
http://dx.doi.org/10.48305/jrrs.2023.41815.1052
https://orcid.org/0000-0003-1975-1675
https://orcid.org/0000-0001-7391-2690
https://orcid.org/0000-0002-5402-0571








 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 یزندگ تیفیو ک یآزمون عملکرد ،یبر عملکرد تنفس DNS ناتیاثر تمر

 

 و همکارانی دهقان هیانس

 1401آذر / 18پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

0 

افراد کم توان ذهنی دارای سطح پایینی از آمادگی جسمانی هستند و به 
دلیل ضعیف بودن در هماهنگی، در انجام فعالیت ها به خصوص حرکات پیچیده 

(. بنابراین نتایج ضعیفی را 7دچار ضعف در انجام مهارت های حرکتی می باشند )
نشان دادند که این نتایج بیانگر این است که این افراد در  FMSزمون ٱدر 

 DNSعضلانی قرار دارند. تمرینات  -ابتلا به انواع اختلالات اسکلتی معرض
شامل حرکات عملکردی اساسی است که علاوه بر افزایش ثبات تنه، انعطاف 
پذیری و قدرت عضلات را نیز بهبود می بخشد. رشد حرکتی با کنترل سر و 

دن شروع شده و سپس با غلت زدن، سینه خیز و چهار دست و پا رفتن، گر
چمباتمه زدن و ایستادن و راه رفتن ادامه می یابد. عدم وجود هر یک از مراحل 
رشد حرکتی ممکن است منجر به اختلالات حرکتی در آینده شود. بازسازی این 

ی و زمینه بهبود مهارت های حرکت DNSالگوهای حرکتی در تمرینات 
اسکلتی را فراهم می کند. این الگوها به  -پیشگیری از بروز آسیب های عضلانی

طور خودکار و براساس ژنتیک پایه ریزی شده اند و وجود مانعی مثل عدم تکامل 
سیستم عصبی باعث ایجاد مانع در مسیر عصبی اولیه و ضعف در مهارت های 

حرکتی الگوهای  –با بهبود مسیر حسی  DNSحرکتی می شود. تمرینات 
(. تمرینات تنفسی که با الگوهای حرکتی تمرینات 17حرکتی را اصلاح می کند )

DNS  تمرین می شود، باعث به کارگیری ایده آل عضلات می شود به نحوی
که انقباضات اضافی را حذف کرده و با هم انقباضی عضلات شکم و دیافراگم به 

 (.0، 30را افزایش می دهد ) کمک عضلات کف لگن، ثبات ناحیه مرکزی بدن
درصدی کیفیت زندگی  7/6نتایج حاصل از پژوهش حاضر بیانگر پیشرفت 

در گروه تجربی می باشد و با توجه به عدم پیشرفت گروه کنترل، نتایج بیان 
بر کیفیت زندگی دانش آموزان کم توان ذهنی  DNSکننده تاثیر مثبت تمرینات 

کنترل کردن و ارتقاء مهارت های حرکتی  است. فعالیت ورزشی منظم از طریق
می تواند باعث ایجاد تاثیرات مثبت در رشد اجتماعی افراد کم توان ذهنی باشد و 

(. با توجه به نقشی که بازی 31به تبع آن بهبود کیفیت زندگی را موجب شود )
ورزشی در ایجاد اعتماد به نفس، لذت از زندگی، رضایت از خود و دیگران و 

ن خودکارآمدی دارد در واقع عوامل روانشناختی را در افراد کم توان ذهنی بالابرد
بهبود می بخشد که می تواند بهبود کیفیت زندگی را در فرد کم توان ذهنی 

(. بهبود ساختاری های اجتماعی از طریق انجام فعالیت های 32موجب شود )
بر زندگی این ورزشی که ساده، کم هزینه و در دسترس باشد، با تاثیرگذاری 

(. نتایج پژوهش 11افراد، موجبات بهبود کیفیت زندگی را در آنها فراهم می کند )
عضلانی و  –حاضر با این مطالعات به دلیل بهبود هماهنگی های عصبی 

(، 33کارکرد سیستم عصبی همسو می باشد. در پژوهش تقیان و همکاران )
افراد کم توان ذهنی تاثیری هشت هفته تمرینات قدرتی و تعادلی بر پرخاشگری 

نداشت بدین منظور نتایج به دست آمده از این پژوهش ممکن است به دلیل 
مناسب نبودن شدت و زمان مداخله تمرینی و تفاوت در نوع تمرینات با این 
مطالعه هم خوانی ندارد. اصولا افراد کم توان ذهنی به دلیل نداشتن سازگاری 

یر تبدیل می شوند. به همین علت ممکن است های اجتماعی، به فردی گوشه گ
دچار یک سری رفتارهای ناهنجار شوند که آنها را در ارتباط با دیگران دچار 
مشکل کند. پژوهش های اخیر نشان داده اند که فعالیت های بدنی می تواند بر 
تعاملات اجتماعی افراد کم توان ذهنی و در نتیجه کیفیت زندگی آنها مثمر ثمر 

(. از طرفی پژوهش ها نشان داده اند که افراد کم توان ذهنی دارای 11)باشد 
(. از جمله برنامه 3علاقه بسیاری برای شرکت در برنامه های ورزشی می باشند )

های تمرینی اثر گذار تمرینات ثبات عصبی عضلانی پویا است که فعال کردن 

دهد در نتیجه عضلات را ازطریق درگیرکردن سیستم عصبی مرکزی انجام می 
زمینة بهبود عملکرد فرد کم توان ذهنی را فراهم خواهد کرد. افزایش ثبات 
ستون فقرات در نتیجه افزایش فشار شکمی، موجب بالا رفتن ثبات ناحیه 

(. با 34مرکزی شده و بهبود هماهنگی و کارکرد کل بدن را فراهم می آورد )
در فرد کم توان زندگی شاهد  افزایش کارایی بدن و بالا رفتن حس خودکارآمدی

 بهبود کیفیت زندگی و سازگاری اجتماعی آنان خواهیم بود.
 

 

 ها محدودیت
با توجه به ویزگی های خاص آزمودنی ها و محدودیت هایی که این افراد برای 
اجرای تنفس دیافراگمی حین حرکات داشتند، امکان اجرای پروتکل تمرینی 

گروهی وجود ندارد. این پروتکل باید به  ثبات عصبی عضلانی پویا به صورت
صورت انفرادی و با نظارت کامل آزمونگر صورت پذیرد. در ضمن شرایط روانی، 
سبک و الگوی زندگی متفاوت و نوع تغذیه آزمودنی از جمله مواردی است که 

 می تواند بر نتایج اثر بگذارد که امکان بررسی و کنترل آنها وجود نداشت.
 

 پیشنهادها
بر روی افراد کم توان ذهنی آموزش پذیر پسر  DNSپیشنهاد می شود تمرینات 

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

 ارزیابی قرار داد.
 

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

ضعف در عملکرد حرکتی و به طبع آن پایین آمدن کیفیت زندگی می شود. 
برعملکرد اعصاب مرکزی تاثیر گذاشته و می تواند به  DNSتکرار تمرینات 

حرکات زندگی روزمره تعمیم داده شود. تمرینات تنفس دیافراگمی، الگوی به 
فسی را بهبود می بخشد و می تواند اثراتی مثبت بر عملکرد کارگیری عضلات تن

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

DNS ر جهت بهبود پیدا کنند. بنابراین به نظر می رسد این تمرینات می تواند د
 –پیشگیری از بروز بسیاری از آسیب های جسمانی و اختلالات اسکلتی 

عضلانی و بالابردن سطح رضایت از زندگی در افراد کم توان ذهنی مورد توجه 
 واقع گردد.

 

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

باشد. بدین  ، مصوب دانشگاه اصفهان می1312389 شمارهبا حرکات اصلاحی 
عاونت پژوهشی دانشگاه تشکر و ها و خانواده ایشان و م از کلیه آزمودنی وسیله

 دانی می گردد.قدر
 

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

 لامعلی قاسمیجذب منابع مالی برای انجام مطالعه:غ
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خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه: غلامعلی قاسمی، انسیه دهقانی، 
 مرتضی صادقی

فراهم کردن تجهیزات و امکانات مطالعه: غلامعلی قاسمی، انسیه دهقانی، 
 مرتضی صادقی

 جمع آوری داده ها: غلامعلی قاسمی، انسیه دهقانی،مرتضی صادقی
 غلامعلی قاسمی، انسیه دهقانی،مرتضی صادقیتحلیل و تفسیر نتایج: 

 خدمات تخصصی آمار: مرتضی صادقی
 تنظیم دستنوشته: غلامعلی قاسمی، انسیه دهقانی، مرتضی صادقی

ارزیابی تخصصی دستنوشته از نظر مفاهیم علمی: غلامعلی قاسمی، انسیه 
 دهقانی، مرتضی صادقی

غلامعلی قاسمی، انسیه تایید دستنوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: 
 دهقانی، مرتضی صادقی

مسئولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخ گویی به 
 نظرات داوران: غلامعلی قاسمی، انسیه دهقانی،مرتضی صادقی

 منابع مالی
این مطالعه بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان نامه 

ی ارشدآسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی انسیه دهقانی )کد کارشناس
( با حمایت مالی IR.UI.REC.1399.088و کداخلاق  1312389پایان نامه 

 دانشگاه صفهان تنظیم گردید.
 

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

اله را از دانشگاه اصفهان جذب نمود و به عنوان مطالعات پایه مرتبط با این مق
استاد آسیب شناسی ورزشی در این دانشگاه مشغول به فعالیت می باشند. دکتر 
مرتضی صادقی نیز استادیار گروه آسیب شناسی دانشکده علوم ورزشی می 

دانشجوی کارشناسی ارشد رشته آسیب  1368باشند. انسیه دهقانی از سال 
رکات اصلاحی در دانشکده علوم ورزشی دانشگاه اصفهان شناسی ورزشی و ح

 بوده است.
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Abstract 
 

Introduction: Inactive lifestyles and neurological disorders among mentally retarded people 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. Therefore the present study aims to 

study the effect of eight weeks of DNS training on respiratory function, functional tests and quality of life (QOL) of 

educable mentally retarded students. 

Materials and Methods: Twenty-six educable mentally retarded female students with a mean age (17.19 ± 1.50) 

and IQ (61.15 ± 6.07) were selected semi-experimentally and purposefully based on IQ and two paired into 

experimental groups (n = 13) and a control (n = 13) randomly. Before and after the training intervention, respiratory 

function, functional test and QOL variables were assessed through the Rockport walking test, the FMS test and the 

Cummins questionnaire, respectively. Analysis of variance for duplicate data at a significance level of 0.05 was used 

to analyze the data. 

Results: According to the results of this study, after performing eight weeks of DNS training, there was a significant 

difference 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) were created in the experimental group compared to before the training 

protocol and also in the control group (P < 0.05). Therefore, DNS exercises showed a significant effect on respiratory 

performance, functional tests, and quality of life 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 quality of life of mentally disabled female students. 
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