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 چكيده 
عدم وجود تحرک مناسب و . شوند‌یحرک محسوب مت که در جامعه وجود دارد جز افراد کم ینگرش غلط لیبه دل یذهن یتوان افراد با کم :مقدمه

شش هفته  ریتأث نییمطالعه، تع نیهدف ا. آن کاهش تعادل گردد یو در پ یپشت ‌سیفوزیک یناهنجار جادیباعث ا تواند‌یم یغلط بدن تیاتخاذ وضع
 .بود ریپذ آموزش یذهن یتوان و تعادل افراد با کم سیفوزیدرجه ک زانیبر م یحاصلا ناتیتمر
در دو گروه کنترل و  یبا توجه به بهره هوش سیفوزینوجوان دچار ک یتوان ذهن نفر کم 03تعداد  ،یمطالعه شبه تجرب نیدر ا :ها د و روشموا

صورت سه  به مدت شش هفته و به یگروه تجرب که یروزمره خود ادامه داد درحال یگروه کنترل به زندگ. شدند میتقس( نفر 51هر گروه ) یتجرب
 لهیوس به یاصلاح ناتیقبل و بعد از تمر ستایو تعادل ا ایتعادل پو س،یفوزیدرجه ک زانیم. پرداختند یاصلاح ناتیبه تمر هفتهدر  ای‌قهیدق 51جلسه 

 tبا آزمون  یآمار های‌داده. شد یرگی‌اندازه هیثان 51دستگاه فوت اسکن به مدت  یرو ستادنکش منعطف، آزمون راه رفتن پاشنه به پنجه و ای‌خط
 .( P≤ 31/3) شدند  لیوتحل هیمستقل تجز

 شیو افزا( ‌P≤ 335/3) ستایتعادل ا شی، افزا(‌P≤ 335/3) سیفوزیدرجه کا زانیباعث کاهش م یاصلاح ناتینشان داد که تمر جینتا :ها یافته
 .مشاهده نشد داری‌یمعن راتییدر گروه کنترل تغ. شد یدر گروه تجرب(  P≤ 335/3) ایتعادل پو

 یتوان تعادل در افراد با کم شیو افزا سیفوزیدرجه کا زانیباعث کاهش م تواند یم یاصلاح ناتیمطالعه، تمر نیا جیبا توجه به نتا :گيری  نتيجه
 .است یورزش ناتیبه تحرک و تمر یتوان ذهن افراد کم شتریب ازیاز ن یحاک جینتا نیا. شود یذهن

 ذیر، کیفوزیس، تعادل ایستا، تعادل پویاتوانی ذهنی آموزش پ افراد با کم :ها کليد واژه
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 مقدمه
عنوان  توانی ذهنی به های علمی روزافزون، کم باوجود پیشرفت

اصولاً . مانده است ر باقیالعم یک ناتوانی بدون درمان مادام
سالگی بروز کرده و منظور  ۸۱های ذهنی قبل از سن  معلولیت
هایی است که در عملکرد فرد بروز  توان ذهنی محدودیت از کم

تر از  توان به کارایی ذهنی پایین های آن می کرده و از ویژگی
هایی در  و محدودیت (تر و پایین ۰۷ضریب هوشی)حد متوسط 
توان  افراد کم. های سازگاری با محیط اشاره کرد زمینه مهارت
دهند که از  درصد جمعیت جهان را تشکیل می 3ذهنی حدود 

توانی ذهنی  درصد افراد دارای کم 0۷تا  ۱۷ها حدود  بین آن
توان ذهنی به  افراد کم(. ۸)خفیف و یا آموزش پذیر هستند 

های فرهنگی و  دلیل شرایط ویژه ذهنی و نوع نگرش
های اجتماعی با افرادی که با درجاتی از محدودیت و برخورد

با افراد سالم از فعالیت بدنی  ناتوانی مواجه هستند، در مقایسه
های اجتماعی همسال  ر در گروهکمتری به دلیل حضور کمت

تحرکی و درنتیجه ابتلا به  این امر سبب کم. برخوردارند
کتی ها و اختلالات جسمانی و حر درجات متفاوتی از ضعف

تحرکی باعث ناکارآمدی  فقر حرکتی و کم(. 2)شوند  می
 -خصوص سیستم عضلانی های مختلف بدن به سیستم

توان ذهنی زمینه وقوع  تواند در افراد کم اسکلتی شده که می
یکی از عواقب . های بدنی را فراهم آورد ها و ناهنجاری بیماری

سب است تحرکی ابتلا فرد به وضعیت بدنی یا پوسچر نامنا کم
های مختلف و  که در جایگاه خود در بروز یا شدت بیماری

برای . های مختلف حیاتی بدن مؤثر است ناکارآمدی دستگاه
مثال، نحوه قرارگیری ستون فقرات در انسان در برخورداری از 

کننده دارد که در صورت عدم  پوسچر مطلوب نقش تعیین
مؤثر عضلات  توانایی فرد در حفظ راستای طبیعی آن، کارکرد

های مختلف در  ها دچار اختلال شده و بدشکلی   و لیگامنت
های شایع  یکی ازناهنجاری. گردد ستون فقرات حادث می

ستون فقرات، عارضه کیفوزیس است که افزایش تحدب 
طبیعی ستون فقرات در ناحیه پشتی است که بر عملکرد 

 .(2)های مختلف بدن مؤثر است  سیستم

بر حفظ تعادل بدن و تأثیر کیفوزیس را حقیقات متعددی ت
گیری و متغیرهای متفاوت  های اندازه کنترل پوسچر با روش

برای مثال، . اند های مختلف مورد توجه قرار داده در جمعیت
Sinaki های تعادلی زنان مسن مبتلا به  و همکاران ویژگی

آنان تغییرات مرکز . کایفوزیس بررسی کردند -استئوپروزیس
عنوان شاخص تعیین عملکرد تعادلی افراد  را به فشار پا
گیری و گزارش کردند که کنترل پوسچر در این افراد در  اندازه

دیدگی  تر و خطر سقوط و آسیب مقایسه با گروه کنترل ضعیف
عنبریان و همکاران نیز تعادل (. 3)ها بیشتر بود است  در آن

ده و گزارش افراد دچار کایفوزیس را با افراد سالم مقایسه کر
تر  صورت معناداری ضعیف کردند که تعادل افراد کایفوتیک به

چنین برای  عنبریان و همکاران هم(. 4)از گروه کنترل است 
مشخص کردن استراتژی کنترل تعادل افراد کایفوتیک، 
مکانیسم بازیابی تعادل بدن در برابر اعمال آشفتگی بیرونی 

کردند که میزان آنان گزارش . پوسچرال ارزیابی کردند
نوسانات در دامنه حرکتی مفاصل مچ پا و ران در افراد مبتلا 

 (. 5)به کایفوزیس در مقایسه با افراد سالم بیشتر است 
ه مداخلات یبخش معدودی از مطالعات این حوزه نیز بر ارا

تمرینی و حرکتی برای ارتقاء توانایی کنترل تعادل بدن و یا 
برای نمونه . اند شتی پرداختهکاهش میزان انحنای کیفوز پ

هفته تمرینات کششی و قدرتی را بر  ۱اثر  ا و همکارانرهنم
ساله را  ۸2میزان ناهنجاری کیفوز و اسکولیوز در دختران 

داری را پس از انجام تمرینات گزارش  بررسی و کاهش معنی
هفته  ۰نیز پس از تجویز  شوندی و همکاران (.6)کردند 

بر تمرینات قدرتی، کششی و فعالیت حرکات اصلاحی مشتمل 
 از  دانشجوی مبتلا به کیفوز بیش ۸2موبیلیزلسیون بر روی 

حد طبیعی در ناحیه فقرات پشتی، نتیجه گرفتند که اجرای 
کاظمی (. ۰)این حرکات قادر به کاهش زاویه کیفوز بوده است 

هفته تمرینات منتخب اصلاحی  ۱ بخشی هم اثر و همکارانش
مبتلا به مصرف مواد مخدر دارای عارضه  مرد 3۷را در 

افزایش کیفوز پشتی اجرا و نتیجه گرفتند که این حرکات قادر 
. به ایجاد تغییرات مثبت در متغیرهای موردبررسی شده است

دیگر بر کاهش انحنای کیفوز پشتی و افزایش مثبت  عبارت به
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در تعادل و کیفیت زندگی افراد مبتلا به مصرف مواد مخدر در 
شده در  طورکلی مطالعات انجام به (.۱)حال ترک داشته است 

یفوزیس، علاوه بر دل در افراد مبتلا به ناهنجاری کامورد تعا
 اندک بودن، بعضاً نتایج متناقضی نتیجه شده است که
اثربخشی مثبت قطعی و مورد انتظار از اجرای حرکات 

 (. 0)اند  اصلاحی در افراد کایفوتیک را گزارش نکرده
  رغم وجود مطالعات معدود موجود که به برخی اشاره علی

-های عضلانی ها و بدشکلی شده، در ارتباط با ناهنجاری
خصوص در ناحیه ستون فقرات در بین افراد با  اسکلتی به

. های ذهنی اسناد بسیار محدودی وجود دارد ناتوانی
های  های ذهنی با محدودیت توانی افراد با کمکه  ازآنجایی

های  درجاتی از دفورمیتی درگیر هستند درنتیجه به تیحرک
شوند که خود  مبتلا می یسزویژه کایفو ستون فقرات به

. ل بدن ایجاد کندتعاد در کنترلجدی  تتواند مشکلا می
بنابراین پرداختن به ابعاد مختلف عملکرد تعادلی در این افراد 

و حرکتی  برای بالا بردن توانایی آنان در انجام اعمال روزانه
مشهدی و همکاران اثر تمرینات ورزشی . ضروری است

توان ذهنی آموزش پذیر مبتلا  ترکیبی را بر روی نوجوانان کم
به کایفوزیس پشتی و لوردوزیس کمری را موردبررسی قرار 

نتایج این مطالعه نشان از بهبود کایفوزیس و (. 2)دادند 
خص نکرد که لوردوزیس این افراد داشت؛ اما این مطالعه مش

 یآیا کاهش در میزان انحنای ستون فقرات قادر به ارتقا
شود یا نه؟  عملکرد حرکتی این افراد نظیر عملکرد تعادلی می

تمرکز بر این حیطه مطالعاتی قادر خواهد بود که اطلاعات 
یات دقیقی در رابطه با عملکرد تعادلی را در افراد یمفید و جز

هایی مؤثر جهت کاستن  شیوه منظور اتخاذ توان ذهنی به کم
ها بر روی توانایی حفظ تعادل  عوارض ناشی از این ناهنجاری

دست دهد؛  بدنی و ارتقاء سلامتی ایشان به ریزی تربیت و برنامه
بنابراین هدف این مطالعه بررسی اثر تمرینات اصلاحی بر 

پذیر  توان ذهنی آموزش تعادل دینامیک و استاتیک افراد کم
 .ایفوزیس و مقایسه آن با گروه همسان نرمال بودمبتلا به ک

 ها مواد و روش
آزماون و   این مطالعه از نوع تحقیقاات نایم تجربای باا پایش     

با اساتفاده از آزماون نیویاورک، از باین کلیاه      . آزمون بود پس
نفر  4۱آموزان مدارس استثنایی شهرستان اسدآباد، تعداد  دانش

ای فقارات پشاتی   ازحاد طبیعای انحنا    مبتلا به عارضاه بایش  
آزماون نیویاورک    .شناسایی و غربال اولیاه شادند  ( کیفوزیس)

هایی است که در آن عالاوه بار ثبات مشخصاات      شامل برگه
فردی آزمودنی، تصاویری از نمای خلفای و جاانبی از درجاات    

ساه ساط    )های وضعیت بدنی یاا پوساچر    مختلف ناهنجاری
ویاژه   ههای مختلاف بادن و با    قسمت( شدید، متوسط و نرمال
شده است کاه باا مقایساه تصااویر و      هایناحیه ستون فقرات ار

هااا شاادت ناهنجاااری از سااوی آزمااونگر مشااخص  آزمااودنی
درصاد   ۱۷این آزمون دارای اعتباار محتاوا و پایاایی    . شود می
معیار انتخاب گروه کایفوزیس، دارا بودن زاویاه  (. ۸۷)باشد  می

تن کاایفوزیس  درجاه، نداشا   4۷کایفوزیس برابر یاا بیشاتر از   
ی، نداشتن ساابقه  تحتانساختاری، عدم وجود بدشکلی در اندام 

هاا و   جراحی بر روی ستون فقارات و عادم اباتلا باه بیمااری     
بر اساس پرونده موجود (. 5)های بینایی و دهلیزی بود  اختلال

آموزان، افراد مبتلا سندرم داون، دو معلولیتی،  در مدارس دانش
که محدودیت حرکتی ایجااد کنناد،    هایی دارای سابقه جراحی

هاای ارتوپادیک از    عروقای و شکساتگی   -های قلبای  بیماری
تر  گیری دقیق در مرحله بعدی، برای اندازه. مطالعه حذف شدند

کش منعطف  وسیله خط زاویه انحنای فقرات پشتی این گروه به
نفار کاه دارای    3۷از باین ایان گاروه تعاداد     . گیری شد اندازه

کایفوزیس بودند، در دو گروه مساوی کنترل و  بیشترین میزان
( ‌6/6۷± 4۰/4) ۰۷-5۷تجرباای باار اساااس بهااره هوشاای   

صاورت    هاا باه   تمامی آزمودنی .همتاسازی شده و جای گرفتند
و همکااری  هاا   آن والادین  ی هنام داوطلب و بر اساس رضایت
مادارس اساتثنایی شهرساتان    بادنی   مدیران و معلمان تربیات 

 .تحقیق شرکت کردنددر این  اسدآباد
های اصلاحی این تحقیق با استناد به منابع  برنامه ورزش

های اصلاحی،  موجود در حیطه حرکات اصلاحی نظیر کتاب
های محققان برنامه تمرینی  درمانی، مقالات و رساله حرکت
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ای برای اصلاح کیفوزیس تدوین شد که در آن سعی شد  ویژه
لازم به (. ۸۸-۸3، 2)د اصول پایه برنامه تمرینی رعایت شو

ذکر است که پس از رجوع به متخصصان امر، حرکات 
غیرضروری و احیاناً خطرناک از برنامه اصلاحی منتخب حذف 

حرکات اصلی در این برنامه شامل حرکات کششی از نوع . شد
استاتیک برای کشش عضلات کوتاه شده ناحیه سینه، حرکات 

کشیده شده ناحیه قدرتی ایزوتونیکی برای تقویت عضلات 
پشتی ستون فقرات و یک سری حرکات ورزشی ساده برای 

برای . پذیری کل ستون فقرات در توانایی افراد بود جنبش
ها و  کاهش احتمال آسیب به مفاصل و عضلات آزمودنی

عملکرد منظور افزایش  بدن به حرارتچنین بالا بردن درجه  هم
ها با انجام انواع  ودنیدقیقه آزم ۸۷بهتر آنان، هر جلسه به مدت 

گروه  (.۸جدول )حرکات نرم و آرام به گرم کردن پرداختند 
به زندگی عادی خود ( هفته 6)کنترل در دوره زمانی تحقیق 

شده را  مشغول بودند ولی گروه تجربی برنامه تمرینی طراحی
البته . آورده شده را انجام دادند ۸یات آن در جدول یکه جز

برنامه تمرینی و حرکات آن به گروه  پس از اتمام تحقیق،
شده و برنامه جهت استفاده در اختیار  کنترل نیز آموزش داده

 .بدنی آنان قرار گرفت معلم تربیت
 

 برنامه تمرینات اصلاحی مورد استفاده در تحقیق. 1 جدول
 

زمان هر ست  مدت نوع تمرین

 (دقيقه)

ها  استراحت بين ست ها تعداد ست

 (دقيقه)

زمان کل 

 (دقيقه)

 53 --- 5 53 گرم کردن عمومی

 تمرینات کششی

 (عضلات ناحیه سینه)

5 5 5 53 

 تمرینات تقویتی

 (عضلات ناحیه پشتی ستون فقرات) 

5 5 5 53 

 53 5 5 5 پذیری تمرینات جنبش

 1 --- 5 1 بازگشت به حالت اولیه

 

کش  یفوزیس با استفاده از خطکگیری زاویه  منظور اندازه به
طف، ابتدا آزمودنی بدون پوشش بالاتنه در وضعیت ایستاده منع

های دوم و دوازدهم پشتی  شوکی مهره دیزواگرفت،  قرار می
 (.5)شد  ها در وضعیت فلکشن ستون فقرات مشخص می آزمودنی

گیری ناشی از حرکت پوست  گیری از خطای اندازه برای پیش
ی نگه ده شوکیگر انگشتش را روی برجستگی زا بدن، آزمون

سپس . داشت تا آزمودنی در وضعیت ایستاده قرار گیرد می
که  آزمودنی درحالی. شد گذاری می شده، علامت نقاط مشخص

 3ایستاد، به مدت  کننده ستون فقرات می در مقابل وسیله ثابت
ماند تا به وضعیت عادی  دقیقه در این وضعیت باقی می

گاه  آن(. 5)د برس( د شوکیگذاری زوای  پیش از علامت)خویش 
های دوم و  شده مهره کش منعطف بر روی نقاط مشخص خط

منطبق بر  کاملاًکه  نحوی گرفت، به دوازدهم پشتی قرار می

کش بدون  سپس قوس خط. ها باشد انحنای پشتی آزمودنی
گونه تغییری از روی پشت فرد روی کاغذ منتقل و  هیچ

آمده با  دست با اتصال دو انحنای به. شد انحنای آن ترسیم می
سپس خط منصف بر . دست آمد خط ال لاتین، یک کمان به

زاویه انحنای )آنگاه زاویه تتا (. خط اچ لاتین)قوس عمود شد 
 (.5)محاسبه شد  ۸با استفاده از معادله ( پشتی
 

θ=4 arctan (2h/L) 
 

 گیری درجه انحنای پشتی فرمول اندازه. 1معادله 
 

سه بار  زاویه انحنا،گیری،  برای کاهش خطای اندازه
گیری و میانگین سه تکرار برای هر آزمودنی در نظر   اندازه

گیری زاویه کیفوزیس با خط کش  اعتبار اندازه. گرفته شد
شده  منعطف و مقایسه با عکس رادیوگرافی، عالی گزارش
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برای ارزیابی تعادل پویا از آزمون راه رفتن پاشنه (. ۸4)است 
( Heel-to-toe dynamic balance test)به پنجه 
با این آزمون، توانایی آزمودنی برای راه رفتن در . استفاده شد

نحوه . شود مسیر مستقیم از پاشنه به پنجه پا ارزیابی می
اجرای آزمون به این صورت است که از آزمودنی خواسته 

گام در یک مسیر مستقیم از پاشنه به پنجه راه  ۸5شود  می
حداکثر نمره آزمون . کنار بدن آزاد بودها در  حرکت دست. برود
گام از مسیر  ۸5چه آزمودنی قبل از کامل کردن  چنان. بود ۸5

عنوان  ها به شده و تعداد گام شد، آزمون متوقف منحرف می
این آزمون دو بار توسط آزمودنی انجام . شد رکورد ثبت می

شد  عنوان رکورد آزمودنی ثبت می گرفت و بهترین نمره به می
برای بیان ( ICC)گروهی  ضریب همبستگی درون(. ۸5)

برای ارزیابی  (.۸6)شده است  گزارش 0۰/۷اعتبار این آزمون 
تعادل ایستا از آزمون ایستادن بر روی دستگاه فوت اسکن 

این . استفاده شد( ساخت کشور بلژیک FootScanشرکت )
افزار خود، فشار مناطق  گرها و نرم دستگاه با استفاده از حس

چنین با توجه به فشار هر منطقه  گیری و هم مختلف پا را اندازه
. کند از پا توانایی تشخیص مکان مرکز فشار را مشخص می
برهنه،  نحوه انجام آزمون به این صورت بود که آزمودنی با پای

بر روی دستگاه فوت ت ها کنار بدن و به حالت راح دست
بعد از . کرد می رو نگاه هگرفت و به سمت روب اسکن قرار می

کرد که بدون حرکت  اعلام آمادگی آزمودنی، فرد باید سعی می
که آزمونگر دستور پایان  بر روی دستگاه باقی بماند تا هنگامی

ثانیه  25دستگاه فوت اسکن به مدت . آزمون را اعلام دارد
خلفی و  -را در جهات قدامیمرکز فشار میزان انحرافات 

ضی با مرکزیت میانگین خارجی ثبت و یک بی -داخلی
کند که میزان وتر عرضی و طولی گذشته از  انحرافات رسم می

اندازه یک انحراف استاندارد هر جهت  مبدأ این بیضی به
تر باشد،  هر چه میزان محیط این بیضی کوچک(. ۸۰)باشد  می

اعتبار این سیستم برای . باشد نشانه تعادل ایستا بهتری می
(. ۸۱)عالی ذکرشده است ارزیابی تعادل خوب تا 

های مربوط به میزان انحنای فقرات پشتی، تعادل  گیری اندازه
و بعد ( آزمون پیش)ایستا و پویا در هر دو گروه قبل 

. ای تمرینات اصلاحی انجام شد هفته 6از دوره ( آزمون پس)
ویلک برای ارزیابی  -در این مطالعه از آزمون آماری شاپیرو

همبسته برای  tسپس از آزمون آماری  ها و نرمال بودن داده
تمرینات ( Effect size)اندازه اثر . ها استفاده شد تحلیل داده

تمام (. 2معادله )گیری گردید  نیز با استفاده از مجذور اتا اندازه
نسخه ) 2۷نسخه  SPSSافزار  وسیله نرم های آماری به آزمون

داری  و با فرض معنی (کشور آمریکا IBMساخت شرکت 
۷5/۷P ≤  انجام شد. 

‌

 مجذور اتاگیری  فرمول اندازه. 2معادله 

 

 ها یافته
 نیانگیم یدارا بیبه ترت یمطالعه گروه کنترل و تجرب نیدر ا
 ± ۰3/3 یوزن نیانگسال، می ۸/۸3 ± ۰/۸و  3/۸2 ± 5/۸ یسن
 ۱۸/3و  53/۸32 ± ۰۱/3قد  لوگرم،کی 32 ± 55/4و  2۷/32
 22/4و  ۱۰/6۷ ± ۰2/4 یو بهره هوش متر‌سانتی 2۰/۸32 ±
 د،یینما مشاهده می ۸طور که در نمودار  همان. بودند 33/6۷ ±
در  آزمون گروه تجربی‌در پس سیفوزیدرجه ک زانیم

است  افتهیکاهش  داری‌یطور معن به آزمون‌شیبا پ سهیمقا
(۷۷۸/۷ =P )، که در گروه کنترل تفاوت  که یدرصورت
 جهینت(.  P= ۸34/۷)نبود  دار‌ن معنیآزمو‌و پس آزمون‌شیپ

 یاز اثر بالا یحاک زین یاندازه اثر گروه تجرب مربوط به
 (.ES  = ۱۱/۷)دارد  سیفوزیدرجه ک بوددر به ناتیتمر

باعث بهبود تعادل  یاصلاح ناتیکه تمر دهد‌ینشان م 2نمودار 
، ( P = ۷۷۸/۷)شد  آزمون گروه تجربی‌و پس شیدر پ ایپو
دهنده  بود که نشان ییاثر بالا بیضر یدارا راتییتغ نیا نیچن هم

(. ES  = ۱۸/۷) باشد‌یم ایدر بهبود تعادل پو ناتیمؤثر بودن تمر
 (.P  = ۸۷6/۷)نشان نداد  داری‌یمعن رییدر گروه کنترل تغ ایتعادل پو

دار تعادل ایستا در  تمرینات اصلاحی اثر مشابهی بر بهبود معنی
که این تغییر نیز اندازه اثر ( P  = ۷۷۸/۷)گروه تجربی داشت 
اما تعادل ایستا در گروه کنترل (. ES  = ۱۸/۷)بالایی داشته است 

تغییرات خطی  3نمودار (.P  = 03۱/۷)داری نداشت  تغییر معنی
.دهد مربوط به تعادل ایستا دو گروه کنترل و تجربی را نشان می
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 آزمون دو گروه کنترل و تجربی  پستغییرات خطی زاویه کیفوز در پیش و . 0نمودار 
 P ≤ 11/1نشان دهنده  *

 

 
 آزمون دو گروه کنترل و تجربی تغییرات خطی تعادل پویا در پیش و پس. 2نمودار 

 P ≤ 11/1نشان دهنده  *
 

 
 آزمون دو گروه کنترل و تجربی  تغییرات خطی تعادل ایستا در پیش و پس. 3نمودار 

 P ≤ 11/1نشان دهنده  *
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 ثبح
ای  هفته  6هدف از این مطالعه ارزیابی اثر یک دوره 

توانی  دارای کم تمرینات اصلاحی بر کیفوزیس و تعادل افراد
تحقیقات مختلفی اثر تمرینات . پذیر بود ذهنی آموزش

از )اصلاحی را بر بهبود درجه کیفوزیس و تعادل افراد سالم 
های مختلف را  و جمعیت( نظر عدم نقص در بهره هوشی

 . اند بررسی و اکثراً نتایج مثبتی را گزارش کرده
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میزان زاویه کیفوزیس 

. هفته تمرینات اصلاحی بهبود معناداری داشته است 6پس از 
نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج مطالعه مشهدی و 

ای تمرینات  همکاران که به بررسی اثر یک دوره هشت هفته
ی آمادگی جسمانی و حرکات اصلاحی بر کیفوزیس و ترکیب

سو  توان ذهنی آموزش پذیر پرداختند هم لوردوزیس افراد کم
ای، به بررسی اثر یک  کاظمی و همکاران در مطالعه(. 2)است 

ای با توپ فیزیوبال بر درجه  دوره تمرینات هشت هفته
که کیفوزیس و تعادل افراد معتاد پس از ترک اعتیاد پرداختند 

(. ۱)سو است  های مطالعه حاضر هم نتایج آنان نیز با یافته
شده در این  رسد که برنامه تمرینات اصلاحی طراحی نظر می به

هایی است که توانسته عملکرد ضعیف  مطالعه دارای ویژگی
در  شده زیرا حرکات قدرتی گنجانده. عضلانی را بهبود بخشد

لات بازکننده برای افزایش قدرت عض این برنامه تمرینی
منظور افزایش  همراه اجرای حرکات کششی به ستون فقرات به

ای توانسته علاوه بر کاهش  انعطاف عضلات ناحیه سینه
طبق . انحنای فقرات پشتی، باعث بهبود عملکرد تعادلی شود

و  Choiچنین  و همکاران و هم Hrysomallisمطالعات 
فقرات همکاران، افزایش قدرت عضلات بازکننده ستون 

علاوه (. ۸0 ،۸2)تواند باعث کاهش زاویه کیفوزیس گردد  می
و  Kimچنین  و همکاران و هم Mikaبر این، مطالعات 

همکاران نیز نشان داد که بین میزان قدرت عضلات بازکننده 
؛ (2۸-2۷)ستون فقرات و تعادل رابطه مثبت وجود دارد 

بنابراین کاهش زاویه کایفوزیس در مطالعه حاضر احتمالاً 
تحت تأثیر افزایش قدرت عضلات بازکننده ستون فقرات و 

ت که افزایش انعطاف عضلات کوتاه شده ناحیه سینه بوده اس

حرکات . درنتیجه بر عملکرد تعادلی اثر مثبت داشته است
قدرتی باعث تغییرات مؤثری در بافت عضلات ضعیف شده 
بازکننده ستون فقرات نظیر افزایش در تراکم مویرگی، تعداد 
ها  تارهای عضلات شده، طول تاندون و ثبات لیگامنت

این امر به همراه کشش عضلات کوتاه شده سبب . شود می
یجاد تعادل عضلانی و درنتیجه کمک به اصلاح ساختار ا

که تقویت عضلات در افراد  نتیجه این(. 6)شود  قامتی می
حد طبیعی  از  کایفوتیک نه تنها باعث اصلاح انحنای بیش

گردد بلکه این امکان هم وجود دارد  ستون فقرات پشتی می
که افزایش قدرت عضلات بتواند از طریق ایجاد تغییر در 

طور غیر مستقیم در بهبود  های سیستم عصبی به کانیسمم
 (.22)تعادل مؤثر باشد 

طور مستقیم به موضوع نگاه کنیم،  از سوی دیگر اگر به
طور که نتایج مطالعه حاضر نشان داد عملکرد تعادلی در  همان

گروه تجربی متعاقب برنامه تمرینات اصلاحی بهبود 
های  شاید بتوان از یافتهدر توجیه این امر . داری یافت معنی

برخی از تحقیقات پیشین که بر عامل بیومکانیکی تغییر 
(. 23، 4)جایگاه مرکز ثقل بدن در اثر کیفوزیس کمک گرفت 

Bot  و همکاران اذعان داشتند که افزایش انحنای ستون
ثباتی در حفظ تعادل ایستا  فقرات پشتی باعث ایجاد نوعی بی

جایی مرکز جرم  هعث افزایش جابکیفوزیس با. شود و پویا می
بدن به سمت جلو و پایین شده و درنتیجه باعث ایجاد 

با کاهش میزان (. 2۷)گردد  اختلالاتی در حفظ تعادل می
توان انتظار داشت که مرکز جرم بدن به  درجه کیفوزیس می

چنان که در  مکان طبیعی باز گشته و تعادل نیز بهبود یابد هم
، ۱، 5)شده است  طالعات پیشین مشاهدهاین مطالعه و برخی م

 Cookمطالعه  ینچن و همکاران و هم Balziniمطالعه (. 23
نشان دادند که  یزسچر نواختلال تعادل و پ یندرباره رابطه ب

با کاهش یفوزیس در ناحیه ستون فقرات پشتی کا یشافزا
 (.24-25)ت حفظ تعادل مرتبط اس ییتوانا

ره هوشی پایین از طریق به اند که به تحقیقات نشان داده
تأخیر انداختن رشد حرکتی در کاهش حفظ تعادل بدن مؤثر 

چه تحقیق حاضر نیز ضعف تعادلی را در افراد  چنان( 26)است 
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با بهره هوشی با تأکید بر وجود ناهنجاری قامتی در افراد 
رسد شرایط  به نظر می. توانی ذهنی را مشاهده کرد دارای کم

ها از افراد سالم،  ن ذهنی و جدا کردن آنتوا خاص افراد کم
دلیل مضاعفی برای عدم پرداختن به فعالیت ورزشی و 

تر از افراد با بهره هوشی  تحرک موجب آن داشتن زندگی کم به
ترتیب،  این به(. 2)نرمال و درنتیجه وضعیت بدنی ضعیف باشد 

که شرایط برای یک شیوه زندگی با فعالیت بدنی  درصورتی
توان شاهد بهبود قدرت  رای این افراد فراهم باشد، میبیشتر ب

گونه  های قامتی این و استقامت عضلانی و کاهش ناهنجاری
توان ذهنی در  چنین تمرینات بدنی برای افراد کم هم. افراد بود

باشد و  تر می مقایسه با تکالیف ادراکی و مفهومی، ملموس
نمرات گروه  دار تواند توجیهی بر بهبود معنی همین امر می

(. 2)تجربی پس از انجام برنامه تمرینات اصلاحی بدنی باشد 
شود  ویژه در کشور ما، دیده می  با مراجعه به ادبیات تحقیق به

توانی  که توجه اندکی بر عملکرد تعادلی در افراد دارای کم
علیرغم اهمیت حیاتی این عامل در زندگی حرکتی و )ذهنی 

هرچند مطالعات بسیار اندک . ستمعطوف شده ا( آموزشی آنان
توان ذهنی را ارزیابی  موجود هم تنها عملکرد تعادلی افراد کم

توانان ذهنی که فاقد  و یا اثر حرکات اصلاحی را در کم( 2۰)
(. 2۱)شده است  اند انجام هرگونه بدشکلی پوسچرال بوده

تر هم اشاره گردید، در تحقیق حاضر سعی  چنان که پیش هم
که آیا کاهش در میزان انحنای  ین نکته توجه شودشد تا به ا

عملکرد  یستون فقرات با تمرینات اصلاحی قادر به ارتقا
 چنین شود یا نه؟ هم توانی ذهنی می تعادلی در افراد دارای کم

توان ذهنی را از این  توان بهبود کیفوزیس در افراد کم می
ث منظر مهم دانست که بهبود در کیفوزیس این افراد باع

های  ها شده و از افتادن این افراد و آسیب بهبود تعادل آن
های نگهداری جلوگیری کرده و  بعدی ناشی از آن و هزینه

 .گردد های روزمره آنان می تر فعالیت باعث انجام موفق
 

 گیری نتیجه
با توجه به کاهش میزان کیفوزیس متعاقب تمرینات اصلاحی 

افزایش قدرت عضلات  طور عمده مبتنی بر این تحقیق که به
بازکننده ستون فقرات و بالا بردن انعطاف عضلات قدامی تنه 

توان ذهنی مؤثر  بود بر بهبود عملکرد تعادلی نوجوانان کم
های ورزشی و حرکات  شود برنامه بنابراین پیشنهاد می. باشد

اجرا برای  عنوان روشی بدون عارضه و ارزان قابل  اصلاحی به
 .صورت جزئی از آموزش آنان دیده شود نی بهتوانی ذه افراد کم

 

 ها محدودیت
گر از  باوجود تلاش فراوان جهت کنترل متغیرهای مداخله

جمله سن، وزن و سط  ناتوانی که در این تحقیق سط  
ها مثل بازی  آموزش پذیر بود، میزان فعالیت جانبی آزمودنی

کردن، دویدن و میزان انگیزه افراد جهت انجام صحی  
 .کنترل نبود ها قابل ونآزم
 

 هاپیشنهاد
شود تا مطالعه حاضر با نمونه آماری بیشتر و با  پیشنهاد می

پذیری و قدرت تکرار شود تا سهم  های انعطاف افزودن آزمون
هر یک از فاکتورهای انعطاف و قدرت در بهبود درجه 

اگر اطلاعات کینماتیکی . کیفوزیس و تعادل مشخص گردد
در این مطالعه شرایط دسترسی به )شوند گیری  نیز اندازه

نتایج ( آوری اطلاعات کینماتیک وجود نداشت سیستم جمع
 .تری قابل تفسیر خواهد کرد حاصله را به شکل دقیق

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله از مسئولین محترم دانشگاه آزاد اسلامی 

شرکت ها و والدین ایشان که اجازه  واحد کرج، کلیه آزمودنی
فرزندان خود را در این مطالعه دادند و نیز مدیران و معلمین 
ورزش مدارس استثنایی شهرستان اسدآباد کمال تشکر را 

 .دارند
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Abstract  
 

Introduction: Individuals with mental retardation due to a wrong attitude that exists among the people usually are 

inactive. Inactivity and taking the wrong position can cause thoracic kyphosis abnormality consequently, reducing 

the balance. The purpose of this study was to determine the effects of a 6-week corrective exercise training program 

on amount of thoracic kyphosis and balance in individuals with mental disability. 

Materials and methods: In this quasi-experimental study, 30 mentally retarded adolescents with increased 

thoracic kyphosis were randomly assigned into experimental or control groups (15 in each group). The control group 

was asked to continue their routine life as usual, while subjects in experimental group underwent a 6-week corrective 

exercise program. Before and after the exercise program, the amount of thoracic kyphosis, dynamic and static 

balance were measured by flexible ruler, the heel to toe walking test and foot scan system for 25 seconds, 

respectively. Data were analyzed using independent t-test (p≥0.05). 

Results: Our results showed that corrective exercise program decreased the amount of thoracic kyphosis (p=0.001) 

and improved the static (p=0.001) and dynamic balance (p=0.001) in experimental group. There were no significant 

changes in the control group. 
Conclusion: According to the results, corrective exercises can be reduced the degree of thoracic kyphosis and 

improve both dynamic and static balance abilities in mentally retarded individuals. These results suggest the need of 

physical activity and exercises for mentally retarded adolescents. 

Key Words: Educable mentally retarded, Kyphosis, Static balance, Dynamic balance 
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