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  چكيده
. ني در مقايسه با كودكان عادي همسن خود از نظر آمادگي جسماني از امتياز كمتري برخوردارندذه ماندة عقبكودكان 

راهكاري براي حل اين مشكل باشد، هدف از اين مطالعه بررسي تأثير تمرينات  تواند مياز آنجا كه تمرينات تعادلي 
 توان كم دختر آموز دانش 32 تجربي نيمه پژوهش ايندر . ذهني بود توان كمآموزان  تعادلي بر تعادل ايستا و پوياي دانش

 و لك ستاره، لك تست از تعادل گيري اندازه براي. گرفتند قرار كنترل و تجربي نفره 16 گروه دو در يزد شهر ذهني
 دو هر هاي آزمودني از تجربي گروه تعادلي روي تمرينات هفته اجراي 8 از پس و پيش. شد استفاده رومبرگ شارپند
نشان داد كه پس از  ها يافته  .شد وتحليل تجزيهمستقل  Tبا استفاده از آزمون  ها داده .شد گرفته تعادل زمونآ گروه

در مقايسه با  آزمون پيشنسبت به  آزمون پسگروه تجربي در در تمرينات تعادلي، تعادل پويا و ايستا روي يك پا  اجراي
 داري معنابهبود  ها گروهاز  كدام هيچدر تعادل ايستا روي هر دو پا در اما . داشت) ≥05/0P( داري معناگروه كنترل بهبود 

هفته تمرينات تعادلي در بهبود تعادل  8نتيجه گرفت كه  توان مياين تحقيق  هاي يافتهاز ). ≤05/0P(مشاهده نشد 
تربيت  ةبخشي از برنام عنوان بهبنابراين انجام چنين تمريناتي . ذهني مؤثر بوده است توان كمدانش آموزان  ايستا و پوياي

 .شود ميذهني توصيه  توان كمبدني افراد 
  
 

   هاي كليديواژه
 .ذهني ماندگي عقبتعادل ايستا و پويا، تمرينات تعادلي، ، تعادلي هاي تست

                                                           
  09367966081 :تلفن : نويسندة مسئولEmail: saeedehzare66@yahoo.com                                                         
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  مقدمه
ذهني نيازهاي تكاملي  ماندة عقبكودكان . جوامع بشري است مسائل ترين عمدهذهني يكي از  تواني كم

كلامي،  هاي مهارتدارند كه مشاوره، آموزش كودك و خانواده، آموزش  فردي منحصربهتي و مراقب
رفتار و احترام به آنها همگي در سازگاري، رشد و توانبخشي آنان  ةمحيطي، اجتماعي و ارتباطي و نحو

هني نه ذ ماندگي عقباما هر تعريف از  وجود دارد،ذهني  ماندگي عقبتعاريف متفاوتي از ). 16(ند مؤثر
باشد، بلكه بايد به برخي از نكات ) هوش(زيستي، اجتماعي و شناختي  هاي جنبه ةتنها بايد بازتابي از هم

ر متخصصان بيشتبر اين اساس آخرين تعريفي كه مورد توجه . و مفاهيم كليدي محسوس متكي باشد
ذهني مربوط  ماندگي قبع ،بنابر نظر اين انجمن. ستقرار گرفته است، تعريف انجمن نقص ذهني آمريكا

كمتر از حد متوسط عمل كرده و  اي ملاحظه شايانيا  دار معنا طور بهبه كنش هوش عمومي كه  شود مي
). 9(پديد آمده است ) سالگي 18تولد تا (بوده و در دوران رشد و تحول  توأمبا نقايصي در رفتار سازشي 

پذير  ، آموزش)75- 90هوشبهر (روه، كندآموز از نظر آموزشگاهي در چهار گمانده  عقب هوش كمكودكان 
) 25هوشبهر كمتر از (پذير ـ وابسته كامل  ، حمايت)25- 50هوشبهر ( پذير تربيت، )50ـ  75هوشبهر (

  ).9( گيرند ميقرار 
از جمله عوامل ارثي يا علل مربوط به . اند ماندگي ذهني كودكان دخيل عوامل متعددي در بروز عقب

علل پيش از تولد يا عوامل مربوط به دوران بارداري مانند مصرف داروها، عفونت  قبل از تشكيل جنين،
برخي عوامل هم پس از تولد . ، علل هنگام تولد كه بيشترين دليل آن نوزادان نارس است... مادر و 

اين عوامل شامل موارد زيادي است كه . انجامند افتادگي ذهني كودك مي شوند و به عقب عارض مي
وسازي و  هاي ميكروبي، مسموميت، ضربه، اختلالات سوخت هاي ويروسي، عفونت ين آنها عفونتتر مهم

  ).2(هاي اقتصادي و اجتماعي است  هاي عاطفي و محروميت غدد داخلي، سوءتغذيه، محروميت
پذير نسبت به كندآموزان مشكلات بيشتري دارند و نسبت به دو گروه  ذهني آموزش ماندة عقبگروه 

درصد از كودكان  85حدود . دهند ميبه آموزش پاسخ بهتري ) پذير و حمايت پذير ربيتت(ديگر 
 ماندة عقبگروه كودكان ). 9( دهند ميپذير تشكيل  ذهني آموزش ماندة عقبذهني را  ماندة عقب

پذير در مقايسه با كودكان عادي همسن تقويمي خود در قدرت جسماني، سطح تحمل، چالاكي،  آموزش
 4تا 2انجام امور حركتي بين  در و برخوردارندكمتري  هايو تعادل از امتياز واكنشن، زمان سرعت دويد

را  مسائلقابليت فراگيري، هافمن دريافت افرادي كه  زمينةدر ). 10( ترند عقبسال از كودكان عادي 
از نظر  ،نددر هر دو جنس دختر و پسر نسبت به افرادي كه قابليت كندتري دار گيرند، ميفرا  تر سريع



 ذهني توان دختر كمآموزان  ات تعادلي بر تعادل ايستا و پوياي دانشتأثير تمرين 

 

71

ذهني اعم از خفيف و شديد  ماندة عقبكودكان  ،به بياني ديگر). 15(توانايي انجام حركات تعادلي برترند 
  ). 31(در آزمون تعادل عملكرد ضعيفي دارند 

ارادي در مقابله با اغتشاشات دروني و بيروني و از  هاي فعاليتتعادل حفظ يك وضعيت براي انجام  
 قسمت دوتعادل به ). 7( شود ميسطح اتكا تعريف  ةظ مركز ثقل بدن در محدودلحاظ بيومكانيكي حف

مثل  ،دارد خود را در حالت ساكن نگه بتوانددر تعادل ايستا فرد بايد . شود ميتعادل ايستا و پويا تقسيم 
اه مانند ر ،دكندر تعادل پويا فرد بايد تعادل خود را در حين انجام حركت حفظ  ؛حركت تعادلي فرشته

ارثي است و بر اثر تمرين چندان توسعه  يگروهي عقيده دارند تعادل عامل. رفتن روي چوب موازنه
كه تعادل در اثر انجام  اند كردهاما با وجود صحت ارثي بودن تعادل دانشمندان بسياري ثابت . يابد نمي

 16تا  13ران و در دخت گيسال 16تا  11گزارش شده است كه بين . يابد ميتمرينات اصولي گسترش 
  ).15(تعادل را افزايش داد  توان ميدر پسران  گيسال

دست  قامت متعادل و قائم با استفاده از دروندادهاي سيستم حسي ـ پيكري، دهليزي و بينايي به
. هاي عمقي تقسيم كرد هاي پوستي و گيرنده توان به زيرگروه هاي حسي ـ پيكري را مي گيرنده. آيد مي

اما بايد . دهد را در اختيار قرار مي يابي و حركت سر در فضا اي، جهت يزي اطلاعات جاذبههاي دهل گيرنده
  ).7(ترين اطلاعات در حفظ تعادل است  گفت در بسياري از افراد اطلاعات بينايي غني

). 1(حركات امري ضروري است  كلية آميز موفقيتبراي انجام  تقريباًتوانايي افراد در حفظ تعادل 
اهميت دارد  ها بچه ةروزان هاي فعاليتاست كه تعادل پويا و ايستا براي  شده  پذيرفتهگسترده  طور به
بهبود تعادل در كودكان  ،)18(و از آنجا كه سقوط يك رويداد مكرر در افراد با ناتواني هوشي است ) 32(

با دنياي خارج و ارتباط فرد  ةوسيل ترين ابتداييحركت، ). 32( داردذهني ارزش بيشتري  ماندة عقب
پرورش . فرايند سازگاري را در خود تحقق بخشد تواند مياولين واكنشي است كه فرد توسط آن 

موجب آرامش، ثبات  ،كسب مهارت و هماهنگيبر  علاوهحركتي  هاي فعاليتحركتي از طريق  هاي مهارت
هايي چون انجام  نهدر زميذهني حركت و سلامت جسم  توان كمدر افراد . شود ميرفتار و لذت فرد 

اهميت و نقش  خودپنداري و نفس اعتمادبهآموزشي، روابط اجتماعي،  هاي فعاليتروزانه،  هاي فعاليت
از . همچنين كميت و كيفيت توانايي حركت با ميزان رشد كلي فرد ارتباط مستقيمي دارد. دارد اي ويژه

، گنجاندن كنند ميطي  تأخيربا ذهني مراحل رشد حركتي را نامنظم و  توان كمآنجا كه كودكان 
  ).4( رسد مينظر  آنها ضروري به ةروزان ةحركتي در برنام هاي فعاليت
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كار اصلي در مورد اين دسته از بيماران  ،نيست شدني ذهني درمان ماندگي عقببه اينكه  توجه با
هاي مختلفي  نتحقيقات بسياري در اين زمينه انجام گرفته و درما). 16( ستتوانبخشي و آموزش آنها

شده است؛ از جمله تحقيق حيدري و همكاران كه تأثير تمرينات ريتميك را بر عملكرد   كار گرفته به
يا شيخ و همكاران ) 3(ماندة ذهني سنجيدند  كودكان عقب) يكي از موارد آن تعادل(ادراكي ـ حركتي 

توان ذهني بررسي كردند  مآموزان پسر ك كه تمرينات آهستة دويدن روي تردميل را بر تعادل دانش
ماندة ذهني  سالاري و همكاران نيز تأثير تمرينات ادراكي ـ حركتي را بر تعادل پوياي پسران عقب). 11(

 شده است؛ مانند  كار گرفته به براي اين بيمارانهاي ديگري  همچنين درمان). 8(بررسي كردند 
و شنا، ورزش  درماني آبورزشي مختلف مثل  يها فعاليتو  درماني بازيدرماني،  درماني، نمايش نقاشي

ها و  با توجه به اينكه تمرينات تعادلي به امكانات و شرايط كمتري نياز دارد و خانواده.  ...صبحگاهي، و 
توانند از اين تمرينات براي آنها استفاده كنند، در  هاي مختلف مي معلمان كودكان استثنايي در موقعيت

تعادلي استفاده شد تا در صورت مؤثر بودن اين تمرينات بر تعادل آنها، بتوان تحقيق حاضر از تمرينات 
باز و بسته استفاده شد تا تأثير  همچنين از سطوح سخت و نرم و شرايط چشم . آن را پيشنهاد كرد

در واقع در اين . توان ذهني بررسي شود آموزان كم هاي متفاوت بر تعادل دانش سطوح مختلف و موقعيت
ها در شرايط چشم بسته از ديگر حواسشان  با تغيير شرايط چشم باز و بسته سعي شد تا آزمودني تحقيق

همچنين با . براي حفظ تعادل استفاده كنند و در شرايطي كه ديد كمتري دارند، بهتر عمل كنند
دستكاري سطح سخت و نرم حس عمقي آنها تحريك شد تا به آنها براي داشتن تعادل در شرايط 

بنابراين هدف تحقيق حاضر بررسي تأثير تمرينات تعادلي بر تعادل ايستا و پوياي . ف كمك شودمختل
   .بودهاي گوناگون  در موقعيتذهني  توان كمآموزان  دانش

  روش تحقيق
در آن تأثير متغير مستقل تمرينات تعادلي بر متغير وابسته تعادل و تجربي بود  تحقيق حاضر از نوع نيمه

آموزان دختر  آماري تحقيق دانش ةجامع. شد گيري اندازه آزمون پسو  آزمون پيش، از طريق ايستا و پويا
در دسترس و با توجه به  صورت بهنفر  32كه از بين آنها  بودند) مقطع دبستان(ذهني شهر يزد  توان كم

 هاي آسيبجسمي و حركتي و همچنين نداشتن  هاي معلوليتنداشتن بيماري صرع، صدمات مغزي و 
 ةنفر 16با استفاده از آزمون هوش به دو گروه  ها آزمودني. نمونه انتخاب شدند عنوان بهاندام تحتاني 

،  متر سانتي 150±5/7كيلوگرم، قد  56/44±1/9سال، وزن  31/13±02/2با ميانگين سني (آزمايش 
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 43/50±25/15سال، وزن  25/13±14/2با ميانگين سني (و كنترل ) 25/68±68/7هوشي  ةبهر
گروه آزمايش در . تقسيم شدند) 18/69±52/7هوشي  ة،  بهرمتر سانتي 8/150±28/10كيلوگرم، قد 

 ،دقيقه شركت كردند 60جلسه و هر جلسه  3هفته، هر هفته  8تمرينات تعادلي به مدت  ةبرنام
تعادل پويا از آزمون تعادلي ستاره براي ارزيابي . گروه كنترل به فعاليت عادي خود پرداختند كه درحالي

  .استفاده شد ها آزمودنيو شارپند رومبرگ براي ارزيابي تعادل ايستاي  لك لك هاي آزمونو از 
توان  آموزان كم نفر از دانش 32صورت تصادفي  ها ابتدا براساس پروندة آنها و به براي انتخاب نمونه

هاي  ماتريس(ريون سپس براساس آزمون هوش . انتخاب شدند 70تا  50ذهني خفيف با ضريب هوشي 
سؤال تصويري  60هاي ريون از  ماتريس. به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند) ريون سياه و سفيد

قطعة كوچك در پايين طرح  8يا  6تشكيل شده كه قسمتي از آن ناقص است و آزمودني بايد از بين 
تصوير آزمون داده  60كه به  هاي صحيحي است نمرة آزمودني تعداد پاسخ. قطعة مناسب را انتخاب كند

سپس با توجه به جدولي، هوشبهر آزمودني با توجه به سن و نمرة خام او در آزمون مشخص . است
  .شود مي

عملكردي ارزيابي تعادل پوياست كه براي برآورد تعادل پويا و  هاي آزمونتست ستاره يكي از  
روايي و اعتبار اين ) 1995(گري . شود ميده بازتواني استفا هاي برنامههمچنين براي ارزيابي پيشرفت 

با استفاده از ثبت  ها آزمودنيتوانايي تعادل پوياي . آزمون را براي برآورد تعادل پويا گزارش كرده است
دستيابي در هشت جهت قدامي، قدامي جانبي، قدامي داخلي، خارجي، خارجي ـ داخلي، خلفي،  ةفاصل

البته در تحقيق حاضر تنها سه جهت ـ قدامي داخلي، قدامي ( خلفي جانبي و خلفي داخلي تعيين شد
در اين آزمون ). ذهني در انجام آن توانا باشند ماندة عقبخارجي و خلفي ـ در نظر گرفته شد تا كودكان 

. گيرند ميدرجه نسبت به هم قرار  45 ةكه با زاوي شوند ميستاره روي زمين رسم  صورت بههشت جهت 
فوقاني قدامي تا قوزك  ة، طول پا يعني از خار خاصرها دادهن تست و نرماليزه كردن اجراي اي منظور به

تست را تمرين كنند تا  توانند مي ها آزمودنياز اجراي آزمون اصلي  پيش. شود مي گيري اندازهداخلي 
ا ت شود ميتعيين  ها آزمودنيهمچنين قبل از شروع آزمون پاي برتر . روش اجراي آن را ياد بگيرند

ساعت و اگر پاي چپ برتر  هاي عقربهپاي راست، اندام برتر باشد، تست در خلاف جهت  كه درصورتي
آزمودني ) دقيقه 10تا  5(پس از گرم كردن مختصر . دگيرساعت انجام  هاي عقربهبود، تست در جهت 

حركت پا : خطاها(و با پاي ديگر عمل دستيابي را بدون خطا  گيرد ميدر مركز ستاره روي پاي برتر قرار 
جهت ستاره انجام  8در ) تماس خط ستاره و افتادن شخص ةاز مركز ستاره، تكيه با پاي ديگر در نقط
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هر آزمودني هر يك از . دستيابي است فاصلةمحل تماس پاي آزاد تا مركز ستاره،  فاصلة. دهد مي
 متر سانتيطول پا بر حسب  ةندازو در نهايت ميانگين آنها محاسبه، بر ا دهد ميرا سه بار انجام  ها جهت

طول پا  اندازةدستيابي بر حسب درصدي از  فاصلةتا  شود ميضرب  100تقسيم و سپس در عدد 
  ).14،6،3(اعداد مربوط به هر جهت را نيز جداگانه حساب كرد  توان ميالبته . دست آيد به

كنار زانوي پاي اول قرار داده  و پاي ديگر را گيرد ميروي يك پا قرار  شونده آزمون لك لكدر آزمون 
تا حد امكان در حالت تعادل باقي  كند ميبا علامت شروع سعي . دهد ميرا در كنار كمر جاي  ها دستو 

) ثانيه(امتياز اين آزمون برابر با بيشترين زمان . تغييري حاصل شود مذكوربماند، بدون اينكه در شرايط 
بهترين امتياز پس از سه بار . تا زمان از دست دادن تعادل است گيرد ميفرد روي يك پا قرار  كه وقتياز 

. باز براي حفظ تعادل استفاده كند هاي دستاز  تواند نمي شونده آزمون .شود ميانجام حركت منظور 
  ).15( شود ميهم بخورد، به او فرصت ديگري داده  هچنانچه در شروع كار تعادل ب

و  90/0ـ91/0پايايي، با چشم باز (پا از تست شارپند رومبرگ  وتعادل ايستا روي د گيري اندازهبراي 
روش اجراي اين تست به اين صورت است كه آزمودني با پاي . دشاستفاده ) 76/0ـ77/0با چشم بسته 

ضربدر روي  طور بهجلوتر از پاي ديگر و بازوها ) پاي برتر(كه يكي از پاها  گيرد ميبرهنه طوري قرار 
 ،دكنكه هر آزمودني قادر است اين حالت را با چشم باز و بسته حفظ  زماني مدت . گيرد ميسينه قرار 

  ).12( شود ميامتياز او محسوب 
تمرينات گروه آزمايش شامل موارد زير بود كه بر سطح سخت و نرم و با چشم باز و بسته انجام 

به جلو، خم  ها دستز، دراز كردن عرض شانه با ةپاها به انداز ؛متناوب طور بهانتقال وزن روي پاها  گرفت؛
 10 ه مدتداشتن وضعيت ب دو پا تا حد توان، نگه هر ةرفتن روي پنج ؛شدن از كمر و انتقال وزن به جلو

، نگه )درجه 30ـ  15(ايستادن روي يك پا و بلند كردن پاي ديگر از پهلو  ؛ثانيه و برگشت به حالت اول
زانوي پاي  كه درصورتيايستاده روي يك پا  ؛حالت اول ثانيه و برگشت به 10 ه مدتداشتن وضعيت ب

بلند شدن از صندلي  ؛ثانيه و برگشت به حالت اول 10 ه مدتوضعيت ب حفظدرجه خم باشد،  90ديگر 
ايستادن روي يك پا و  ؛)متر2( پاي ديگر قرار گيرد ةيك پا جلوي پنج ةصورتي كه پاشن و راه رفتن به

  ).30،27،25(انجام حركت فرشته  ؛ديگرانجام حركات پاندولي با پاي 
ميانگين و انحراف (آمار توصيفي  هاي روشاز  شده آوري جمعآماري اطلاعات  وتحليل تجزيه منظور به
) مستقل Tاز آزمون  آزمون پسو  آزمون پيشدست آوردن اختلاف  بعد از به(و آمار استنباطي ) معيار

وابسته و  Tمونه استفاده شده است، براي تفاوت درون گروه از عنوان ن از آنجا كه دو گروه به. استفاده شد
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توانستيم  مستقل كه مي Tو  ANCOVAبين . تفاضل مستقل استفاده شد Tبراي اختلاف بين گروه از 
و  گرفتانجام  16 ةنسخ SPSS افزار نرمعمليات آماري توسط . مستقل استفاده شد Tاستفاده كنيم، از 

  .در نظر گرفته شد =05/00P داري معناسطح 
  

  تحقيق هاي يافتهنتايج و 
تمرينات تعادلي . ي جداگانه ارائه شده استادر نموداره ها آزمودنيمربوط به تعادل پوياي  هاي داده

اما در  ،نداشت داري معناشده در بهبود تعادل پويا در جهت قدامي داخلي و قدامي خارجي تأثير  استفاده
پس در مجموع بايد گفت يك دوره تمرينات . همراه داشت به داري معنا كلي تأثير طور بهجهت خلفي و 

  .ذهني تأثير دارد توان كم هاي بچهتعادلي بر تعادل پوياي 
  جهت قدامي داخلي

بين گروه آزمايش و كنترل مشاهده نشد، ) =07/0P( داري معنادر جهت قدامي داخلي تفاوت 
 آزمون پس، 18/60±55/1 آزمون پيش(ود داشته است بهب درصد 18/28كه گروه آزمايش تنها  طوري هب

در جهت قدامي داخلي تأثير  ها آزمودنيتعادلي  بنابراين تمرينات تعادلي بر توانايي). 14/2±37/62
 .چنداني نداشته است

 
 تست تعادل ستاره در جهت قدامي داخلي .1 شكل
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  جهت قدامي خارجي
بين گروه آزمايش و كنترل مشاهده نشد، گروه ) =44/0P( داري معنادر جهت قدامي خارجي تفاوت 

بنابراين ). 31/61±02/0 آزمون پس، 68/58±95/1 آزمون پيش( بهبود داشته است  62/2آزمايش تنها 
  .در جهت قدامي خارجي تأثير نداشته است ها آزمودنيتمرينات تعادلي بر توانايي 

  
  تست تعادل ستاره در جهت قدامي خارجي .2شكل

  فيجهت خل
بين گروه آزمايش و كنترل مشاهده شد، گروه آزمايش ) =03/0P( داري معنادر جهت خلفي تفاوت 

بنابراين تمرينات ). 75/55±47/2 آزمون پس، 31/46±82/3 آزمون پيش(بهبود داشته است  43/9حدود 
  .در جهت خلفي تأثير داشته است ها آزمودنيتعادلي بر توانايي 

  
  در جهت خلفي تست تعادل ستاره .3شكل
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  نتايج تست ستاره دركل
بين گروه آزمايش را ) =00/0P( داري معناتفاوت  ،دست آمد ميانگين هر سه جهت به عنوان بهنتايجي كه 

 آزمـون  پـيش (بهبـود داشـته اسـت     87/4و كنترل نشان داد، به اين صورت كـه گـروه آزمـايش حـدود     
 هـا  آزمـودني نـات تعـادلي بـر توانـايي تعـادلي      بنـابراين تمري ). 37/59±00/2 آزمـون  پس، 18/2±5/54
  .طوركلي تأثير داشته است به

  
ميانگين سه جهت صورت بهتست تعادل ستاره  .4شكل  

  تعادل ايستا روي يك پا
آن در ذيل آمده  هاي داده ؛اجرا شد برتربر سطوح مختلف و با چشم باز و بسته روي پاي  لك لكتست 
براي تعادل ايستا  شده محاسبه داري معنا، سطح شود ميمودار مشاهده كه در جدول و نطور همان. است

 شده تعيين داري معنااز سطح  تر بود كه كوچك) =04/0P(روي يك پا بر سطح سخت و با چشم باز 
)05/0P< (پيشرفت بيشتري نسبت به گروه كنترل  آزمون پسكه گروه تجربي در  دهد ميو نشان  است

در  داري معناروي سطح سخت با چشم بسته، بهبود  لك لكاما آزمون . )1موقعيت ( داشته است
 داري معنابا توجه به جدول سطح . نشان نداد ها گروهاز  كدام هيچدر  آزمون پيشنسبت به  آزمون پس

در جدول . )2موقعيت (است بيشتر  شده تعيين داري معنابود كه نسبت به سطح  =31/0P  شده محاسبه
) =00/0P(براي آزمون ايستادن روي يك پا بر سطح نرم با چشم باز  شده حاسبهم داري معناسطح  2

نسبت به  آزمون پسگروه آزمايش در  دار معناكمتر بوده و بهبود  ≥05/0Pنشان داده شده است كه از 
كه  لك لكدر آخرين مورد از آزمون . )3موقعيت (دهد  ميدر مقايسه با گروه كنترل نشان  آزمون پيش

بود كه از  =01/0P شده محاسبه داري معنا، سطح استيستادن بر سطح نرم با چشم بسته شامل ا
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05/0<P  در مقابل گروه  آزمون پيشنسبت به  آزمون پسگروه تجربي در  دار معناو تفاوت  استكمتر
  .)4موقعيت (دهد  ميكنترل نشان 

  

  
  هاي مربوط به تعادل ايستا روي يك پاي دانش آموزان گروه آزمايش و كنترلداده . 5كل ش 

  
  تعادل ايستا روي دوپا

از آزمون شارپند رومبرگ نشان داده شده است، كه با توجه به  آمده دست بهنتايج  زيرجدول و نمودار در 
نسبت به  آزمون پسدر  داري معناپا بر سطح نرم و با چشم باز بهبود  آن تنها در شرايط ايستادن روي دو

 ،در موارد ديگر بهبود مشاهده شد. شود ميمشاهده  )>05/0P(ه به در گروه تجربي با توج آزمون يشپ
تنها بر توانايي ايستادن روي دوپا بر سطح  اجراشدهگفت تمرينات تعادلي  توان ميپس  .نبود دار معنااما 

 حالت ديگر يعني سطح سخت چشم باز و در سه )3موقعيت ( بوده است تأثيرگذارنرم با چشم باز 
 تأثير )4 موقعيت( و سطح نرم چشم بسته) 2 موقعيت(بسته  سطح سخت چشم و )1موقعيت (

  .نداشته است داري معنا
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  آموزان گروه آزمايش و كنترل تعادل ايستا روي دو پاي دانش مربوط به هاي داده .6شكل

  
  گيري نتيجهو  بحث

ذهني بود  توان كمآموزان  هدف تحقيق حاضر بررسي اثر تمرينات تعادلي بر تعادل ايستا و پوياي دانش
تمرين بر  تأثيريي و در شرايط مختلف با دستكاري سطح و بيناكه سعي شد تعادل پويا و تعادل ايستا 

يك  عنوان بهذهني خفيف  ماندة عقبافراد . تغيير توانايي تعادل افراد در شرايط مختلف بررسي شود
همچنين سلامت . گروه ممكن است از نظر جسماني در مقايسه با ديگران تناسب كمتري داشته باشند

ذهني  ماندگي عقب ةدرجذهني با احتمال بيشتري با افزايش  ماندة عقبجسماني و مهارت حركتي افراد 
درشت دارند كه  هاي مهارتذهني كنترل حركتي ضعيفي در  ماندة عقبافراد ). 13( شوند ميدچار نقص 
و به نتايج ضعيف در فاكتورهاي آمادگي جسماني  گذارد مي تأثيرآمادگي جسماني  هاي تستدر اجراي 

روزانه بدون آسيب  هاي فعاليتاز آنجا كه حفظ تعادل براي انجام ). 22( شود ميمانند تعادل منجر 
محققان بسياري به بررسي تعادل در ). 19(مهم است ) راه رفتن، دويدن و بالا رفتن از پله مانند(

تلاش كردند تا تعادل ايستا و ) 1389(از آن جمله رحماني و همكارش . اند پرداخته مختلف هاي گروه
 30آماري پژوهش  ةنمون. م داون را بررسي كنندوذهني با و بدون سندر ماندة عقبپوياي افراد 
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م داون وذهني بدون سندر ماندة عقب آموز دانش 30و  م داونوبا سندر ذهني ماندة عقبدختر  آموز دانش
براي ارزيابي تعادل ايستا از تست . نمونه انتخاب شدند عنوان بهتصادفي هدفدار  صورت بهاست كه 

نتايج نشان . استفاده شدو براي ارزيابي تعادل پويا از تست راه رفتن پاشنه به پنجه  لك لك ةشد اصلاح
م داون وجود وذهني با و بدون سندر ماندة عقببين تعادل ايستا و پويا در دو گروه  داري معناداد اختلاف 

وجود  داري معنا ةرابطم داون وهمچنين بين تعادل ايستا و پويا با هوش و سن مبتلايان به سندر. دارد
م داون و افراد طبيعي وذهني بدون سندر ماندة عقبم داون در مقايسه با افراد ويان به سندرمبتلا. داشت
اين . شود ميموجب ضعف تعادل در آنها  رسد مينظر  از رشد كينتيكي دارند كه به تري پايينسطح 

و تلاش براي بهبود اين مشكل را نشان  تحقيق همچنين ضعف افراد ناتوان ذهني و ضرورت توجه به آن
كوبيلاي و ). 5(است ه گرفتبهبود تعادل افراد داراي نقص ذهني تحقيقاتي انجام  منظور به. دهد مي

پوسچر بر سطح عملكرد كودكان  هاي ورزشتمرينات تعادلي و  تأثيربه بررسي ) 2011(همكاران 
 نتايج پژوهش آنها بهبود استقامت عضلاني، قدرت عضلاني، هماهنگي،. ذهني پرداختند ماندة عقب

 داري معناتفاوت  پذيري انعطافاما در  ،هفته تمرين نشان داد 8از  پسملكرد حركتي و تعادل را ع
  ).24(مشاهده نشد 

يط شرا ةهمدر را  ها آزمودني ييك پايا و تعادل ايستا روي بهبود تعادل پوتحقيق حاضر  هاي يافته
اين عدم بهبود در شرايط ايستادن روي . نشان دادطح سخت با چشم بسته غير از ايستادن روي س به

ن گذاشت تأثيريا كم بودن زمان تمرين براي علت خستگي  به مكن استمسطح سخت با چشم بسته 
. شرايط ايستادن روي سطح نرم با چشم باز ديده شد پا تنها در اين بهبود در تعادل ايستا روي دو. باشد

ساله سالم انجام  63روي يك زن تعادل در شرايط مختلف  ةزمينتحقيقي در ) 2000(ماندي و همكاران 
ايستادن روي دوپا با (تعادل ايستا در شرايط مختلف را بر  تعادل ةتختهفته تمرينات  4 تأثيرآنها . دادند

چشم باز، ايستادن روي دوپا با چشم بسته، ايستادن روي يك پا با چشم باز، ايستادن روي يك پا با 
بيان داشتند كه  پاياندر . كردندبررسي ) پاشنه پنجه با چشم باز و بسته صورت بهچشم بسته، ايستادن 

  .)26( استمفيد براي بهبود تعادل يك درمان  تعادلمرينات تخته ت
ايستادن روي يك پا در شرايط چشم باز و بسته  ةزميندر ) 2000(نتايج تحقيق ماندي و همكاران 

پا با چشم باز و بسته  تحقيق حاضر همخواني داشت، اما تحقيق آنها در شرايط ايستادن روي دونتايج با 
تمريني  ةبرنامو تفاوت در  ها آزمودنيعلت تفاوت در  به مكن استميق حاضر همخواني نداشت كه با تحق

در  درازمدتتفريحي در  صورت بهافرادي كه نشان دادند ) 2009( فرانك و همكاران. مورد استفاده باشد
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شرايط چشم بسته و  درنسبت به گروه كنترل نوسان كمتري  ،شركت كردند واريس موج هاي برنامه
در بهبود  سواري موجورزشي  هاي فعاليتدر واقع بايد گفت انجام . شرايط ايستادن روي سطح نرم دارند

فوتيادو و  هاي يافتهتحقيق حاضر با نتايج . د باشدمفي تواند ميجسماني از جمله تعادل  هاي توانايي
ژيمناستيك ريتميك تعادل پوياي بزرگسالان  ةشد طراحي ةبرنامكه نشان دادند يك ) 2009( همكاران

 را ويابهبود تعادل پ) 1995( در تحقيقي پالسترا نيز). 21(ست ، همسوبخشد ميناتوان ذهني را بهبود 
نتايج تحقيق حاضر با نتايج  .ستكرد، كه با نتايج حاضر همسو بيانهفته تمرينات رقص دو از  پس

. )3، 23، 29( همخواني داشته) 2007( و رينتالا) 1389(، ليلا حيدري )2012(تحقيق جان كوويس 
ند و انجام تمرينات در ا پذير در تعادل ضعيف ذهني آموزش ماندة عقبكه افراد دليل اين تشابه اين است 

از طرفي تمرينات تعادلي با تحريك حس عمقي . بخشي از اين ضعف را جبران كند تواند ميهر شرايطي 
  .كند ميبه بهبود تعادل كمك 

 شود ميبه اين صورت توجيه  اغلبذهني  ةماند عقبني براي كودك تربيت بد هاي برنامهحمايت از 
توانايي حركتي را  ؛برد ميخودفهمي يا خودآزمايي را بالا  ؛دهد ميكه تجربيات حركتي، هوش را افزايش 
تربيت بدني براي  ةويژكه نقش  شايان ذكر است. كند ميبهتر و آمادگي جسماني را بيشتر 

 شتهداحركتي  هاي نارسايياست كه اين كودكان  واضحپر. ذهني، رشد امور حركتي است هاي مانده عقب
حكايت از اين دارد كه در صورت  منحصراًاين، اطلاعات موجود  بر علاوه. ندارندآمادگي جسماني خوبي و 

البته تحقيق حاضر با ). 17(است  پذير امكانصحيح، پيشرفت در اين زمينه  ةبرنامفراهم آوردن يك 
علت مشكل بودن كنترل  نمونه به رايبانتخاب دختران  توان مين جمله از آ. بود رو روبه هايي محدوديت

آموزش و پرورش شهر يزد و همچنين عدم كنترل شرايط  ديدصلاحذهني و  توان كمآموزان پسر  دانش
 توجه بابنابراين . بيان كردرا تمرين  ةمحدودو فعاليت آنها در خارج از  ها آزمودني ةتغذيروحي و رواني، 

مختلف  هاي برنامهو اهميت دارد ديگر  هاي مهارتروزانه و كسب  هاي فعاليتتعادل در انجام ينكه ا به
 توان ميپس  .بايد اقدامات لازم براي درمان مشكلات تعادل انجام گيرد مؤثر است، بدني در بهبود تعادل

بهبود ذهني در  توان كمجسماني به افراد  هاي فعاليتديگر  با در نظر گرفتن تمرينات تعادلي در كنار
كيفيت زندگي آنها،  بهبودبه  تواند مي، كه اين خود دكرآنها كمك خصوص تعادل  هآمادگي جسماني و ب

. و ارزش بخشيدن به شخصيت آنها كمك كند نفس اعتمادبهناشي از افتادن و افزايش  هاي آسيبكاهش 
 هاي تواناييبراي ارتقاي  تا از اين تمرينات شود ميبه معلمان و مربيان ورزشي پيشنهاد  خاتمهدر 

  .ندكناستفاده  ذهني توان كمآموزان  دانش
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