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Abstract 
Background and Aim: Mentally retarded people are those whose mental development ceased or are 

incomplete, and may include disorders in developmental skills related to intellectual levels. This 

problem usually has its crucial effects on their verbal, cognitive, and physical mobilities. The aim of 

the present study was to investigate the effect of eight weeks of combined training (strength and 

balance) on balance, muscle strength, and aggression in mentally retarded educable children. 

Materials and Methods: In a semi-experimental study, a total of 30 male students, 7 to 14 years old, 

studying at special school of Varzaneh District, with the mean age and standard deviation of 9.3±2.03 

and IQ 50 to 70, were purposefully and according to availability selected as the sample and then 

assigned to experimental (N=15) and control (N=15) groups based on their IQ scores. Bruininks-

Oserestsky Test of Motor Proficiency was used to evaluate participants’ balance. Also, to measure 

aggression, the researcher made use of Zahedifar scale. Participants of the experimental group 

performed the combined training (strength and balance) for eight weeks, three sessions a week, with 

each session lasting for 40 minutes, while the control group did not participate in any special training. 

At the end of this period, both groups took the posttest. For statistical analysis, repeated measures of 

ANOVA was use. The level of significance was set at p=0.05. 

Results: Research findings showed that combined training (strength and balance) had significant 

effects on static and dynamic balance. However, the effects of selected training on participants’ 

aggression were not statistically significant. 

Conclusion: It can be concluded that based on the effectiveness of this training protocol on 

rehabilitation of mentally retarded children, it is recommended that such rehabilitation programs be 

included for participants with mental disabilities. 
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 ی( و پرخاشگریاو پو یستا( بر تعادل )ایو تعادل ی)قدرت یبیترک یناتهشت هفته تمر یرتاث

 پذیر آموزش ذهنی توان ساله کم 14تا  7کودکان پسر 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

هوش  یمرتبط با سطح کل یتکامل های قص است که با اختلال مهارتنا یا شده متوقف ها در آن یهستند که تکامل فکر یافراد ذهنی توان افراد کم
هشت هفته  یر. هدف از پژوهش حاضر مطالعه تاثگیرند یقرار م یرتحت تاث یزافراد ن ینا یو شناخت یحرکت ی،کلام های ییو توانا شود یهمراه م
 بود. پذیر آموزش ذهنی توان ان کمکودک یو پرخاشگر( یاو پو یستاو تعادل( بر تعادل )ا ی)قدرت یبیترک تمرینات

 واد و روش هام
 میانگین با رود منطقه بن یمدارس استثنائ پذیر آموزش ذهنی توان کم ساله 14 تا 7 پسر آموزان نفر از دانش 30حاضر، تعداد  تجربی یمهدر مطالعه ن

 طور به هوشبهر اساس بر و انتخاب دسترس در و هدفمند تصور به( 230/60±02/5) 70تا  50 هوشی بهره و( 3/9±03/2و انحراف استاندارد ) یسن
 یحرکت یتقابل یآزمون تعادل یر( از زیاو پو یستاتعادل )ا یابیشدند. به منظور ارز یهمتاساز یکنترل و تجرب ینفر 15جفت شده در دو گروه  تصادفی

 40جلسه  سه ای هفته، هفته 8به مدت  یاستفاده شد. گروه تجرب فر یزاهد یسوال 30از آزمون  یپرخاشگر یابیارز یو برا یاوزرتسک-ینینکسبروئ
 های گیری اندازه یبرا یانسوار تحلیل از. آمد عمل به آزمون دوره پس یاندر پا ین( را انجام دادند. همچنیو تعادل ی)قدرت یبیترک یناتتمر ای یقهدق

 محاسبه شد. 05/0 یمکرر استفاده شد و سطح معنادار

 یافته ها
و  P=001/0) یا(، تعادل پوF=646/24و  P=001/0) یستابر تعادل ا یمعنادار یر( تاثیو تعادل ی)قدرت یبیترک یناتنشان داد که تمر یجنتا

841/29=Fیبر پرخاشگر یداشته است، ول ذهنی توان ( کودکان کم (111/0P  745/2و=Fتاث )نشان نداد. یمعنادار یر  

 نتیجه گیری
 ینا یاستفاده از آن در برنامه توانبخش ی،ذهن توان ( کودکان کمیاو پو یستاحاضر در تعادل )ا یقمورد استفاده تحق ینیکل تمرپروت یبا توجه به اثر بخش

 .شود یم یهکودکان توص

 کلیدی واژه های

 یتعادل؛ پرخاشگر ی؛و تعادل یقدرت یبیترک یناتتمر ذهنی؛ توان کم

 

 ی،و علوم ورزش یبدن یتدانشکده ترب ی،ورزش یشناس یبو آس یحرکات اصلاح یدکتر یدانشجو، مرتضی صادقی نویسنده مسئول:

 یراندانشگاه اصفهان، اصفهان، ا

 Morteza67sadeghi@yahoo.com آدرس الکترونیکی:

 
 
 
 

 

 



Research Article 

  
                                                                                                                                 Published Online: 2016.October.30  

 

J Rehab Med. 2017; 6(3): 174-181                   
       

 

176   

 و اهدافمقدمه 
 یهار کهه در اخت  یاز خدمات توانند یمتفاوت هستند و نم یعاد یرانبا فراگ یو احساس یاجتماع-یروان ی،شناخت ی،که از لحاظ جسم یکودکان

 ینهایی، ب یداری،شهن  یصکودکهان بها نقها    ذهنهی،  تهوان  کودکان کم [1].شوند یم یدهخاص نام یازهایان با ناست، بهره ببرند، کودک یگراند
 بها  العهاده  دارنهد و فهو    ییبالا یهوش ی که بهره یدارند و آن دسته از کودکان یکه مشکلات عاطف یکودکان ینو همچن یارتوپد ی،گفتار

خوانهدن،   یاصهل  ههای  در مههارت  یرتهاخ  ینهوع  یادگیری ناتوانی با آموزان کودکان و دانش[ 2].گیرند یدسته قرار م این در هستند، استعداد
درصهد از   13تها   3حدود  یذهن توانی کم یوعش[ 3]همراه هستند. یینیپا یدر صحبت کردن و رشد زبان اخیرنوشتن و محاسبات دارند که با ت

 یدر کشورها [4]قرار دارد. پذیر آموزش یا یفخف یکندذهن ی راد در دامنهاف یندرصد ا 90تا  75 یکه عملکرد ذهن[ 5و  4]جهان است یتجمع
افهراد بهه    یهن ا[ 6]هسهتند.  ذهنی توان درصد افراد دچار کم 5/2تا  5/0 یشرفتهپ یدر کشورها وسال  18 یردرصد افراد ز 6/4در حال توسعه 
 در کهل کهم   [7].شهوند  یم یمتقس 25از  تر یینگروه وابسته پا( و 25-50) پذیر یت)، گروه ترب50-70) یهوش ی با بهره پذیر گروه آموزش

 [8]است. تر یعدر افراد مذکر شا یذهن توانی
بهدن، انحهراف پوسهچرال و     یکو مکان یتاختلالات وضع ی،عبارتند از چاق ذهنی توان افراد مبتلا به کم یانشناخته شده در م های ویژگی

از  یناشه  یمهاری به علت ب یراز مرگ و م یینسبت بالا ذهنی توان افراد کم ینهمچن[ 9].یمانجس یو ناتوان یناییب یی،تعادل، مشکلات شنوا
اختلال  یلبه دل ذهنی توان افراد کم [11]افراد است. ینمشکلات ا یگراز د یزن یینپا یو قدرت عضلان یتراکم استخوان [10].ددارن تحرکی کم
و [ 13و  12]کننهد  یمه  یافهت در ینسبت به افراد عاد یکمتر های نمره یحرکت یاکادر های در آزمون ی،حرکت-یاطلاعات حس یکپارچگیدر 
 [13]تر از افراد سالم است.-ثبات یتعادل آنها ب یتوضع
و  یبا توجه بهه مشکلاتشهان انجهام شهده اسهت. طهماسهب       ذهنی توان کودکان کم یرو یتوجه به مشکلات ذکر شده مطالعات گوناگون با

 یابیرا مثبت ارز پذیر آموزش ذهنی توان کودکان کم یایو پو یستارا بر تعادل ا یباندتراپیر یناتهشت هفته تمر ریتاث یهمکاران در پژوهش
 بهر تعهادل  دانهش    یثبات مرکهز  یناتهفته تمر 6 یرتاث یو همکاران در دو مطالعه مجزا به بررس یو همکاران و احمد یدانشمند [14]کرد.

 ههای  را بهر مههارت   یتمیهک ر یناتمثبت تمر یرو همکاران تاث یدریح[ 16و  15]هبود تعادل را نشان دادند.پرداختند و ب ذهنی توان کم آموزان
بهر کهاهش    یجسهمان  ینهات تمر یافهروز و همکهاران اثربخشه    [12]نشهان دادنهد.   ذهنهی  توان کم ودکانک یهوش ی و بهره یحرکت-یادراک

 یبر پرخاشهگر  یورزش صبحگاه یرتاث یبه بررس یو همکاران در پژوهش اعیشج [17].دادند نشان را گام آهسته آموزان دانش  یپرخاشگر
را کهاهش   هها  یآزمهودن  یپرخاشگر یبه طور معنادار یورزش صبحگاه امهبرن ینشان داد که اجرا یجپرداختند. نتا ذهنی توان کودکان کم
 [19]را نشهان دادنهد.   ذهنهی  تهوان  ملکرد کودکان کمبر سطح ع یتعادل یناتاثر مثبت تمر یقیو همکاران در تحق Kubilay[ 18]داده است.

Jan [20]نشان دادند. ای مطالعه یرا ط ذهنی توان افراد کم یستایتعادل ا یبر رو یجسمان یناتمعنادار تمر یرو همکاران تاث 
 یو زندگ یتفعال یهم برام یاراصل که تعادل شاخص بس ینا یرشو پذ ذهنی توان افراد کم یدر زندگ یاو پو یستاتعادل ا یتبر اهم بنا

 یناتنشد که اثر تمر یافتدر داخل کشور  یقیبه مطالعات انجام شده، تحق یو با توجه به مرور باشد یم ذهنی توان روزمره افراد کم
خارج انجام در  یرا نشان دهد؛ اگرچه مطالعات محدود ذهنی توان کودکان کم یو پرخاشگر یاو پو یستا( بر تعادل اعادلیو ت ی)قدرت یبیترک

 یو پرخاشگر یاو پو یستا( بر تعادل ایو تعادل ی)قدرت یبیترک یناتکه اثر تمر ای انجام شده مطالعه یقاتشده است، اما با توجه به مرور تحق
صل که ا ینا یرشو پذ ذهنی توان افراد کم یدر زندگ یاو پو یستاتعادل ا یتنشد. بنا بر اهم یافترا نشان دهد،  ذهنی توان کودکان کم

 ینا یلو با توجه به ارزان و در دسترس بودن وسا باشد یم ذهنی توان روزمره افراد کم یو زندگ یتفعال یمهم برا یارتعادل شاخص بس
 ی)قدرت یبیترک یناترا انجام دهد، محقق درصدد است اثر انجام هشت هفته تمر یناتتمر ینهم ا منزلدر  تواند یکه فرد م ینو ا یناتتمر

 .یدرا مطالعه نما ذهنی توان کودکان کم یتعادل و پرخاشگر ی( را رویو تعادل

 مواد و روش ها
 نظهر  از و کنتهرل  گهروه  بها  آزمهون  پس-آزمون یشبا طرح پ تجربی یمهاز نوع ن یقتحق یرهایمتغ یحاضر به توجه به نوع دستکار یقتحق

 کهم  پسهر  ساله 14 تا 7 آموز دانش 30پژوهش حاضر شامل  های یمودن. آزباشد یم یو از نظر زمان اجرا، مقطع یکاربرد نتایج از استفاده

د انتخاب شدند. در رو بن ی منطقه یبودند که به صورت در دسترس از مدارس استثنائ 70تا  50 یهوش ی ر با بهرهپذی آموزش ذهنی توان
 ههای  یمهاری سال، عدم ابتلا به ب 14تا  7 یسن ی نبودن، محدوده یتیورود به پژوهش عبارت بودند از چند معلول یارهایپژوهش حاضر مع

از  یهر منظم غ یورزش یتنداشتن فعال ی،عصب یکی،ژنت های یماریداشته باشد، عدم ابتلا به ب فاتحاد که با ورزش کردن منا یو عروق یقلب
عهدم شهرکت مهنظم در     یهز ن خروج از پهژوهش حاضهر   یارارائه شده توسط محقق در طول دوره و نداشتن علائم سندروم داون. مع یناتتمر

 ی،عروقه -یقلبه  ههای  ی یمهار ب ی،هوش ی مثل سن، جنس، بهره ییرهایمتغ رو یشپ یق. در تحقیددر طول دوره لحاظ گرد ینجلسات تمر
 یفهرد  ههای  مثهل  تفهاوت   یرههایی متغ یقتحق یندر ا ینکنترل پژوهش در نظر گرفته شدند. همچن یرهایبه عنوان متغ یمشکلات جسم



 

 و همکاران..............               قیانت                                                                                      

 

                      

 *   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه    

 
177 

کنترل پهژوهش   یرقابلغ یرهایمتغ نوانافراد در طول روز و وراثت به ع یندر ا یبدن های یتفعال یزانخواب و م تغذیه، ها، هکنند مشارکت
بر اساس جدول حجم نمونه انتخهاب شهدند و بهه صهورت      پذیر آموزش ذهنی توان مک پسر آموز دانش 30 یبترت یندر نظر گرفته شد. بد

ران انجام شد. یماب یناطلاعات اخذ شده از ا یرو یینها یلو تحل یهشدند و تجز یو کنترل همتاساز نییجفت شده در دو گروه تمر یتصادف
بهزرگ   یهل دل 02/0 یو بتا 05/0 ی. در آلفاباشد یو کنترل لازم به ذکر م یو تعداد آن در دو گروه تجرب گیری نمونه ی در خصوص نحوه
 یپژوهشه  یاخهلا  از شهورا   ییدیهه تا یشود. مطالعات دارا 8/0برابر  یشد تا توان آمار نفر در نظر گرفته 15حجم نمونه  یر،بودن حجم تأث

جهت ورود به طرح گرفته  یکتب نامه یترضا یمارانب یهکل یناز والد یهیجلسه توج یکعلوم ورزش دانشگاه اصفهان بود و پس از  انشکدهد
 شد.

 یحرکته  یصنقها  یهابی دارد هنجار مرجع است که به طور گسترده جهت ارزآزمون استان یک  یاورزتسک-ینینکسبروئ یحرکت یتقابل آزمون
 یرو ینینکستوسهط بهروئ   1978آن در سال  یجو نتا شود یاستفاده م یسمو اوت یاختلالات رشد ذهنی، توان کم ی،کودکان دچار فلج مغز

 یحرکته  یتد و نسخه دوم آن به نام آزمون قابلش ینیآزمون بازب ینا 2005در سال  [21] است. یدهساله گزارش گرد 5/14تا  5/4کودک  80
 یهق در تحق [82] بخش اسهت.  9آزمون تعادل آن شامل  یرشده و ز یلآزمون تشک یرز 8ارائه شده است که خود از  2 یاوزرتسک-ینیکسبروئ

 ارئه شده است. 1در جدول  آزمون یرز این گانه نه های آزمون استفاده شد. بخش ینا دلآزمون تعا یرتعادل از ز گیری حاضر جهت اندازه
 

 2 اوزرتسکی–ینینکسبروئ یحرکت یتآزمون تعادل آزمون قابل یرز :1 جدول

هاوضعیت چشم حداکثر امتیاز های زیر آزمون تعادلبخش   

ایستادن با دو پا روی خط صاف-1 باز 10  

ایستادن با دو پا روی خط صاف-2 بسته 10  

گام 6 صاف راه رفتن معمولی روی خط -3 باز   

ایستادن با یک پا روی خط صاف -4 باز 10  

ایستادن با یک پا روی خط صاف -5 بسته 10  

گام 6 راه رفتن پاشنه به پنجه روی خط صاف -6 باز   

گام 6 عادلیراه رفتن پاشنه به پنجه روی تخته ت -7 باز   

ثانیه 10 ایستادن با یک پا روی تخته تعادلی -8 باز   

ثانیه 10 ایستادن با یک پا روی تخته تعادلی -9 بسته   

 
. در مراحل شود یاستفاده م یاتعادل پو یابیجهت ارز 7، 6، 3و از مراحل  یستاتعادل ا یابیجهت ارز 9، 8، 5، 4، 2، 1آزمون از مراحل  ینا در
 10خط صاف بهه مهدت    یک یبسته رو با چشمان یکباربا چشمان باز و  یکبارلگن قرار دارد،  یدستانش بر رو که یدر حال یآزمودن 2و  1
لگن، آزمون متوقف شده و زمهان ثبهت شهده بهه عنهوان       روی از ها جدا شدن دست یاجابجا شدن و  یاو در صورت لغزش  یستدا-یم یهثان

قهدم راه   6خط صاف  یک یلگن قرار دارد، بر رو یدستانش بر رو که یدر حال یآزمودن 3. در مرحله شود یدر نظر گرفته م یرکورد آزمودن
لگهن برداشهته شهود، آزمهون      یاز رو یدستان آزمودن یادو پا به طور کامل از خط خارج شود و  یا یکگام  6. اگر قبل از تمام شدن رود یم

 .شود یمحاسبه و ثبت م یحصح های تمام شده و تعداد گام
خهط   یهک  یبا چشمان بسته رو یکباربا چشمان باز و  کباریلگن قرار دارد،  یدستانش بر رو که یپا در حال یکبا  یآزمودن 5و  4مرحله  در

 یها و  ینآزاد با زم یبرخورد پا یالگن و  روی از ها جدا شدن دست یاجابجا شدن و  یاو در صورت لغزش  ایستد یم یهثان 10صاف به مدت 
 یآزمهودن  7و 6. در مرحلهه  شود یاو ثبت م و مدت زمان حفظ تعادل شود یدرجه آزمون متوقف م 45 یهآمدن از زاو یینپا یاو  یگرد یبا پا

رود.  یقدم به حالت پاشنه به پنجه راه مه  6 یتخته تعادل یا ینزم یخط صاف رو یک یلگن قرار دارد، بر رو یدستانش بر رو که یدر حال
 ییجلو یپاشنه پا یااشته شود و لگن برد یاز رو یدستان آزمودن یادو پا به صورت کامل از خط خارج شود و  یا یکگام،  6اگر قبل از اتمام 

 9و  8. در مرحلهه  شود یمحاسبه و ثبت م یحصح های جلو برخورد کند، آزمون تمام شده و تعداد گام یپاشنه پا یاو  یعقب یپنجه پا یرو
تختهه   یهک  یته روبها چشهمان بسه    یگهر چشمان باز و بار د یکبارلگن قرار دارد  یدستانش بر رو که الیبرتر( در ح یپا )پا یکبا  یآزمودن
 ینآزاد با زمه  یبرخورد پا یالگن و  روی از ها جدا شدن دست یا و شدن جا جابه یاو در صورت لغزش و  ایستد یم یهثان 10به مدت  یتعادل
ر اسهت  لازم به ذکه  [12] .شود یو مدت زمان حفظ تعادل او ثبت م شود یآزمون متوقف م رجهد 45 یهآمدن از زاو یینپا یاو  یگرد یبا پا یا

از کفش و جوراب استفاده  یدنبا یتمام مراحل آزمون فو  و به منظور عدم مداخله نوع کفش و جوراب در اعتبار آزمون، آزمودن یکه در اجرا
 یآزمهودن  ینی،برنامه تمر یهنظر محقق انجام گرفت. در جلسات اول یرز یقهدق 45هفته و هر جلسه به مدت  8به مدت  ینی. برنامه تمریدنما
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( یسهتگاهی ا ههای  فعالیهت  و هها  دو نهرم، نهرمش   ی،)حرکات کششه  ینزم یبه حرکات گرم کردن و حرکات رو یقهدق 15-10به مدت  اه
 2شهماره   یوسهت در پ یناتنمونه تمر ینشد. همچن امانج 2شده مطابق جدول  یزمانبند ینیبرنامه تمر آزمون یشپرداختند. پس از انجام پ

 آورده شده است.
 آلفهای  روش از استفاده با نامه پرسش یناعتبار ا یباستفاده شد. ضر فر یزاهد یپرخاشگر ی نامه از پرسش یپرخاشگر یریگ اندازه برای

پهنج نفهر از    ییهد آن مهورد تا  یمحتهوا  یهی روا یناست. همچن یمحاسبه شد که در حد قابل قبول 70/0 یی( و با روش بازآزما78/0کرونباخ )
دو و  ی اوقهات نمهره   یگهاه  یک، ی صفر، به ندرت نمره ی هرگز نمره یگزینه به نامه پرسش ینت. در اقرار گرف ورانروانشناسان و مشا

حداکثر نمره  ینبنابرا شود؛ یم گذاری نمره معکوس صورت به نامه پرسش 18. قابل ذکر است که سوال گیرد یسه تعلق م ی نمره یشههم
او  یپرخاشهگر  یهزان باشهد، م  45است که هرچه نمره فرد بالاتر از  45ه برش آزمون بود. نقط واهدآزمون نود و حداقل نمره صفر خ یندر ا
قرار گرفت و از آنها خواسهته شهد بها     ها یآزمودن یاردر اخت انفرادی صورت به نامه صورت بود که پرسش ینروش اجرا به ا [32] است. یشترب

در  آمهوزی  . اگهر دانهش  شهد  می کمک ها به آن فهمیدند یوالات را نمس یاو  داشتندبه کمک  یازکه ن ییدقت سوالات را بخوانند و هر جا
 .شد یو علامت زده م شد یاو خوانده م یبرا یکی یکیخواندن مشکل داشت، سوالات 

 تمامی در. شد استفاده ها داده یلو تحل یهتجز یبرا 16نسخه  SPSS افزاری در بسته نرم یتکرار های داده یبرا یانسوار یلروش تحل از
 یانسکوار های یس( ماترP>05/0) همسانی دهنده و آزمون باکس نشان یتشرط کرو برقراری دهنده نشان یموچل یتآزمون کرو یرهاغمت

 یم پذیر را امکان یرهامتغ یدر تمام یتکرار های داده یبرا یانسوار یلفرض استفاده از روش تحل یشبود که پ وهمشاهده شده در دو گر
درصد با  95حاضر در سطح  یقدر تحق یرسم نمودارها و جداول به کار برده شد. سطح معنادار یبرا EXCEL افزار نرم ین. همچنساخت

 در نظر گرفته شده است. 05/0با  یمساو یاکوچکتر و  یآلفا یزانم

 ها یافته
 دهد.شناختی را نشان میاطلاعات مربوط به مشخصات جمعیت 2جدول 

 شناختیجمعیت. اطلاعات مربوط به مشخصات 2جدول 

بهره هوشیوزن )کیلوگرم(قد )متر(سن )سال(

 3/60±6/4 1/28±4/6 24/1±13/0 1/9±1/2تجربی

 1/60±5/5 5/29±8/7 28/1±08/0 4/9±9/1کنترل

 
 های توصیفی و آزمون تحلیل واریانس برای متغیرهای پژوهشاطلاعات مربوط به یافته: 3جدول 

 
باشد. مهمترین قسمت در آزمون ه میتحلیل واریانس قابل مشاهدهای مربوط به اطلاعات توصیفی متغیرها و آزمون یافته 3در جدول 

ها نسبت به یکدیگر است. به بیان دهنده تغییرات در گروهباشد. این بخش از آزمون نشانهای تکراری تعامل میتحلیل واریانس برای داده
ها نسبت به احتمالی گروهگذاری کننده برتری و تاثیردهد و بیاندیگر روند تغییرات )شیب خطوط( در دو گروه را نسبت به هم نشان می

بود. به این معنا که تغییرات در  P≤05/0متغیرهای تعادل دارای تعامل معنادار در سطح  شودمشاهده می 3که در جدول یکدیگر است. چنان
مودار نه است. دارای پیشرفت بیشتری بود ای که گروه تجربیگروه تجربی نسبت به گروه کنترل به طور معنادار بیشتر بوده است به گونه

شود، شیب خط در گروه تجربی بیشتر از ها مشاهده میگونه که در این شکلکند. همانبه درک بهتر این موضوع کمک می 2و  1های 
 باشد.دهنده برتری گروه تجربی میباشد که خود نشانگروه کنترل می

 
 

 متغیر نوبت آزمون گروه تجربی گروه کنترل گروهیتغییرات درون گروهیتغییرات بین تعامل

6/24=F 

01/0=P 

9/7=F 

009/0=P 

01/14=F 

001/0=P 

08/6±1/39 

363/6±5/38 

586/8±8/36 

959/5±2/42 

 تعادل ایستا آزمونپیش

 آزمونپس 

8/29=F 

00/0=P 

3/5=F 

03/0=P 

3/10=F 

004/0=P 

408/0±73/2 

418/0±7/2 

554/0±69/2 

516/0±25/3 

 تعادل پویا آزمونپیش

 آزمونپس 

74/2=F 

1/0=P 

69/0=F 

41/0=P 

96/0=F 

33/0=P 

367/0±68/2 

4/0±63/2 

556/0±64/2 

437/0±000/3 

 آزمونپیش
 پرخاشگری

 آزمونپس
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خطی تغییرات تعادل ایستا : نمودار1 نمودار  

 
 
 

 تعادل پویاآزمون نمودار خطی تغییرات  : 2موار ن

 
 

 

 . نمودار خطی تغییرات میزان پرخاشگری3ر مودان
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 بحث 
 ذهنهی  تهوان  کهان کهم  کود ی( بر تعادل و پرخاشهگر یو تعادل ی)قدرت یبیترک یناتهشت هفته تمر یرپژوهش حاضر مطالعه تاث یهدف اصل
سهال   14تا  7کودکان پسر  یایو پو یستابر تعادل ا یبیترک یناتهفته تمر 8پژوهش حاضر نشان داد که انجام  های یافتهبود.  یرپذ-آموزش

 و P=001/0) یها ( و پوF=646/24و  P=001/0) یسهتا تعهادل ا  یحاضر از نظهر بررسه   یقتحق یجدارد. نتا یرتاث پذیر آموزش ذهنی توان کم
841/29=Fو همکاران،  یو همکاران، کرد یو همکاران، احمد یو همکاران، دانشمند یطهماسب یقتحق یج( با نتاKubilay  ،و همکاران
Jan  کودکهان   یایو پو یستاتعادل ا تواند یم یبدن یناتنشان داده است که تمر یقاتتحق یننظر که ا ایناز [ 14، 15، 16، 22، 19، 20]و همکاران
( یو تعهادل  ی)قدرت یبیترک یناتکه اثر تمر ای انجام شده مطالعه یقاتدارد، اما با توجه به مرور تحق یرا بهبود دهد، همخوان ذهنی توان کم

و  ذهنهی  تهوان  افهراد کهم   یدر زندگ یاو پو یستاتعادل ا یتنشد. بنا بر اهم یافت یتوان ذهن کودکان کم یو پرخاشگر یاو پو یستابر تعادل ا
و با توجه به ارزان و در دسترس  باشد یم ذهنی توان روزمره افراد کم یو زندگ یتفعال یمهم برا یارصل که تعادل شاخص بسا ینا یرشپذ

انجهام   یقهات . تحقشهود  یم یهتوص یناتتمر ینرا انجام دهد، ا یناتتمر ینهم ا منزلدر  تواند یکه فرد م ینو ا یناتتمر ینا یلبودن وسا
بهبهود   یزیولهوژیکی ف یسمگذشته و مکان یقاتبا توجه به تحق[ 24].شود یتعادل م یتباعث بهبود وضع یقدرت ریناتتم که اند شده نشان داده

 یسهم مکان یهک خود سبب تحر یژگیو ینکه ا باشد یم یرمعمولو غ ارسطح ناهمو یککه  یزیوبالف ی،تخته تعادل، باندکش یژگیتعادل و و

تختهه تعهادل و    یراه رفهتن رو  ی،که فرد تحرک داشت مانند استفاده از باندکشه  یدر حالتحفظ تعادل  ینکنترل تعادل هستند، همچن های
 یهانی . بهه ب گردد یم یعضلان یتوضع دباعث بهبو یلرزش در دوک عضلان یجاددر ا یزیوبالو ف یباندکش یتگفت خاص توان یم ینهمچن

 یلهبه وس تواند یم یزیوبالتوپ ف یو حرکات آرام رو یشزااف یحس یستمس یکعضلات )تون( را با تحر یعیطب یدگیحرکات کش ینا یگرد

 یم مینبدن را به طرف ز یوستهکشش جاذبه پ یروین[ 25]گردد. یعضلان یتشکل باعث بهبود وضع یعضلات دوک یلرزش موثر بر رو ی
خالت داشته و بدن را در حالت تعهادل  روند د ینوجود دارد که در ا ای یچیدهگوناگون و پ ی. سازوکارهاکند یو از حالت تعادل خارج م کشد

 شوند یفعال م ها یسممکان ینحالت ا ین. در اگیرد یاست که بدن در خطر سقوط قرار م یسازوکارها هنگام ینا یت. آغاز فعالکند یحفظ م
و  باشهد  یم یخودحرکت یو الگوها یعمق های یرندهگ یکعضله، مهار تحر یعیسازوکارها شامل انقباض طب ینشود. ا یجادمجدد ا تعادلتا 

خودکهار بهوده و    ههای  متناسب با واکهنش  ها یستمس ینشدن ا یر. درگشود یمغز کنترل و هماهنگ م یدر غشا ینیمع یالگوها یلهبه وس
 و کننهده  عضهلات خهم   یهت فعال یتطهابق  یشبها افهزا   ییراتتغ ینسر و تنه است. ا یتدر قوام عضله با وضع بینی یشقابل پ ییراتشامل تغ
 کودکهان کهم   یهای و پو یستابر تعادل ا یبیترک یناتمعنادار تمر یرتاث توان می ها داده ینبا توجه به ا [62] تعادل است. یابیباز برای دهبازکنن

 کرد. یهرا توج ذهنی توان
و  یشجاع یقتحقبا  یپرخاشگر یبررس یجحاضر با نتا یقتحق یجاست. نتا یپرخاشگر ییربه دست آمده تعامل معنادار در متغ یگرد یجنتا از

 ندارد. یهمخوان ،[71]افروز و همکاران یو غلامعل  [81]همکاران

 نتیجه گیری
 یداشته است، ول ذهنی توان کودکان کم یاو تعادل پو یستابر تعادل ا یمعنادار یر( تاثیو تعادل ی)قدرت یبیترک یناتنشان داد که تمر یجنتا

 یکبه عنوان  تواند ی( میو تعادل ی)قدرت یناتتمر ذهنی توان کودکان کم یدر توانبخش یننشان نداد؛ بنابرا یمعنادار یرتاث یبر پرخاشگر
 .یردبهبود تعادل مورد استفاده قرار گ یروش مناسب برا

 تشکر و قدردانی

ر ورزنه و صاب یمدرسه استثنائ مسئولین رود، دانشگاه اصفهان، اداره آموزش و پرورش منطقه بن یمعاونت پژوهش یاز همکار وسیله ینبد
 .شود یم قدردانی اند، داشته یمدرسه که صادقانه با ما همکار این آموزان دانش یهکل
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