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  چكيده 

 به و ري داشتهكمت تحرك سالم افراد با مقايسه در ويژه رواني و ذهني شرايط علت به كه هستند افرادي جمله از ذهنيتوانكم كودكان :مقدمه

تعادل ايستا و پوياي  ريباند بر تمرينات هفته هشت تاثیر مطالعه پژوهش هدف از اين  .شوندمي حركتي -جسماني هايضعف دچار همین علت

 .بود پذير  آموزش ذهنيتوان كم كودكان

 سني میانگین با لردگان شهرستان استثنائي مدارس ۀسال 11 تا 7 آموزان پسر دانش از نفر 03 و تعداد تجربي نیمه مطالعه روش :ها⁯مواد و روش

شده  جفت تصادفي طور هوشبهر به اساس بر و انتخاب دسترس و در هدفمند صورت به( 13/47±88/0) 73 تا 03 هوشي بهره و( 77/1±64/8)

 اوزرتسکي -بروئینینکس حركتي قابلیت دليتعا آزمون از زير تعادل ايستا ارزيابي به منظور .گرفتند قرار تجربي و كنترل نفري 10گروه  در دو

 عمل به آزمونپس دوره پايان همچنین در. دادند انجام را ريباند تمرينات ايدقیقه 60جلسه  سه ايهفته هفته، 8 مدت به تجربي گروه. استفاده شد

 .شد بهمحاس 30/3 داريمعني سطح و شد استفاده مکرر هايگیرياندازه براي واريانس تحلیل از. آمد

 اين آزمونپس در و بود ثانیه 84/4و 66/0 ترتیب به گروه دو در آزمونپیش در ايستا تعادل آزمون ركورد نتايج نشان داد كه میانگین :ها یافته

-م بود كه در پسگا 07/6و  67/0آزمون در دو گروه به ترتیب چنین میانگین تعادل پويا در پیشهم. رسید ثانیه  10/7 و 27/4 به ترتیب به میزان

( P=331/3)و پوياي ( P=337/3)ايستا  تعادل يافته ها بیانگر تاثیر مثبت تمرينات ريباند بر. گام رسید 78/6و  46/6آزمون اين میزان به ترتیب به 

 .ذهني بودتوانكودكان كم

باشد و از اين روش ذهني مؤثر ميكودكان كم توانبخشي توان گفت تمرينات ريباند در توانبا توجه به نتايج به دست آمده مي :گيری نتيجه

 .توان در توانبخشي حركتي اين كودكان استفاده نمودمي

 ذهنيريباند، تعادل ايستا، تعادل پويا، كم توان تمرينات :ها كليدواژه

 
 

 

تا و پویای كودكان كم توان ذهنی ریباند بر تعادل ایس تأثير تمرینات .سالار غلامعلي، فرامرزي رسول، قاسمي طهماسبيخلیل :ارجاع
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 مقدمه
ای از مشکلات آموزشی و اجتماعی را با خود  وعهمعلولین مجم 

(.  1)کند  همراه دارند که برای والدین استرس زیادی ایجاد می
یک اختلال   (Mental retardation) ذهنی توانیکم 

رشدی معمول و یک بیماری مزمن در طول زندگی است که 
به این آمریکایی میلیون شهروند  5/7حدود برآورد شده است 

گیری  به گوشهذهنی کم توانافراد . مبتلا هستند بیماری
ورزشی گروهی و های  گرایش دارند و به ندرت در برنامه

ها را به  آناین عدم تحرک و انزواطلبی که  کنند شرکت می
ر های مزمن قرابیماریابتلاء به ای در خطر  طور قابل ملاحظه

 کشور در استثنایی و پرورش آموزش سازمان (.2)دهد می
 استثنایی کودکان کل تعداد 1817-1811 آماری النامهس

 که است کرده ذکر نفر 73787 را ایران در تحصیل به مشغول
ذهنی ¬کم توان کودکان را نفر 83383 تعداد رقم این از

 (.8)است  داده تشکیل پذیر آموزش
و  عضلانی و استقامت قدرت حفظ توان ذهنی کم افراد در   

 عملکردی و استقلال بهتر زندگی به بیدستیا برای پویا تعادل
 برای مهمی  عامل مستقل زندگی حفظ توانایی. است مهم
 ورزشی و حرکتی های برنامه(. 4)ذهنی است ¬کم توان افراد

 ویژه به انسان شناختی روان و های ساختاری ویژگی با متناسب
 و جسم سلامت تأمین ضمن و نوجوانی، کودکی دوران در

(. 5)سازد  آماده می اجتماع در بهتر ای زندگیبر را فرد روان،
 افراد بدنی، فعالیت مناسب برنامه یک با شرکت در بنابراین

تقویت  بدنی لحاظ از که داشت خواهند را فرصت این جوان
 سالی بزرگ به ورود هنگام را سالم و فعال زندگی و یک شده

یت و ترب بدنی فعالیت ضرورت از امر نشان و این باشند داشته
 .(7)دارد  افراد این میان در بدنی

العمل بین دو یا چند بخش  تعادل به وضعیت عمل و عکس
تعادل ایستا که برای ایستادن در وضعیت . شود بدن گفته می

های ثابت  طبیعی لازم است، به توانایی حفظ بدن در وضعیت
های غیر ثابت یا  و تعادل پویا به توانایی حفظ آن در وضعیت

 (. 7)شود رکت گفته میدر حال ح

پذیر در مقایسه با کودکان  ذهنی آموزش کودکان کم توان   
تری از قدرت عضلانی،  سال خود از سطوح پائین عادی هم

العمل و تعادل  استقامت، چالاکی، سرعت دویدن، زمان عکس
ضمن بررسی  پژوهشی ، در(2311)رحمانی (. 1) برخوردارند

ارتباط  ذهنی، ماندگان قبجسمانی ع آمادگی و بدنی وضعیت
 عضلانی، تعادل قدرت عروقی، –قلبی آمادگی بین داری معنی
  (.3) آورد دست به پشتی آنان کیفوز با پویا تعادل و ایستا

 توان و کم عادی کودکان حرکتی های مهارت نتایج مقایسۀ
 کودکان بین داری که اختلاف معنی داد نشان پرداختند ذهنی
بدن،  تعادل های مهارت در مورد یذهن توان کم و عادی

و  قاسمی. (13)وجود دارد کردن و گرفتن پریدن، پرتاب
 بر را ریتمیک تمرینات هفته هشت ، تأثیر(1831)همکاران 

کم  کودکان هوشی بهره و حرکتی ادراکی های مهارت
 زیر که نمودند و گزارش کردند ذهنی بررسی¬توان

ایستا،  تعادل شامل حرکتی – ادراکی های مهارت های مقیاس
و پا،  دست و هماهنگی و دست چشم پویا، هماهنگی تعادل

 هشت از پس و درشت ظریف حرکتی های چابکی، مهارت
. (5)داشت  داری معنی بهبود ریتمیک انجام حرکات  هفته

 بازی های ، گزارش کردند که(1831)حمیدیان و همکاران 
 آموزان دانش حرکتی بصری ادراک محلی، و بومی
 افزایش ذهنی را کم توان دبستان اول سال و دبستانی پیش
، با اجرای یک (1833)مشهدی و همکاران (. 11)دهد  می

برنامه تمرینی ترکیبی شامل تمرینات آمادگی جسمانی و 
حرکات اصلاحی بر زاویه های کیفوز پشتی و لوردوز کمری 

داری را در این زوایا  توان ذهنی، کاهش معنی نوجوانان کم
 برنامه یک ، تاثیر(1877)رهبان فرد (. 12)مشاهده نمودند 

 ادراکی های توانایی بر را هفته شش مدت به ویژه حرکتی
کرد  بررسی تهران ذهنی شهر¬کم توان آموزان دانش حرکتی

 هماهنگی، تعادل بر ویژه حرکتی برنامه این که نمود اعلام و
و  kubilay. (18)دارد  تأثیر  آنها عمل و سرعت ایستا

، در تحقیقی  اثر تمرینات تعادلی و وضعیتی (2311)همکاران 
. ذهنی مطالعه نمودند¬را بر سطح عملکرد کودکان کم توان

نتایج نشان داد که استقامت عضلانی، قدرت عضلانی، 
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 1هماهنگی، عملکرد حرکتی و تعادل در گروه آزمایش بعد از 
 به ،(2333) و همکاران Yilmaz(. 14)هفته بهبود داشته

کم  کودکان جسمانی آمادگی بر و شنا آبی تمرینات مقایسه اثر
 _ قلبی آمادگی که داد نشان نتایج. ذهنی پرداختند¬توان

 در و چابکی ایستا تعادل عضلانی، سرعت، استقامت عروقی،
 .(15)کرد  پیدا داری معنی تمرینی بهبود گروه دو هر

 Anderson توسط 1373 سال در بار اولین برای تراپی ریباند
 های ناتوانایی به مبتلا جهت توانبخشی کودکان و همکاران

 تمرینات. (17)گرفت قرار استفاده مورد و یادگیری فیزیکی
 به جهش شامل که است پلایومتریک  تمرینات گروه از ریباند

گوناگون  و حرکات پا یک دوپا، روی آمدن فرود و پایین، بالا
 فرایندهای در. (17)و بازوهاست  ها ران تنه، ها، دست ها، شانه

 بازتوانی و تمرینی های برنامه در تراپی ریباند از توانبخشی
 برای مثبت ای شیوه را تراپی ریباند زیرا شود می استفاده
 بالا عمودی و همچنین پرش عضلانی، قدرت تعادل، افزایش

 کرده قلمداد آسیب ها بهبود حتی و سلامتی سطوح بردن
 بدن وضعیت و تعادل حفظ برای ریباند تمرینات در. (11)اند
 درگیر بیشتری ، عضلات جاذبه نیروی مقابل و در فضا در

 محافظتی، های واکنش توسعه همچنین .(13) شوند می
 از بدنی پوسچر و بهبود سر کنترل بهبود عمقی، حس افزایش

 Cookو  Smith. (23)است تمرینی روش این مزایای دیگر
 مکانیسم تعادلی، های العمل عکس بهبود را ناتتمری این فواید

 .(21) نامیدند حرکت تسهیل و وضعیتی

 به مطالعۀ تاثیر تحقیقی طی ،(1813)کاویانی  و حناچی   
سالمند  زنان پویای تعادل روی ترامپلین مینی تمرینات
 تمرینات این انجام از پس را معناداری نتایج تغییرات. پرداختند

 و انصاری. (22)نشان داد کنندگان رکتش پویای تعادل در
 تراپی ریباند تمرینات هفته هشت انجام با ،(1811)همکاران 

 تمرینی، روش این که دادند ورزشکار نشان جوان زنان روی
و  Mitsiou. (28)پویاست  تعادل بهبود برای مناسبی روش

در پژوهشی به بررسی تاثیر یک برنامه  ،( 2313)همکاران 
سال ناتوان 11تا  7آموزان  رامپولین روی دانشتمرینی با ت

نتایج نشان داد که استفاده از . هماهنگی رشدی پرداختند
عضلانی را بهبود  -ترامپولین می تواند هماهنگی عصبی 

 ، نیز در مطالعه خودGraham (2337)(. 24)بخشد 
 را عضلانی تون بهبودی در ریباندتراپی تمرینات سودمندی
-شواهد بسیاری اثرات مطلوب فعالیت (.25)است تأیید کرده

های منظم ورزشی را بر افراد مختلف نشان داده است ولی در 
یک از این مطالعات به تاثیر تمرینات ریباند بر کودکان  هیچ
توان ذهنی پرداخته نشده است، با توجه به مطالب فوق و   کم

پژوهش های انجام شده استنباط می شود که تمرینات 
های مختلف تأثیر  ظم ریباند بر تعادل افراد در گروهورزشی من

دارد، بنابر این مهمترین سؤال پژوهش این است که آیا انجام 
 تمرینات ورزشی منظم ریباند بر تعادل ایستای افراد کم توان

 تواند اثرگذار باشد؟ ذهنی هم می
 

 

 ها مواد و روش
 زمایشیآ طرح و از تجربی نیمه نوع از پژوهش حاضر روش   

. استفاده شد کنترل گروه با آزمون پس – آزمون پیش
گیری این پژوهش به صورت هدفمند و در دسترس بود  نمونه

( 47/1±27/1)ساله  11تا  7آموزان  نفر از دانش 83که تعداد 
 .پسر مدارس استثنائی شهرستان لردگان انتخاب شدند

بی و گیری و تعداد آن در دو گروه تجر درخصوص نحوۀ نمونه
به  32/3و بتای  35/3باشد در آلفای  کنترل لازم به ذکر می

نفر در نظر  15دلیل بزرگ بودن حجم تأثیر، حجم نمونه 
معیار اصلی (. 27)شود  1/3گرفته شد تا توان آماری برابر 

ها در پژوهش، بهره هوشی بود که مهمترین  گزینش آزمودنی
هم چنین . تشاخص و وجه تمایز این کودکان از یکدیگر اس
ها از تمرینات  با توجه به ضرورت ادراک و فهم کامل آزمودنی

درصد از افراد کم توان ذهنی را  53جسمانی و اینکه بیش از 
، گزینش از بین (8)دهند  افراد آموزش پذیر تشکیل می

پس از . پذیر انجام شد توان ذهنی آموزش کودکان رده کم
هوشی که در  بهره رهنم اساس ها بر گزینش اولیه، آزمودنی

 در ، همتاسازی و(13/72±11/5)قرار داشت   73تا  53دامنه 
بر اساس  . قرار گرفتند ( نفره15)تجربی  و کنترل های گروه

توان ذهنی  کودکان کمانجمن روانپزشکی امریکا، طبقه بندی 
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باشند در طبقه  می 73تا  53که دارای بهره هوشی معادل 
در این تحقیق ( 21و27)ار دارند پذیر قر خفیف و یا آموزش

، 73تا  53معیارهای ورود به مطالعه شامل بهره هوشی بین 
های ژنتیکی،  سال و عدم ابتلا به بیماری11تا  7دامنه سنی 

، ...(اسکلتی عضلانی)قلبی، عصبی، ارگانیک، ارتوپدیک
ناهنجاری های پوسچرال و چند معلولیتی بودن وهمچنین 

-Atlantoشناخته شده مانند  برخی از مشکلات پزشکی

Axial Instability  مشکل شبکیه، کمبود هورمون ،
معیار . بود  Brittle Bone Diseaseو ( کوتولگی)رشد

خروج از مطالعه عدم شرکت منظم و مداوم در تمرینات در 
ها و  جهت اطمینان از سلامت جسمی آزمودنی. نظر گرفته شد

ها در  ، کلیه آزمودنیرعایت معیارهای ورود و خروج مطالعه
علاوه بر . جلسه اول توسط پزشک مورد معاینه قرار گرفتند

انجام ( 1ها، با توجه به  مطالعه دقیق پرونده پزشکی آزمودنی
کنترل عامل جنسیت و ( 2تمرینات ریباند توسط مربی مرد، 

اغلب دختران در این مقطع سنی در مرحله )بلوغ جسمانی 
های ایمنی برای  یاز به مراقبتن(  8، (بلوغ قرار دارند

ها هنگام تمرینات روی ترامپولین؛ محقق  مجبور به  آزمودنی
سال 11تا  7انتخاب دانش آموزان پسر در محدوده سنی

ها به  عامل رشد، وراثت و تفاوت های فردی آزمودنی.  گردید
در ( های تحقیق محدودیت)عنوان متغیرهای غیر قابل کنترل 

های تحقیق کودک  ز آنجایی که آزمودنیا. نظر گرفته شدند
بوده و از توانایی ذهنی کامل برخوردار نبودند،از والدین دانش 
آموزان دعوت به عمل آمد و پس از ارائه توضیحات لازم، فرم 

نامه کتبی جهت شرکت فرزندشان در پژوهش تکمیل  رضایت
 . گردید

Bruininks-Oseretsky Test of Motor 

Proficiency (BOTMP)   یک آزمون استاندارد هنجار
مرجع است که به طور گسترده در ارزیابی نقایص حرکتی 

توان ذهنی، اختلالات رشدی و  کودکان فلج مغزی، کم
توسط  1371اوتیسم استفاده شده است و نتایج آن در سال 

ساله گزارش  5/14تا  5/4کودک  133بروئینینکس روی 
ن باز بینی شد و نسخه این آزمو 2335در سال (. 23)گردید 

اوزرتسکی  -بروئینینکس حرکتی قابلیت دوم آن به نام آزمون
زیر آزمون تشکیل شده و زیر آزمون  1ارائه شد که خود از  2

در این پژوهش جهت (. 83)تعادل آن شامل نه بخش است 
 قابلیت ها از نسخه دوم آزمون گیری تعادل آزمودنی اندازه

 .  کی استفاده گردیداوزرتس -بروئینینکس حرکتی

جدول  
 اوزرتسکی -بروئینینکس حرکتی قابلیت آزمون تعادلی آزمون زیر. 1 جدول

  زیر آزمون تعادل مراحل ها وضعیت چشم حداکثر امتیاز

 1 ایستادن با دو پا روی خط صاف باز ثانیه13

 2 صاف خط روی پا دو با ایستادن بسته ثانیه3
 8  روی خط صافراه رفتن معمولی  باز گام 7

 4 صاف خط روی پا یک  با ایستادن باز ثانیه13
 5 صاف خط روی پا  یک با ایستادن بسته ثانیه13
 7  راه رفتن پاشنه به پنجه روی خط صاف باز گام 7
 7 روی تخته تعادلی پنجه به پاشنه رفتن راه باز گام 7

 تخته روی پا با یک ایستادن بسته ثانیه11

 تعادلی

9 

  
جهت ارزیابی  3و  1، 5، 4، 2، 1در این آزمون از مراحل 
جهت ارزیابی تعادل پویا  7و 7، 8تعادل ایستا و از مراحل

آزمودنی درحالی که دستانش  2و1در مراحل . شود استفاده می

بر روی لگن قرار دارد یک بار با چشمان باز و بار دیگر با 
ایستد  میثانیه  13چشمان بسته روی یک خط صاف به مدت 

ها از  و در صورت لغزش یا جابه جا شدن و یا جداشدن دست
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روی لگن، آزمون متوقف شده و زمان ثبت شده به عنوان 
، آزمودنی 8در مرحله . شود رکورد آزمودنی در نظر گرفته می

در حالی که دستانش بر روی لگن قرار دارد بر روی یک خط 
شش گام، یک یا  اگر قبل از اتمام. رود صاف شش قدم راه می

دو پا به طور کامل از خط خارج شود و یا دستان آزمودنی از 
های  روی لگن برداشته شود آزمون تمام شده و تعداد گام

آزمودنی با یک  5و4در مرحله . شود صحیح محاسبه و ثبت می
یک  دارد قرار لگن روی بر دستانش که درحالی( پای برتر)پا 
 خط یک روی بسته چشمان با دیگر بار و باز چشمان با بار

 یا لغزش صورت و در ایستد می  ثانیه 13 مدت به صاف
لگن و یا برخورد  روی از ها دست و یا جداشدن شدن جا جابه

 45پای آزاد با زمین یا  با پای دیگر و یا پایین آمدن از زاویه 
شود و مدت زمان حفظ تعادل او ثبت  درجه آزمون متوقف می

 بر دستانش که حالی در آزمودنی 7و  7 در مرحله. شود می
صاف روی زمین یا تخته  خط یک روی بر دارد قرار لگن روی

 قبل اگر. رود می قدم به حالت پاشنه به پنجه راه شش تعادلی
 شود خارج خط از کامل طور به پا دو یا یک گام، شش اتمام از

 شود و یا پاشنه پای برداشته لگن روی از آزمودنی دستان و یا
جلویی روی پنجه پای عقبی قرار گیرد و یا پنجه پای عقبی با 

 و تعداد شده تمام آزمون پاشنه پای جلویی برخورد کند
 3و 1در مرحله . شود می و ثبت محاسبه صحیح های گام

 روی بر دستانش که درحالی( برتر پای) پا با یک آزمودنی
 شمانچ با دیگر بار و باز چشمان با یک بار دارد قرار لگن
 و در ایستد می ثانیه 13 مدت به یک تخته تعادلی روی بسته

 روی از ها و یا جداشدن دست شدن جا جابه یا لغزش صورت
 پایین و یا  دیگر پای با  یا زمین با آزاد پای برخورد و یا لگن

 زمان و مدت شود می متوقف آزمون  درجه 45 زاویه  از آمدن
باشد که در  م به توضیح میلاز(. 7)شود می ثبت او تعادل حفظ

اجرای تمام مراحل آزمون فوق به منظور عدم مداخله نوع 

کفش و جوراب در اعتبار آزمون، آزمودنی از کفش و جوراب 
 .  نباید استفاده نماید

قبل از انجام پژوهش، جهت اطمینان از بی خطر بودن 
تمرینات، پروتکل تمرینی به صورت آزمایشی به مدت دو 

در . نفر از کودکان جامعه آماری انجام گردید 4هفته روی 
ادامه جهت جلوگیری از هر گونه سوگیری و وجود اثر 

نفر مشارکت جوی این بخش، از جامعه  4تمرینات قبلی، 
پس از کسب اطمینان از توانایی افراد . آماری حذف گردیدند

های مربوطه،  در اجرای پروتکل تمرینی و انجام پیش آزمون
 مدت به جلسه سه هفته هر هفته و 1 مدت رینی بهتم برنامه

این  .محقق و یک کمک یار اجرا گردید نظر زیر دقیقه 45
 83دقیقه سرد کردن و  5دقیقه گرم کردن،  13برنامه شامل 

اولیه برنامه تمرینی به  جلسات در. دقیقه تمرینات اصلی بود
 دلیل عدم آشنائی آزمودنی ها با ترامپولین، تمرینات گرم

حرکات کششی ،دو نرم، )زمین  کردن و سرد کردن روی
و برنامه اصلی روی ( های ایستگاهی نرمش ها و فعالیت

بهبود و پیشرفت آزمودنی ها در اجرای  با. ترامپولین انجام شد
 و کردن گرم به مربوط حرکات حتی تمرینات روی ترامپولین،

 دریجت به  آن از پس. شد انجام ترامپلین روی هم کردن سرد
 با تمرینات همچنین و یافته افزایش تمرینات مدت و شدت
با توجه به انفرادی بودن  .کرد پیدا ادامه ایستاده حالت

های فردی مورد تمرینات، اصل اضافه بار، پیشرفت و تفاوت
 پرش چون حرکاتی شامل تمرینی برنامه. ملاحظه قرار گرفت

 حرکات و پشت و جلو از بلند زانو لی لی، جانب، به پرش درجا،
لازم به ذکر است که درتمام دوره تمرینی از (. 81)بود نشسته

های کالج پزشکی ورزشی آمریکا در  پیشنهادات و توصیه
ذهنی و همچنین ¬ارتباط با برنامه تمرینی افراد کم توان

های کتاب راهنمای آموزش آمادگی جسمانی براکپورت  توصیه
 . (82و2)استفاده شد ( ویژه معلولین)
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 تمرینات ریباند گروه تجربی برنامه. 2جدول 

دقیق حرکات جلسات

 ه

 15 (تعویض لباس، رعایت نکات بهداشتی و  ایمنی، دونرم، حرکات کششی و ایستگاهی)آمادگی سازمانی و  بدنی  هفته اول

 25 ..(از قبیل  ایستادن، راه رفتن و )حرکات مربوط به آشنایی با دستگاه 

 5 (راه رفتن، حرکات کششی، تعویض لباس، جمع آوری وسایل) شت به حالت اولیهبازگ

 15 (تعویض لباس، رعایت نکات بهداشتی و ایمنی، دونرم، حرکات کششی و ایستگاهی)آمادگی سازمانی و  بدنی  هفته دوم

 25 حرکات در حالت نشسته 

 5 (باس، جمع آوری وسایلراه رفتن، حرکات کششی، تعویض ل) بازگشت به حالت اولیه

 15 (تعویض لباس، رعایت نکات بهداشتی و ایمنی، دونرم، حرکات کششی و ایستگاهی)آمادگی سازمانی و  بدنی  هفته سوم

 25 حرکات در حالت نشسته و حرکات بینابین

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

 15 (تعویض لباس، رعایت نکات بهداشتی و  ایمنی، دونرم، حرکات کششی و  ایستگاهی)آمادگی سازمانی و  بدنی  رمهفته چها

 25 حرکات در حالت ایستاده به صورت ابتدایی 

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

 13 (تعویض لباس، رعایت نکات بهداشتی و ایمنی، دونرم، حرکات کششی و  ایستگاهی)آمادگی سازمانی و  بدنی  هفته پنجم

 83 (درجا، به جانب، لی)حرکات پرشی و جهشی

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

 13 (و ایمنی، دونرم، حرکات کششی و ایستگاهی تعویض لباس، رعایت نکات بهداشتی)آمادگی سازمانی و  بدنی  هفته ششم

 83 حرکات پرشی و جهشی با شدت بالاتر 

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

 13 (تگاهیتعویض لباس، رعایت نکات بهداشتی و ایمنی، دونرم، حرکات کششی و ایس)آمادگی سازمانی و  بدنی  هفته هفتم

 83 حرکات پرشی و جهشی

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

 13 (تعویض لباس،رعایت نکات بهداشتی و ایمنی، دونرم، حرکات کششی و ایستگاهی)آمادگی سازمانی و  بدنی  هفته هشتم

 83 حرکات پرشی و جهشی

 5 (راه رفتن، حرکات کششی، تعویض لباس، جمع آوری وسایل) اولیهبازگشت به حالت 

 
توصیفی  آمار از ها داده نمودن مرتب و سازی خلاصه جهت   

 استفاده هائی چون میانگین و انحراف استاندارد و درقالب آماره
 و روش آمار استنباطی ها از داده تحلیل و تجزیه جهت. شد

  استفاده مکرر های گیری ازهاند برای واریانس تحلیل آماری

 
 13نسخه  spss افزاری کلیه عملیات آماری در بسته نرم. شد

 نظر در 35/3 ها تحلیل کلیه در داری معنی سطح .انجام گردید
 .شد گرفته

 

 ها یافته
اطلاعات جامعه شناختی مربوط به سن، قد، وزن و بهره 

ات خصوصی. آورده شده است 2هوشی آزمودنی ها در جدول 
مستقل مقایسه  t جمعیت شناسی دوگروه تحقیق توسط آزمون

ها  داری بین گروه با توجه به این که هیچ تفاوت معنی. اند شده

شناسی همگن  ها را از حیث جمعیت وجود ندارد، می توان آن
 .در نظر گرفت
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 های تحقیقشناختی آزمودنیخصوصیات جامعه .8جدول 
 t p میانگین ± انحراف استاندارد گروه عامل

 
 (سال)سن

 تجربی
 کنترل

24/1±4/1 

85/1±58/1 
 

211/3- 
 

711/3 
 

 (سانتی متر)قد
 تجربی
 کنترل

51/1±7/128 
17/7±37/127 

 
487/3 

 
783/3 

 
 (کیلوگرم)وزن

 تجربی
 کنترل

34/4±7/28 
17/7±18/24 

 
288/3- 

 
117/3 

 
 بهره هوشی

 تجربی
 کنترل

31/7±18/72 
33/5±37/72 

 
383/3 

 
377/3 

  معناداری سطح =                     p       35/3 دار در سطح  معنی *=
میانگین رکورد آزمون تعادل  8با توجه به اطلاعات جدول    

آزمون در دو گروه تجربی و کنترل به ترتیب  ایستا در پیش
آزمون این میزان به ترتیب  ثانیه بود که در پس 17/7و 44/5
ها از  میانگین این تفاوت. ه رسیده استثانی 15/7و  32/7به 

، به (F=318/8و  p=334/3)دار است  حیث آماری غیرمعنی
های مختلف تحقیق  های بین گروهی گروه عبارت دیگر تفاوت

در (. p<35/3)گیری همسان است  در طی دو نوبت آزمون
شود که شیب خط درگروه تجربی بیشتر  مشاهده می 1شکل 

دار در دو گروه  این یعنی تعامل معنی و. از گروه کنترل است
به عبارت دیگر با در (. F=173/11و p=332/3)وجود دارد 

نظر گرفتن جداگانه تغییرات نمرات در هر یک از دو گروه، 
داری با هم  الگوی تغییرات درونی دو گروه به طور معنی

در مقایسه درون گروهی نیز پیشرفت یا پسرفت . متفاوت است
 p=331/3)شود مجموع نمرات دو گروه دیده می داری در یمعن
 (. F=387/25و 

آزمون در دو گروه  میانگین رکورد آزمون تعادل پویا در پیش   
گام بود که در پس  87/4و  42/8تجربی و کنترل به ترتیب 

. گام رسیده است 21/4و  74/4آزمون این میزان به ترتیب به 
دار بود رمعنیها از حیث آماری غی میانگین این تفاوت

(557/3=p  854/3و=F)های بین  ، به عبارت دیگر تفاوت
های مختلف تحقیق در طی دو نوبت  گروهی گروه

مشاهده  2در شکل (. p<35/3)همسان است  گیری آزمون
شود که شیب خط در گروه تجربی بیشتر از گروه کنترل  می

دار در دو گروه وجود دارد  یو این یعنی تعامل معن. است
(333/3=p 741/17و=F .) به عبارت دیگر با در نظر گرفتن

جداگانه تغییرات نمرات در هر یک از دو گروه، الگوی تغییرات 
در . داری با هم متفاوت است درونی دو گروه به طور معنی

مقایسه درون گروهی، نیز پیشرفت یا عدم پیشرفت  
شود  داری در مجموع نمرات دو گروه دیده می معنی

(331/3=p  581/12و=F .) 

 خلاصه نتایج بدست آمده از روش تحلیل آماری آنوای تکراری. 4جدول
 متغیر گروه آزمون انحراف استاندارد ±میانگین بین گروهی تعامل درون گروهی

 

F=( 387/25 ) 

 

*p= (333/3)  

 

F=( 581/12 ) 

 

*p= (331/3)  

 

F=( 173/11 ) 

 

*p= (332/3)  

 

F=( 741/17 ) 

 

*p= (332/3)  

 

F=( 318/8 ) 

 

p= (334/3)  
 

F=( 854/3 ) 

 

p= (557/3)  

27/1 ± 44/5 

14/1 ± 32/7 

77/1 ± 17/7 

41/1 ± 15/7 

88/1 ± 42/8 

11/1 ± 74/4 
72/1 ± 87/4 

55/1 ± 21/4 

 پیش آزمون

 پس آزمون
 پیش آزمون
 پس آزمون

 پیش آزمون
 پس آزمون

 پیش آزمون
 پس آزمون

 

 تجربی
 

 شاهد

 

 تجربی
 

 شاهد

 

 

 تعادل ایستا
 
 

 
 اتعادل پوی

                                    معناداری سطح =                     p       35/3 دار در سطح  معنی نشانه *= 
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 پویاتعادل  زمونآتغییرات خطی : 2نمودار                                          تعادل ایستا      آزمونتغییرات خطی : 1نمودار                              

 

 بحث
 تمرینات هفته 1هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر انجام 

ذهنی کم توان پویای کودکان تعادل ایستا و بر ریباند
 هفته 1های پژوهش نشان داد که انجام  یافته. پذیر بود آموزش

کم  ایستا و پویای کودکان تعادل بر ریباند تمرینات
گونه که  همان. داردپذیر تأثیر  ذهنی آموزش¬توان

 ورزشی تمرینات موارد، بیشتر های انجام شده در درپژوهش
توان گفت  بوده است، می ذهنی مفیدافراد کم توان برای

خاصیت ترامپلین در ایجاد لرزش در دوک عضلانی باعث 
 شدید، پریدنبه بیانی دیگر  .گردد بهبود وضعیت عضلانی می

 حسی سیستمحریک را با ت( تون) عضلات طبیعی کشیدگی

 روی بر ثرؤم لرزش ۀوسیل به تواند می آرام پریدن و افزایش

باعث بهبود وضعیت عضلانی گردد  شکل دوکی عضلات
نیروی کشش جاذبه پیوسته بدن را به طرف زمین . (88)

ساز و کارهای . کند کشد و از حالت تعادل خارج می می
وجود دارد که در این روند دخالت داشته ای  گوناگون و پیچیده

آغاز فعالیت این ساز . کنند و بدن را در حالت تعادل حفظ می
در . گیرد وکارها هنگامی است که بدن در خطر سقوط قرار می

شوند تا تعادل مجدد ایجاد  ها فعال می این حالت این مکانیسم
این ساز و کارها شامل انقباض طبیعی عضله، مهار . شود
باشند و  های عمقی و الگوهای خود حرکتی می ریک گیرندهتح

به وسیله الگوهای معینی در غشای مغز کنترل و هماهنگ 
های  ها متناسب با واکنش درگیر شدن این سیستم. شوند می

بینی در قوام عضله با  خودکار بوده و شامل تغییرات قابل پیش
قی فعالیت این تغییرات با افزایش تطاب. وضعیت سر و تنه است

(.  84)عضلات خم کننده و باز کننده برای بازیابی تعادل است 
 بدن وضعیت و تعادل حفظ برای ریباند تمرینات از طرفی در

 درگیر بیشتری جاذبه، عضلات نیروی مقابل و در فضا در
 .        (13)شوند  می

نتیجه بدست آمده از این پژوهش با نتایج تعدادی از    
ام شده در خارج و داخل کشور همخوانی های انج پژوهش

و  kubilayو ( 2333)و همکاران Yilmaz از جمله . دارد
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توان  در پژوهش خود روی  کودکان کم( 2311)همکاران 
های آزمایشی  ذهنی به این نتیجه رسیدند که تعادل در گروه

(. 14)های تمرینی بهبود داشته است به دنبال اجرای برنامه
اثر ، ضمن مطالعه (1833)صاری وهمکارانهمچنین فرزانه ح

دارای آموزان  ثبات مرکزی بر تعادل دانش ات هفته تمرین 1
تعادل ایستا و  میزان داری در یافزایش معن، شنوایی نقص

مشاهده کردند هفته تمرین  1 متعاقب  ها ی آزمودنیپویا
 ، تأثیر(1831)ای دیگر قاسمی و همکاران  در مطالعه(. 85)

 حرکتی ادراکی های مهارت بر را ریتمیک تمرینات هفته هشت
کردند و در پایان  ذهنی بررسی توان کم کودکان هوشی بهره و

ها را گزارش نمودند  پویای آزمودنی و ایستا بهبود در تعادل
هفته  7انجامثیرأت، با مقایسه (1831)احمدی و همکاران (.  5)

ذهنی و افراد توانان  تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل پویای کم
ی تعادل پویابهبود  ، دریافتند که تمرینات سببسالم

به . توان ذهنی شده است کم ها و از جمله کودکان آزمودنی
همین دلیل استفاده از این تمرینات را به معلمین و مربیان این 

( 1832)نژاد و همکاران  صیادی(. 87)توصیه نمودند  کودکان
رونده بر تعادل  تی پیشتمرینات مقاوم نیز دریافتند که

پس تأثیر داشته و  سال 1-12عملکردی کودکان سندرم داون 
و قدرت  مداخله، میانگین تعادل عملکردی اعمالاز 

داری داشته  افزایش معنی بررسیایزومتریک عضلات مورد 
 Cookو  Smithهای  نتایج این پژوهش با یافته(. 87) است

 های العمل عکس بهبود را ریباند تراپی که یکی از فواید(2337)
( 2337)و همکاران  Hudsonو ( 21)تعادلی گزارش نمودند 

 در تعادل افزایش برای مثبت ای شیوه را که ریباندتراپی
. (11)خوانی دارد توانبخشی توصیه نمودند هم فرایندهای

Jones  17اند که انجام  ، هم تأیید کرده(2337)و همکاران 
در افراد با اختلالات شدید یادگیری  هفته تمرینات ریباندتراپی

باعث افزایش کیفیت زندگی و هوشیاری و کاهش رفتارهای 
نیز ( 2313)و همکاران  Mitsiou(. 81)گردد  غیر عادی می

در پژوهشی به بررسی تاثیر یک برنامه تمرینی با ترامپولین 
سال ناتوان هماهنگی رشدی 11تا  7آموزان  روی دانش

نتیجه رسیدند که استفاده از ترامپولین پرداخته و به این 
 (.24)عضلانی را بهبود بخشد  _تواند هماهنگی عصبی  می

به مطالعه  ،(1813) کاویانی و در داخل کشور حناچی   
سالمند  زنان پویای تعادل روی ترامپلین مینی تمرینات تاثیر

 در تمرینات این انجام از پس را داری معنی و تغییرات پرداخته
 و انصاری. (22)مشاهده نمودند کنندگان شرکت پویای لتعاد

 ریباندتراپی تمرینات هفته هشت انجام با نیز (1811)همکاران 
 تمرینی، روش این که دادند ورزشکار نشان جوان زنان روی
که با نتایج  ( 28)پویاست  تعادل بهبود برای مناسبی روش

 در ،(1831)و همکاران  صادقی. خوانی دارد این پژوهش هم
 و تراپی ریباند تمرینی روش دو اثر مقایسه به تحقیقی
نتایج . پرداختند آسم به مبتلا بیماران روی بر هوازی تمرینات

 هوازی و ریباندتراپی گروه دو هر در نشان داد تغییرات
 طور به ریباندتراپی گروه در میزان این که بوده دار معنی
 (.81)ست ا بوده هوازی گروه از بیشتر داری معنی
های فوق در زمینه  های این تحقیق با پژوهش یافته   

های تمرینی بر بهبود تعادل به  ها و روش اثربخشی پروتکل
خوان  عنوان یک عامل بسیار مهم در حفظ و کنترل قامت هم

توان اذعان نمود که تمامی این  در این خصوص می. بود
ک سیستم های تمرینی به کار برده شده، بر روند تحری روش

های لازم بر بهبود تعادل  عضلانی و ایجاد سازگاری -عصبی
از آنجایی که تمرینات ریباند به عنوان یک روش . مؤثرند

تمرینی جدید، جذابیت و پویایی و تحرک لازم برای ایجاد 
تواند  توان ذهنی را دارد، می انگیزه و رغبت در کودکان کم

 .دهای تمرینی ارجح باش نسبت به سایر روش
 Vearrierهای تحقیق حاضر با پژوهش  از طرفی یافته   

این پژوهشگران تأثیر . خوانی ندارد هم( 2335)و همکاران 
های حرکت درمانی، به  های تمرینی فشرده و تمرین روش

بیمار پس از  13ساعت در روز روی تعادل  7مدت دو هفته و 
ینات بر سکته مغزی را مطالعه نمودند و دریافتند که این تمر

ای  در مطالعه همچنین (.83)تعادل رضایت بخش نبوده است 
، تأثیر تمرینات مینی (2318)و همکاران  Miklitschدیگر 

ترامپلین و تعادلی را در بیماران مبتلا به سکته مغزی مقایسه 
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های آنان نشان داد علیرغم تأثیر مثبت هر دو  یافته. نمودند
اران،تمرینات بر تعادل نوع تمرین بر عملکرد روزانه بیم

بیماران دو گروه اثربخش نبود و تفاوتی بین دو روش تمرینی 
های این دو تحقیق با تحقیق  یافته (.43)مشاهده نگردید 

حاضر در خصوص اثربخشی تمرینات در بهبود تعادل همسو 
رسد علت اصلی عدم تاثیر این دو  به نظر می. باشد نمی

باشد که  می( دو وسه هفته)ا ه تحقیق، زمان بسیار کوتاه آن
عضلانی  -های عصبی زمان کمی برای ایجاد سازگاری

 –احتمال دیگر در این خصوص ایجاد اختلال عصبی. باشد می
های تنظیم تعادل متعاقب سکته مغزی  عضلانی در مکانیسم

رسد کمتر تحت تأثیر تمرین جسمانی  باشد که به نظر می می
 برنامه یک تأثیر( 1877)رد ف همچنین رهبان. گیرد قرار می
 ادراکی های توانایی بر را هفته شش مدت به ویژه حرکتی

 نمود اعلام و کرد بررسی ذهنی توان آموزان کم حرکتی دانش
 داری معنی تأثیر آنها ایستای بر تعادل حرکتی برنامه این که

ها  داری را در تعادل پویای آزمودنی دارد ولی تاثیر معنی
تر به نتایج مشاهده  با نگاهی عمیق(. 18)مشاهده نکرد 

شود که تأکید اصلی تمرینات در این مطالعه بر انجام  می
حرکات ایستا بوده است و در مقایسه با نتایج تحقیق حاضر 

به ویژه تمرینات پویا که نقش ) شاید بتوان به نوع تمرینات
 .    اشاره نمود( مهمی در عملکرد روزانه فرد دارند

 این که باشد می ثابت غیر و ناهموار سطح یک ترامپولین
 تعادل کنترل های مکانیسم تحریک سبب خود ویژگی

 مکانیسم چگونگی و ترامپولین ویژگی این به توجه با. شود می
 تمرینات دار معنی تاثیرات، تعادل بهبود فیزیولوژیکی

 توجیه قابل ذهنی توان کم کودکان تعادل بر ریباندتراپی
 .نیست انتظار از دور و باشد می
 

 گیری نتیجه
با توجه به وجود شواهد و قرائنی دال بر تاثیرگذاری تمرینات 

های  های جسمانی و عملکردی در گروه ریباند روی توانایی

مختلف مورد مطالعه، محقق تأثیر این روش تمرینی روی 

نتایج نشان . توان ذهنی را مورد آزمایش قرار داد کودکان کم

، این روش تمرینی (تعادل ایستا)یرهای وابسته داد که در متغ

توان نتیجه گرفت که  بنابراین می. اثربخش و مفید بوده است

توان ذهنی تمرینات ریباند می تواند  در توانبخشی کودکان کم

به عنوان یک روش تمرینی مفید جهت بهبود تعادل این گروه 

 .آموزان مورد استفاده قرار گیرد از دانش

 

 اه محدودیت
ها  های محقق خواسته شامل سن و جنس آزمودنی محدودیت

، سطح معلولیت ذهنی (ساله 11تا  7کودکان پسر )
، و انجام مداخله در یک محدودۀ زمانی خاص (پذیر آموزش)

های فردی  های محقق ناخواسته شامل تفاوت محدودیت. بود
گروه )ها  های جسمی احتمالی آزمودنی ها و فعالیت آزمودنی

 .خارج از محدوده زمانی تمرین بود( یتجرب

 

 پیشنهادها
با در نظر گرفتن نتایج تحقیق حاضر و اهمیت تعادل برای 

شود مربیان، والدین و  توان ذهنی،  پیشنهاد می افراد کم
مسئولین مراکز و مدارس استثنائی از تمرینات ورزشی منظم 

ه توان ذهنی استفاد ریباند در برنامه توانبخشی کودکان کم
 .نمایند

 
 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد دانشگاه  این مقاله برگرفته از پایان

بدین وسیله از همکاری معاونت پژوهشی . باشد اصفهان می
دانشگاه اصفهان، اداره کل آموزش و پرورش استان 

بان  چهارمحال و بختیاری، مسئولین مدرسه استثنائی باغچه
آموزان این مدرسه که صادقانه  شهرستان لردگان و کلیه دانش

 . شود اند قدردانی می با ما همکاری داشته
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Abstract 
Introduction: Mentally retarded children are among those who, due to special mental conditions are more 

sedentary than healthy people. This physical inactivity leads to motor and body weaknesses in them. The 

aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks Rebound exercises on static and dynamic balance 

in mentally retarded educable children. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study a total of 30 male students, 7 to 11 year-old 

studying at special schools of Lordegan, with mean age and standard deviation (8.4±1.27) and IQ 50 to 

70(62.10±5.88), were purposefully and availably selected as the sample and were randomly assigned to 

two matched groups: control (n = 15) and experimental (n = 15) according to their IQ scores. The 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency was used to evaluate subjects’ balance. During 8 weeks of 

workouts, the experimental group performed the Rebound exercises three sessions per week, each session 

lasted 45 minutes. At the end of this period both groups were post-tested. Repeated measure ANOVA was 

used to statistical analysis with α = 0.05.  

Results: Average pre-test static balance test records in both experimental and control groups, respectively, 

5.44 and 6.86 seconds. In order to test the rate of 6.92 and 7.15 Seconds has been and Average pre-test 

dynamic balance test records in both experimental and control groups were, respectively, 3.42 and 4.37 

steps. In order to test the amount of 4.64 and 4.28 step has been. Therefore Research findings showed that 

Rebound exercises had a significant effect on static balance (p=.002) and dynamic balance (p=.000) in 

mentally retarded children. 

Conclusion: Findings indicated that rebound exercise therapy can be used in rehabilitation of mentally 

retarded children. 
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