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عضلانی پویا بر عملکرد تنفسی، آزمون عملکردی و کیفیت زندگی  -تأثیر هشت هفته تمرینات ثبات عصبی

 پذیر: مطالعه نیمه تجربی توان ذهنی آموزش آموزان کم دانش
 

 3صادقی مرتضی، 2غلامعلی قاسمی، 1انسیه دهقانی

 

 چکیده

های آمادگی جسمانی و سازگاری اجتماعی این افراد شده است. در تمرینات  توان ذهنی، موجب ضعف در شاخص تحرک در افراد کم سبک زندگی کم :مقدمه

تواند در  نوزادان به همراه تمرینات تنفسی، می(، بازسازی الگوهای حرکتی DNSیا  Dynamic Neuromuscular Stabilizationعضلانی پویا ) -ثبات عصبی

بر عملکرد تنفسی، آزمون عملکردی و کیفیت  DNSپیشگیری و درمان بسیاری از اختلالات مؤثر باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات 

 .پذیر انجام شد توان ذهنی آموزش آموزان کم زندگی دانش

، به صورت نیمه تجربی و هدفمند 10/61 ± 51/6سال و ضریب هوشی  11/11 ± 05/1توان ذهنی با میانگین سنی  آموز دختر کم دانش 66 ها: روشمواد و 

نفر( قرار گرفتند. قبل و بعد از مداخله تمرینی،  11نفر( و شاهد ) 11انتخاب شدند و بر اساس بهره هوشی به صورت تصادفی جفت شده در دو گروه تجربی )

یا  FMS) ، آزمون غربالگری عملکردیRockportروی  تغیرهای عملکرد تنفسی، آزمون عملکردی و کیفیت زندگی به ترتیب از طریق آزمون پیادهم

Functional movement screenنامه  ( و پرسشCummins ها با استفاده از آزمون  ارزیابی گردید. دادهRepeated measures ANOVA داری  در سطح معنی

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 50/5

(، F ،511/5  =P=  55/01راست ) FMS(، F ،551/5  =P=  11/26داری در عملکرد تنفسی ) ، تفاوت معنیDNSپس از اجرای هشت هفته تمرینات  ها: یافته

FMS ( 51/46چپ  =F ،551/5  =P( و کیفیت زندگی )60/14  =F ،551/5  =P گروه تجربی نسبت به قبل از اجرای پروتکل تمرینی و نسبت به گروه شاهد )

 .توان ذهنی داشت آموزان کم داری بر عملکرد تنفس، آزمون عملکردی و کیفیت زندگی دانش تأثیر معنی DNSمشاهده گردید. بنابراین، تمرینات 

آموزان دختر  تواند به عنوان یک روش مؤثر در بهبود عملکرد تنفس، آزمون عملکردی و کیفیت زندگی دانش می DNSرسد تمرینات  به نظر می گیری: نتیجه

 .توان ذهنی مورد استفاده قرار گیرد کم

 توان ذهنی؛ ورزش؛ تنفس؛ کیفیت زندگی کم ها: کلید واژه

 

و  یآزمون عملکرد ،یبر عملکرد تنفس ایپو یعضلان -یثبات عصب ناتیهشت هفته تمر ریتأث .یمرتض ی، صادقیغلامعل ی، قاسمهیانس یدهقان ارجاع:

 .141-33: 18؛ 1401ی پژوهش در علوم توانبخش. یتجرب مهی: مطالعه نریپذ آموزش یتوان ذهن آموزان کم دانش یزندگ تیفیک
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 مقدمه
معلولیت ذهنی به صورت عدم تکامل در عملکردهای ذهنی و سازگاری اجتماعی 

(. 2کند ) در دوران متفاوتی بروز می ،( و بسته به شرایط مختلف1شود ) تعریف می
بین  ،اندهند که از این می درصد از جمعیت جهان را افراد معلول تشکیل می 10

(. 3باشند ) راسر جهان دارای معلولیت ذهنی میمیلیون نفر در س 200تا  120
، توانایی پیشرفت در 30-16پذیر با ضریب هوشی  توان ذهنی آموزش کودکان کم

رشد  ،توان ذهنی (. نکته مهم در افراد کم4تحصیلات و کارکردن را دارند )

های روزمره  ح در فعالیتهای حرکتی به منظور ایجاد عملکردی صحی مهارت
توان ذهنی را در  ضعف افراد کم ،که تحقیقات مختلف حالی در ؛(3است )
 (.1، 7دهد ) مختلف آمادگی جسمانی نشان می  های شاخص

تفاوت زیادی بین افراد دارای معلولیت ذهنی از نظر ظرفیت قلبی، تنفسی و 
تحرک، عفونت های  زندگی کم(. عواملی مانند 3عروقی با افراد سالم وجود دارد )

... موجب ایجاد اختلالات های ژنتیکی و لیوز، بیماریودستگاه تنفسی، اسک
برد.  که احتمال مرگ و میر و سرفه را در این افراد بالا می ودش میتنفسی 
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اختلالات عصبی و عدم هماهنگی عضلات در اختلالات تنفسی این افراد نقش 
 (.8کند ) مهمی ایفا می
، طراحی یک توان ذهنی کم های حرکتی افراد ضعف در مهارتبه علت 

امکان تشخیص افراد در (. 3برنامه ویژه حرکات پایه باید مورد توجه قرار گیرد )
از جمله این که  شود های عملکردی فراهم می از طریق آزمونمعرض خطر 

 یا  FMSآزمون غربالگری حرکتی عملکردی )توان به  ها می آزمون
Functional movement screen که در افراد ورزشکار و غیر  اشاره کرد (یا

بیانگر موفقیت در انجام حرکات  FMS ،اصل در. (6رود ) ورزشکار به کار می
توان ذهنی در  (. افراد کم3ند )هست ها درگیر تر است که روزانه با آن پیچیده
باید  ،در اجتماعهای اجتماعی شرکت فعالی ندارند. جهت حضور فعال آنان  برنامه

روان، هر دو نقش  (. سلامت جسم و10داد ) افزایشاعتماد به نفس این افراد را 
توان ذهنی  افراد کم ،از این لحاظ. کنند مهمی در مفهوم کیفیت زندگی ایفا می

(. فشار روانی تحمیل شده بر خانواده افراد 8باشند ) دچار نقص و اختلال می
 شده استهای آنان  دن آرامش در بین خانوادههم ز توان ذهنی، موجب بر کم

توان ذهنی و خانواده  پایین بودن کیفیت زندگی افراد کم ،( و نتایج مطالعات11)
 (.8، 10، 11دهد ) آنان را نشان می

زمان  تثبیت ستون فقرات حین حرکات بسیار مهم است. انقباض هم
که  دهد میزایش فشار داخل شکمی را اف ،عضلات دیافراگم، کف لگن و شکمی

 ذهنی انجام شد،توان  کم(. تمریناتی که روی افراد 12شود ) موجب ثبات تنه می
که تمریناتی  در حالی بوده است؛عضلات موضعی و مرکزی بدن شامل  بیشتر

که مطابق با الگوهای حرکتی روزمره همراه با درگیر کردن صحیح سیستم 
( 13ر عملکرد این افراد بگذارد )ب یثیرات شگرفتواند تأ می ،عصبی باشد تنفسی و

یا  DNSعضلانی پویا ) -تمرینات ثبات عصبیتوان به  که از آن جمله می
Dynamic Neuromuscular Stabilization )اساس این پروتکل اشاره کرد .

بر پایه اصلاح مسیرهای عصبی بنا نهاده شده است. الگوهای حرکتی  ،تمرینی
باشد و  کننده مراحل رشد دستگاه عصبی می بیانیک نوزاد در سال اول زندگی 

ثیرگذاری بر سیستم عصبی با بازسازی الگوهای حرکتی و تأ DNSات تمرین
کنند،  حرکتی را کنترل می -عملکرد حسیمسیرهایی که اطلاعات و  و مرکزی

عضلانی و تنفسی  -ها و اختلالات اسکلتی موجب پیشگیری و درمان ناهنجاری
آورد  میانقباضی عضلات، ثبات تنه را فراهم  با هم DNSرینات (. تم14گردد ) می

باشد.  ها و اختلالات تنفسی می جهت پیشگیری از بروز آسیب یمهم که عامل
 DNSتمرینات تنفسی دیافراگمی که همراه با الگوهای حرکتی در تمرینات 

عضلانی و ثبات ستون فقرات را افزایش  -شود، هماهنگی عصبی تمرین می
اسکلتی  -موجب عملکرد صحیح سیستم تنفسی و عضلانی ،و در نتیجه هدد می
را بر تنفس و  DNSثیر تمرینات های گوناگون تأ (. پژوهش13) شود می

مطالعات  (. از طرف دیگر،11، 17اند ) های عملکردی مثبت ارزیابی کرده آزمون
ن توا کمآمادگی جسمانی و کیفیت زندگی افراد  های شاخصمختلف ضعف در 

مندی یک سیستم  (. با توجه به اهمیت بهره7، 11دهند ) ذهنی را نشان می
مختلف آمادگی جسمانی جهت پیشگیری از  ایه شاخصد و بهبود امتنفسی کار
های  های مختلف و کسب یک زندگی مستقل جهت انجام فعالیت بروز آسیب

حاضر  پژوهشتوان ذهنی،  بالا بردن کیفیت زندگی افراد کم ،روزمره و در نتیجه
های عملکردی  بر تنفس، آزمون DNSبا هدف بررسی اثر هشت هفته تمرینات 

 پذیر صورت گرفت. توان ذهنی آموزش آموزان کم و کیفیت زندگی دانش

 ها مواد و روش
مراحل و تجربی و  شاهد های گروههمراه با این مطالعه از نوع نیمه تجربی 

بر تنفس،  DNSثیر هشت هفته تمرینات آزمون بود و تأ آزمون و پس پیش
توان ذهنی  آموزان دختر کم های عملکردی و کیفیت زندگی دانش آزمون

جهت تعیین سال را مورد بررسی قرار داد.  20تا  13رده سنی  درفولادشهر 
با توجه به  ،توان ذهنی آموزان کم دانش قابلیت اجرایی این پروتکل تمرینی بر

مطالعه انتخاب  ابتدا دو دختر جهت شرکت در پیش ها، ویژگی خاص آزمودنی
مطالعه و اطمینان از سلامت و  شدند. با توجه به نتایج به دست آمده از پیش

گیری هدفمند و در دسترس  نمونه به شیوهآموز  دانش 28، روتکل تمرینیایمنی پ
و تجربی قرار  شاهدانتخاب شدند و بر اساس میزان ضریب هوشی در دو گروه 

و با توجه به حجم  2/0و ضریب بتای  03/0در آلفای  گیری گرفتند. برای نمونه
اما به دلیل احتمال  ،نفر کافی بود 18، حجم نمونه 8/0ثیر برای توان آماری تأ

 نفر 28نمونه  تعدادبرای جلوگیری از کم شدن توان آماری،  و ها ریزش آزمودنی
های  ها براساس ضریب هوشی و ویژگی ا آزمودنی(. ابتد18نظر گرفته شد ) در

 70تا  30ها بین  ضریب هوشی آزمودنی ،دموگرافیک ارزیابی شدند. بر این اساس
 73/0و پایایی  74/0که دارای روایی  Wechslerبود که بر طبق مقیاس 

تنفسی،  -همگی از لحاظ جسمانی )سلامت قلبیتعیین شد و  (،16) باشد  می
بردند که از  اسکلتی( در سلامتی به سر می -مت عضلانیصرع، تشنج و سلا

 طریق پرونده پزشکی موجود در اداره آموزش و پرورش کنترل گردید. 
مندی  توان ذهنی، بهره ساله کم 13-20شامل دختران  به تحقیقمعیارهای ورود 

نامه کتبی از  کسب رضایت ها و معلولیت از سلامت جسمانی، عدم وجود سایر
لسه متوالی یا پنج جلسه سه ج»عدم حضور منظم در جلسات تمرینیوالدین بود. 

پژوهش از طرف والدین، بروز هر انصراف داوطلبانه برای شرکت در  ،«متناوب
له ناگهانی که حضور آزمودنی غیر ممکن گردد، عدم توانایی در تکمیل مسأ

. بر در نظر گرفته شد ای خروجمعیارهنیز به عنوان  (20)تحقیق های  آزمون
نامه  ها صورت گرفت. از والدین رضایت فراخوان و جذب آزمدنی ،همین اساس

کتبی اخذ گردید. یک نفر از گروه تجربی به دلیل شرکت نامنظم و یک نفر از 
 ،به دلیل انصراف از سمت والدین، از مطالعه حذف شدند و در نهایت شاهدگروه 

 را به پایان رساندند.آموز این طرح  دانش 21
روی راکپورت  از آزمون یک مایل پیاده ،جهت ارزیابی سیستم تنفسی

(Rockport )تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی به منظور (VO2max)  .استفاده شد
تر( را م 1100روی مسیر یک مایل ) توان ذهنی پیاده طی این آزمون، دختران کم
ها و مدت زمان طی  آنو پس از اتمام، ضربان قلب  با حداکثر سرعت انجام دادند

رابطه ها در  . بر طبق نتایج به دست آمده و قرار دادن دادهگیری گردید شده اندازه
به  (گرم بر کیلوگرم در دقیقه میلی)بر حسب  میزان حداکثر اکسیژن مصرفی ،1

 (.21باشد ) می تنفسی -امدی سیستم قلبیمیزان کار کننده دست آمد که بیان
 

 –( 2146/3× آزمون  یزمان اجرا) –( 131/0 ×ضربان قلب پایانی آزمون )
 VO2max( = 0716/0 ×)توده بدن  –( 3877/0 ×+ )سن  (313/1× ت یجنس)
 

ها مورد استفاده قرار  آزمونی که جهت برآورد عملکرد حرکتی آزمودنی
هایی است  ها و چالش ای از وضعیت بود. این آزمون شامل مجموعه FMSگرفت، 

 FMSدهد. آزمون  ها را نشان می که میزان ضعف و عدم تعادل عضلات آزمودنی
ها الگوهای  توان با کمک آن که می باشد میشامل هفت الگو از حرکات پایه 
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(. این 22قرار داد ) های مختلف حرکت و ثبات مورد ارزیابی حرکتی را در وضعیت
 الگوها در ادامه آمده است.

کامل که در واقع یک ارزیابی از حرکت متقارن اندام فوقانی و تست اسکات 
برداری از  الگوی گام(، 1شکل ، 1باشد. )قسمت  تحتانی در حین حفظ ثبات تنه می

آزمون  ،(1شکل  ،3آزمون گام به جلو )قسمت (، 1شکل  ،2روی مانع )قسمت 
بردن پاها  بالا (،1شکل  ،4پذیری شانه )راست و چپ( )قسمت  تعیین میزان تحرک

تعیین  (،1شکل ، 3 )قسمت ست و چپ(صاف )را در حال خوابیده با زانوی کاملاً
تست ثبات چرخشی  ( و1شکل ، 1ثبات تنه از طریق انجام شنای سوئدی )قسمت 

 (.1شکل  ،7)قسمت  سنجد عضلانی را می -واقع هماهنگی عصبی که در
اگر اجرای حرکت بدون  ،در اجرای تمامی الگوهای حرکتی ذکر شده

، عدم 2 ، اگر همراه با حرکات جبرانی بود امتیاز3حرکت جبرانی بود امتیاز 
و اگر  1مشاهده شود امتیاز که حرکت جبرانی  توانایی در انجام حرکت بدون این

 (.22گرفت ) امتیاز صفر تعلق می ،اجرای حرکت همراه با درد بود
  Cummins (Quality of lifeمه نا جهت ارزیابی کیفیت زندگی از پرسش

مجموعه ندین زیردارای چ مذکورنامه  . پرسش( استفاده شدComQOLیا 
این  ،توان ذهنی استفاده شد. در واقع باشد که از بخش مربوط به نوجوانان کم می

دهد که  نامه بخش ذهنی و عینی زندگی این افراد را مورد بررسی قرار می پرسش
 و 103تا  21تواند از طرف والدین نیز تکمیل گردد. نمره کلی این آزمون بین  می

 نامه ضریب پایایی پرسش. باشد میکیفیت زندگی بالاتر  کننده یانامتیاز بیشتر ب
QOL  ضریب است. برای نسخه فارسی،  دهشگزارش  81/0راCronbachs 

alpha، 86/0 توان ذهنی  فت بعد زندگی کماست. این مقیاس ه به دست آمده
ایمنی، صمیمیت، رفاه مادی، جایگاه اجتماعی، سلامت، بهزیستی »شامل 

 (.23دهد ) را مورد ارزیابی قرار می «هیجانی یا عاطفی و بازدهی
جلسه و هر  24را طی  DNSگروه تجربی تمرینات  ،آزمون پس از اخذ پیش

دقیقه انجام دادند. پروتکل تمرینی بر اساس مطالعاتی که در این  40جلسه حدود 
تعیین  (14، 13) توان ذهنی زمینه صورت گرفته بود و سطح توانایی افراد کم

به صورت  ها . اجرای پروتکل تمرینی با توجه به خصوصیات آزمودنیگردید
انجام  ،گر صورت گرفت. جلسه اول آموزشانفرادی و با نظارت کامل آزمون

تمرینات تنفسی دیافراگمی همراه با  ،صحیح تنفس دیافراگمی بود و در ادامه
. به مرور تمرینات تنفسی با الگوهای حرکتی شدانجام  DNSالگوهای حرکتی 

طی اجرای  ،ها های خاص آزمودنی . با توجه به ویژگیتر تمرین شد سخت

های فردی، خستگی و میزان اضطراب و استرس  فاوتاصل ت ،پروتکل تمرینی
آزمون گرفته  ها پس از آزمودنی ،ها مورد کنترل قرار گرفت. در نهایت آزمودنی

شناسی ورزشی و  ها توسط محقق )کارشناس ارشد آسیب دادهدر نهایت،  شد.
 .گردید آوری جمعحرکات اصلاحی( 

سازی  خلاصهبرای ، Shapiro-Wilkها از آزمون  جهت بررسی توزیع طبیعی داده
تحلیل و بررسی  به منظور معیار وانحراف میانگین و آمار توصیفی مانند  ازها  داده
آزمون و  ها در طی دو مرحله پیش های احتمالی بین گروه ها و بیان تفاوت داده
استفاده گردید. در نهایت،  Repeated measures ANOVA آزمون از نیز آزمون پس
 ,version 21, IBM Corporation, Armonk) 21 نسخه SPSSافزار  در نرمها  داده

NYگرفت. مورد تجزیه و تحلیل قرار 03/0داری  ( و سطح معنی 
ای رسید. قبل از شروع  یید کمیته اخلاق منطقهپژوهش به تأکلیه مراحل 

 نامه کتبی اخذ گردید. اجرای پروتکل تمرینی از والدین آزمودنی رضایت
 

 ها یافته
ها از جمله قد، وزن، سن و بهره  های دموگرافیک آزمودنی ویژگی 1جدول 

گیری  که در هیچ یک از عوامل اندازه tدهد. با توجه به مقدار  هوشی را نشان می
در . یید شدشاهد و تجربی تأعدم تفاوت بین دو گروه  (،P < 03/0دار نبود ) معنی
های دموگرافیک به ویژه عملکرد ذهنی  هر دو گروه از لحاظ ویژگی ،نتیجه

 همگن بودند.
در نتایج . ارایه شده است 2جدول در ها  آمار توصیفی و تحلیل واریانس داده

گیرد، تعامل  آنچه مورد توجه قرار می Repeated measures ANOVA آزمون
باشد و  شاهد و تجربی نسبت به هم میتغییرات بین دو گروه  کننده است که بیان

یسه شیب دو خط نسبت به یکدیگر نشان دهنده روند تغییرات است. با توجه مقا
 FMSراست،  FMSتوان دریافت که متغیرهای عملکرد تنفس،  ، میبه نتایج

بودند؛ بدین صورت  03/0دار در سطح  چپ و کیفیت زندگی دارای تعامل معنی
نشان داری بیشتر و  یبه طور معن شاهدتغییرات در گروه تجربی نسبت به گروه 

 پیشرفت بیشتر در گروه تجربی بود. دهنده
 

 بحث
بر عملکرد تنفسی، آزمون  DNSدر پژوهش حاضر تأثیر هشت هفته تمرینات 

 پذیر بررسی شد. توان ذهنی آموزش آموزان کم عملکردی و کیفیت زندگی دانش
 


مونتعیینمیزانآز.4،آزمونگامبهجلو.3برداریازرویمانع،.گام2.اسکات،Functional movement screen(FMS:)1حرکاتآزمون.1شکل

ثباتچرخشی.7وشنایسوئدی.6،صافدرحالخوابیدهبازانویکاملاًبردنپاهابالا.5،پذیریشانهتحرک
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 (نفر26)هاهایدموگرافیکآزمودنیویژگی.1جدول

 P مقدار tآماره  (انحراف معیار ± میانگیننفر( ) 13شاهد ) (انحراف معیار ± میانگیننفر( ) 13) تجربی متغیر

 42/0 16/0 13/17 ± 11/2 23/17 ± 30/1 سن )سال(
 32/0 13/0 13/38 ± 81/11 13/36 ± 01/6 )کیلوگرم( وزن

 31/0 78/0 41/137 ± 08/8 38/138 ± 11/3 متر( سانتی) قد
 33/0 72/0 08/11 ± 11/3 23/11 ± 32/1 ضریب هوشی

 
دار بودن تعامل را در هر سه متغیر عملکرد  به دست آمده، معنینتایج 

اثرگذاری  کننده ( که بیانP < 03/0و کیفیت زندگی نشان داد ) FMSتنفس، 
و کیفیت زندگی در  FMSاین پروتکل تمرینی بر بهبود عملکرد تنفس، 

 .بودتوان ذهنی  آموزان کم دانش
گروه درصدی عملکرد تنفس در  44/21پیشرفت  نشان دهنده مطالعه نتایج

را  DNSثیر مثبت تمرینات شاهد، تأبه عدم پیشرفت گروه  با توجهو  بودتجربی 
و  Moonدهد. تحقیق  توان ذهنی نشان می آموزان کم بر تنفس دانش

Renzaglia توان  ثر در اختلال تنفس افراد کمکه از جمله عوامل مؤ گزارش کرد
تنفسی را به هم ذهنی، اختلال عصبی است که الگوی به کارگیری عضلات 

توان بهبود  می ،توان ذهنی با تمرین دادن عضلات تنفسی در افراد کمریزد و  می
و همکاران  Kunal نتایج پژوهش. (24) تنفس را مشاهده کرد ایه شاخصدر 

در ما و مراقبه، ریتم پایه تنفس را نشان داد که تمرینات روزانه ترکیبی پرانایا
بخشد. این تمرینات با اثرگذاری مثبت بر عملکرد  توان ذهنی بهبود می افراد کم

به نحوی که ضربان قلب و تنفس در افراد  خشد؛ب میمغز، کارکرد بدن را بهبود 
سیستماتیک بیان کرد که نتایج یک مطالعه  (.23) یابد میتوان ذهنی بهبود  کم

 آمادگی های شاخصدچار ضعف در  ،افراد با نیازهای ویژه نسبت به افراد سالم
تواند با  باشند و فعالیت بدنی می تنفسی می -های قلبی جسمانی از جمله ظرفیت

مندی از یک زندگی  بر سلامت و بهره مؤثری ، نقشبهبود سیستم تنفسی
های تمرینی که  . از جمله مداخله(21) توان ذهنی داشته باشد مستقل در افراد کم

توان ذهنی داشته باشد،  بر عملکرد تنفسی افراد کم یمثبت تواند تأثیرات می
گوناگونی از جمله  ایه شاخصثیر است. عملکرد تنفسی تحت تأ DNSتمرینات 

بر پایه  DNSقدرت عضلات تنفسی و سیستم عصبی قرار دارد. تمرینات 
ستای مطلوب و بر ثبات ستون فقرات و را اند شناسی تکاملی تعریف شده حرکت

تمرینات تنفسی  ،پروتکل تمرینی د. طی ایننکید دارقرارگیری قفسه سینه تأ
بر  DNSکید تمرینات تأ(. 14شود ) مختلف اجرا می های موقعیتدیافراگمی در 

، عضلات فرایند کنترل سیستم عصبی مرکزی است. در طی اجرای این تمرینات
، (. در واقع11شوند ) پشتی و شکم به صورت خودکار کنترل و فعال می دیافراگم،

عضلانی و فعالیت بهینه و بهبود قدرت  -نگی عصبیاز طریق افزایش هماه
سزایی در کنترل تنفس دارند، زمینه یافراگم و سایر عضلاتی که نقش بعضله د

د. افزایش ثبات در ستون فقرات و قرارگیری گرد بهبود عملکرد تنفسی فراهم می
شود که عضلات درگیر در تنفس افزایش کارایی  موجب می ،در راستای مناسب

تحقیق (. نتایج 27پذیری در قفسه سینه مطلوب گردد ) و تحرک باشند داشته
Park ثیر تمرینات ثبات دهنده قسمت مرکزی بدن و بیانگر تأ و همکاران

 .(28) تحریک بهینه قفسه سینه بر روی عملکرد ریه مثبت بود
 FMSدرصدی در امتیاز  2/22پیشرفت  بر اساس نتایج پژوهش حاضر،

ثیر نشان دهنده تأدر گروه تجربی  چپ FMSدرصدی در امتیاز  3/20و  راست
مهدیه و توان ذهنی است.  آموزان کم دانش FMSبر امتیاز  DNSمثبت تمرینات 

که  دریافتندهای عملکردی  بر آزمون DNSتمرینات  تأثیربا بررسی  همکاران
واند نتایج ت می ،عضلانی -ا بهبود ثبات مرکزی و کنترل عصبیاین پروتکل ب

که  . در صورتی(17) دختران ورزشکار را بهبود بخشد FMSحاصل از آزمون 
بازی ورزشی به کار برده شده دارای کیفیت مطلوب و مطابق با سن و توانایی 

های  تواند تغییرات را در مهارت توان ذهنی باشد، یک برنامه متناسب می افراد کم
الگوهای  ، نشان دهنده کاربرد صحیحواقعحرکتی این افراد به وجود آورد که در 

سزایی در پیشگیری از آسیب ، نقش بباشد. بنابراین ها می حرکتی پایه در مهارت
 (. 1در آینده خواهد داشت )

های بازی از طریق سوزاندن انرژی اضافی، بهینه ساختن رشد  فعالیت
، ادگیریهای مختلف بدن، بهبود کنترل در یادگیری و افزایش لذت در ی قسمت

شود. مدلی از بازی با  توان ذهنی می های اساسی در افراد کم موجب بهبود مهارت
های اساسی حرکت در  در بهبود مهارت« مادر من، قهرمان من است»عنوان 

 (. 26) ؤثر بودتوان ذهنی م افراد کم
 

 جهتتنفس،آزمونعملکردیوکیفیتزندگیRepeated measures ANOVAآزموننتایج.2جدول

 ها تعامل گروه یگروه درون راتییتغ آزمون پس آزمون پیش گروه عامل

 انحراف معیار ±میانگین 
 ، F=  34/33 30/31 ± 36/7 24/42 ± 11/10 تجربی بر کیلوگرم در دقیقه( لیتر )میلی حداکثر اکسیژن مصرفی در تست راکپورت

001/0  =P 

63/82  =F ، 

001/0  =P* 01/42 ± 14/6 61/43 ± 31/6 شاهد 
 ، F=  70/36 33/13 ± 81/2 07/11 ± 01/3 تجربی )راست( FMSنمره 

001/0  =P 
00/31  =F ، 

011/0  =P* 62/10 ± 21/2 07/11 ± 86/1 شاهد 
 ، F=  63/18 33/14 ± 60/2 07/12 ± 40/3 تجربی )چپ( FMSنمره 

001/0  =P 
06/41  =F ، 

010/0  =P* 23/11 ± 04/2 71/11 ± 16/1 شاهد 
 ، F=  44/24 34/82 ± 27/6 23/73 ± 74/6 تجربی Cumminsنامه  نمره پرسش

001/0  =P 
23/34  =F ، 

001/0  =P* 12/18 ± 82/8 23/16 ± 76/8 شاهد 
*03/0 > P 

FMS: Functional movement screen 
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توان ذهنی دارای سطح پایینی از آمادگی جسمانی هستند و به  افراد کم
حرکات پیچیده دچار  ویژهها به  دلیل ضعیف بودن در هماهنگی، در انجام فعالیت

نتایج ضعیفی را در  ،(. بنابراین7باشند ) های حرکتی می ضعف در انجام مهارت
ابتلا به انواع  این افراد در معرض دهد نشان مینشان دادند که  FMSزمون آ

شامل حرکات عملکردی  DNSعضلانی قرار دارند. تمرینات  -اختلالات اسکلتی
پذیری و قدرت عضلات را  اساسی است که علاوه بر افزایش ثبات تنه، انعطاف

سپس با  و شود رکتی با کنترل سر و گردن شروع میبخشد. رشد ح نیز بهبود می
خیز و چهار دست و پا رفتن، چمباتمه زدن و ایستادن و راه رفتن  غلت زدن، سینه

ممکن است منجر به  ،یابد. عدم وجود هر یک از مراحل رشد حرکتی ادامه می
اختلالات حرکتی در آینده شود. بازسازی این الگوهای حرکتی در تمرینات 

DNS، های  از بروز آسیب پیشگیریهای حرکتی و  زمینه بهبود مهارت
اساس  کند. این الگوها به طور خودکار و بر اسکلتی را فراهم می -عضلانی

باعث  ،عدم تکامل سیستم عصبی اند و وجود مانعی مانند ریزی شده ژنتیک پایه
شود.  های حرکتی می ایجاد مانع در مسیر عصبی اولیه و ضعف در مهارت

کند  الگوهای حرکتی را اصلاح می ،حرکتی -با بهبود مسیر حسی DNSتمرینات 
شود،  تمرین می DNS(. تمرینات تنفسی که با الگوهای حرکتی تمرینات 17)

به نحوی که انقباضات اضافی را  ؛دگرد عضلات می مطلوبباعث به کارگیری 
انقباضی عضلات شکم و دیافراگم به کمک عضلات کف  و با هم کند میحذف 

 (.3، 30دهد ) افزایش میلگن، ثبات ناحیه مرکزی بدن را 
درصدی کیفیت  7/6از پژوهش حاضر بیانگر پیشرفت  به دست آمدهنتایج 

، نتایج شاهدباشد و با توجه به عدم پیشرفت گروه  زندگی در گروه تجربی می
توان  آموزان کم بر کیفیت زندگی دانش DNSثیر مثبت تمرینات کننده تأ بیان

های  مهارت ییق کنترل کردن و ارتقاذهنی است. فعالیت ورزشی منظم از طر
توان ذهنی  ثیرات مثبت در رشد اجتماعی افراد کمتواند باعث ایجاد تأ می ،حرکتی
(. با توجه به نقشی که بازی 31بهبود کیفیت زندگی شود ) ،آن دنبالو به 

ورزشی در ایجاد اعتماد به نفس، لذت از زندگی، رضایت از خود و دیگران و 
توان ذهنی  شناختی را در افراد کم در واقع عوامل روان ،مدی دارداخودکار افزایش

توان ذهنی  بهبود کیفیت زندگی در فرد کممنجر به تواند  بخشد که می بهبود می
های ورزشی که  های اجتماعی از طریق انجام فعالیت(. بهبود ساختار32شود )

این افراد، موجبات ثیرگذاری بر زندگی هزینه و در دسترس باشد، با تأ ساده، کم
حاضر به دلیل  مطالعه(. نتایج 11کند ) ها فراهم می بهبود کیفیت زندگی را در آن

، با برخی عضلانی و کارکرد سیستم عصبی -های عصبی بهبود هماهنگی
هشت هفته  ،تقیان و همکاران پژوهشباشد. در  همسو می (33تحقیقات )

 توان ذهنی نداشت ی افراد کمبر پرخاشگر ، تأثیریتمرینات قدرتی و تعادلی
ممکن است به دلیل مناسب  مطالعه حاضرنتایج به دست آمده از  ،بنابراین (.33)

های  یافته با ،نبودن شدت و زمان مداخله تمرینی و تفاوت در نوع تمرینات
توان ذهنی به  افراد کم . اصولاًراستا نباشد ( هم33) تقیان و همکاران تحقیق

به  و شوند گیر تبدیل می های اجتماعی، به فردی گوشه ریدلیل نداشتن سازگا
ها را در ارتباط با  ممکن است دچار رفتارهای ناهنجار شوند که آن ،همین علت

است که های اخیر نشان داده  پژوهشنتایج دیگران دچار مشکل کند. 
 ،توان ذهنی و در نتیجه تواند بر تعاملات اجتماعی افراد کم های بدنی می فعالیت

نتایج مطالعات نشان داده  (. از طرف دیگر،11باشد ) مفیدها  کیفیت زندگی آن
های ورزشی  توان ذهنی علاقه بسیاری برای شرکت در برنامه که افراد کم است
است که فعال کردن  DNSتمرینات  مؤثر،های تمرینی  (. از جمله برنامه3) دارند

در  .دهد زی انجام میکردن سیستم عصبی مرک طریق درگیر عضلات را از
توان ذهنی را فراهم خواهد کرد. افزایش  بهبود عملکرد فرد کم، زمینه نتیجه

بالا رفتن ثبات ناحیه  منجر بهثبات ستون فقرات در نتیجه افزایش فشار شکمی، 
(. با افزایش کارایی 34) شود میمرکزی و بهبود هماهنگی و کارکرد کل بدن 

توان زندگی شاهد بهبود کیفیت  در فرد کم مدیاحس خودکار افزایشبدن و 
 زندگی و سازگاری اجتماعی آنان خواهیم بود.

 
 

 ها محدودیت
هایی که این افراد برای  ها و محدودیت های خاص آزمودنی با توجه به ویزگی

اجرای تنفس دیافراگمی حین حرکات داشتند، امکان اجرای پروتکل تمرینی 
DNS این پروتکل باید به صورت انفرادی و با  .به صورت گروهی وجود نداشت

شرایط روانی، سبک و الگوی  این که نظارت کامل آزمونگر صورت پذیرد. ضمن
تواند بر  از جمله مواردی است که می ها، زندگی متفاوت و نوع تغذیه آزمودنی

 ها وجود نداشت. د که امکان بررسی و کنترل آنباش گذارنتایج اثر
 

 پیشنهادها
پذیر پسر و  توان ذهنی آموزش بر روی افراد کم DNSشود تمرینات  میپیشنهاد 

های تمرینی  با سایر پروتکل ،های سنی مختلف بررسی گردد. همچنین رده
تر مورد  توان این پروتکل تمرینی را در فواصل زمانی طولانی مقایسه شود. می
 ارزیابی قرار داد.

 

 گیری نتیجه
توان ذهنی، عدم تکامل دستگاه عصبی مرکزی است که موجب  مشکل افراد کم

شود. تکرار  کیفیت زندگی می کاهش ،آن دنبالضعف در عملکرد حرکتی و به 
تواند به حرکات  و می گذارد میثیر عملکرد اعصاب مرکزی تأ بر ،DNSتمرینات 

 زندگی روزمره تعمیم داده شود. تمرینات تنفس دیافراگمی، الگوی به کارگیری
بر عملکرد تنفسی  یمثبت تواند اثرات بخشد و می عضلات تنفسی را بهبود می

توان ذهنی بگذارد. عملکرد تنفسی، حرکات عملکردی و کیفیت زندگی  افراد کم
بهبود  DNSثیر اجرای تمرینات توانند تحت تأ از جمله متغیرهایی هستند که می

تواند در جهت پیشگیری از  میرسد این تمرینات  به نظر می ،پیدا کنند. بنابراین
بردن  عضلانی و بالا -ی جسمانی و اختلالات اسکلتیها بروز بسیاری از آسیب

 .قرار گیردتوان ذهنی مورد توجه  سطح رضایت از زندگی در افراد کم
 

 تشکر و قدردانی
شناسی ورزشی  آسیب کارشناسی ارشد مقطع نامه حاضر برگرفته از پایان پژوهش

باشد. بدین  ، مصوب دانشگاه اصفهان می1312381 با شمارهو حرکات اصلاحی 
عاونت پژوهشی دانشگاه مهمچنین، و  ها آنها و خانواده  از کلیه آزمودنی وسیله

 .آید به عمل میدانی تشکر و قدراصفهان 
 

 نویسندگان نقش
 دهقانی، مرتضی صادقیپردازی مطالعه: غلامعلی قاسمی، انسیه  طراحی و ایده

 جذب منابع مالی برای انجام مطالعه:غلامعلی قاسمی
خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه: غلامعلی قاسمی، انسیه دهقانی، 
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 مرتضی صادقی
فراهم کردن تجهیزات و امکانات مطالعه: غلامعلی قاسمی، انسیه دهقانی، 

 مرتضی صادقی
 مرتضی صادقی ، انسیه دهقانی،ها: غلامعلی قاسمی آوری داده جمع

 مرتضی صادقی تحلیل و تفسیر نتایج: غلامعلی قاسمی، انسیه دهقانی،
 خدمات تخصصی آمار: مرتضی صادقی

 نوشته: غلامعلی قاسمی، انسیه دهقانی، مرتضی صادقی تنظیم دست
نوشته از نظر مفاهیم علمی: غلامعلی قاسمی، انسیه  ارزیابی تخصصی دست

 صادقی دهقانی، مرتضی
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: غلامعلی قاسمی، انسیه  یید دستتأ

 دهقانی، مرتضی صادقی
گویی به مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مسؤ

 مرتضی صادقی نظرات داوران: غلامعلی قاسمی، انسیه دهقانی،

 منابع مالی
نامه  بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان حاضر مطالعه
 با شمارهشناسی ورزشی و حرکات اصلاحی  آسیب کارشناسی ارشدمقطع 

حمایت مالی دانشگاه  ، تحتIR.UI.REC.1399.088اخلاق  و کد 1312381
 صفهان تنظیم گردید.ا

 

 تعارض منافع
باشند. دکتر غلامعلی قاسمی بودجه انجام  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

را از دانشگاه اصفهان جذب نمود و به عنوان  تحقیقمطالعات پایه مرتبط با این 
د. دکتر باش شناسی ورزشی در این دانشگاه مشغول به فعالیت می استاد آسیب

. استشناسی دانشکده علوم ورزشی  مرتضی صادقی نیز استادیار گروه آسیب
شناسی  مقطع کارشناسی ارشد آسیبدانشجوی  1368از سال  انسیه دهقانی

 ورزشی و حرکات اصلاحی در دانشکده علوم ورزشی دانشگاه اصفهان بوده است.
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Abstract 
 

Introduction: Sedentary lifestyles and neurological disorders among individuals with intellectual disability have 

caused them to suffer from weaknesses in physical fitness and social adjustment factors. Breathing exercises along 

with the reconstruction of movement patterns from the first year of life in Dynamic Neuromuscular Stabilization 

(DNS) exercises, in addition to treatment, can be effective in preventing many disorders in these individuals. 

Therefore, the present study investigated the effect of 8 weeks of DNS training on respiratory function, functional 

tests, and quality of life (QOL) of educable intellectually disabled students. 

Materials and Methods: In this semi-experimental research, 26 educable, intellectually disabled,  female students 

with a mean age of 17.19 ± 1.50 years and mean intelligence quotient  (IQ) score of 61.15 ± 6.07 were selected 

purposefully and were randomly divided into an experimental (n = 13) and control group (n = 13). Before and after 

the training intervention, respiratory function, functional test, and QOL variables were assessed using the Rockport 

Walking Test, the Functional Movement Screen (FMS) test, and the Comprehensive Quality of Life Scale 

(ComQOL), respectively. Repeated measures ANOVA at a significance level of 0.05 was used to analyze the data. 

Results: According to the results of this study, after performing 8 weeks of DNS training, a significant difference 

was observed in respiratory function (P = 0.001; F = 82.93), right FMS (P = 0.011; F = 51.00), left FMS (P = 0.001;  

F = 46.09), and QOL (P = 0.001; F = 34.25) in the experimental group compared to before training and compared to 

the control group (P < 0.05). Therefore, DNS exercises showed a significant effect on respiratory performance, 

functional tests, and QOL of students with intellectual disabilities. 

Conclusion: Based on the current results, it appears that DNS exercises can be used as an effective method for 

improving the breathing performance, functional tests, and QOL of mentally disabled female students. 
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