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 مقاله پژوهشي

 14تا 11توان ذهني حركتي بر تعادل پوياي پسران كم -تاثير دوازده هفته تمرينات ادراكي
   سال

  
  2يخراسانيريام يتق محمد ،*زادهزارع ديمهش ،1اسكريسالار مختار

  
  

      
  چكيده 

هـدف پـژوهش   . باشـد توان ذهني به دليل ضعف در اجراي وظايف تعادلي از اهميت بالايي برخوردار ميتوجه به كنترل پاسچر در افراد كم :مقدمه
 .باشدآموزان پسر داراي ناتواني ذهني ميحركتي بر روي كنترل تعادل ديناميك دانش -حاضر ارزيابي اثربخشي دوازده هفته تمرينات ادراكي

 7/12±4/1و ميانگين سـني  70تا  55تواني ذهني با  بهره هوشي بين دانش آموز كم 30. باشدمي تجربيپژوهش حاضر از نوع  نيمه :ها د و روشموا
حركتـي   -قبل و بعد از تمرينـات ادراكـي  . گيري دردسترس انتخاب و در دو گروه كنترل و تجربي به طور تصادفي قرار گرفتندسال به صورت نمونه

دقيقه  45اي سه جلسه و هر جلسه به مدت  هفته، هفته 12دوره تمريني . ها توسط دستگاه بايودكس مورد سنجش قرار گرفت ادل ديناميك آزمودنيتع
هاي ادراكي حركتي شامل تعادل ايستا و پويا، شناسايي جهات مختلف، شناسايي بدن، ادراك فضا، حركات هماهنـگ و همزمـان، ادراك    مولفه. بود
آزمـون و   بـراي بررسـي تفـاوت بـين پـيش     . هـاي جابجـايي و دسـتكاري بـود     ، برتـري جـانبي، مهـارت   حركت  يزيبرنامه رايي، ادراك شنيداري، بين

آزمـون از آزمـون آمـاري     هاي تعادل در دو گـروه طـي پـس    هاي تعادل و مقايسه شاخص آزمون از تست تي وابسته و براي مقايسه ميزان شاخص پس
  .استفاده شد 05/0با سطح معناداري   (ANCOVA)سويهيكتحليل كواريانس 

آزمون داري طي پسبه طور معني) P = 017/0(و شاخص تعادلي كلي )  P= 003/0(خلفي  -نتايج بيانگر بهتر بودن شاخص تعادلي قدامي :يافته ها
  .)P = 155/0(معناداري را نشان نداد خارجي پيشرفت -در حالي كه شاخص داخلي. در گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل بود

هـاي مـورد پـژوهش    خلفي در آزمـودني  -حركتي استفاده شده در اين پژوهش سبب بهبود تعادل، به ويژه در جهت قدامي -تمرينات ادراكي :بحث
  . گرديد

  حركتي، تعادل پويا، كم توان ذهني -تمرينات ادراكي :ها كليدواژه
  

  
  

بر تعادل  يحركت -يادراك ناتيدوازده هفته تمر ريتاث. تقيمحمدخراساني  يريام ،مهشيد زاده زارع ،مختار اسكر يسالار :ارجاع
  139-150 ):1( 10؛ 1393پژوهش در علوم توانبخشي  .سال 14تا 11 توان ذهني پسران كم يايپو

  
  

 8/2/1393 :تاريخ پذيرش  25/6/1392 :تاريخ دريافت

  
 )نويسنده مسئول( .باهنر كرمان ديدانشگاه شه ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشكده ترب ،يحركت گروه رفتارباهنر كرمان،  ديدانشگاه شه ارياستاد *

 Email: Zarezade.Mahshid@gmail.com 
  باهنر كرمان ديدانشگاه شه ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشكده ترب ،يارشد رفتار حركت يكارشناس يدانشجو -1
باهنر كرمان ديدانشگاه شه ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشكده ترب ،يورزش كيومكانيباهنر كرمان، گروه  ب ديدانشگاه شه ارياستاد -2
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  مقدمه
اي پيچيده و چند حركتي مجموعه –هاي ادراكيمهارت

هاي رشدي در كودك است كه داراي دو جنبه بعدي از توانايي
باشد، كيفيت كاركرد حركتي به اصلي ادراك و حركت مي

وي براي تفسير اين ادراكات  درستي ادراك يك فرد و قابليت
 هاي حركتي هماهنگ وابسته استاي از واكنشبه مجموعه

حركتي از طريق مداخلات  -هاي روانيپرورش مهارت .)1(
شود، حركتي نه تنها موجب بهبود رشد ذهني و شناختي مي

با اين حال . گرددبلكه موجب آرامش، ثبات و لذت كودك مي
قب مانده ذهني اندكي متفاوت اين روند رشدي در كودكان ع

رسد زيرا به دليل نواقص و تاخيرات رشد ذهني و به نظر مي
در . گيردتحت تاثير قرار مي نيز شناختي، ابعاد ديگر رشد آنان

 ريبر سا يحركت هاي مهارت يريادگيآموزش و  يدوره كودك
در رشد كودكان  ها مقدم است، چرا كه نقش بسزايي مهارت

چشم  يو موجب بالا رفتن هماهنگ كند يم فايا يدبستان شيپ
 يرفتارها نيو همچن ياجتماع هاي ها، هوش، مهارت و اندام
 ،يذهن اندر كودكان كم تو ژهيبه و. شود يكودكان م ياحساس

 هاي تيچون فعال هايي نهيحركت و سلامت جسم در زم
اعتماد به نفس و  ،يروابط اجتماع ،يآموزش هاي تيروزانه، فعال

  ). 2( دارد اي ژهيو نقش و تيخود پنداره اهم
در تحقيقات گوناگون اثبات شده است كه اين افراد سطوح 

تري نسبت به افراد عادي  سلامتي و آمادگي جسماني پايين
مشكلات معمول در ميان ). 4،3(هم سن و سال خود دارند 

شكلات افراد مبتلا به معلوليت ذهني عبارت از چاقي، م
وضعيت و مكانيك بدن، انحرافات قامت و تعادل، مشكلات 

نتايج ). 6،5(باشد  هاي جسماني ميشنوايي و بينايي و ناتواني
- هاي ذهني آموزش عقب مانده عملكرد تعادليتحقيقاتي كه 

امتياز دهند كه  اند نشان ميپذير را مورد مطالعه قرار داده
تر از افراد داري پايينمعنيها به طور تعادل ايستا و پوياي آن

و پاسخ افراد كم توان ذهني به آشفتگي قامت عادي است 
و ) 7،6(نسبت به افراد عادي با تاخير بيشتري همراه است 

براي جبران ضعف تعادل و ايجاد ثبات در وضعيت قامت خود 
انقباضي عضلات آگونيست و  هايي چون هماز استراتژي

تر و سرعت  يشتر، طول گام كوتاهعرض گام ب، )6( آنتاگونيست
   .كننداستفاده مي) 8(تري  راه رفتن پايين

 ذهنيتوانكم افراد همكاران، و Carmli بررسي اساس بر
 در حركتي،– حسي يكپارچگي در اختلال دليل به خفيف
 افراد به نسبت كمتري نمره حركتي -ادراكي هايآزمون
 افراد از ترثباتبي هاآن تعادلي وضعيت و كرده دريافت عادي
-مهارت در ذهني توانكم كودكان همچنين. )9(است  سالم

 پريدن و كردن پرتاب تعادل، جمله از درشت حركتي هاي
اين كودكان از نوباوگي  ).10( اندعادي كودكان از ترعقب

كمبودهايي در نواحي حركتي همخوان با فرايندهاي حسي ـ 
- عصب شناختي، رشد حركتي، كشش در مقابل جاذبه، جهت

- يابي و تعادل بدن، جابه جايي وزن و تحمل وزن نشان مي

به همين دليل انجام مطالعاتي جهت پيدا كردن ). 7(دهند 
وضعيت كيفي زندگي اين راهي جهت افزايش تعادل، در بهبود 

بنابراين از متغيرهايي . افراد تاثيرات بسزايي را ايفا خواهد نمود
كه در اين افراد نياز به توجه و بهبود دارد تعادل است كه 
نيازمند دريافت اطلاعات از سيستم بينايي، حسي پيكري، 

ها سازي اين دادهدادهاي وستيبولار و همچنين يكپارچهدرون
از آنجايي كه . شرايط محيطي و نوع عمل است با توجه به

-كنترل قامت بطور عمومي يك پيش شرط براي رشد مهارت

هاي حركتي مقدماتي و بنيادي چون ايستادن، نشستن، راه 
نقص  شود،گرفتن اشيا در نظر گرفته ميرفتن و دسترسي و 

در كنترل قامت و تعادل منجر به تاخير در رشد رواني حركتي 
  ). 5،3(شود مي

مطالعات گذشته تنها به بررسي مداخلات تمريني 
تمرينات تعادلي، تمرينات ژيمناستيك، تمرينات روي تردميل (

بر بهبود شاخص كلي تعادل ) دهنده مركزيو تمرينات ثبات
و بررسي ) 14 -11(اند پويا در افراد كم توان ذهني پرداخته

- قداميخارجي و -اثرات تمرينات بر شاخص تعادلي داخلي
خلفي به طور جداگانه كمتر پرداخته شده است؛ از سوي ديگر 
- هيچ يك از اين مطالعات به بررسي اثر تمرينات ادراكي

. اندتوان ذهني نپرداختهحركتي بر روي تعادل پويا در افراد كم
هاي روزمره با در نظر گرفتن اهميت تعادل در اجراي فعاليت
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لعات در اين زمينه، ود مطاكودكان كم توان ذهني و كمب
  ناتيتمرپژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان اثربخشي 

حركتي بر بهبود تعادل پوياي كودكان عقب مانده  - يادراك

خارجي و شاخص -خلفي، داخلي-ذهني در سه شاخص قدامي
  .كلي انجام گرفت

  

  ها مواد و روش
پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي با طرح پيش آزمون و پس 

آماري اين تحقيق از  ي نمونه. آزمون همراه با گروه كنترل بود
ساله مدارس  14تا 11توان ذهني مآموزان پسر كبين دانش

استثنايي پسرانه صبا و والعصر شهر كرمان انتخاب شد كه 
در اين پژوهش سعي شد مدارس . نفر بود 65ها تعداد آن

منتخب از مناطق يكسان يا نزديك به هم در شهر انتخاب 
ها به حداقل شود تا تاثير ميزان امكانات مدارس و خانوداه

اين دامنه سني اين موضوع بود كه تعادل علت انتخاب . برسد
سالگي به عملكرد تعادلي در بزرگسالي  11افراد تا سنين 

 يسالگ 4تا  يينايو ب يزيدهل ستميسشود و نزديك نمي
سالگي بهبود تعادل به سيستم  11و تا سنين  افتهيتكامل 
هاي عصبي ايجاد شده نسبت داده عمقي و هماهنگيحسي
ها در سني يل در پژوهش حاضر آزمودنيبه همين دل. شودمي

 يستميتا به لحاظ رشد سساله انتخاب گرديدند  11بزرگتر از 
  ). 15(داشته باشند  ينسب يهمگن

نفر بود و بايد  65با توجه به اينكه تعداد نمونه در دسترس 
ها فاقد؛ نقص نورولوژيكي يا نقص دستگاه همه آزمودني

ستگي در اندام تحتاني، عصبي، سر گيجه، عمل جراحي يا شك
اسپرين مچ پا، مصرف داروي كه سيستم عصبي را تحت تاثير 

اي كه فرد را مجبور به استفاده از قرار دهد، آسيب سر به گونه
هاي پزشكي كند، سندروم داون، بيش فعالي، مشكل  مراقبت

 ،ايبينايي و شنوايي، عدم شركت در فعاليت ورزشي حرفه
ها نبايد داروي ر هيچكدام از آزمودنيبودند و از سوي ديگ مي

 خاصي را حداقل شش ماه قبل از آزمايشات مصرف كرده و
جهت شركت  نيوالد تيبه جلب توجه رضا ازين نيهمچن

اي كه اين شرايط را تعداد نمونه. فرزندان در پژوهش بود
نفر بود كه به صورت در دسترس انتخاب گرديده و  37داشته 

اي نوشته شده و اسامي بر روي برگه(تصادفي در ادامه به طور 
نفر اول كه  20اي قرار داده شد و سپس  در داخل كيسه

 17اسمشان به قيد قرعه بيرون آورده شد در گروه تجربي و 
در دو گروه كنترل و ) نفر دوم در گروه كنترل قرار گرفتند

نفر از گروه تجربي و دو  5كه در پايان . تجربي قرار گرفتند
از گروه كنترل نتوانستند تا پايان در پژوهش شركت  نفر

نحوه انتخاب نمونه با توجه به مطالعات پيشين صورت . نمايند
آموز نفر دانش 30در اين تحقيقدر نهايت ). 16،17(گرفت 

 تا 55ساله با  بهره هوشي بين  14تا  11پسر كم توان ذهني  

 .سال شركت داشتند 7/12±4/1و با ميانگين سني  70
ها پس از جلب رضايت والدين از طريق رضايتنامه و آزمودني

همچنين پر كردن پرسشنامه اطلاعات فردي توسط مربيان و 
والدين به آزمايشگاه دانشكده تربيت بدني دانشگاه شهيد باهنر 

گيري تعادل از دستگاه براي اندازه. كرمان انتقال داده شدند
استفاده  )V1.03،SW PN،BIODEX(بايودكس  مدل 

اين دستگاه شامل يك صفحه گردان است كه فرد روي . شد
كند با توجه به وضعيت نشانگر روي ايستد و سعي مي آن مي

مونيتور تعادل خود را حفظ كند و صفحه گردان را در وضعيت 
 - اين صفحه گردان در جهات قدامي. سطح و ثبات نگه دارد

اين دستگاه عملكرد . كند خارجي حركت مي  –خلفي و داخلي
در بخش آزمون . باشدداراي دو بخش تمرين و آزمون  مي

 گردد كه شاملدستگاه ارزيابي مي چهار نوع تست توسط اين
تست كنترل قامت روي يك پا، كنترل قامت، محدوده ثبات و 

قابل  12ميزان ثبات سطح اتكا از يك تا . باشدخطر سقوط مي
ترين ثباتويا و بيباشد كه موقعيت يك، وضعيت پتنظيم مي

. ، وضعيت ايستا و پايدارترين حالت را دارد12حالت و موقعيت 
اي است كه استراحت ثانيه 20كوشش  3هر قسمت شامل 

از تست در اين پژوهش . باشدثانيه مي 10ها بين كوشش
ها ابتدا آزمودني. كنترل قامت براي ارزيابي تعادل استفاده شد

ند، به طوري كه فاصله دو پا از بر روي صفحه تعادل ايستاد
يكديگر به اندازه ده درصد طول قد بوده و احساس راحتي 

ها و ديدن صفحه مانيتور ها با جابجايي پاآزمودني). 18 (كنند 
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ها براي حفظ تعادل را مشخص و بهترين محل استقرار پا
موقعيت فضايي محل قرارگيري پاشنه پا روي صفحه و زوايه 

توسط آزمونگر ثبت ) امتداد انگشت دوم(پا  قرارگيري محور
با توجه به اينكه پژوهشي مشابه توسط ). 19(گرديد مي

محققين يافت نشده بود براي ارزيابي تعادل پويا  زير نظر 
اساتيد و متخصصين از چند آزمودني پايلوت گرفته شد و 

بعد . سطح  چهار به عنوان وضعيت پويا و  ناپايدار استفاده شد
حركتي -آزمون، اجراي برنامه ادراكيهاي پيشبت دادهاز ث

و توسط ) 20،21(ابتدا پروتكل تمريني مشخص  . انجام گرديد
چند كاردرمانگر آموزش و پرورش استثنايي مورد تاييد قرار 

برنامه تمريني سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت . گرفت
؛ )1جدول (.  هفته بود 12طول برنامه تمريني . دقيقه بود 45

ها انجام آن سختيحركتي با درنظر گرفتن -برنامه ادراكي
شود و به طور نمونه طرح يك جلسه برنامه تمريني به مي

  :شرح ذيل مي باشد
ايستادن صحيح و راه رفتن  : كردن گرم قهيدق 10

آرام و صحيح و روي پنجه در جهات مختلف راه رفتن همراه 
با حركات جهشي، حركات هماهنگي دست و پاي مخالف و 

  . حركت پروانه و در انتها انجام  حركات  نرمشي وكششي
 :قهيدق15 يحركت-يادراك ياختصاص حركات

ش مانند تيوپ سواري، شناسايي جهات مختلف حركت، پر
زيگزاگ و پرش جفت پا به  سمت جلو و عقب كه هدف  اين 
تمرينات بهبود تعادل، هماهنگي و چالاكي، پيشرفت آگاهي 

  . فضايي واگاهي بدني است
 يحركت-يادراك ياحرفه و يبيترك يهاتيفعال

مانند برنامه ايستگاهي شامل؛ بريدن تكه چوب : قهيدق 15
ي درون سه حلقه با اره، پرش از روي مانع كاغذي، لي ل

اي كه به هولاهوپ با پاي برتر، در انتها گذر از درون حلقه
حالت عمودي قرار گرفته است كه هدف آن بهبود مهارت 

ريزي هاي جابجايي، برنامهاي، برتري جانبي، مهارتحرفه
  . حركتي

انجام حركات به  :هياول حالت به برگشت قهيدق 10
رفتن آرام لاح حركات، راه ارائه بازخورد واصصورت انفرادي، 

ها به طرفين، درست ايستادن و به سمت جلو و حركت دست
 .نشستن، ارزشيابي نهايي

تمرينات ادراكي حركتي در طول جلسات متنوع و متفاوت 
هـاي  اي كه اصل انجام حركات بر مبنـاي مولفـه  بود، به گونه

حركتي شامل تعـادل ايسـتا و پويـا، ادراك فضـايي و     -ادراكي
زمــاني، ادراك بينــايي، ادراك شــنيداري  و ادراك شــكل،    

هاي جابجـايي و دسـتكاري، شناسـايي بـدن، برتـري      مهارت
حركـت    يزي ـبرنامـه ر جانبي، حركات هماهنگ و همزمـان و  

ولي ابـزار انجـام حركـات بـا توجـه بـه وسـايل        ). 20،21(بود 
مختلف ورزشي متفاوت در نظر گرفته شد مثل حركات با توپ 

خطر؛ استفاده از تخته تنيس روي ميز؛ پرتاب دارت بي و راكت
تعادل ايستا و پويا؛ استفاده از طناب براي حركت سينه خيـز از  

همچنـين  . زير آن و حركت پرش و چـرخ و فلـك از روي آن  
زمانبندي داخلي اجراي حركات با توجه به شرايط محيطـي از  

ايـن   جمله فضاي لازم در همه مدارس يكسان نبود و سعي بر
هايي اسـتفاده گـردد كـه ايـن     شد كه حتي الامكان از تمرين

مسئله را پوشش دهد به عنوان مثال مسافت طي شـده بـراي   
اجراي حركات به صورت رفت و برگشت و در فاصله يكسـان  

هـا بـا توجـه بـه     براي تجزيه وتحليل يافته. در نظر گرفته شد
از آزمـون  ؛ )ويلـك -آزمـون شـپيرو  (ها نرمال بودن توزيع داده

ANCOVA  براي مقايسه بين گروهي و تي همبسته جهت
تحليل آماري با اسـتفاده از  . مقايسه درون گروهي استفاده شد

 SPSS )SPSS for Windows, Versionنـرم افـزار   

20.0. Chicago, SPSS Inc. ( در ســطح معنــي داري
  .استفاده شد 05/0
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  هفته 12برنامه تمرينات ادراكي حركتي طي  :1 جدول

ادراك فضا و زماني،  تعادل ايستا و پويا فعاليت
بينايي، شنيداري و 

  ادراك شكل

هاي جابجايي ومهارت
  دستكاري

برتري جانبي، 
 شناسايي بدن

  

حركات هماهنگ و 
همزمان و طرح 

  حركت

هاي فعاليت
تركيبي و 

  ايحرفه

خط راه رفتن روي  هفته دوم
مستقيم، ايستادن روي 

 يك پا

شمارش تعداد انگشتان خم
شده از چپ به راست و 

 برعكس

زدن توپ روي زمين در
حين راه رفتن روي خط 

 مستقيم

رساندن نوك انگشتان   نام بردن اعضاي بدن
 سبابه به يكديگر

  اره كاري

حركت روي خط  هفته سوم
مستقيم به عقب و 
 پهلو، لي لي كردن

روي تخته وكشيدن اشكال
بيان جهات آن توسط دانش 

 آموز

مچاله كردن كاغذهاي
 روزنامه

جهش روي پاي برتر 
 هادرون مربع

جستجو در  شن و ماسه 
براي پيدا كردن اشيا 
  مخفي كوچك

مرور تمرينات 
 گذشته

هفته
 چهارم

پرش چفت قورباغه 
 هادرون مربع

هايي كهحركت  درون مربع
از قبل جاي پاي چپ 

 مشخص استوراست  

در حين انجام پرش جفت
قورباغه توپ را با دو دست 

 به زمين بزند

نگه داشتن كاغذ با 
دست غير برتر و قيچي 
 كردن با دست برتر

 سنباده زدن تقليد راه رفتن حيوانات

ايستادن روي تخته  هفته پنجم
 تعادل

دويدن و ضربه به توپي كه
 شودتوسط مربي پرتاب مي

كامل كردن پازل بدن  حركت پروانه زدن
 انسان

مرور تمرينات  ضربه به بادكنك در فضا
 گذشته

ايستادن روي يك پا  هفته ششم
 با چشم بسته

عبور به حالت زيگزاگ از
 بين موانع

ضربه با پشت و روي راكت
 به توپ تنيس

لي با (بازي هشت خانه 
پاي برتر و فرود با هر دو 

 )پا

حدس زدن ساختمان 
  بستهاشكال با چشمان 

 

 بستن پيچ و مهره

ايستادن روي فوم نرم  هفته هفتم
 به حالت يك پا

انداختن توپ  به  داخل تعقيب توپ آونگي با چشم
 سبد

ترسيم بدن انسان و 
 هانامگذاري اندام

در حالت چشم بسته 
نوك بيني را لمس 

 كردن

مرور تمرينات 
 گذشته

هفته
 هشتم

مربي ضربه زدن هماهنگ با راه رفتن روي تخته
 دو قطعه چوب توسط

لمس اندام توسط مربي  پرش جفت از روي مانع
 و حركت دادن آن

پرتاب حلقه لاستيكي به 
 درون منطقه مشخص

ساختن اشكال 
 با قالب گچي

كشيدن اشكال  هندسي  ايستادن روي تيوپ هفته نهم
 روي  ماسه و ساختن با گل

هايعبورازداخل حلقه
 هولاهوپ

درون عبور از پهلو از 
 حلقه هولاهوپ

ايستادن روي تيوپ و 
 تقليد حركات مربي

مرور تمرينات 
 گذشته

اشاره به جهات مختلف حركت تعادلي فرشته هفته دهم
توسط مربي و حركت دانش 

 آموزان به همان طرف

دريبل توپ بسكتبال به چپ
 و راست

گام به پهلو و دريبل زدن 
توپ بسكتبال نزديك 

 پاي برتر

 سبزي كاري پاي مربيتقليد حركات 

هفته
 يازدهم

جهش و چرخش 
 روي يك پا

 پرتاب  نيزه بي خطر

 

جهش و پرخش روي يك
پا همراه با نگه داشتن توپ 

 در دست

فرا گرفتن عملكرد 
 بخش هاي مختلف بدن

زدن توپ به منطقه 
 مشخصي از ديوار

مرور تمرينات 
 گذشته

هفته
 دوازدهم

ايستادن روي بشكه 
 غلتان با كمك

چرخاندن توپ درون ظرف
در جهت چرخش انگشت 

 مربي

تمرين پرش جفت به چپ و
 راست، بالا و پايين

نگه داشتن توپ با پاي 
 برتر و ضربه با همان پا

حباب سازي و تعقيب 
 هاآن

 ديواررنگ زدن 

  
  

  
  

  
 



  كر و همكاران

  1393ارديبهشت 

 در اين مورد 
كه دو گروه 

آزموني  پيش
 

ترل در پيش 
 =P ( تعادل ،

خارجي  -لي
داري ي معني

خص قدامي 
= P ( در پس

ي را نشان داد 
155/0 =P  (

  .)3ل 

    مختار سالاري اسك

و افروردين / 1ماره 

گروهمسان دو 
قل نشان داد ك
ي تعادلي در

  ).1نمودار (ند 

  

كه در گروه كنت
835/0( ت كلي

و تعادل داخل 
له تفاوت آماري
ايسه ميزان شا

= 017/0(كلي 
ختلاف معناداري

(خارجي -داخلي
جدول(هده نشد 

                              

شم/ 10سال /انبخشي

كه نشان از هم 
ماري تي مستق
هاي در شاخص

 با يكديگر ندارن

  ن

جي نشان داد ك
ن در نمره ثبات

724/0 = P(
 و بعد از مداخل
سوي ديگر مقا

P (و شاخص ك
جربي و كنترل اخ
كه در شاخص د
ف معناداري مشاه

فففف                     

پژوهش در علوم تو

)P = 354/0(د
آزمون آم. باشد

رل و تجربي
داريلاف معني

  
  

آزمونه طي پيش

آزمون تي زوج
ون و پس آزمون

4(خلفي  -مي
43/0 =P (قبل
از س. نداشت ود
 = 003/0(في

ون دو گروه تجر
حال آنك). 2دول

دو گروه اختلاف

                              

ي
ي
بر
- ي
ن

نداد
مي
كنتر
اختلا

  
  

ان تعادل دو گرو

در
ي
در
 با
در
ص
ك
ود،
 به

آزمو
قدام

)36
وجو
خلف
آزمو

جد(
در د

  
  
  

                              

توان ذهني ر كم
ف استاندارد سني
به ترتيب برا
زمون آماري تي
ين دو گروه نشا

مقايسه ميز:1ودار

خلفي د- قدامي
 طور معناداري

د .دا كرده است
مون در مقايسه

ه لحاظ آماري د
شاخص ).1دول

جدول شماره يك
شو مشاهده مي

آزمون با پيش
0  =P.(  

.          ... يايل پو

  ها يافته
دانش آموز پسر
ميانگين و انحراف
 و تجربي ب

كه آ سال بود 1
در اين پارامتر بي

نمو

داد كه شاخص
آزمون به پيش

ربي كاهش پيد
آزمورجي در پس

 معنادري را به
07/0  =P) (جد

آزمون در ج پس
ه در اين نمودار
مون در مقايسه

007/0(ده است

بر تعاد يحركت -يك

ي
د 30وهش را 
م. دادشكيل مي

 گروه كنترل
46/12±40/1و  

ف معناداري را د

 زوجي نشان د
ر مقايسه با

P (در گروه تجر
خار-ص داخلي

گونه اختلاف يچ
72( نشان نداد 

آزمون وي پيش
كه طور همان. ت

آزمتعادل در پس
 كاهش پيدا كرد

ادراك ناتيتمر   

144 

نمونه اين پژو
آموزش پذير تش

هايآزمودني
48/1±93/12

مستقل اختلاف

 

  
آزمون تي

آزمون در پس
)0001/0  =P

حالي كه شاخص
آزمون هيپيش

گروه تجربي
كلي تعادل طي
آورده شده است
شاخص كلي ت
طور معناداري
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  هاي تعادلي طي پيش و پس آزمون در گروه تجربي مقايسه شاخص :2جدول 

 سطح معناداري  ميزان تي آزمونپس آزمونپيش شاخص تعادل

 *91/0 5/6 000/0±22/1 68/0±76/0 قدامي خلفي
 *48/1 15/3 007/0±94/1 67/0±83/0 كلي

 0/1 94/1 072/0±2/1 46/0±43/0 داخلي خارجي
  
  

  هاي تعادلي طي پس آزمون در دو گروه تجربي و كنترلدر شاخص ANCOVAنتايج آزمون  :3جدول 

  سطح معناداري  Fميزان  گروه كنترل گروه تجربي شاخص تعادل

 *50/1 43/10 003/0±91/0 75/0±68/0 قدامي خلفي
 *48/2 52/6 017/0±48/1 46/1±67/0 كلي

 61/1 13/2 155/0±00/1 39/1±46/0 داخلي خارجي

  P≥05/0سطح معناداري *

 
  

  بحث
هاي آماري نشان داد كه دو گروه كنترل و تجربي در آزمون

آزمون اختلافي با يكديگر هاي تعادل پويا در پيششاخص
آزمون در مقايسه با خلفي در پس-شاخص قدامي. ندارند
آزمون به طور معناداري كاهش پيدا كرد كه اين كاهش پيش

گروه كنترل نيز معنادار بود كه نشانه بهبود تعادل در مقايسه با 
خارجي در -شاخص داخلي. باشدخلفي مي-در جانب قدامي

آزمون و همچنين در مقايسه با آزمون در مقايسه با پيشپس
گونه اختلاف معنادري را به لحاظ آماري  گروه كنترل هيچ

 ،Kubilayنتايج اين پژوهش با تحقيقات؛ . نشان نداد
Gorla، Fotiadou، Yukseln، Wang همسو و با نتايج ،
-12(باشد هاي رهبانفر و احمدي غير همسو ميپژوهش
رسد دليل غير همسو بودن نتايج به نظر مي) 14،22-25

مربوط به نوع مداخلات و مدت زمان ارائه پروتكل تمريني و 
گيري گوناگون هاي متفاوت و ابزار اندازههمچنين آزمودني

و همكاران دو استراتژي را كه فرد به وسيلة  Horak. باشد
- قدامي( APتواند خود را در حالت ايستاده در جهتآن دو مي

تعدادي ). 26(نگه دارد استراتژي مچ پا و ران نشان داد ) خلفي

اند كه در مقايسه با كنترل تعادل در ها بيان نمودهاز پژوهش
تعادل در خلفي، استراتژي بدن براي كنترل  -جهت قدامي
خارجي عمدتاً در مفصل ران و تنه رخ داده و -جهت داخلي

بنابراين ) 27،28(ميزان مشاركت استراتژي مچ پا كمتر است 
خلفي اين است كه  -يكي از علل بهبود تعادل در جانب قدامي

حركتي مورد نظر مانند تمرينات -اغلب تمرينات ادراكي
ريزي حركت در تعادلي، جابجايي، برتري جانبي و برنامه

خلفي را درگير كرده و - پژوهش حاضر عضلات ناحيه قدامي
منجر به بهبود تعادل در اين راستا شده است؛ در حاليكه در 

 .خارجي اين بهبود تعادل مشاهده نشد-جهت داخلي

كه نتايج نشان داد، شاخص كلي تعادل در  طور همان 
ي كاهش آزمون به طور معنادارآزمون در مقايسه با پيشپس

كاهش شاخص كلي تعادل نشانه بهبود تعادل . پيدا كرده است
سالگي  12تعادل افراد تا سنين . باشدپويا در مجموع مي

تر از عملكرد تعادلي افراد بزرگسال است و با توجه به  پايين
سالگي تكامل يافته و  4اينكه سيستم دهليزي و بينايي تا 

ل است بنابراين بهبود بينايي دراين سن عامل اصلي حفظ تعاد
تعادل در سنين بالاتر از چهار سال به بهبود سيستم حسي 
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شود هاي عصبي ايجاد شده نسبت داده ميعمقي و هماهنگي
)15 .(Difabio هاي حسي و همكاران نشان دادند كه گيرنده

- عمقي در اثر استفاده مكرر ازحركات مفصل مچ فعال مي

ي استفاده از بينايي براي شوند، همچنين تعادل سر و تواناي
هاي حسي مچ پا قرار تعادل پوسچر، تحت تأثير دقت پيام

هاي حسي، عصبي و احتمالا تحريك سيستم .)29(دارند 
هاي اين پژوهش و فعاليت مكرر مچ پا در اثر حركتي آزمودني

تمرينات جابجايي و تعادل پويا و برتري جانبي و ادراك 
هاي ث به وجود آمدن هماهنگيفضايي؛ در پرتكل تمريني باع

هاي حسي  عضلاني و افزايش تحريك گيرنده –عصبي 
عمقي در عضلات مچ پا شده و تعادل معمول افراد را بهبود 

  .بخشيده است
افشاري به بررسي اثر يك دوره تمرينات ادراكي حركتي 

كه ) 16(پرداخت  بر روي توجه در كودكان داراي طيف اتيسم
آزمون در سطح توجه در پس شان دادنتايج اين مطالعه ن

آزمون به طور معناداري بهبود پيدا كرده است مقايسه با پيش
از طريق (كه علت اين امر را به دليل بهبود وضعيت عصبي 

از طريق (و شناختي ) تشكيل ساختارهاي سيناپسي جديد
از سوي ديگر اين . معرفي نمودند) كاهش اختلالات شناختي

شده است كه تمرينات حركتي و يا تمرينات  امر كاملا شناخته
پذيري سيستم عصبي ادراكي نقش بسيار مهمي را در شكل

كه البته اغلب مطالعات انجام شده در ). 30،31(نمايند ايفا مي
). 16(باشد ارتباط با افراد سالم و يا داراي اختلات ديگر مي

از شايد علاوه بر عوامل تقويت عضلاني كه در بالا ذكر شد 
جمله علل بهبود تعادل را در پژوهش حاضر بتوان به علت 
بهبود عوامل شناختي و عصبي مرتبط دانست كه در نتيجه 

از سوي ديگر . حركتي كسب شده است-تمرينات ادراكي 
- هاي اصلي درگير در تعادل سيستم بينايي مييكي از سيستم

 هاي پيشين نشان داده است كه تمريناتنتايج پژوهش. باشد
حركتي قادر به افزايش كارآيي سيستم بينايي از -ادراكي

و )  32(شوند هاي بينايي ميطريق پردازش بهتر سيگنال
همچنين توانايي سيستم عصبي در تنظيم نمودن بهتر 

توان در بهبود تعادل در كودكان را نيز مي) 33(تحريكات 
  . تواني ذهني در پژوهش حاضر مرتبط دانستداراي كم
) استراتژي مچ پا(اند كه راهبرد مچ پا ت بيان نمودهمطالعا

شود، كه ميزان نيروهاي برهم زننده عمدتا زماني استفاده مي
تعادل كم باشد، در صورتي كه ميزان نيروهاي بر هم زننده 

استفاده ) استراتژي ران(تعادل بزرگتر باشد از راهبرد لگن 
ك صفحه يا ها بر روي يشود، در اين مطالعات آزمودني مي

گرفتند كه سرعت حركت اين سكو سكوي متحرك قرار مي
قابل تغير بود و متغيرهاي كينتكي و كينماتيكي مفاصل به 

هاي سه بعدي و دستگاه صفحه نيرو در ترتيب توسط دوربين
نتايج اين مطالعات نشان داد كه . شدطي حركت سكو ثبت مي

 80و  55ثانيه به متر در سانتي 10با افزايش سرعت سكو از 
ها راهبرد خود را با افزايش سرعت متر در ثانيه، آزمودنيسانتي

ها نيروهاي دهند؛ برعكس، آزمودنياز مچ به لگن تغيير نمي
هند و سپس در يك حد آستانه دوارد شده به مچ را افزايش مي
تمرينات ادراكي ). 34،35(افزايند نيروي مفصل لگن را مي

در اين پژوهش از جمله تمرينات تعادلي  حركتي انجام شده
ي لي كردن، پرش پويا و جابجايي و ادراك فضايي مانند؛ ل

بودند كه احتمالا سبب افزايش نيروي جفت قورباغه و غيره 
عضلات پا شده و اين افزايش نيرو باعث بهبود تعادل پويا در 

  .هاي مورد نظر گرديده استشاخص
Davis  كودكان كم توان ذهني و همكاران نشان داد كه

اي هاي ماهيچهتوانند همانند كودكان بهنجار به فعاليتنمي
اي كند هستند و در شروع فعاليت ماهيچه. سطح بالا بپردازند

و در واقع مشكلات حركتي كودكان كم توان به نقص در 
چون در اين ). 36(ها مربوط است اي آنسازي ماهيچهفعال

هاي عضلاني را حفظ تنش گروهكودكان قشر مخ كه وظيفه 
برعهده دارد مختل است و در اثر تمرينات بدني، اين سازمان 

هاي گذشته از رشد نابهنجار به شدت در پي رفع خسارت
). 37(هاي جبراني خواهد بود طريق راه اندازي مكانيزم

بنابراين تمرينات مورد نظر باعث بهبود عملكرد قشر مخ و در 
خلفي و شاخص -در شاخص هاي قدامينتيجه بهبود تعادل 

  . كلي تعادل پويا شده است
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توان اينگونه  يكي از دلايل افزايش تعادل با سن را مي
توجيه كرد كه اندازه سرعت نوسان بدن با بلوغ سيستم 

 15تا  10يابد و افراد معمولي در عضلاني كاهش مي -عصبي
در رسند در حالي كه سالگي به سطح عملكرد بزرگسالي مي

افراد كم توان ذهني و سندروم داون اين بلوغ با تاخير است 
با توجه به اينكه عملكرد كودكان كم توان ذهني به طور  )38(

تر است سال از كودكان همسن و بهنجار عقب 2متوسط 
همچنين كنترل طبيعي نوسان پوسچرال توسط عضلات  ).39(

آخرين عضلاتي و  افتددر يك ترتيب از پائين به بالا اتفاق مي
رسند عضلات  كه به سطح بهينه عملكرد در حفظ تعادل مي

 ياحتمال لياز دلا يكي نيبنابرا ).40(باشند ناحيه تنه مي
 يرشد ريتاخ يخارج –يعملكرد نامناسب در شاخص داخل

كند  يم هيافراد است كه توج نيعملكرد عضلات تنه در ا
حفظ  يرشد خود برا نهيهنوز به سطح به هيناح نيعضلات ا
در بهبود عملكرد  يچندان ريتاث ناتيو تمر اند دهيتعادل نرس

 .ها نداشته است آن
كه نتايج نشان داد شاخص كلي و شاخص  طور همان

-قدامي خلفي در نتيجه تمرينات ادراكي حركتي در دانش

يكي . داري را داشته استآموزان كم توان ذهني بهبود معني
حاضر در مقايسه با ساير مطالعات  هاي پژوهشاز ويژگي

انجام شده اين است كه اثر تمرينات بر تعادل در سه شاخص 
ي مورد ارزيابي قرار گرفته خارج-خلفي و داخلي-كلي، قدامي

رغم بهبود شاخص تعادل كلي، شاخص تعادل علي .است
خارجي تغيير معناداري را نشان نداده است در حالي كه -داخلي

  .، اغلب بحث بر روي تعادل كلي بوده استدر ساير مطالعات

  گيري نتيجه
تمرينات ادراكي حركتي در نتيجه توسعه مسيرهاي عصبي، 

تواند توجه و تمركز و تقويت هماهنگي عصبي عضلاني مي
  .سبب بهبود تعادل در افراد كم توان ذهني شود

  ها محدوديت
يرهاي هاي پژوهش حاضر عدم ثبت متغوديتيكي از محد

ين دليل كه در صورت ثبت اين باشد، به اكينماتيكي مي
هاي حفظ تعادل نيز رها امكان بحث بر روي استراتژيمتغي

از سوي ديگر نمونه آماري اين پژوهش تنها . گرديدفراهم مي
يكسان نبودن شرايط . شامل دانش آموزان پسر بوده است

انجام پروتكل درماني به دليل انجام پروتكل در مدارس 
  .باشدهاي اين پژوهش ميمختلف از ديگر محدوديت

  
  پيشنهادها

توان بيان نمود كه با توجه به نتايج اين پژوهش مي
توان جهت بهبود تعادل در حركتي را مي-تمرينات ادراكي

. خلفي براي كودكان كم توان ذهني استفاده نمودجهت قدامي
- بخشهاي آينده شود كه پژوهشاز سوي ديگر پيشنهاد مي

هاي ديگري به اين برنامه تمريني جهت بهبود شاخص 
خارجي اضافه نموده و اثر آن را بر مورد مطالعه قرار -داخلي
  .دهند
 

  تشكر و قدرداني
معلمان مدارس استثنايي  و مديريت بدينوسيله از همكاري

ها و پسرانه صبا و والعصر شهر كرمان و همچنين خانواده
ر اين پژوهش نهايت تشكر را كننده دآموزان شركتدانش

  .نماييماعلام مي
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Abstract 
  
Introduction: Attention to postural control in individuals with intellectual disability is an important issue 
due to lower performance in their balance. Present study was aimed to evaluate the effect of perceptual-
motor training on dynamic balance in boy students aged 11 to 14 years with intellectual disability. 
Materials and methods: In this quasi experimental study, thirty students with intellectual disability (IQ 
between 55-70) and mean age+/-SD; 12.4+/-1.7 years were recruited. They all agreed to sign the consent 
form. Then they placed into experimental and control group, randomly. Before and after perceptual-motor 
training, dynamic balance was measured with Biodex medical system. Training program included three-
session a week (45 min each session) for 12 weeks. Perceptual motor components including; static and 
dynamic balance, identifying different directions, body identification, space perception, coordinated and 
simultaneous movements, visual perception, auditory perception, motor planning, laterality, locomotor 
and manipulation skills. Paired sample t-test and one-way Analysis of Covariance (ANCOVA) were used 
to analyze data and assess the difference between pre and post training test. Significance level was set at 
0/05.  
Results: Results of this study showed that the anterior-posterior balance index (P=0.003) and total balance 
index (P= 0.017) improved during post test in experimental group compared to control group. Although, 
medio-lateral balance index didn’t represent any prominent differences between groups (P=0.155). 
Conclusion: Perceptual-motor training used in this study could improve dynamic balance, especially in 
anterior-posterior direction in participants with intellectual disability. 
Key Words: Perceptual-motor training, dynamic balance, intellectual disability 
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