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Abstract 

Background and Aim: Different training frequencies can affect the peoples’ physical fitness in 

different ways. The purpose of the present study was to evaluate the effect of exercise training with 

different sessions on some factors of physical and motor fitness in girls with mental retardation. 

Materials and Methods: In the current study, 31 girls with mental retardation (age: 12.06 ± 2.42 

years; height: 136.2 ± 15.5 cm; weight: 30.48 ± 12.42 Kg; and IQ: 50-70) from Maryam Special 

Elementary School in Sabzevar were selected following purposeful sampling and randomly divided 

into three groups: 1) exercise training with 2 sessions per week, 2) exercise training with 4 sessions 

per week, and 3) control group. The experimental groups participated in selected trainings program 

for 8 weeks, with an intensity of 65-75% of reserve heart rate. Before and after the training period, 

physical and motor fitness tests, including static balance, dynamic balance, muscle force, agility, 

coordination, and endurance function, were administered. The data were analyzed using the 

Kolmogorov- Smirnov, one way ANCOVA, and dependent t tests at significance level of P<0.05.  
Results: The results showed that there is no significant difference between the three groups in the 

static balance with closed eyes, agility, and endurance function parameters (P>0.05). Dynamic 

balance and muscle force of the group with exercise training of four sessions per week improved 

significantly moer than those of two sessions per week and control groups (P<0.05). Static balance 

with open eyes and coordination were not observed to be significantly different between the two 

experimental groups (P>0.05). 

Conclusion: According to the results, both training programs with two and four sessions of training 

per week improved the static balance with open eyes and coordination indices in girls with mental 

retardation. The indices of dynamic balance and muscle force improved through training volume with 

four sessions of training per week. The indices of static balance with closed eyes, agility, and 

endurance function were not affected by these training programs. Therefore, it may be suggested that 

girls with mental retardation may apply the selected trainings with frequency of four sessions per 

week for eight weeks to improve their physical and motor fitness indices. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
تحقیق حاضر بررسی اثر یک دوره تمرین ورزشی با  هدف جسمانی افراد داشته باشد.آمادگی تواند تاثیرات متفاوتی بر رینی مختلف میهای تمفرکانس

 توان ذهنی بود.کمهای آمادگی جسمانی و حرکتی در دختران تعداد جلسات متفاوت بر برخی شاخص

 هاروشواد و م
-دانش(، از بین 50تا  70کیلوگرم و بهره هوشی  48/30±42/12متر، وزن سانتی 2/136±5/15قد ال، س 06/12±42/2توان ذهنی )سن دختر کم 31

( تمرین با چهار 2( تمرین با دو جلسه در هفته، 1آموزان دبستان استثنایی مریم سبزوار به صورت هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادفی به سه گروه 

درصد ضربان قلب  65تا  75شدت منتخب با  در یک برنامه تمریناتهفته  8مدت به های آزمایش گروه. م شدند( گروه کنترل تقسی3جلسه در هفته و 

 تعادل ایستا، تعادل پویا، نیروی عضلانی،های آمادگی جسمانی و حرکتی شامل ها تستقبل و بعد از دوره تمرینی از همه آزمودنی .شرکت کردندذخیره 

در سطح همبسته  tطرفه و آنالیز کوواریانس یک ،اسمیرنوف-کلموگروفها با استفاده از آزمون ستقامتی گرفته شد. دادهچابکی، هماهنگی و عملکرد ا
 .تحلیل شد P<05/0معناداری 

 هایافته
تعادل پویا  (.P>05/0رد )وجود ندامعناداری های تعادل ایستا با چشمان بسته، چابکی و عملکرد استقامتی تفاوت نتایج نشان داد بین سه گروه در شاخص

تعادل ایستا  و نیروی عضلانی در گروه تمرین ورزشی با چهار جلسه در هفته در مقایسه با دو جلسه در هفته و گروه کنترل به طور معناداری بهبود یافت.
 ی نداشت.با چشمان باز و هماهنگی بین دو گروه تمرینی تفاوت معنادار

 گیرینتیجه
های توان ذهنی شد. شاخصهای تعادل ایستا با چشمان باز و هماهنگی در دختران کمجلسه در هفته باعث بهبود شاخص 4و  2 هر دو برنامه تمرینی

های تعادل ایستا با چشمان بسته، چابکی و عملکرد استقامتی تحت شاخصجلسه در هفته بهبود یافت.  4تعادل پویا و نیروی عضلانی با حجم تمرینی 
خود از تمرینات  های آمادگی جسمانی و حرکتیشاخصتوان ذهنی برای بهبود شود دختران کمپیشنهاد می بنابراین ؛ای تمرینی قرار نگرفتهتاثیر برنامه

 جلسه در هفته برای مدت هشت هفته استفاده کنند.چهار منتخب با فرکانس 

 های کلیدیواژه
 فاوتجلسات مت ؛آمادگی جسمانی ؛توانی ذهنیکم ؛تمرین ورزشی
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 و اهدافمقدمه 

شود. این اری معمول رشدی است که موجب بروز اختلال در سازوکارهای شناختی و رفتارهای سازشی میسندرم معلولیت ذهنی یک ناهنج
تواند تاثیرات نامطلوبی را بر فرد و خانواده آنها داشته باشد. حالت، با نقصان رشد در ابعاد مختلف روانی، اجتماعی و تربیتی همراه بوده و می

تر هستند، اما این امکان وجود دارد برخی از این سال از کودکان هنجار عقب 3تا  2م امور حرکتی، بین پذیر در انجاآموزشتوانان ذهنی کم

تری در مقایسه توان ذهنی، از سطح آمادگی جسمانی پایینهمچنین کودکان کم ]1-3[.ها از عدم موفقیت در فهم مهارت حرکتی باشدتفاوت
عروقی، قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، سرعت -افراد دارای سطح پایینی از استقامت قلبی ند. اینهست با همسالان سالم خود برخوردار

های بدنی بدنی ناکافی و میل کمتر آنها به شرکت در فعالیتتواند ناشی از ترکیبی از فعالیتدویدن، تعادل و چابکی هستند. این موضوع می

های جسمانی و حفظ سلامت، نقش مهمی بنابراین انجام فعالیت ؛]4[شودمیها ر آنعروقی و چاقی د-قلبیهای ساز بیماریزمینهباشد که 
فعالیت جسمانی های مرتبط با تندرستی، کاهش و تخفیف ناتوانی افراد با معلولیت ذهنی و شرایط مرتبط با آنها دارد. در بهبود شاخص

اما چگونگی اجرای آن و  ،]6 ،5[ذهنی مورد تاکید قرار گرفته است منظم به عنوان یک جزء مهم در یک سبک زندگی سالم در افراد ناتوان
حصول فواید ناشی از آن همچون بهبود فاکتورهای آمادگی جسمانی، به دستکاری مناسب حجم و شدت تمرینات وابسته است. یکی از 

یز نسخه بهینه تمرینات ورزشی مهم بوده های حجم تمرین، فرکانس تمرین یا تعداد جلسات تمرین در هفته است که برای تجوزیرمجموعه
های ایجادشده و زمینه مناسبی است که نیاز به بررسی علمی دارد. در همین رابطه، بعضی تحقیقات ارتباط تعداد جلسات تمرینی با سازگاری

بر برخی از  ]10[و تمرینات آبی ]9[، ترکیبی]8[، مقاومتی]7[)پاسخ وابسته به تعداد جلسه( بین انواع مختلف تمرینات شامل تمرینات هوازی
اما این تحقیقات کمتر ویژه بوده و بیشتر  ،اندنشان دادهرا  ]13 ،12[و قدرت عضلانی ]11[پذیریهای آمادگی جسمانی از قبیل انعطافشاخص

قیقات کمی جلسات متفاوت باشد. تا جایی که جستجو شد، تحمی ]14[کرده، یا مردان جوان خوب تمرین]7-13[در مورد مردان و زنان مسن
جلسه تمرین در  4و  3( تاثیر 1394اند. در این رابطه، حقیقی و همکاران )توان ذهنی مورد بررسی قرار دادههای کمتمرینی را در آزمودنی

ها نشان داد این دو مورد بررسی قرار دادند. نتایج آنرا توان ذهنی عروقی در دختران کم-های قلبیهفته بر برخی فاکتورهای خطر بیماری
 ]15[.شودعروقی می-بار در هفته باعث بهبود استقامت قلبی 4اما حجم تمرینی  ،نداردمعناداری حجم از تمرینات بر نیمرخ لیپیدی تاثیر 

مه تمرینی را ای بوده و بیشتر تاثیر یک برناتوان ذهنی انجام شده است، اما این تحقیقات کمتر مقایسهتحقیقات متعددی بر روی افراد کم
های آمادگی جسمانی و یا حرکتی، حداقل چند جلسه تمرین به عبارت دیگر، این موضوع که برای بهبود هر یک از شاخص ؛اندبررسی کرده

در هفته لازم است و این که این تمرینات برای چه مدت باید ادامه پیدا کند، سوالی است که کمتر به آن پرداخته شده است. این همان 
تواند آنالیز اطلاعات موجود در این زمینه را دچار پاسخ مطرح شده و عدم اطلاع راجع به آن می-زی است که تحت عنوان الگوی دوزچی

به این معنی که ممکن ؛ پاسخ متفاوتی با افراد جوان و یا سالمند داشته باشند-توان ذهنی ممکن است الگوی دوززیرا افراد کم ،اختلال نماید
 4( نشان دادند انجام 1394وابسته به تعداد جلسات آنها با سایر افراد جامعه متفاوت باشد. در همین رابطه، حقیقی و همکاران )است پاسخ 

اما بر تعادل پویا،  ،شودتوان ذهنی میجلسه در هفته( تمرینات منتخب باعث بهبود تعادل ایستا با چشمان باز و بسته در دختران کم 4هفته )
هفته )سه بار در هفته(  8( اثر 2011و همکاران ) Kubilay ]16[.داری نداردمعنانی، شاخص خستگی و ترکیب بدن تاثیر نیروی عضلا

های را در شاخصمعناداری توان ذهنی بررسی کردند. نتایج آنها هیچ تفاوت تمرینات تعادلی و وضعیتی را بر سطوح عملکردی در افراد کم
و  Yilmazدر مقابل،  ]17[.ی، قدرت عضلانی، تعادل و هماهنگی بین دو گروه کنترل و تجربی نشان ندادپذیراستقامت عضلانی، انعطاف

-قلبیهای استقامت کردن باعث بهبود شاخص هفته )دو بار در هفته( تمرینات آبی و شنا 10( نشان دادند که انجام 2009همکاران )
( 2013همچنین احمدی و دانشمندی ) ]4[.شودتوان ذهنی میا در کودکان کم، استقامت عملکردی، سرعت، چابکی و تعادل ایستعروقی

، استقامت عروقی-قلبیهای استقامت هفته )سه بار در هفته( باعث بهبود شاخص 6نشان دادند یک برنامه تمرینات ثبات مرکزی به مدت 
های تمرینی، طول دهد که نوع برنامهن تحقیقات نشان میای ]18[.شودتوان ذهنی میعضلانی، سرعت، تعادل ایستا و چابکی در پسران کم
های که ضرورتا پاسخ هر یک از شاخص تواند نتایج متفاوتی را داشته باشد. ضمن ایناجرای تمرینات و تعداد متفاوت جلسات تمرینی، می

تحقیقات دیگری را در مورد حجم و  آمادگی جسمانی و حرکتی به یک برنامه تمرینی مشابه، یکسان نیست. این موضوع ضرورت انجام
دیگر، بازیافت پس از جلسات تمرینی، موضوع دیگری است که کمتر  یکند. از طرفناپذیر میتوان ذهنی اجتنابطول دوره تمرینی افراد کم

انجام تمرینات مختلف،  های مختلف افراد ممکن است نسبت بهدر این گروه آزمودنی مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به این که گروه
توان ذهنی مفید باشد. از ریزی جلسات تمرینی برای افراد کمتواند در برنامههای متفاوتی داشته باشند، شناخت این موضوع میبازیافت

سیستم با تری نیاز دارد. ممکن است این اسکلتی به بازیافت به مراتب طولانی-دیگر، سیستم عصبی در مقایسه با سیستم عضلانی یطرف
های زمانی کمتر، دچار اختلال شده و بر بهبود جسمانی تاثیر گذارد. به علاوه، شرکت منظم در انجام تمرینات پشت سر هم و با فاصله

ها بستگی دارد. پایین بودن سطح انگیزشی های تمرینی، موضوعی است که به سطح انگیزشی آزمودنیجلسات تمرینی برای ایجاد سازگاری
بنابراین شناخت حداقل  شود؛افراد به صورت مرتب و منظم در جلسات تمرینی  عدم شرکت اینتوان ذهنی ممکن است باعث مافراد ک
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ای از اهمیت ویژه ،های آمادگی جسمانی و حرکتی آنها تاثیر گذاشته و بهبودهایی را در آنها ایجاد نمایدجلسات تمرینی که بتواند بر شاخص
 اند. ضمن اینت قبلی کمتر به این موضوع پرداخته و تاثیر تعداد متفاوت جلسات تمرینی را مورد مقایسه قرار دادهبرخوردار است و تحقیقا

-کمتر در مطالعات قبلی مشاهده شده است. این موضوع می ،های کودکانه و رایج دبستانی استکه نوع برنامه تمرینی که مشتمل بر بازی

اثر یک دوره تمرین ورزشی با تعداد جلسات بنابراین هدف تحقیق حاضر بررسی و مقایسه  ؛تر نمایدقعیتواند نتایج حاصل از تحقیق را وا
 باشد.توان ذهنی میهای آمادگی جسمانی و حرکتی در دختران کممتفاوت بر برخی شاخص

 هاروشمواد و 
توان ذهنی مدرسه استثنایی مریم شهرستان سبزوار کمنفر از دختران  83جامعه آماری شامل تجربی بود. نیمهروش تحقیق حاضر از نوع 

کیلوگرم و بهره  48/30±42/12متر، وزن سانتی 2/136±5/15سال، قد  06/12±42/2نفر )میانگین سن  31بودند. از این میان تعداد 
ها نوادگی و میزان مشارکت آنخا ( که شرایط لازم جهت شرکت در تمرینات بدنی از قبیل، عدم وجود بیماری خاص، شرایط50تا  70هوشی 

( تمرین ورزشی به 1صورت تصادفی در سه گروه ه در جلسات تمرینی را داشتند، به صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند. این افراد ب
گرفتند. معیارهای  قرارنفر(  10( گروه کنترل )3نفر(، و  11( تمرین ورزشی به تعداد چهار جلسه در هفته )2نفر(، 10تعداد دو جلسه در هفته )

های چندگانه، ، عدم وجود مشکلات پزشکی، عدم وجود معلولیت50-70سال، بهره هوشی بین  8-15دامنه سنی  به مطالعه حاضر، ورود
های ورزشی بود. داشتن هر یک از های تحتانی و توانایی انجام فعالیتجود آسیب در اندامهای خاص مثل صرع، عدم ونداشتن بیماری

 شد تا آزمودنی از طرح تحقیق حذف شود.فوق باعث می موارد
پس از طی مسیر اداری و کسب مجوز و هماهنگی بین اداره آموزش و پرورش سبزوار، دانشکده علوم نحوه انتخاب به این شکل بود که 

توان ذهنی و بر اساس کودکان کماز کارشناس و دبستان استثنائی مریم، به کمک مشاور مدرسه و استفاده ورزشی دانشگاه حکیم سبزواری 
پس از توضیح روش کار و بیان هدف آموزان پایه دوم تا ششم به صورت هدفمند انتخاب شدند. نفر از دانش 31معیارهای ورود و خروج، 

پروتکل تمرینی، قبل از انجام ند. نامه کتبی را تکمیل و امضاء نمودرضایتنامه سابقه پزشکی و فرم ها پرسشدنیتحقیق، اولیای آزمو
، نیروی عضلانی، با چشمان باز و بستهتعادل پویا، تعادل ایستا به سالن ورزشی منتقل شدند و متغیرهای استقامت عملکردی،  هاآزمودنی

 4و  2ای )با هفته 8ی های دو گروه تجربی یک دورهتوسط محقق از آنها گرفته شد. سپس آزمودنی چابکی و هماهنگی عصبی و عضلانی،
ها مجددا تکرار گیریساعت بعد از آخرین جلسه تمرین، همه اندازه 48جلسه تمرین در هفته( از تمرینات ورزشی منتخب را انجام دادند. 

 شد.

 برنامه تمرینی
ای ها به گونهفعالیت بنابراین ؛را داشته باشندآموزان رغبت کافی برای انجام آن دانشای طراحی شد تا ساخته به گونهمحققبرنامه تمرین 

برنامه تمرینی های ساعت ورزش مدارس بوده و به شکل بازی باشد. این های اوقات فراغت و فعالیتریزی شد که شکل فعالیتبرنامه
ام تمرینات پرشی )پریدن از روی دقیقه گرم کردن بود. سپس انج 10های مختلف و هدفدار طراحی شد. برنامه شامل بیشتر در قالب بازی

رشته، هندبال( دستهای تناوبی استقامتی )بازی های سرعتی )گرفتن نفر جلویی( و دویدنلی، مار و پله(، دویدنلیع، پرش زیگزاگ، موان
درصد ضربان قلب ذخیره انجام شد. این شاخص بر اساس حداکثر ضربان قلب هر فرد و بر طبق  65-75دقیقه با شدت  20بود که به مدت 

گیری تعداد ضربان قلب آموز محاسبه شد و دامنه ضربان قلب آن به دست آمد. در حین تمرین نیز با اندازهدانشر فرمول کارونن برای ه
تمرین کنترل شد.  ، تعداد ضربان برای هر فرد در دقیقه به دست آمد و شدت4یا  6ثانیه و ضرب آن در عدد  15یا  10آزمودنی برای مدت 

  شد.دقیقه به زمان اصلی تمرین اضافه می 2بار هر هفته دن در نظر گرفته شد. برای رعایت اصل اضافهدقیقه سرد کر 5در انتهای برنامه 

 های تحقیقگیری شاخصاندازه

یارد استفاده شد. برای اجرا، آزمودنی از کنار یک مخروط با اعلام فرمان  300از آزمون  جهت برآورد این شاخص استقامت عملکردی:

متر( از هم  8/22یارد ) 25ها را که بار فاصله بین مخروط 12کند. آزمودنی باید ا حداکثر سرعت شروع به حرکت میتوسط مربی، ب "رو"
سب ثانیه و صدم ثانیه ها آنها را لمس کند. زمان کل طی کردن این مسافت بر حبدود و در هر مرحله پس از رسیدن به مخروط ،فاصله دارد

 محاسبه شد. 85/0یایی آزمون پاضریب  ]4[.دشتوسط مربی ثبت 

ایستد. آزمون با تواند روی یک پا میتا جایی که می ،ها و پای آزادش در کنار بدن آویزان استآزمودنی در حالی که دست :تعادل ایستا

پایایی آزمون ضریب  ]19[.شدد و بهترین زمان فرد پس از سه تکرار برای هر پا به ثانیه ثبت شهای باز و بسته انجام چشمهر دو پا و با 
 محاسبه شد. 90/0

از  "برو"نشیند و با شنیدن کلمه میمتر سانتی 46فرد بر روی یک صندلی بدون دسته به ارتفاع  :تعادل پویا )آزمون بلند شو و برو(

ری که از قبل مت 10کند، پس از طی مسافت د و سپس با سرعت انتخابی خودش به سمت جلو حرکت میایستروی صندلی برخاسته، می
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که ایستاد و شروع به حرکت کرد تا ای نشیند. برای ثبت رکورد باید زمان را از لحظهمی گردد و دوباره بر روی صندلیتعیین شده، برمی

 محاسبه شد. 91/0پایایی آزمون ضریب  ]20[.شدتکرار انجام آزمون، بهترین رکورد ثبت  3زمانی که متوقف شد و نشست ثبت کرد. پس از 

ه مون، سطح صافی را بگیری نیروی عضلانی از آزمون عملکرد پرش طول استفاده شد. برای اجرای این آزبرای اندازه نیروی عضلانی:

گرفت. سپس با حداکثر توان برای اجرای آزمون به حالت آماده قرار  وسیله متر نواری و گچ، مدرج نموده و آزمودنی پشت خط صفر درجه
د آزمودنی طول سطح تا انتهای خط مدرجی بود که پشت پاشنه پا بر رویش قرار گرفت. پس از سه اجرای متوالی شد. رکورپرش انجام 

 محاسبه شد. 87/0آزمون پایایی ضریب  ]16[.پرش، بهترین رکورد به عنوان امتیاز نهایی ثبت شد

متری را به صورت رفت و  9ها یک مسیر یب که آزمودنیمتر استفاده شد. به این ترت 4×9گیری این شاخص از آزمون برای اندازه چابکی:

 کردند. پس از دو اجرای متوالی، بهترین رکورد به عنوان امتیاز نهایی به صورت ثانیه و صدم ثانیه ثبت شد.بار طی  4برگشت به تعداد 
 محاسبه شد. 82/0پایایی آزمون ضریب 

یارد  14طرفین به فاصله  انتخابی نلسون استفاده شد. در این تست دو خط دربرای محاسبه این شاخص از آزمون حرکتی پاسخ  هماهنگی:

 ایستد. مربی درروی مربی میروی خط وسط روبه. ورزشکار به حالت کاملا آماده شودمیمتر( با یک خط در وسط رسم سانتی 80متر و  12)
سنج را به کار زماندهد و بلافاصله از دو جهت را نشان می سنج را گرفته، با دست دیگر خود به سرعت یکیزمانحالی که در یک دست 

کند و سنج را متوقف میزمانزمان مربی و همخط انتهایی را قطع کند  کند تااندازد. ورزشکار به سرعت درآن جهت شروع به دویدن میمی
بار دیگر نیز به صورت  3 ادفی و به سمت راست وبار آن به صورت تص 3د که ش بار تکرار 6کند. این حرکت رکورد ورزشکار را ثبت  می

بار تکرار، به عنوان رکورد نهایی  6باشد. میانگین زمان ثانیه می 20د. فاصله استراحتی بین هر تکرار معادل شتصادفی به سمت چپ انجام 
 محاسبه شد. 80/0پایایی آزمون ضریب  ]21[.شودآزمودنی محسوب می

-یکز کوواریانس یهای تحقیق و از آزمون آنالبرای تعیین طبیعی بودن توزیع متغیراسمیرنوف -لموگروفکواز آزمون های آماری: روش

استفاده شد. گروهی های درونزوجی برای بررسی تفاوت tهای بین گروهی و آزمون برای تعیین تفاوت  LSDیبیتعق تست وطرفه 
 در نظر گرفته شد. P<05/0ها آزمونداری امعنجام شد و سطح ان 18نسخه  SPSSافزار اطلاعات توسط نرم تجزیه و تحلیل

 هایافته
 ؛(P>05/0)باشد های موجود در تحقیق طبیعی میمشخص شد که توزیع همه متغیر (K-S)اسمیرنوف -با استفاده از آزمون کولموگروف

 نشان جدول این است. آمده 1 جدول در هازمودنیآ مشخصاتهای پارامتریک برای انجام محاسبات آماری استفاده شد. بنابراین از آزمون

 نتایج همچنین، ندارد. وجود (P=80/0) وزن و (P=83/0) قد (،P=83/0) سن هایشاخص در هاگروه بین داریامعن تفاوت که دهدمی

 است. شده آورده 2 جدول در آزمونپس مرحله در تحقیق متغیرهای برآنالیز کوواریانس  آزمون

 
 (N=31) در سه گروه هاآزمودنی تمشخصا :1 جدول

نیتمری هایگروه جلسه دو  تمرین جلسه چهار تمرین   PVALUE کنترل 

8/12±62/2 سن )سال(  14/2±12  55/2±4/11  83/0  

3/140±2/16 متر()سانتی قد  1/15±9/136  4/15±4/131  83/0  

)کیلوگرم( وزن  01/17±50/34  41/8±36/29  85/10±70/27  80/0  
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 (N=31) تحقیق متغیرهای بر آماری هایآزمون ایجنت: 2جدول 

 K-S آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامتغیر

 تغییرات بین گروهی گروهیتغییرات دورن

T P F 
P-

value 

نیروی عضلانی 

 متر()سانتی

3/75±3/27 کنترل  23/26±5/73 54/0 415/1 191/0 

 595/0 -551/0 67/0 80±7/26 79±12/30 دوجلسه تمرین *002/0 160/8

 *005/0 -546/3 44/0 91/90±30 36/84±51/29 چهار جلسه تمرین

هماهنگی 

 )ثانیه(

 166/0 -507/1 87/0 34/3±57/0 28/3±56/0 کنترل

 *005/0 651/3 75/0 88/2±60/0 14/3±50/0 دوجلسه تمرین *025/0 295/4

 *026/0 606/2 63/0 78/2±47/0 13/3±45/0 چهار جلسه تمرین

 چابکی )ثانیه(

 275/0 163/1 62/0 96/16±73/6 27/17±86/6 کنترل

 060/0 147/2 35/0 91/15±22/7 55/16±72/6 دوجلسه تمرین 132/0 202/2

 *020/0 761/2 38/0 9/12±85/1 41/14±75/2 چهار جلسه تمرین

عملکرد 

استقامتی 

 )ثانیه(

 621/0 -512/0 72/0 08/106±06/24 97/104±24 کنترل

 080/0 969/1 66/0 03/99±79/26 1/106±31/20 دوجلسه تمرین 138/0 153/2

 *018/0 830/2 53/0 64/93±03/13 37/100±59/10 چهار جلسه تمرین

تعادل ایستا با 

چشم باز 

 )ثانیه(

 304/0 091/1 78/0 65/26±17/41 78/27±32/40 کنترل

 050/0 -258/2 67/0 62/87±09/82 48/73±85/77 دوجلسه تمرین 05/0 387/3

 *012/0 -044/3 63/0 46/84±89/81 98/56±14/65 چهار جلسه تمرین

تعادل ایستا با 

چشم بسته 

 )ثانیه(

 362/0 -960/0 83/0 95/9±95/14 13/7±48/10 کنترل

 276/0 -160/1 77/0 28/12±65/16 24/8±21/6 دوجلسه تمرین 84/0 175/0

 *010/0 -164/3 69/0 67/20±72/19 13±40/13 ر جلسه تمرینچها

تعادل پویا 

 )ثانیه(

 174/0 477/1 45/0 92/8±31/1 11/9±41/1 کنترل

 110/0 771/1 51/0 8±18/1 27/8±08/1 دوجلسه تمرین *001/0 183/10

 *0001/0 853/5 39/0 59/7±44/1 94/8±23/1 چهار جلسه تمرین

  α<05/0سطح در داری امعن*

 
جلسه تمرین و  4ین، جلسه تمر 2بین سه گروه  های تعادل ایستا با چشمان بسته، چابکی و عملکرد استقامتی،نشان داد شاخص 2جدول 

جلسه تمرین و  2جلسه تمرین در هفته در مقایسه با  4گروه . تعادل پویا و نیروی عضلانی در (P>05/0)نداشت داری امعنتفاوت کنترل، 
جلسه تمرین در مقایسه با گروه  کنترل  4. تعادل ایستا با چشمان باز و هماهنگی فقط در گروه (P<05/0یافت )داری امعنکنترل بهبود گروه 

 .(P>05/0)تفاوت معناداری مشاهده نشد  جلسه تمرین 2جلسه تمرین و  4 دو گروه اما بین ،(P<05/0)یافت داری امعن بهبود
 2اما در گروه  ،(P<05/0اد )جلسه تمرین در هفته نشان د 4را در گروه  2های جدول کلیه شاخصدار امعند گروهی نیز بهبونتایج درون

 (.P<05/0)یافت داری امعنهای تعادل ایستا با چشمان باز و هماهنگی بهبود جلسه تمرین در هفته فقط شاخص

 بحث
با همدیگر نداشت. داری امعنتفاوت جلسه تمرین و کنترل،  4تمرین، جلسه  2بین سه گروه، در  استقامتی عملکردتحقیق حاضر نشان داد 

اما این افزایش به حدی نبود که باعث  ،افزایش معنادار یافت گروهیجلسه تمرین در هفته به صورت درون 4این شاخص در گروه  چند هر
 حجم با یازهو تتمریناهشت هفته  منجااادند که ( نشان د1394حقیقی و همکاران )تغییرات معنادار بین گروهی شود. در همین زمینه، 

در  فتنر راه ردیا 300 یدعملکر نمودر آز هشددهپیمو مسافتدار معنا یشافزا موجب سه بار در هفته با مقایسه درهفته در  ربا رچها یتمرین
(، نشان 2017و همکاران ) Wu ]15[.ندبیان کرد وزن کاهشو  peak2VO یشافزااین بهبود را  لیلدآنها  .شودتوان ذهنی میدختران کم
-های چاق دارای ناتوانی ذهنی میعروقی در بچه-یای باعث بهبود آمادگی قلببار در هفته( برنامه تمرین دایره 5هفته ) 12دادند که 

خواجوی د. در همین رابطه، انتوان ذهنی نتایج مشابهی را گزارش کردههای کممحققین دیگر نیز با انجام تحقیق بر روی آزمودنی ]22[.شود

، ]23[هفته )دو بار در هفته( 20مدت ( در 2011و همکاران )  Calders،]1[هفته )سه بار در هفته( 12( در مدت 1393و همکاران )

Rimmer (2004 در مدت )18[هفته )سه بار در هفته( 6( در مدت 2013، احمدی و دانشمندی )]24[هفته )سه بار در هفته( 12[ ،zYilma 
همگی نشان دادند که  ]25[هفته )دو بار در هفته( 10( در مدت 1395و عسگری ) ]4[هفته )دو بار در هفته( 10( در مدت 2009و همکاران )
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های آبی، باعث بهبود عملکرد استقامتی و یا اکسیژن انجام تمرینات مختلف از جمله تمرینات هوازی، ترکیبی، ثبات مرکزی و یا فعالیت
( نشان دادند که هشت هفته تمرین 1392در مقابل نصرآبادی و همکاران )شود. های دارای ناتوانایی ذهنی میدر آزمودنیمصرفی اوج 

توان ذهنی ندارد. آنها دلیل تنفسی و حداکثر اکسیژن مصرفی دختران کم-(، تأثیر معناداری بر آمادگی قلبیسه بار در هفتهترکیبی منتخب )
ت فوق را به اما دلیل نتایج متفاوت تحقیقا، ]26[شده بیان کردنداعمالافی نبودن مدت برنامه تمرینی نسبت  به شدت احتمالی این نتیجه را ک

از جمله طول دوره تمرین، مدت زمان هر جلسه تمرین، تواتر و یا تعداد جلسات تمرین در هفته، کل زمان تمرین، نوع تمرین،  عواملی
جلسه تمرین هفتگی  4و  2آید این است که هر دو حجم ، آنچه از تحقیق حاضر بر میوجود ند. با اینها نسبت دادجنسیت و سن آزمودنی

تواند زیرا عملکرد استقامتی می ،ها را ایجاد کندوانسته است محرک کافی برای تغییرات مطلوب در شاخص عملکرد استقامتی آزمودنینت
 ورزشی یهافعالیت با سازیوسوخت و عروقی، عضلانی-قلبی هایدر دستگاه یسازگار ی وتحت تاثیر دو عامل قرار گیرد. اول، بهبود آمادگ

 افزایش سیستولی، پایان کاهش حجم ،(قلبی بارپیش) دیاستولی پایان حجم افزایش ده قلبی،افزایش برون شامل هایاین سازگار. است
 چرخه یهافعالیت آنزیم افزایش عضله، اکسایشی ظرفیت شسیاهرگی، افزای-سرخرگی خون اکسیژن افزایش اختلاف ،یاضربه حجم

دوم، تغییراتی است که  ]27[.شدن عضلانی استافزایش مویرگی ها ویمیتوکندر یاندازه تعداد و افزایش الکترونی، انتقال دستگاه و کربس
ا تحت تاثیر قرار دهد. این تغییرات شامل تواند عملکرد استقامتی رشود و میهای آمادگی جسمانی و حرکتی ایجاد میدر سایر شاخص

افتد و به طور غیرمستقیم باعث بهبود های تعادل پویا، هماهنگی، چابکی و نیروی عضلانی اتفاق میبهبودهایی است که در شاخص
ی ایجاد تغییرات جلسه در هفته نتوانسته است محرک کافی را برا 2شود. تحقیق حاضر نشان داد که حجم تمرینی عملکرد استقامتی می

زیرا  ،جلسه در هفته تا حدودی باعث ایجاد این محرک تمرینی شده است 4 که حجم تمرینی در حالی ،ها برقرار کندفوق در آزمودنی
ل نشان با گروه کنترای نبوده است که تفاوت معناداری را اما این تغییرات به اندازه ،آزمون بهبود یافته استعملکرد استقامتی نسبت به پیش

ها، محرک مناسبی گروهی در آزمودنیدرونتواند به علت ایجاد تغییرات جلسه در هفته می 4کند که حجم تمرینی دهد. این نتیجه بیان می
 هفته باشد.  8به شرطی که مدت برنامه تمرینی بیشتر از  ،برای شروع و ایجاد تغییرات در عملکرد استقامتی باشد

جلسه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری بهبود  4فقط در گروه  داد تعادل ایستا با چشمان باز،نتیجه تحقیق حاضر نشان 
و  Kachouriگروهی نیز بهبود معنادار این شاخص را در هر دو گروه تمرینی نشان داد. در همین رابطه، چند نتایج درون یافت. هر

توان ذهنی بررسی کردند. کیبی قدرتی و گیرنده عمقی را بر قدرت و تعادل وضعیتی پسران کمک برنامه تمرین تر(، اثر ی2016همکاران )

( 1393حقیقی و همکاران )همچنین،  ]28[.یابدنتایج آنها نشان داد پس از هشت هفته )سه بار در هفته(، تعادل ایستا با چشمان باز بهبود می

هفته )دو بار در  10تاثیر  (2009و همکاران ) Yilmaz، ]16[توان ذهنیرا در دختران کم هفته )چهار بار در هفته( تمرینات منتخب 4 تاثیر
هفته )دو بار در هفته(  10( تاثیر 2012و همکاران ) Giagazoglouو  ]4[توان ذهنیکردن را در کودکان کم هفته( تمرینات در آب و شنا

حرکتی با -تمرینات حسیهفته )دو بار در هفته(  12تاثیر  (2012و همکاران ) Jankowicz ،]29[ذهنیتوانسواری را در نوجوانان کماسب
-هفته )سه بار در هفته( تمرینات تعادلی را در دانش 8( تاثیر 1395و زارع رشکوئیه ) ]30[داونهای توانبخشی را در جوانان با سندرمتوپ

و   Wuangیستا را در اثر تمرینات مختلف نشان دادند. در مقابل، و همگی بهبود تعادل ا ]31[توان ذهنی بررسی کردندآموزان دختر کم
داون را بررسی کردند. پروتکل تمرینی سندرمتوان ذهنی با کودک کم 40(، تاثیر تمرین مهارت پرش بر تعادل راه رفتن 2011همکاران )

ی افقی و عمودی طراحی شده بود. نتایج آنها تفاوت هاصورت ترکیبی از پرش هفته )سه بار در هفته( بود که هر جلسه تمرینی به 6شامل 

( در 1395عسگری )و  ]17[هفته )سه بار در هفته( 8(، در مدت 2011و همکاران ) Kubilay ]32[.معناداری را در تعادل ایستا نشان نداد
توان ذهنی نشان دادند. محققین، های کممختلف را بر تعادل ایستا در آزمودنی، نیز عدم تاثیر تمرینات ]25[هفته )دو بار در هفته( 10مدت 

دلیل بهبود تعادل در تحقیق  اما ،ها را دلیل کسب نتایج خود عنوان کردندکوتاه بودن طول مدت تمرین و عدم تمرکز و انگیزش آزمودنی
به  ،های تمرینی باشدحرکتی این افراد در اثر برنامه-سیستم حسیشده در تغییرات ایجادتواند ناشی از بهبود قدرت عضلانی و حاضر می
 هـب انتویم توان ذهنیکم ادفردر ا دلتعاو  یعضلان-یعصب لکردعم بهبود بر های متنوع تحقیق حاضرینتمرتاثیر  صخصودر طوری که 

 مختلف لکاـشا هـب دـنامیتو هایرگازسا ینا .دکر رهشاا دبهبو ینا علل انوـعن هـب یانـتحت امنددر ا هیژو به یعضلان-یعصب یرگازسا
و  یـکدوونبر یاــهرتادر  یرگازاـس ج(مخالف و  فقامو تعضلا بین یهماهنگ یشافزا ب( یصبـع یتادـه رعتـیش سازـفاالف( 
ه توانسته است فتجلسه در ه 4و  2احتمالا هر دو حجم تمرینی  ]33[.های وتری گلژی ایجاد شودلیت اندامفعا اهشـک و د( یـکدودرون

جلسه در هفته به زمان بیشتری نیاز دارد تا تغییرات ایجادشده بارزتر  2اما حجم تمرینی  ،عضلانی شود-های عصبیباعث این هماهنگی
تفاوت جلسه تمرین و کنترل،  4جلسه تمرین،  2بین سه گروه، تحقیق حاضر نشان داد تعادل ایستا با چشمان بسته، همچنین،  شود.

عسگری سو با این نتیجه، جلسه تمرین نشان داد. هم 4بهبود معنادار این شاخص را فقط در گروه گروهی نتایج درون وجود ندارد.اری دامعن

و همکاران  Kubilay، ]16[هفته )چهار بار در هفته( 4 ( در مدت1393حقیقی و همکاران ) ،]25[هفته )دو بار در هفته( 10( در مدت 1395)

هفته )سه  6(، در مدت 1391هفته )سه بار در هفته( و احمدی و همکاران ) 8در مدت ، ]34[(1394و همکاران )نی رآپوسعباو  ]17[(2011)
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نویسندگان کسب این  توان ذهنی مشاهده کردند.های مختلف تمرینی در افراد کمرا در اثر برنامه ایستا ، همگی بهبود تعادل]35[بار در هفته(
 تـگف انوـیتـم ستاـیا دلتعا برتحقیق حاضر  تتمرینا تأثیر صخصودر ، وجود عنوان کردند. با این بود قدرت عضلانینتایج را ناشی از به

 و نیز یرـپیک-سیـحو  یزـهلید ،بینایی اسحو سیلهو به تطلاعاا دازشپر حیطه سهدر  کترمشا مندزنیا دلتعا لکنتر هـک اییـنجاز آ
در  دفر گرفتن ارقر ملاعو از ندامیتو قفو سیستمدر  نقصی گونه هر، لذا ستا مناسبحرکتی  پاسخو  مغزدر  آنها یمرکز چگیراـیکپ
-حسیو  یهلیزد ،بینایی سیستم سه هر کمک با نیدموآز ،یستاا دلتعا یابیدر ارز ینکها به توجه با ]36[.دـباش سقوط و عدم تعادل یطاشر

 هر یهایورود تسهیلو  دبهبو باعث نات متنوع تحقیق حاضرتمری حتمالاًا که گرفت نتیجه انمیتو ،مینماید ظـحفرا  دخو دلتعا یپیکر
احتمالا اجرای تمرینات پرشی،  بنابراین ؛شده است دلتعا حفظ جهت نهمزما رطو به حس هـس اـیدو  به تنهایی و یا اسوـح نـیاز ا کـی

و به چالش کشیدن  دلتعادر  گیردر اسحو تحریکباعث جلسه،  2جلسه در هفته در مقایسه با  4های مختلف و بازی در گروه دویدن
چنین، تحقیق حاضر نشان داد همباشد. هفته نیاز می 8اما برای ایجاد تغییرات بارزتر به مدت زمان تمرینی بیشتر از  ،شده دستگاه تعادل

سو با این نتیجه، معناداری بهبود یافت. هم و کنترل به طور جلسه تمرین 2جلسه تمرین در مقایسه با هر دو گروه  4در گروه تعادل پویا، 

(، در مدت 2017و همکاران ) Wuهفته )سه بار در هفته(،  6در مدت ، ]32[(2011)و همکاران   Wuangو ]18[(2013احمدی و دانشمندی )
هفته )سه بار در  8در مدت  (9513زارع رشکوئیه ) ،]25[هفته )دو بار در هفته( 10( در مدت 1395عسگری ) و ]22[بار در هفته( 5هفته ) 12

(، در 1391در مقابل، قائینی و همکاران ) توان ذهنی نشان دادند.بهبود تعادل پویا را در اثر انجام تمرینات ورزشی در افراد کم، ]31[هفته(

ای از انجام غییر قابل ملاحظهت ،]16[هفته )چهار بار در هفته( 4 ( در مدت1393حقیقی و همکاران ) و ،]37[هفته )سه بار در هفته( 8مدت 
های سنی مشاهده نکردند. محققین، تفاوت در نوع و مدت زمان برنامه تمرینی و دامنهتوان ذهنی در افراد کمتمرینات بر این شاخص 

بهبود کنترل  به انتویمرا ن یاز تمـر یناشـ پویا بهبود تعادل یاحتمالاما دلیل  ،ها را دلیل این تفاوت عنوان نمودندمتفاوت آزمودنی
 نسبت داد. همچنین یحرکت یواحـدها یزمـانو بهبـود هم یحرکتـ یواحـدها یریدر بکارگ یریرپـذییمانند کاهش تغ یعضلان-یعصب

 2جلسه تمرین در هفته نسبت به  4و تقویت عضلات درگیر در تعادل در گروه شتر یب باعث فشار انجام تمرینات پرشی مختلف و بازی،
 یافته است.ت بـدن بهبود یکنتـرل وضـعه و در نتیجه تعادل و جلسه شد

جلسه تمرین و کنترل به طور معناداری افزایش  2جلسه تمرین در مقایسه با هر دو گروه  4گروه  تحقیق حاضر نشان داد نیروی عضلانی در
ی با قدرت عضلانی، از تحقیقاتی که در آنها شاخص یافت. با توجه به کم بودن تحقیقات مرتبط با این شاخص و ارتباط نزدیک توان انفجار

 12(، در مدت 2017و همکاران ) Wuسو با این نتیجه، در بحث استفاده شده است. با این توضیح و هم ،اندگیری کردهقدرت را نیز اندازه

، و ]17[(2011و همکاران ) Kubilay، ]23[هفته )دو بار در هفته( 20( در مدت 2011و همکاران )  Calders،]22[بار در هفته( 5هفته )

Kachouri ( 2016و همکاران)]هفته )سه بار در هفته(،  8در مدت ، ]28Wuang   هفته )سه بار در  6در مدت (، 2011)و همکاران

در اثر انجام  توان ذهنیهای کم، بهبود قدرت عضلانی را در آزمودنی]38[جلسه 24( در مدت 1393و فعال مقانلو و همکاران ) ]32[هفته(
در مقابل، حقیقی و عضلانی عنوان کردند. -افزایش را بهبود عملکرد عصبیهای تمرینی مختلف نشان دادند. این محققین، دلیل برنامه

نصرآبادی و همکاران ، ]24[هفته )سه بار در هفته( 12( در مدت 2004) Rimmer، ]16[هفته )چهار بار در هفته( 4 ( در مدت1393همکاران )
توان گزارش نکردند. دلیل آن را میتوان ذهنی در افراد کمتاثیر معناداری را بر این شاخص  ]26[(سه بار در هفتههفته ) 8( در مدت 1392)

 دیتول تیقابلواقع  . درباشدیم ندیفرآ نیچند هماهنگ عملکرد شامل قدرت توسعه ها دانست.ناشی از نوع، شدت و مدت متفاوت برنامه
 شیافزا به نیتمر یجهنت در یجادشدها یهایسازگار. شودیم داده نسبت یعضلان ستمیس به هم و یعصب ستمیس به هم نهیشیب یروین

 یواحدها یریکارگبه ،یحرکت یواحدها یفراخوان شیافزا مانند یعصب یهایسازگار شامل هاشود، این سازگارییم منجر نهیشیب قدرت
 در یعضلان-یعصب یهماهنگ و مهارت شیافزا و یخودخودبه مهار شتر،یب تواتر با یحرکت یهاواحد کیتحر موافق، عضلات در یحرکت
-یم یکیمتابول یهایسازگار و عضله ساختار در رییتغ و عضله یعرض مقطع سطح شیافزا مانند یعضلان یهایسازگار و حرکات انجام
 مراحل در اما ،باشدیم قدرت شیافزا یبرا غالب سمیمکان یعصب یهایسازگار اول، هفته هشت تا شش ه تمرین یعنییاول مراحل در. باشد
 در تمرین دوره طول اینکه به توجه با ]39[.شودیم داده نسبت هالیبریوفیم اندازه در یجیتدر شیافزا به قدرت کسب( هفته 26 تا 12) یبعد

 خاطر بهجلسه در هفته  4ندام تحتانی و پا در گروه در عضلات ا نیرو و قدرت افزایش رسدمی نظر به بود هفته هشت حاضر تحقیق
  .باشد عصبی هایسازگاری

-نتایج درون داری نداشت.اتفاوت معنجلسه تمرین و کنترل،  4جلسه تمرین،  2بین سه گروه، تحقیق حاضر نشان داد شاخص چابکی، 

و عسگری  ]4[(2009و همکاران ) Yilmazهمین زمینه، جلسه تمرین نشان داد. در  4بهبود معنادار این شاخص را فقط در گروه گروهی 
هفته )سه بار در هفته(، بهبود معنادار این  6در مدت ، ]18[(2013هفته )دو بار در هفته(، احمدی و دانشمندی ) 10در مدت  ]25[(1395)

جلسه برنامه حرکتی اسپارک  24در مدت  (1392فعال مقانلو و همکاران ) نشان دادند. در مقابل،توان ذهنی های کمدر آزمودنیشاخص را 
ها، انگیزش پذیر گزارش نکردند. محققین، بالا بودن دامنه سنی آزمودنیتوان ذهنی آموزشتاثیر معناداری بر شاخص چابکی در پسران کم
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ریع )چابکی(، سرعت چرخه لازمه تغییر سرعت و تغییر جهت س ]38[.پایین آنها و عدم افزایش شاخص سرعت را از دلایل خود عنوان کردند
ی ارتجاعی عضلانی( و اجزا-)بازتاب کششی 1کوتاه شدن نمودی از بازتاب میوتاتیک کوتاه شدن عضلانی است. چرخه کشش کشش

کوتاه شدن برای تولید حداکثر نیرو است، یا به عبارتی دیگر برای این است که منحنی  عضله و وتر آن است. در حقیقت، چرخه کشش
یعنی تولید نیروی بیشتر در یک زمان مشخص اتفاق افتد. سرعت کوتاه شدن عضله با توجه  ؛به سمت چپ و بالا متمایل شود 2زمان-نیرو

عضلانی، تعداد سارکومرهای فعال در امتداد تار عضلانی، ترکیب واحد -پذیری دستگاه عصبیچون برانگیختگی و انقباض به عواملی
 ی پل عرضی و فعالیت آنزیم ر رابطه با سرعت چرخهکندانقباض( و حداکثر سرعت تارهای عضلانی دحرکتی )درصد تارهای تندانقباض و 

ATPaseآزمون پیشجلسه تمرین نسبت به  4های گروه الا این مکانیسم باعث بهبود عملکرد چابکی در آزمودنیاحتم ]40[.شودتعیین می
نشده دار امعنجلسه تمرین، این مکانیسم کمتر مورد استفاده قرار گرفته و نتایج  2اما با توجه به تعداد جلسات کمتر در گروه  ،شده است

 حفظ با همراه قدرت و سرعت مؤلفه دو از یواقع، چابک درباشد. های مهم چابکی در مردان، تعادل میکنندهاست. به علاوه، یکی از تعیین

اما برای  ،ا حدودی در بهبود چابکی موثر باشدسه تمرین توانسته است تجل 4 ها در گروهاست. این شاخص شده تشکیل یهماهنگ و تعادل
 تری نیاز است.ان طولانیتاثیرات قابل توجه در این شاخص به زم

 جلسه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری بهبود یافت. هر 4فقط در گروه  نتیجه تحقیق حاضر نشان داد شاخص هماهنگی
 10( در مدت 1395عسگری ) گروهی نیز بهبود معنادار این شاخص را در هر دو گروه تمرینی نشان داد. در همین زمینه،نچند نتایج درو

توان ذهنی جلسه، بهبود معنادار شاخص هماهنگی را در افراد کم 24در مدت  ]38[(1392فعال مقانلو و همکاران ) و ]25[هفته )دو بار در هفته(

هفته )سه جلسه  8،  در مدت ]17[(2011و همکاران ) Kubilayو  ]33[(1391قاسمی کهریزسنگی و همکاران ) که گزارش کردند. در حالی
های توان ذهنی مشاهده نکردند. محققین نوع برنامه تمرینی و حجم بالای کلاسکمهای آزمودنیدر هفته(، هیچ تاثیر معناداری را در 

 هنظری سساا برباعث شده تا همه افراد نتوانند به طور یکسان از زمان کلاس بهره ببرند.  تمرینی را از دلایل خود عنوان نمودند که
و  ستا( یگیردیاو  تجربه ملامحیط )عوو  )یثتوراو  شناختییستز ملاعو( دفر با دلتبادر  حرکتی شدر بر مؤثر ملاعوپویا،  یسیستمها

 با محیطو  دفر ،تکلیف ملاعو اههمر هالمددر این نوع  .است مؤثر یرستکاو د یجابهجای ،یارپاید یحرکت یهاینایاشد تودر ر ملاعو ینا
ینظر م به ]38[.یابند تغییر یا کنند دیجاا تغییر یحرکت کفایتو  یحرکت لکنتر یشافزا با ننداتومی نیز هبالقو رطو بهو  نددار تعامل یکدیگر

شاخص  دارامعندر افزایش ها یشتر عضلات آزمودنیت بیز تقویحرکت و ن ر آن بر ادراکیو تأث جلسه تمرین در هفته 4و  2انجام رسد 
های تمرینی متنوع و افزایش دیگر ها در اجرای متعدد برنامه. همچنین، افزایش یادگیری و تجربه آزمودنیاست مثبت داشتهر یتأثهماهنگی 

چند، گروه  تاثیر نبوده است. هردر رسیدن به این نتیجه بیهای موثر بر هماهنگی همچون چابکی و تعادل در هر دو گروه تمرینی، شاخص
 ]40[.تری از هشت هفته نیاز داردجلسه تمرین در هفته برای ایجاد تغییرات بارزتر و تفاوت معنادار با گروه کنترل به زمان طولانی 2

های خارج از برنامه آنها نیز عدم کنترل فعالیت ها وتوان به عدم کنترل شرایط روحی و روانی آزمودنیهای تحقیق حاضر میاز محدودیت
شدت برنامه تمرینی به صورت دقیق کنترل نشده باشد و این موارد بر ها، به دلیل شرایط خاص آزمودنیاشاره کرد. همچنین، ممکن است 

 نتایج تاثیر گذاشته باشد.

 گیرینتیجه
های تعادل ایستا و پویا، ته برای بهبود شاخصر هفته برای مدت هشت هفجلسه د 4در مجموع نتایج تحقیق حاضر نشان داد حجم تمرینی 

های تعادل ایستا با چشمان باز و تواند شاخصجلسه در هفته نیز تا حدودی می 2هماهنگی و نیروی عضلانی مناسب است. حجم تمرینی 
خود از تمرینات  های آمادگی جسمانی و حرکتیشاخصبود توان ذهنی برای بهشود دختران کمپیشنهاد می بنابراین ؛هماهنگی را بهبود دهد

 جلسه در هفته برای مدت هشت هفته استفاده کنند.چهار منتخب با فرکانس 

 تشکر و قدردانی
 یتشکر و قدردان حاضر قیدبستان استثنائی مریم سبزوار به خاطر مشارکت فعال در تحقآموزان ت محترم، کارکنان، والدین و دانشیریاز مد

 شود.یم

 
 
 
 
 

                                                           
1 Myotatic Reflex 

2 Force-time Curve 
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