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Abstract 

Background and Aims: Based on the principle of individual differences and genetic abnormalities, 

there are always people with significantly different physical and mental differences compared with 

normal people. Some of these people are mentally retarded teens who are physiologically and 

motorically disadvantaged. The purpose of the present study was to determine the effect of Spark 

exercises on walking parameters and pulmonary capacity of mentally retarded boys. 
Materials and Methods: The research was semi-experimental and the results are considered as 

applied. The statistical population of the study consisted of 30 mentally retarded students of Rahmat 

School in Uromia selected via available sampling, based on inclusion criteria, with an average age of 

15.7 ± 1.4 and randomly assigned into two experimental and control groups (15 each). The 

experimental group participated in the SPARK exercises for 12 weeks after the pre-test. At the end of 

the training, all measurements of the variables were repeated with the same initial conditions. 

Independent and independent t tests were run to analyze the data. Data were analyzed using SPSS, 

version 22. 

Results: The results showed that there is a significant difference between mean walking width 

variation, step length variations, two step length changes, and walking speed of experimental group 

and those of the control group (P> 0.05). The results also showed that there is no significant 

difference between the mean changes in foot deviation angle, FVC, FEV1, and FVC/FEV1 ratio 

betwen experimental and control groups 
Conclusion: It seems that these exercises are suitable for improving the walking parameters of 

mentally retarded students, but in order to improve the lung capacity of boys with mental retardation, 

more intense exercises are required. 
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 پسران  یویر تیراه رفتن و ظرف یاسپارک بر پارامترها ناتیدوره تمر کی ریتاث
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ای از نظر جسمی و ذهنی نسبت به افراد طبیعی ملاحظههای ژنتیکی همواره افرادی با اختلافات قابل های فردی و ناهنجاریتفاوتاصل  بر اساس

ر هایی هستند. هدف از پژوهش حاضناکارآمدیتوان ذهنی هستند که در ابعاد فیزیولوژیکی و حرکتی دچار کموجود دارند. بخشی از این افراد، نوجوانان 
 است. ذهنیتوان کمپسران  یویر تیراه رفتن و ظرف یاسپارک بر پارامترها ناتیدوره تمر کی ریتاث نییتع

 هاروشواد و م
توان ذهنی مدرسه پسرانه کمآموزان دانشر شامل حاضجامعه آماری تحقیق شود. میی محسوب بود و نتایج آن از نوع کاربرد یتجربمهین نوع از تحقیق

به صورت  وانتخاب  (15.7±1.4 نیهای ورودی، با میانگین سملاک)با توجه به  نفر به صورت در دسترس 30ومیه بودند که از این بین رحمت شهر ار
 در تمرینات اسپارکجلسه  3هفته و هر هفته  12به مدت  آزمونپیشبعد از  گروه تجربی. شدند تقسیمنفری تجربی و کنترل  15گروه  2 بهتصادفی 

 هایآزموندست آمده از ه تحلیل اطلاعات ببرای  .های متغییرها با همان شرایط اولیه تکرار شدگیریاندازهپس از اتمام دوره تمرینی همه  .ندشرکت کرد

t 22افزار آماری شده به کمک نرمآوریجمعهای آماری همبسته و مستقل استفاده گردید. داده SPSS تحلیل شد. 

 هایافته
کنترل تفاوت  گروه تجربی و که بین میانگین تغییرات پهنای راه رفتن، تغییرات طول گام، تغییرات طول دو گام، سرعت راه رفتننتایج نشان داد 

گروه  FVC/FEV1 و نسبت  FVC،FEV1همچنین نتایج نشان داد که بین میانگین تغییرات زاویه انحراف پا، (. <0.05Pداری وجود دارد )امعن
 .داری وجود نداردامعن و کنترل تفاوت تجربی

 گیرینتیجه
توان کمپسران  یویر تیظرفاما برای بهبود  ،توان ذهنی مناسب استکمآموزان دانشرسد این تمرینات برای بهبود پارامترهای راه رفتن یبه نظر م

 ذهنی نیاز به تمرینات با شدت بالاتر است.

 های کلیدیواژه
 توان ذهنیکمپسران  ؛یویر تیظرف ؛راه رفتن یپارامترها ؛اسپارک ناتیتمر
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 و اهدافمقدمه 

 گسترش با. باشدیم هایینارسا و هایماریب وجود است کردهیم نرم پنجه و دست آن با اعصار همه در کهی بشر جامعه مشکلات از یکی
مورد  ریاخ انیسال یط که ییهاییناتوانا از .است بوده هایماریب و مشکلات نیا با مقابلهی برا ییهاراه افتنی دنبال به روز به روز بشر علم،

 یبشر جوامع در اختلالات نیا وعیش زانیم شیافزا آن لیدلا از یکی که است ودنب یذهن توانکم از یناش اختلالات است،توجه قرار 
 ]1[.ستا

 رفتار دری نواقص با همراه زمانهم طور به و بوده متوسط حد از ترنییپای دارامعن طور به که هوشی عموم عملکرد بری ذهنی ماندگعقب
 ]2[.است ناظر ،است شده ظاهر تحول و رشد دوران در و استی سازش
 به آنها درصد 90 تا 75 حدود در که اندکرده برآورد درصد 13 تا 5 از را کودکان دری ناهنجار نیا وعیش زانیم ،یالمللنیب وی ملی آمارها
 ،یاحافظهی هامهارت ،یزبانی هامهارت ،یرییادگ دری ذهن ماندهعقب کودکانی کل طوره ب و ]3[ندهست دچار فیخفی ذهنی ماندگعقب
 ]4[.هستند خود همسالان گروه از ترعقب له،ئمس حلی هامهارت وی اجتماع نیقوانی رییادگ
 اطرافی ایدن و خود درک بهی حرکتی رفتارها کمک به کودک و استی عضلان وی تحرک نوع از غالبا کودکان دری رفتاری هاپاسخ رشد
 دری مهم اریبس نقشی حرکتی هامهارتدیگر، ی طرف از ]5[.سازدیم اهمفر را اوی هایریادگیی ربنایزی حرکت تجارب نیا و شودیم نائل
 هر لذا ؛]5[کندیم فراهمی اجتماع وی لیتحصی هامهارت لیقب از مهمی هایرییادگ ریسا رشدی برا را نهیزم و نموده فایا کودکانی رییادگ
 .شودیم کودکی فردی هامهارت کسب وی رییادگ در مشکل و ضعف بروز سبب ،یحرکتی هامهارت ندیفرآ در اختلال گونه

 هاآنای که در برخی از موارد بدون دریافت کمک ادامه زندگی برای گونهبه  ،های خاص نیاز دارندکمکمعلولان ذهنی و جسمی به 
و با هزینه و عوارض  های غیرداروییروشهای گوناگون درمانی اغلب معلولان همانند سایر افراد جامعه به شیوهغیرممکن است و در بین 
پذیر نسبت به کودکان عادی، با آموزشتوان کمکودکان  ]4[.شودمیتوصیه  هاآنلذا ورزش و فعالیت بدنی برای  ؛کمتر تمایل بیشتری دارند

به تری نسبت ضعیفد و در کل از وضعیت جسمانی و حرکتی نشومیاحتمال بیشتری دچار مشکلات بینایی، شنوایی و اختلالات عصبی 
های نمرهنیز نسبت به افراد عادی  های حرکتی پایهپذیر در مهارتآموزشتوان ذهنی کمکودکان  ]5[هستند. برخوردارهمسالان عادی 

به طور مشخص کودکانی که دچار ناهنجاری و مشکلات  .گیرندمییاد  ها را کندتر از افراد معمولیمهارت کنند و اینمیتری کسب پایین
گلوبوویک و  ]6[.کنندمیکندتر از همسالان خود حرکت  زمان واکنش و زمان حرکت هدفگیری ،شروع حرکات در اجرای، هستندذهنی 

کودکان معلول ذهنی دارای اختلالات متعددی  .معلولیت و آمادگی جسمانی را نشان دادند طی تحقیقی رابطه بین درجه (2012) 1همکاران
در کنار اختلال در شناخت، رفتار اجتماعی و تطبیقی ، طی گزارشی اعلام شده در تمام مراحل  ]4[.های مختلف عملکرد هستندحوزهدر 

های خود پژوهشدر  ]8[(2017) و همکاران 3و دنیس ]7[(2017) و همکاران 2پراوین ]5[.ندهست زندگی از آمادگی جسمانی پایینی برخوردار
است که انسان آن را از  یراه رفتن یک نیاز حرکتها و مشکلاتی هستند. نقصر توان ذهنی در راه رفتن دچاکماظهار کردند که کودکان 

گران و یاز به کمک دیخود به طور مستقل و بدون ن ین روز زندگیدارد تا آخر یآموزد و سعیم یخاک یایخود در دن ین سال زندگیاول
روزمره انسان  یت حرکتین بخش فعالیشتریای، بن مهارت پایهل عصا و ویلچر از عهده آن برآید. راه رفتن به عنوایاز قب یزات کمکیتجه

نامتعادل و نااستوار است و  توان ذهنیکمکودکان نحوه گام برداشتن  ها نشان داده کهپژوهشبا این حال  دهد.را به خود اختصاص می
 ]9[.از آن است که هماهنگی کلی آنها ضعیف است حکایت
، سوسان و ]13[(2017) و همکاران 6، اسکات]12[(2017) ، آلایت و همکاران]11[(2018) و همکاران 5یتا، بر]10[(2018) و همکاران 4آلایت

توان ذهنی در طول گام و کماند که کودکان کردهاظهار  خود های، نیز در پژوهش]15[(2015) و همکاران 7، رانی]14[(2016) همکاران
مقاله را مورد  84 ،(2012) و همکارانش 8کلاروکارایی کمتری دارند. با این حال  تر هستند وضعیفسرعت راه رفتن از کودکان عادی 

باشد. تعادل و راه می بل بهبود و آموزش دادنقابررسی قرار دادند و در نهایت این بررسی نشان دادند که تعادل و راه رفتن در این افراد 
 از سویی ]16[.رود شیوع مشکلات تعادل و راه رفتن در این جمعیت بالا باشدمی باشند و انتظار بالاییمیجایی ههای کلیدی جابجنبهرفتن 
جایی از یک مکان به مکان هجاب، تحرک، های اجتماعی و زندگی روزمره مهم استتحرک مستقل و امن برای مشارکت در فعالیت دیگر،

نیز های تنفسی عفونت ]4[.کلیدی هستندو راه رفتن دو جنبه  تعادلو ساختار و ظرفیت بدن فرد دارد  به عملکرد، دیگر است و این بستگی
 ]17[.خوردمیآمار مرگ و میر زودرس در این افراد بسیار زیاد به چشم  و رایج است ،باشنددارای توان ذهنی پایین میی که در افراد

                                                           
1 Golubovic & et al 
2 Pravin 
3 Denise 
4 Alyt 
5 Britta 
6 Scott 
7 Rannei 
8 Claro 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larsen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29743151
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های خود دریافتند که پژوهشنیز در  ]20[(2017) و همکاران 3و باسانت ]19[(2017) و همکاران 2، سیسرو]18[(2018) و همکاران 1موسریف
از فاکتورهایی که برای  ی دچار نقص و پایین پودن سطح عملکرد هستند. با این حال یکیویر یهاتیظرفتوان ذهنی در کمکودکان 

تحقیقات  .شکم است به ویژه عضلات کاهش عملکرد عضلات ،تواند مشارکت داشته باشدمیتوان ذهنی عملکرد ضعیف ریه در افراد کم
 ]20[.کندیمنشان داده است که قدرت و استقامت عضلات شکم در کودکان و بزرگسالان دارای اختلالات ذهنی کاهش پیدا 

های تفریحی کمتری نسبت به دیگر افراد دارند و این فعالیتهای شدید و توان ذهنی فعالیتکمرسد کودکان و بزرگسالان نظر میه ب
 ]21[.گردداهش استقامت و قدرت عضلات شکمی میعامل منجر به ک

-توان ذهنی داشته باشد. برنامهکمفواید باارزشی در کودکان  ورزشیآید که تمرینات مینظر ه های بیمار، بجمعیتمثل سایر با این حال 

با این حال  دهد.میج مثبتی را نشان توان ذهنی، نتایکمهای حرکتی در بهبود بخشیدن به کفایت حرکتی افراد های تربیت بدنی و فعالیت
 تمرینات بخش برای این کودکان مورد استفاده قرار گیرد، آنها از اینلذت توانبخشی هایبرنامه اگر که داردمی بیان ( نیز2011) 4کلارک

 ]3[.خواهند داشت بیشتری استقبال افراد
 هایفعالیت از لذت بردن با همراه را حرکتی هایمهارت و بدنی گیآماد تا است شده طراحی که است ایبرنامه اسپارک حرکتی برنامه

 وسیعی برنامه است، قرارگرفته استفاده مورد کمی در تحقیقات که برنامه این ]22[.کند فراهم کودکان برای فعالیت بالای سطوح در بدنی

 در بدنی فعالیت از افراد لذت برای را حرکتی یهامهارت و بدنی آمادگی نظیر افزایش اهدافی تا است شده طراحی مخصوصا که است

 و بازی ورزش، شامل و باشدمی کودکان پایه هایمهارت توسعه به مربوط اسپارک برنامه تمرینی کند. فراهم فعالیت بالای سطوح
ینات منتخب اسپارک بر تمر تأثیر( پژوهشی با عنوان 1396) در این رابطه غیور و همکاران ]22[.است برای کودکان فعال هایخلاقیت

داری موجب طور معنا نتایج نشان داد که تمرینات منتخب اسپارک بهبه انجام رساندند.  تعادل و هماهنگی کودکان مبتلا به طیف اوتیسم
تمرینی بررسی اثر برنامه "( پژوهشی با عنوان 1395) سلیمانی و همکاران ]23[.بهبود مهارت تعادل پویا و هماهنگی دوطرفه شده است

تمرین برنامه تمرینی به انجام رساندند. نتایج نشان داد که  "دبستانیپیشبینای کمهای حرکتی بنیادی پسران اسپارک بر بهبود مهارت
مرادی و  ]24[.اسپارک نسبت به گروه کنترل شد گروه تمرین در و دستکاری جاییهآزمون مهارت جابخردهمعناداری در  تفاوتباعث اسپارک 

حرکتی در کودکان دارای اختلال هماهنگی -تأثیر برنامه حرکتی اسپارک بر کارکردهای حسی "( پژوهشی با عنوان1394) ارانهمک
های آزمایش با گروه کنترل در متغیر آزمون گروهپس-آزمونمطالعه نشان داد بین میانگین نمرات پیشاین  به انجام رساندند. "رشدی

های تأثیر برنامه حرکتی اسپارک بر بهبود مهارت"( نیز در پژوهشی با عنوان 1392) مغانلو و همکاران ]22[.دار وجود داردامعنتحقیق تفاوت 
های حرکتی درشت در تواند موجب بهبود مهارتبرنامه حرکتی اسپارک، میدریافتند که  "پذیرآموزشتوان ذهنی حرکتی درشت پسران کم

ایی و فیزیولوژیکی تحقیقاتی ججابههای با این حال در مورد اثرات این تمرینات بر پارامتر ]37[.پذیر گرددتوان ذهنی آموزشکودکان کم
های تمرینی مختلف بوده و روی روشتوان ذهنی با کمشده روی افراد انجامتحقیقات ا توجه به اینکه انجام نشده است. همچنین ب

زمان تمرین بر روی این دو فاکتور هم و اثر طور جداگانه تحقیقاتی صورت گرفته،ه های ریوی این افراد بظرفیتپارامترهای راه رفتن و 
-ظرفیتبر پارامترهای راه رفتن و  اسپارک ناتیتمرکه آیا یک دوره  شده در تحقیق حاضر این استمطرحصورت نگرفته است، لذا سوال 

 .پذیر تاثیر دارد یا خیرآموزشتوان ذهنی کمهای ریوی پسران 

 هاروشمواد و 
 رممکنیغ هاانسان یرو مطالعه هنگام مخل عوامل یتمام کنترل و شد استفاده یانسان هاینمونه از که نیا به توجه با حاضر تحقیقدر 
 .گردید اجرا کنترل گروه با آزمونپس و آزمونشیپ طرح با و یتجربمهین نوع از تحقیق بود،

های زیر که دارای ویژگیبود پذیر مدرسه پسرانه رحمت شهر ارومیه آموزشتوان ذهنی کمآموزان دانشر شامل حاضجامعه آماری تحقیق 
 باشند:می

های قلبی، عدم وجود ناراحتیبدن، عدم وجود  یاعضاجود هر نوع شکستگی و یا جراحی در پذیر، عدم وآموزشسال،  18تا  14دامنه سنی 
 غیره.های حرکتی و مهارتهایی همچون صرع، توانایی انجام بیماری

آموز شدان 30آموزان مدرسه استثنایی پسرانه رحمت، دانشگیری هدفمند و در دسترس استفاده شد و از بین نمونهدر تحقیق حاضر از روش 
بندی تقسیمبندی شدند و سپس به صورت رتبهآزمون سرعت راه رفتن افراد نمونه پیش)بر اساس نمرات  انتخاب شدند و به صورت هدفمند

دو گروه تجربی  درهدفمند به این صورت که نفر اول در گروه تجربی، نفر دوم و سوم در گروه کنترل و نفر چهارم در گروه تجربی تا انتها( 
(n=15) و گروه کنترل (n=15.قرار گرفتند ) 
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 ی پارامترهای راه رفتن:ریگاندازه
ها کنندهاستفاده شد. به منظور ثبت نقش پای شرکت بود، ارزان و ری روش ثبت نقش پا به کمک جوهر که روشی آسان، پایا، معتبریگاندازه

شده و با تعییناند با سرعت انتخابی در مسیر داشتهسطح فرونتال نگه  طور کاملا راحت و در حالی که سر خود را دره از آنها خواسته شد ب
متر و استامپ آغشته به گواش که سانتی 500*200گر )رو( شروع به راه رفتن کنند. برای ثبت نقش پا از کاغذ رولی با ابعاد آزمونفرمان 

ها اجازه داده شد که چند کنندهشده به شرکتتعیینستامپ در مسیر استفاده شد. قبل از قرار دادن ا ،ها مضر نبودکنندهبرای سلامتی شرکت
بار مسیر  3ها کنندهبار در مسیر راه بروند تا با شرایط آزمون آشنا شوند. سپس استامپ در منطقه آزمون قرار گرفت و هر یک از شرکت

 بار تکرار مورد محاسبه قرار گرفت. 3شده را طی کردند و میانگین تعیین
 گام:طول 

تا رسیدن به نقطه شروع راه رفتن  ایستاد تر از نقطه شروععقبمتر  2شونده با فاصله آزمونروش اجرا این آزمون به این صورت بود که 
ار ب 3ها کنندهبرای آشنایی با آزمون، شرکت ند.کشده حرکت تعیینعادی خود را آغاز کرد، و بعد از قرار گرفتن در مسیر اصلی تا اتمام مسیر 

 عنوان رکورد آنها ثبت گردید.ه بار تکرار ب 3گیری شد و میانگین اندازهسپس فاصله پاشنه پای عقب تا پاشنه پای جلو  ،را اجرا کردند آن
 طول دو گام:

راه رفتن د تا رسیدن به نقطه شروع اتر از نقطه شروع ایستعقبمتر  2شونده با فاصله آزمونروش اجرا این آزمون به این صورت بود که 
بار  3ها کنندهبرای آشنایی با آزمون شرکت ند.کشده حرکت تعیینعادی خود را آغاز کرد، و بعد از قرار گرفتن در مسیر اصلی تا اتمام مسیر 

عنوان ه ببار تکرار  3گیری شد و میانگین اندازهرا اجرا کردند و سپس فاصله پاشنه پای عقب اولین گام تا پاشنه پای جلو دومین گام  آن
 .رکورد آنها ثبت گردید

 عرض گام:
د تا رسیدن به نقطه شروع راه رفتن اتر از نقطه شروع ایستمتر عقب 2شونده با فاصله روش اجرا این آزمون به این صورت بود که آزمون

بار  3ها کنندهآشنایی با آزمون شرکت برای ند.شده حرکت کعادی خود را آغاز کرد، و بعد از قرار گرفتن در مسیر اصلی تا اتمام مسیر تعیین
عنوان رکورد آنها ه بار تکرار ب 3گیری شد و میانگین اندازهفاصله وسط پاشنه پای راست تا وسط پاشنه پای چپ را اجرا کردند و سپس  آن

 ثبت گردید.
 زاویه انحنای پا:

د تا رسیدن به نقطه شروع راه رفتن اتر از نقطه شروع ایستقبمتر ع 2شونده با فاصله روش اجرا این آزمون به این صورت بود که آزمون
بار  3ها کنندهبرای آشنایی با آزمون شرکت ند.شده حرکت کعادی خود را آغاز کرد، و بعد از قرار گرفتن در مسیر اصلی تا اتمام مسیر تعیین

با یک خط رسم گردید و یک خط هم عمود بر آن رسم شد و زاویه انحراف پا بین انگشت دوم و سوم تا وسط پا را اجرا کردند و سپس  آن
 به عنوان زاویه انحراف مشخص شد. شد و گیریزاویه به وجود آمده بین این دو خط به صورت گونیامتر اندازه

 
 زاویه انحنای پا. 1 شکل

 سرعت راه رفتن:
-آزمونگرفت و  رشونده پشت خط شروع قراآزمون ود شونده مشخص شآزمون محل استقرار روش اجرا به این صورت بود که یک مسیر و

شونده با سرعت هرچه تمامتر از نقطه شروع، شروع به آزمون .شونده کرنومتر را زدآزمونزمان با تکان دادن دست و حرکت کننده هم
قطع نخواهد شد تا او از مسیر اشتباه باز کرنومتر  ،شونده مسیر را اشتباه دویده باشدآزموننانچه چحرکت کرد تا از خط انتهایی عبور کند و 

و  شدمحاسبه  ،دقیقه برداشته است 1شونده در طی مسیر در زمان آزمونهایی را که گامسپس تعداد  .گردد تا در مسیر صحیح عبور کند
 سرعت گام مشخص شد.

 های ریوی:ظرفیت یریگاندازه
ها بعد از انجام کنندهنحوه انجام آزمون بدین صورت بود که شرکت .شدده استفا اسپیرومتردستگاه به منظور سنجش عملکرد ریوی از 

کننده قرار گرفت و با دو یا سه سپس لوله تنفسی روی دهان و قلاب روی بینی شرکت .های راه رفتن به آزمایشگاه بهارلو برده شدندآزمون
ثانیه ادامه پیدا کرد. برای  6ها از هوا به مدت تا تخلیه کامل ریه دم و بازدم عادی، یک دم عمیق کشیده و با حداکثر شدت یک بازدم سریع

 یبازدم یاتیت حیظرف) 1FVC آزمون قابل قبول انجام شد و بهترین نتیجه ثبت گردید. متغیرهای 3هر فرد در هر مرحله حداقل 

                                                           
1 Forced Vital Capacity 
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حجم بازدمی با فشار  خص اصطلاحاًاین شا) FEV1/FVC(، شودیرون فرستاده میباول ه یاز هوا که در ثان یحجم) FEV11(،یقو
گیری اندازهجهت ارزیابی عملکرد ریوی  (.ستا هاتوان بازدمی و مقاومت کلی در برابر حرکت هوا در ریه یدهندهنشانشود و نامیده می

 عمل آمد.ه آزمون از هر دو گروه تجربی و کنترل بپسآزمون و شد. این آزمون در دو مرحله پیش
 مه تمرینی:روش اجرای برنا

ل نموده و به منظور ملاحظات اخلاقی تمام مراحل تحقیق به اطلاع ینامه اطلاعات فردی را تکمها پرسشکنندهدر ابتدا والدین شرکت
 افت شد.ینامه کتبی برای حضور در برنامه درتیها و والدین آنها رسانده شد و سپس رضاکنندهشرکت

 ظیم گردید:برنامه تمرینی زیر تن حاضر در تحقیق
 40-30زمان در منظم به طور جلسه 3 یاهفتهاسپارک  منتخب ناتیتمر که شد آغاز سه ماهه ناتیتمر همرحل آزمونشیپ انجام از پس

 و ییجاجابه و یدستکار یهایباز و بود کردن سرد و کردن گرم به مربوط آخر اول و هقیدق 10-8زمان  نیا کل از گرفت. انجام یاقهیدق
 کی ینیتمر هجلس نیآخر گذشت از روز سه از پس ینیتمر هماه سه هدور انجام از پس گرفت. دقیقه انجام 20-10زمان  در یاستوار

 (جایی، پریدنجابههای فردی با تمرکز بر حرکات بازی)شامل  یتیتقو یهایباز شامل اسپارک ناتیتمرکز اصلی تمر .شد گرفته آزمونپس
در  ،های گروهی جذاببازیورزشی افزایش فعالیت بدنی )مانند  هاییباز و (غیرهوانع، پاس کاری دونفره و )مانند دریبل کردن م چرخیدن

-گروهها افراد به بازیدر این  .استفاده شد غیرهو  یوسط، سنگهفت، ربافیعمو زنج، یمسابقه با گونهای محلی مانند بازیاین قسمت از 

( 2017) ( است. این پروتکل برگرفته از پژوهش بودنگ.و به صورت رقابتی به بازی پرداختند های مختلف به صورت تصادفی تقسیم شدند
 ]38[.بود

صورت انحراف ه های کمی بدادهاسمیرنوف بررسی شد و -کلموگرافها در هر زیرگروه توسط آزمون دادهابتدا طبیعی بودن توزیع 
آزمون ار روش آماری ضریب پسا و بررسی شدت و میزان اثر بین پیش و همیانگینمیانگین نشان داده شد و برای مقایسه ±معیار

ها مستقل استفاده شد. تحلیل دادهt وابسته و برای مقایسه دو گروه از  tآزمون از پسآزمون و پیشبرای اختلاف  همبستگی استفاده شد و
 انجام شد. SPSS22افزار نرمبا استفاده از 

 هایافته
 شناختیرهای جمعیتتوصیف متغی :1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر هاگروه

 تمرین

 3/7 9/167 متر(قد )سانتی

 3/13 4/67 وزن )کیلوگرم(

BMI 8/23 3/4 

 کنترل

 7/6 8/166 متر(قد )سانتی

 3/10 4/60 وزن )کیلوگرم(

BMI 8/21 1/4 
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 توصیف متغیرهای تحقیق :2جدول 

 گروه متغیر

 پس-نمره تفاضل پیش آزمونسپ آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 متر(پهنای گام )سانتی
 5 5/5 4/2 1/8 1/5 6/2 تمرین

 2/1 5/0 5/3 85/4 4 35/4 کنترل

 متر(طول گام )سانتی
 4/4 2/10 6/3 9/49 2/6 7/39 تمرین

 6/1 2/1 3/5 8/45 7/5 6/44 کنترل

 متر(طول دو گام )سانتی
 1/8 5/18 04/8 7/99 8/11 2/81 تمرین

 9/2 4/2 3/11 6/88 2/11 2/86 کنترل

سرعت راه رفتن )تعداد گام در 

 یک دقیقه(

 9/9 28 7/6 9/121 6/9 9/93 تمرین

 6/2 2/2 08/9 5/98 7/9 3/96 کنترل

 زاویه انحراف پا )درجه(
 4/13 -1/6 5/4 9/13 8/15 20 تمرین

 06/3 -4/1 9/16 3/32 6/18 7/33 کنترل

FVC 
 3/20 1/10 5/39 5/99 5/30 4/89 تمرین

 8/1 -1 7/41 5/79 05/41 5/80 کنترل

FEV1 
 1/5 -33/1 4/28 3/88 1/27 6/89 تمرین

 7/8 -7/4 1/30 6/83 9/33 3/88 کنترل

 FVC/FEV1 نسبت
 5/12 -8/2 8/14 3/90 4/16 1/93 تمرین

 08/3 20/0 03/11 5/94 1/12 3/94 کنترل

 

 

 

 
 آزمونپس-های تحقیق در دو مرحله پیشگروهنمودار میانگین پهنای گام  :1صویر ت
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 آزمونپس-های تحقیق در دو مرحله پیشگروهنمودار میانگین طول گام  :2صویر ت

 

 

 

 
 آزمونپس-ه پیشهای تحقیق در دو مرحلگروهنمودار میانگین طول دو گام  :3صویر ت
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 آزمونپس-های تحقیق در دو مرحله پیشگروهنمودار میانگین سرعت راه رفتن  :4صویر ت

 

 

 
 

 
 آزمونپس-های تحقیق در دو مرحله پیشگروهنمودار میانگین زاویه انحراف پا  :5صویر ت
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 آزمونپس-های تحقیق در دو مرحله پیشگروه FVCنمودار میانگین ظرفیت ریوی : 6صویر ت

 

 

 
 

 
 آزمونپس-های تحقیق در دو مرحله پیشگروه FEV1نمودار میانگین ظرفیت ریوی  :7صویر ت
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 آزمونپس-های تحقیق در دو مرحله پیشگروه FVC/FEV1نمودار میانگین ظرفیت ریوی نسبت  : 8صویر ت

  
 هادادهمفروضه توزیع طبیعی 

 اسمیرنف-نتایج آزمون کالموگراف :3جدول 

 .D df Sig گروه متغیر

 متر(سانتینای گام )په
 058/0 10 258/0 تمرین

 200/0 10 161/0 کنترل

 متر(سانتیطول گام )
 200/0 10 156/0 تمرین

 074/0 10 251/0 کنترل

 متر(سانتیطول دو گام )
 200/0 10 188/0 تمرین

 194/0 10 218/0 کنترل

 سرعت راه رفتن )تعداد گام در یک دقیقه(
 200/0 10 200/0 تمرین

 083/0 10 248/0 کنترل

 زاویه انحراف پا )درجه(
 200/0 10 214/0 تمرین

 188/0 10 217/0 کنترل

FVC 
 200/0 10 149/0 تمرین

 200/0 10 178/0 کنترل

FEV1 
 200/0 9 192/0 تمرین

 136/0 10 232/0 کنترل

 FVC/FEV1 نسبت
 175/0 10 219/0 تمرین

 200/0 10 202/0 کنترل
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 مستقل t نتایج آزمون: 4جدول 

های آماریروش  
 tآزمون  آزمون لوین

F Sig. t Df Sig. 

 007/0 18 06/3 008/0 9/8 پهنای گام

001/0 18 96/5 009/0 4/8 طول گام  

89/5 003/0 3/12 طول دو گام  18 001/0  

001/0 18 89/7 016/0 01/7 سرعت راه رفتن  

 294/0 18 -08/1 014/0 4/7 زاویه انحراف پا

 FVC 4/7 005/0 62/1 17 122/0ظرفیت ریوی 

 FEV1 37/2 142/0 005/1 17 329/0ظرفیت ریوی 

 FVC/FEV1 7/11 003/0 737/0- 18 471/0نسبت 

 
 توان ذهنی گروهکممستقل نشان داد که بین میانگین تغییرات پهنای گام، طول گام، طول دو گام و سرعت راه رفتن، پسران  tنتایج آزمون 

وابسته نشان داد که میانگین تغییرات پهنای  t(. همچنین، نتایج آزمون P≤05/0) داری وجود داردامعنو کنترل تفاوت اسپارک  ناتیتمر
(. هرچند، P≤05/0) داری افزایش یافتامعنآزمون به طور پسآزمون تا گام، طول گام، طول دو گام و سرعت راه رفتن گروه تمرین از پیش

 داری مشاهده نشد. امعنآزمون تفاوت پسآزمون تا پیشپهنای گام، طول گام، طول دو گام و سرعت راه رفتن گروه کنترل از بین میانگین 
، ظرفیت ریوی FVCمستقل نشان داد که بین میانگین تغییرات زاویه انحراف پا، تغییرات ظرفیت ریوی  tنتایج آزمون  دیگر، از سویی
FEV1  و تغییرات نسبتFVC/FEV1  داری وجود نداردامعنو کنترل تفاوت اسپارک  ناتیتمرتوان ذهنی گروه کمپسران (05/≤P .)

 داری وجود ندارد.امعنآزمون تفاوت پسآزمون تا پیشوابسته نیز نشان داد که بین متغیرهای ذکرشده در گروه تمرین از  tنتایج آزمون 

 بحث
دهد. برای مثال میدیدی توانایی عملکردی در راه رفتن را تحت تاثیر قرار ظرفیت ناقص تولید نیروی عضله )ضعف( بدون هیچ تر

-یمورد استفاده قرار م ،کننده محکم استحمایتکه مقدار حرکت و نوسان کوچک و سطح  ییهاتیشتر در وضعیمچ پا ب یحرکت یاستراتژ
تواند ضعف در راه رفتن و میشد و ضعف قدرت عضلانی بایدر عضلات مچ پا م یکاف یکامل و قدرت عضلان یرد و مستلزم دامنه حرکتیگ

دادهای عصبی به عضله )کاهش درونبه دنبال آن خستگی را به همراه داشته باشد. پایین بودن قدرت عضلانی ممکن است نتیجه کاهش 
حال با توجه به  ]25[.باشد عضلانی( یا یک کاهش در ناحیه مقطع عرضی فیزیولوژیکی عضله-یا همه واحدهای حرکتی فعالیت در برخی و

و افزایش اولیه قدرت عضلانی، حتی با چند هفته تمرین در اثر سازگاری  باشدمیقدرت عضلات پا در افراد معلول ذهنی خیلی پایین  اینکه
ن اقتصاد در انرژی های مناسب برای این افراد به راحتی قدرت، استقامت و همچنیبرنامهتوان با طراحی و تنظیم می ،شودمیایجاد  عصبی

 ]26[اد.دبرای راه رفتن این افراد را افزایش 
ای پارامترهای ملاحظهماندگی ذهنی به طور قابل عقبهای مبتلا به سندرم داون و آزمودنیدهند میمقالات زیادی وجود دارند که نشان 

ین مطالعه نیز نتایج حاصل از تحقیق موید این مطلب است در ا ]27[.بخشندمیهای تمرینی بهبود برنامهراه رفتن خود را پس از شرکت در 
آزمون قدرت پسآزمون و پیشای یافته است. با مقایسه ای بهبود قابل ملاحظههفته 12پس از یک دوره تمرین اسپارک  ناتیتمرکه گروه 

نی افزایش چشمگیری در پهنای گام، شود که گروه تجربی پس از گذراندن دوره تمریمیعضلات پا در گروه تجربی این موضوع روشن 
لدزما و همکاران  ،]29[(2010، گایدتی و همکاران )]28[(2009ها نشان داده است که با تحقیقات المغوب و همکاران )گامطول و سرعت 

مورد دامنه تحرک  ن دو گروه مورد مطالعه دریب یدارا( تفاوت معن1385و همکاران وی ) یاما مطالعه قاسم ،خوانی داردهم ]20[(2007)
نیز نتایج تحقیق حاضر در مورد رابطه  ]30[(1998گان و همکاران )یک راه رفتن نشان نداد. مطالعات کرینماتیک یگر پارامترهایو د یمفصل

و در (  نیز نشان دادند افزایش دامنه حرکتی زان2007کند. مطالعه دبورا و همکارانش )دامنه حرکتی و سرعت راه رفتن را تصدیق نمی
رفتن ایجاد نکرد. همچنین در تغایر با نتایج این سالمندان در اثر تمرین به جز کاهش زمان راه رفتن تغییر دیگری در پارامترهای راه 

راه رفتن  یر پارامترهایمفصل زانو سا یش دامنه حرکتی( در زنان سالمند نشان داد همراه با افزا2007و همکارانش ) 1پژوهش، مطالعه کااو
 ]20[.اندنسبت به حالت مرجع نداشته یارات قابل ملاحظهییتغ

                                                           
1 Cao 



Research Article                                                                                                                                              Published Online: 2019.February.12

 

     J Rehab Med. 2019; 8(3): 75-89 

 

87 

های نوجوان آزمودنیگردد. در پژوهش حاضر از ها برمیآزمودنیبیشتر به نوع با دیگر تحقیقات از دلایل اختلاف نتایج پژوهش حاضر یکی 
ها در جامعه سالمندان پژوهشزیرا در سایر  ،اردها دناهنجاریاستفاده شده است و نشان داده شده است که سن نقش مهمی را برای اصلاح 

 انجام شده است و تاثیری مشاهده نشده است.
 نی. انسبت داد زانو واکستنشن لگن، فلکشن چرخش دامنه کاهش به توانیرا م افراد نیتر اکوتاه گام طول، اسپارک ناتیتمرقبل از 

بنابراین این افراد بخش عظیمی  ؛شودل گام و کاهش سرعت راه رفتن میکاهش حرکت در مفاصل اندام تحتانی، باعث کوتاهتر شدن طو
های مختلف برای بهبود شرایط دهنده تلاش برای استفاده از راهنشانبرند که سر میه از سیکل راه رفتن خود را در مرحله حمایت دوگانه ب

گوهای کمتر پویا به این معنی است که راه رفتن آنها در پیشروی به شود. این الباشد که خود باعث پویایی کمتر راه رفتن آنها میتعادل می
اما با مداخله  ،های روزمره این افراد شده و آنها را در معرض خطر آسیب قرار دهدتواند مانع فعالیتجلو کارایی کمتری دارد و این امر می

نجر به بهبود معنادار در طول گام، طول دو گام و سرعت راه رفتن م است، منتخب که بر اندام تحتانی اثرات مثبتی گذاشتهاسپارک  ناتیتمر
 توان ذهنی شده است.کمآموزان دانش

 بندتویو د ]32[(2001) گانیباشد. کریماسپارک  ناتیتمرتوان ذهنی از آموزان کمدانشسرعت راه رفتن  یرپذیریاز تاث یج پژوهش حاکینتا
ن یج مثبت تمریاز نتا ]35[(1997) ، باچنر]34[(1992که شاورا ) یاند در حالکردهن را گزارش یتمرکاهش سرعت راه رفتن بر اثر  ]33[(2005)

 اند.دادهنشان  ،اندداشتهتر آرامبر بهبود سرعت راه رفتن خصوصا در رابطه با افرادی که سرعت راه رفتن 
ز یو خاص هر فرد و ن یکیومکانیب یهایژگیه تفاوت در وممکن است مربوط ب ج پژوهش حاضر با پژوهشگران دیگرینتا یخوانل ناهمیدل

و  1از طریق ایجاد تحرک در ستون فقرات و بهبود تحرکاسپارک  ناتیتمررسد که به نظر می .ر آموزش و تمرین باشدیط آزمون و تاثیشرا
 برداری تاثیر داشته است.عضلانی در مدت زمان گام-های عصبیسازگاریپذیری مفاصل و بهبود جنبش

(. p<0.05) ها نیز تفاوت معناداری وجود داردگامنتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین دو گروه تجربی و کنترل در طول  ،از طرفی دیگر
( و 2003) انگیق کریج تحقیگذارد. در نتاینم یر قابل توجهین بر طول گام راه رفتن تاثیق نشان داد که تمریج تحقین نتایبر اثر تمر

ق یتحق یط یبردارگامکل راه رفتن گزارش شده است. علت معنادار شدن آهنگ یک سیدر  یبردارگام( کاهش در آهنگ 2005) بندتید
 دانست. ینی، نوع و شدت پروتکل تمریفرد یهایژگی، ویریادگیر یتوان تاثیحاضر را م

به طوری که از نظر کلینیکی، کاهش  ؛های مهم راه رفتن استکی از جنبهسرعت ی بحث کلی در رابطه با سرعت راه رفتن چنین است که
باشد. تحقیقات زیادی نشان داده است که میزیاد سرعت راه رفتن، شاخصه مهمی برای ارزیابی مشکلات تعادلی بیماران و ریسک افتادن 

به اندازه طول گام و ریتم راه رفتن وابسته است. افزایش توان ذهنی، با افزایش این اختلالات ذهنی سرعت راه رفتن کمآموزان در دانش
-تواند به افزایش سرعت راه رفتن بیانجامد. نتایج این مطالعه افزایش معنادار در طول گاممیاندازه طول گام و ریتم تندتر راه رفتن هر دو 

 ناتیتمرای هفته 8دهد که در برنامه میی را نشان توان ذهنکمآموزان دانشبرداری و به تبع آن افزایش معنادار سرعت راه رفتن در 
 اند.داشتهحضور اسپارک 

شود. محققین بسیاری چون باچنر و همکارانش بروون و هالوسوزی در اثر میضرب ریتم در طول گام حاصل سرعت راه رفتن از حاصل
رعت مشاهده نکردند. ژن بو کوآ و همکارانش افزایش روی س برگونه اثر مثبت معناداری های تمرینی هیچپروتکلاجرای انواع مختلف 

 با نتایج ژن بو کوآ موافق است. حاضراز این رو نتایج تحقیق  ،دسرعت راه رفتن را در زنان و مردان سالمند مشاهده کردن
های حس عمق که از السباشد که ایمپمیدهنده ثباتزمان عضلات کمکی و عضلات های روزمره زندگی انسان نیازمند انقباض همفعالیت
ای در اجرای صحیح آنها دارد. به این عمدهنقش  ،شودمیهای مفصلی صادر کپسولهای همبند و بافتهای موجود در عضلات، گیرنده

های تحمل وزن استفاده وضعیتهای توانبخشی ستون فقرات باید از تمرینات زنجیره حرکتی بسته و تمرین در دلیل است که در برنامه
توان جزو میرا  شدبه عنوان پروتکل استفاده که اسپارک  ناتیتمرهای واقعی زندگی نزدیکتر است. وضعیتزیرا این تمرینات به  ،شود

برداری گامهای زمانبرداری و بهبود گامبهبود سرعت  باعثتواند میاین تمرینات که به این دلیل  ،کارهای عادی و روزمره حساب کرد
 اظ آماری تاثیری بر پارامترهای طولی ندارد.ولی از لح ،شود

آورنده اطلاعات ورودی سیستم کنترل تعادل به شمار فراهمهای حسی پیکری به عنوان مهمترین منبع آوراندانیم که می ،از طرفی دیگر
های تحتانی که اندامری از حسی پیکلاعات طابنابراین  ؛شودمیهای تعادلی محسوب مهارتترین عملکردیرود و راه رفتن نیز از می

های وتری گیرنده Ibهای آورانباشد و عمدتا از طریق میها ضمن راه رفتن انداممربوط به نیروهای وارده به لاعات طاترین آنها اصلی
 ه رفتن دارد.نقش مهمی در حفظ تعادل دینامیک ضمن را ،شودهای فشاری پوستی و مفصلی به مراکز بالا ارسال میگیرندهگلژی و نیز 

های عضلانی با دامنه زمان مناسب در مراحل مختلف سیکل راه رفتن وجود پاسخشود که میتعادل دینامیک ضمن راه رفتن وقتی برقرار 
-بررسیشود. می گرفتهحسی پیکری صحیح لاعات طاهای مناسب عضلات توسط سیستم کنترل تعادل در صورت وجود پاسخد. داشته باش

های تحتانی بر زمان و مقدار فعالیت دهد که میزان نیروی وارده بر انداممیلامونتاگه و همکارانش انجام شده نشان  هایی که توسط
 ]6[.های تعادلی استاتیک اثر بسزایی داردپاسخعضلات در مراحل مختلف سیکل راه رفتن و نیز بر کیفیت 
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مهمترین عوامل تاثیرگذار بر سیکل راه رفتن است. البته لازم به ذکر است که طور که از توضیحات بالا گفته شده است تعادل یکی از همان
-کمآموزان دانشرسد تعادل در میهای تحقیق حاضر است و به نظر محدودیتتعادل ارزیابی نشده است و این یکی از حاضر پژوهش در 

های عمقی گیرنده تحریکپذیری عضلات و انعطافش در این تحقیق احتمالا از طریق افزایاسپارک  ناتیتمرتوان ذهنی کم است و 
برداری تاثیر داشته است و موجب اثرگذاری نیز ایجاد تحرک در ستون فقرات موجب بهبود تحرک شده و در زمان گام مفصلی و عضلانی و

 بر پارامترهای زمانی راه رفتن شده است.
های شاخصتواند تاثیر معناداری را بر متغییرها و نمیاسپارک  ناتیتمر، نتایج نشان داد که به عنوان آخرین یافته پژوهش حاضر

های تنفسی تفاوت معناداری شاخصاسپیرومتری و تنفسی بگذارد. در واقع نتایج نشان داد که بین دو گروه کنترل و تجربی در تغییرات 
 ست.ا مخالف و ناهمسو ]33[(2011) (. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش آزاد و همکارانp>0.05) مشاهده نشد

آموزان چاق ایرانی پرداختند. نتایج نشان داد دانش( در پژوهشی به بررسی تاثیر ورزش هوازی بر عملکرد ریه 2011) آزاد و همکاران
های شاخصری در اما تفاوت معنادا ،های قبل از ورزش رسیداندازههای تنفسی گروه تجربی بعد از تمرین به طور معناداری بالاتر از شاخص

 ناتیتمرتوان به نوع فعالیت ورزشی اشاره کرد. در پژوهش حاضر از دست آمده میه تنفسی گروه کنترل دیده نشد. از دلایل اختلاف نتایج ب
وجب شود و ممیهای هوازی، سیستم تنفسی به شدت درگیر ورزشولی در  ،استفاده شده است که بیشتر بر اندام تحتانی موثر استاسپارک 

 گردد.میشود. پس احتمالا مهمترین دلیل این اختلاف نتایج به نوع فعالیت ورزشی برمیسازگاری و یا بهبود آن 
اما برای  ،توان ذهنی مناسب استکمآموزان دانشرسد این تمرینات برای بهبود پارامترهای راه رفتن یبه نظر مبا این حال و به طور کلی 

های آتی شدت تمرینات مورد پژوهشبایست در میلذا  ؛ذهنی نیاز به تمرینات با شدت بالاتر استتوان مکپسران  یویر تیظرفبهبود 
 ها از تمرینات با شدت بالاتر استفاده شود.آزمودنیتوجه بیشتری قرار گیرد و با توجه به ظرفیت 

 گیرینتیجه
آموزان دانشب و بدون عارضه جانبی برای بهبود پارامترهای راه رفتن تواند راه حلی ارزان، مناسمی حاضر شده در تحقیقاعمالهای بازی

اما نتایج مثبت و یا بهبودی در سیستم تنفسی حاصل نشد و  ،برداری و سرعت راه رفتن باشدگامتوان ذهنی خصوصا در زمینه سرعت کم

 .اسپیرومتری بگذارد هایشاخصتواند اثر مثبتی بر سیستم تنفسی و نمینشان داده شد که این تمرینات 

 تشکر و قدردانی
کمال تشکر را  ،های محترم و خانواده آنها که کمال همکاری را مبذول داشتندآزمودنیاز مسئولین آموزشگاه رحمت شهر ارومیه و همچنین 

 داریم.
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