پزشتکی  ستوابق  شتد، بررستی   استتفاده  پستر  یهتا زمودنیآ

 باشد.می هاآن سلامت از کردن پیدا اطمینان و هاآزمودنی

 تمرینات بودن اثربخ  و توجه به نتایج تحقیق حاضر با

 ایتن تمرینتات   انجامها آزمودنی مندیعلاقه و پا تک اسکات

بته والتدین و مربیتان و     تمرینتات  ستایر  با ترکیبی صورتبه

 ینتتدآفر تتتوان ذهنتتی درمستتئولین مراکتتز و متتدارس کتتم 

 پتذیر آمتوزش  ذهنتی  تتوان کم کودکان جسمانی بخشیتوان

 شود.توصیه می

 

 تقدیر و تشکر

باشتد.  نامه کارشناستی ارشتد متی   این مقاله برگرفته از پایان

پرورش استان چهارمحتال   و وسیله از اداره کل آموزشبدین

بان شهرستتان  و بختیاری، مسئولین مدرسه استثنائی باغچه
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 شود.اند قدردانی میهمکاری داشتهآموزان مدرسته کته صتادقانه بتا متا      و دان لردگان، والدین 
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