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Abstract 
Objective: The purpose of this research was to 
examine the effect and persistence of core stability 
training on static, 5T semi-dynamic, 5T and dynamic 
balance in educable 10-16-year-old boys with 
intelectual disabiblity. Method: The present study 
was a controlled quasi-experimental applied 
research with pretest and posttest. The sample 
included 20 boys with intelectual disabiblity who 
were randomly assigned to experimental and 
control groups (n=10). Before performing the core 
stability training, the static, 5T semi-dynamic, 5T and 
dynamic balance of the participants was measured 
by Romberg’s test, Star Excursion Balance Test, 
and tandem gait test, respectively. The experimental 
group performed the core stability training for eight 
weeks. Results: Results indicated the significant 
effect of core stability training on balance 
performance in the experimental group (Pã 0.05). 
Conclusion: The present study showed that such a 
training improves balance in these individuals. 
Thus, coaches and teachers can use core stability 
training for individuals with intellectual disability. 
 
 
Keywords: Intelectual disability, Core stability 
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 مقدمه
 افراد را جهان افراد از درصد 3 حدود جهاني آمار طبق

 دانشمندي (احمدي، دهند يم تشكيل 1ذهني توان كم
 گفته كساني به ذهني توان كم افراد. )2012 ،براتي و
 مشخصي طور به نذه كلي عملكرد آنها در كه شود يم
 در حال ينع در و باشد متوسط حد از تر يينپا

 و خيرأت رشد دوره در كودك انطباقي رفتارهاي
 اين تعيين براي معيار ينتر مهم. شود يم ديده يينارسا
 و توانايي قبيل از ييها جنبه كه است هوش عامل افراد

 و هماهنگي امور، درك و يادگيري براي كافي استعداد
. دارد گذشته تجارب از برداري بهره و محيط با سازش
 كه گردد يم ذهني يتوان كم بروز سبب متعددي عوامل
 بعد علل و تولد زمان خطرات تولد، از قبل علل شامل

 فراواني يها شاخهزير داراي كدام هر و بوده تولد از
 براي كه آموزشي نظر از بندي تقسيم يك در. هستند

 گروه شامل افراد ينا اند داده انجام افراد اين
 پذير تربيت گروه )،75-50 هوشي بهره با( پذير آموزش

 هستند )29 از تر يينپا( پذير حمايت گروه و )30-49(
فراهاني،  ؛2012 ،براتي و دانشمندي (احمدي،

 ناتواني .هستند )1392آقاياري، كشاورز و روحي
 را آنها زندگي يها حوزه همه افراد اين عملكردي

 روابط و خودادراكي رفتاري، و رواني حوزه همچون
 ،كوويكز جان( دهد يم قرار تأثير تحت فردي بين

 عبارت به. )2012 وجتانوسكي، و ميكولاجكزيك
 عملكرد در شناختي، اعمال بر علاوه عارضه اين ديگر،

 در محدوديت. كند يم ايجاد اخلال نيز آنها حركتي
 رد رايج هاي يژگيو از يكي حركتي هاي ييتوانا

 توجهي قابل ميزان به كه است ذهني توان كم اشخاص
 دهد يم كاهش اجتماع در را افراد اين زندگي كيفيت

 و ميكولاجكزيك منسكا، سزي كوويكز، جان(
 ليكا، و ديپلا آراباتزي، و،كيكازوكل ؛2012 وجتانوسكي،

 كودكان كه دهد يم نشان زيادي تحقيقات. )2012
 كودكان با قايسهم در پذير آموزش ذهني توان كم

 قدرت از تري يينپا سطوح خود سال هم عادي
 زمان دويدن، سرعت چالاكي، استقامت، عضلاني،

. )1381 درآمدي، (شريفي دارند تعادل و العمل عكس
 كودكان كه است شده شناخته خوبي به امر اين
 كه هستند اجتماعي مشكلات داراي ذهني توان كم
 ها آن فعاليت كاهش و 3تحركي كم به منجر مسأله اين

. )2009 ،كيمن و ربازو نوكمن، اركو، ،ويلماز( شود يم
 هاي يستمس ناكارآمدي باعث تحركي كم و حركتي فقر

 4اسكلتي -عضلاني سيستم خصوص به بدن مختلف
 زمينه ذهني توان كم افراد در تواند يم كه شود يم

 آورد فرآهم را بدني هاي يناهنجار و ها يماريب وقوع
 ديگر، طرف از. )1391 والاكتاف،ذ و قاسمي ي،(مشهد
 اجتماع در شركت براي ايمن و مستقل پذيري تحرك

 مهم ذهني توان كم افراد براي روزمره هاي يتفعال و
 به مكاني از ثرؤم جايي جابه پذيري، تحرك. است

 و ساختارها عملكرد به كه است ديگر مكاني
 تعادل و رفتن راه به همچنين و فرد بدن هاي يتقابل

 و لاركيان. است وابسته كليدي) جنبه دو (همچون
 هاي يتمحدود كه كردند عنوان )2012( همكاران
 ذهني توان كم اشخاص پذيري تحريك در شده گزارش
 و رفتن راه مشكلات بالاي شيوع از ناشي بيشتر
 و والك دي لار،ي(انك است افراد اين در تعادل كاهش

 نوجوانان بيشتر براي هك ييها افتادن. )2012 جرتس،
 يتوان كم بدون همتايان با مقايسه در ذهني توان كم

 كاهش از ناشي تواند يم ،است شده گزارش ذهني
 موميل ،جراناچر( باشد افراد اين در وضعيتي تعادل

 در تعادل اهميت. )2011 مير،واستر و فلينكر دور ،بور
 تنرف راه و ايستادن ،نشستن مانند روزمره هاي يتفعال

 از جلوگيري براي همچنين و ورزشي هاي فعاليت و
 محققان از بسياري عقيده به زيرا ؛است بديهي آسيب
 بر مشتمل جنبه دو داراي بدني هاي فعاليت تمامي
 يابي جهت و بدن مناسب موقعيت (حفظ تعادل حفظ
 مفاصل و (عضلات حركتي خاص ياجزا و ي)يفضا

 هرتل، و الار( هستند هدف) حركت اجراي در درگير
2011(.  
 ايستا صورت سه به را تعادل عملكردي نظر از

 پويا نيمه ،حركت) كمترين با وضعيت يك (حفظ
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 شود) جابجا اتكا سطح كه درحالي وضعيت يك (حفظ
 حركت يك كه درحالي اتكا سطح ثبات (حفظ پويا و

 اند كرده بندي دسته )شود يم اجرا شده توصيف
. )1996 ،پررين و سكويكزكا ؛2004 هرتال، و اومستد(

 فعاليت كه كنند يم اشاره مطالعات از بسياري
 و كاهش در مهمي نقش سلامت حفظ و جسماني
 مرتبط شرايط و ذهني يتوان كم با افراد ناتواني تخفيف

 ءجز يك عنوان هب منظم جسماني فعاليت. دارد آنها با
 ذهني ناتوان افراد در سالم زندگي سبك يك در مهم
 پاته، ؛2006 ،گاز رودري (روستني، است كيدأت مورد
 روبرتسون اساس، اين بر. )1995 هاسكل، و بلير پرات،

 سطوح افزايش كه كردند بيان )2004( همكاران و
 افراد اين ميان در شديد تا متوسط جسماني فعاليت

 در سلامت بهبود يها راه ثرترينؤم از يكي تواند يم
 ،كامن و هاميل كالدويل، روبرتسون،( باشد آنها

 و ورزشي تحقيقات بيشتر حال، اين با. )2004
 است شده انجام عادي افراد روي تمريني يها برنامه

 موجب ورزشي يها برنامه عادي افراد در كه طوري به
 ،شود يم پاسچر كنترل و رفتن راه هاي ييتوانا بهبود

 ورزشي تحقيقات ذهني توان كم افراد مورد در اما
 دي اسمولدرس، انكيلار،( است فتهگر صورت كمتري

 خارجي و داخلي تحقيقات. )2012 جرتس، و والك
 تعادل بر ورزشي تمرينات اثر بررسي به كه محدودي

 كودكان حركتي و جسماني آمادگي يرهايمتغ ديگر و
 بودن اثرگذار اكثراً بودند، پرداخته ذهني توان كم

 و كريال كه طوري به. دادند گزارش را ورزشي تمرينات
 تمرينات تأثير درخصوص پژوهشي )2009( همكاران

 كودكان بدني آمادگي روي كردن شنا و آب در
 در داري معني پيشرفت. دادند انجام ذهني توان كم

 قامتتاس عروقي، قلبي (استقامت متغيرها همه
. دادند گزارش چابكي) و ايستا تعادل سرعت، عضلاني،

 را يتحقيق )2003( اروكپي و آنتوني ديگر تحقيق در
 مركز پايداري تمرين هفته چهار مقايسه« عنوان با

 »پويا نيمه و پويا تعادل روي يتعادل تمرين و بدن
 مركز پايداري تمرين داد نشان نتايج كه ندداد انجام

 خاص طور هب تواند يم هركدام تعادل تمرين با بدن
 .گيرد قرار استفاده مورد پويا تعادل بهبود براي

 همكاران و يلفاني داخلي تحقيقات رد همچنين
 ناتيتمر تأثير سهيمقا« عنوان تحت تحقيقي )1395(

 نترلك بر بسته يتكحر رهيزنج و يزكمر ثبات
 دادند انجام »يذهن توان كم انآموز دانش يبدن تيوضع
 نتيجه اين به تمريني پروتكل اجراي پايان از بعد كه

 بسته يتكحر رهيزنج و يزكمر ثبات ناتيتمر رسيدند
 بهبود را يذهن توان كم انآموز دانش يستايا تعادل

 نترلك بهبود يبرا توان مي ناتيتمر نيا از و بخشد مي
 استفاده يذهن توان كم انآموز دانش يبدن تيوضع

 تأثير بررسي با نيز )1395( همكاران و قمري .ردك
 درشت اتكحر ناتيتمر با همراه يتعادل ناتيتمر

 توان كم انكودك درشت اتكحر و يتعادل ردكعمل روي
 مداخله، گروه در كه رسيدند نتيجه اين به يذهن

 معنادار مداخله، از بعد و قبل درشت اتكحر نمرات
 تفاوت مداخله از بعد و قبل تعادل نمرات اما ،بود

 . نداشت يمعنادار
 آمادگي نظر از دارند نياز ذهني توان كم كودكان

 پيشرفت دنب مكانيك و حركتي توانايي جسمي،
 ضعيف معمولاً افراد اين اغلب بدني وضعيت. كنند
 گام نحوه. ندارند چنداني جسمي شادابي و است

 آن از حكايت و است نااستوار و نامتعادل آنان برداشتن
 ضعيف آنها اكثر بدني حركات كلي هماهنگي كه دارد
 مركز ناحيه از انسان حركات اينكه با توجه با. است
 زيادي اهميت از ناحيه اين ثبات دشو يم ناشي ثقل

 ناحيه .)1997 ريچاردسون، ،كسهو( است برخوردار
 مهم و ضروري هاي بخش از يكي بدن 5مركزي ثبات

 حركات از بسياري. است انسان حركات مورد در
 آغاز بدن مركز توسط تحتاني و فوقاني اندام اساسي

 و تعادل تواند يم نهايت در كه )2002 (هرتل، شود يم
 همين به. دهد قرار تأثير تحت را بدن وضعيت كنترل
 و اساس را مركزي ثبات ناحيه پزشكي حوزه در دليل
 نظر در تحتاني اندام حركات تمامي محركه ينيرو

 بخشي توان در مركزي ثبات ناحيه تقويت. اند گرفته
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 و جانبه همه تقويت و است يا شده شناخته موضع
 حمايت جهت راهي نعنوا هب بدن مركز كارايي تسهيل

 و عضلاني-اسكلتي اختلالات كمر، يها مهره نوتواني و
 معرفي ورزشي اجراهاي بهبود براي راهي همچنين

 همين به. )1385 ،فرهپور و مرادي (شريف است شده
 علاقمندان و مخاطبان مركزي ثبات تمرينات دليل

 در اما. است كرده پيدا مختلف هاي درحوزه را متفاوتي
 عملكرد بر مركزي ثبات تمرينات اثرات سيبرر حوزه
 امر اين به اندكي محققان تعادل، و تحتاني اندام

 در مركزي ثبات ناحيه عضلات تقويت .اند پرداخته
 ثبات و شتاب كردن كم ،بهينه شتاب با حركات انجام

 در اي يرهزنجصورت  به كه حركات تمام ريپايدا و
 نياز و است ثرؤم شود يم انجام اي يهپا تمرينات خلال
 تمرين مناسبصورت  به مركزي ثبات ناحيه كه است
 جذب ،بدن وزن ثرؤم توزيع باعث اينكه تا شود داده
 حركات خلال در العمل عكس نيروي انتقال و نيرو

 بر كيدأت با .)2006 هرتل،( ودش اي يهپا و كاركردي
 ضرورت نيز و روزانه هاي يتفعال انجام در تعادل نقش
 كسب و كنترل براي تعادلي هاي يتظرف هبودب و ارتقا

 در اختلال دليل به همچنين و حركتي يها مهارت
 ،افراد اين در حركتي و حسي اطلاعات يكپارچگي

 از .رسد يم نظر هب مهم و ضروري آنها در تعادل بهبود
 و معلولين ورزش روزافزون توسعه به توجه با طرفي

 از مهمي بخش وانعن به كه ذهني توان كم افراد ويژه به
 كنترل همچنين و شوند يم محسوب جامعه فعال افراد

 روزمره هاي يتفعال در مهمي نقش كه بدني وضعيت
 مورد در جدي مطالعات است لازم ،دارد افراد اين
 ضرورت لذا. شود انجام ذهني توان كم افراد لتعاد

 ثبات تمرين هفته هشت آيا كه تحقيق اين انجام
-10 پسران يپويا و پويا نيمه يستا،ا تعادل بر مركزي

 ماندگاري و تأثير پذير آموزش ذهني توان كم ساله16
 .گيرد مي قرار كيدأت مورد دارد؟
 روش

 گيري نمونه روش و نمونه جامعه،
 و آزمون پيش طرح داشتن به هـوجـت اـب قـتحقي نـاي

 جامعه .است تجربي نيمه تحقيقات نوع از آزمون پس
 توان كم پسر آموز دانش 120 را پژوهش اين آماري
 ناحيه ابتدايي مقطع انآموز دانش از پذير آموزش ذهني

 اثر حذف منظور به( دهند يم تشكيل همدان استان 1
 تحقيق آماري نمونه. )حاصله نتايج روي جنسيت

 توان كم ساله 16-10 پسران از نفر 20 شامل حاضر
 هك است شده ذكر آماري جامعه از پذير آموزش ذهني

 روش به مطالعه به ورود معيارهاي به توجه با
 بهبا جايگزيني تصادفي  و انتخاب هدفمند گيري نمونه

. شدند تقسيم تجربي و گواه نفره 10 گروه دو
 داراي )1( از: اند عبارت مطالعه به ورود معيارهاي
 )2( ،نباشند تحتاني اندام در مشاهده قابل ناهنجاري

 )3( ،باشند نداشته هگذشت ماه درشش جراحي سابقه
 ماه شش طي ديگر بخشي توان تمريني برنامه داشتنن

 دچار )4( ،تحقيق انجام طول در همچنين و اخير
 سپس. باشند پذير آموزش )5( و نباشند ديدگي آسيب
 توضيحات والدين، از نامه رضايت اخذ از پيش محقق

 و آن انجام روش پژوهش، هدف به مربوط كلي
 قرار آنها اختيار در را شده اخذ عاتاطلا بودن محرمانه

 را تحقيق به ورود معيار كه افرادي همچنين. داد
 تكميل از پس. شدند حذف مطالعه اين از نداشتند

 ايستا، تعادل تست چيز هر از قبل و نامه رضايت فرم
 گرفته تجربي و كنترل گروه دو هر از پويا و پويا نيمه
 فرمول از نيبد توده شاخص تعيين منظور به و شد

 دوم) توان به قد بر تقسيم كيلوگرم به (وزن مربوطه
 خار از يعني پا واقعي طول سپس. شد استفاده
 جهت پا داخلي قوزك تا قدامي فوقاني يا خاصره
 نگراني بدون ها يآزمودن مقايسه و ها داده كردن نرمال
 تقسيم با. شد گيري اندازه فردي يها تفاوت درباره
 پا واقعي طول بر ستاره) (آزمون دستيابي فاصله
 ،ها آزمون اجراي براي. رود يم بين از فردي يها تفاوت
 و كردن گرم مرحله دقيقه 5 مدت به ها يآزمودن

 گرم مرحله از پس. دادند انجام را كششي حركات
 انجام تعادل به مربوط يها آزمون ،ها يآزمودن كردن
 تعادل ،ايستا (تعادل آزمون پيش انجام از بعد. گرفت
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 به تجربي گروه هاي يآزمودن پويا) تعادل ،پويا نيمه
 جلسه هر و جلسه سه هفته (هر هفته هشت مدت
 كه بدن مركزي ثبات تمرينات تحت دقيقه) چهل

 (استيوارد، بود پيلاتس جوزف تمرينات از برگرفته
 كنترل گروه كه بود حالي در اين. گرفتند قرار )2003

 شركت خاصي رزشيو تمرين و برنامه هيچ در
 تحصيل و روزمره كارهاي انجام لحاظ از و نداشتند

 انجام پايان از پس نهايت در. بودند تمريني گروه شبيه
 تجربي، گروه روي مركزي ثبات تمرينات هفته هشت
 از پويا و پويا نيمه ايستا، تعادل فاكتور سه اندازه مجدداً

 آزمون پس مرحله در تجربي و كنترل گروه دو هر
 تمرين ماندگاري بررسي جهت همچنين. شد گرفته
 چهار از پس تعادل بهبودي ميزان بر مركزي ثبات
 تمريني، بي هفته هشت از پس مجدداً و هفته

 ها يآزمودن پوياي و پويا نيمه ايستا، تعادل يها شاخص
 كنترل گروه با لهحاص نتايج. شد گيري اندازه مجدداً

 تجزيه در. گرفت قرار مقايسه مورد مبتلا) (كنترل
 انحراف و ميانگين توصيفي آمار از ها داده وتحليل

 از ها داده توزيع بودن نرمال تعيين براي و استاندارد
 آمار براي. شد استفاده اسميرنوف كولموگروف آزمون

 يك از بيش ها آزمون تكرار به توجه با نيز استنباطي
 تحليل روش از كار بودن گروهي دوهمچنين  و نوبت

 با تكراري يها داده براي راهه يك )آنووا( اريانسو
 سطح با 16 نسخه اس اس پي اسافزار  نرم از استفاده

pã0داري  معني  .گرديد استفاده 05.
 ابزار

Pرومبرگ تست -

6
P: تعادل ارزيابي براي تست اين از 

 ابتدا فرد، آزمون اجراي جهت. شود يم استفاده ايستا
 روي سينه به دست صورت هب خود پاي دو هر روي
 كمي زانو دو هر از سپس. ايستد يم هموار سطح يك
 بالا را خود غيرغالب پاي نهايت در و شود يم خم

 و بندد يم را چشمها لحظه اين در كه آورد يم
 نظر در يافته خاتمه زماني و شروع زمان گيري اندازه
 از يا كند باز را دستهايش فرد) الف( كه شود يم گرفته

، نمايد استفاده تحتاني اندام و تنه يجبران حركات

 از، (ج) دهد قرار زمين روي را مقابل پاي(ب) 
) د، يا (بردارد گام يك و شده خارج تعادل وضعيت

 شده گزارش پايايي و روايي ضريب. بازشود ها چشم
 است = R 87/0 برابر خارجي تحقيقات در آزمون اين

 .)1982 (بلاك،
 تعادل يابيارز ايبر تست اين از :7ستاره تست -
 كه جهت 8 آزمون اين در. شد استفاده پويا نيمه

 زاويه با شوند يم رسم زمين روي مانند ستاره صورت به
 از پس. گيرند مي قرار يكديگر به نسبت درجه 45

 هر آزمونگر، توسط آزمون به راجع لازم توضيحات
 تا نمايد يم تمرين را آزمون اين بار شش آزمودني

 پا دو هر روي آزمون اين .فراگيرد را نآ اجراي روش
 و ايستد يم ستاره مركز در آزمودني. شود يم اجرا

 ديگر پاي با و گيرد مي قرار پا تك صورت به سپس
 مشخص را جهت آزمونگر كه تصادفي صورت به
 حركت ستاره مركز از پا( نكند خطا كه آنجا تا كند يم

 تكيه هدد يم انجام دستيابي عمل كه پايي روي نكند،
 دهد يم انجام را دستيابي عمل )نيفتد شخص يا نكند

 كريببل،( گردد يمبر پا دو روي طبيعي حالت به و
 ضريب )2009( همكاران و هرتل .)2003 هرتل،
%  96 تا% 87  بين را ستاره زمونآ پايايي و روايي

 .كردند گزارش
Pپنجه به پاشنه رفتن راه تست

8
P: ارزيابي براي 

 استفاده پنجه به پاشنه رفتن راه تست از پويا تعادل
 در رفتن راه براي آزمودني توانايي تست، اين با .شد

. شود يم ارزيابي پا پنجة به پاشنه از مستقيم مسير
 آزمودني از كه است صورت اين به تست اجراي نحوة

 از مستقيم مسير يك در گام 15 شود يم خواسته
 بدن كنار در دستها حركت. برود راه پنجه به پاشنه

 چنانچه. است 15 تست نمرة حداكثر .است آزاد
 منحرف مسير از گام 15 كردن كامل از قبل آزمودني

 ركورد عنوان به ها گام تعداد و شده متوقف تتس شود،
 انجام آزمودني توسط بار دو تست اين. شود يم ثبت

 ثبت آزمودني ركورد عنوان به نمره بهترين و گيرد يم
  %88 بالاي پايايي و يـرواي )1986( نـلاتني. شود يـم
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  .داد گزارش آزمون اين براي
 

 اجراي تست راه رفتن پاشنه به پنجه  اجراي تست ستاره    اجراي تست رومبرگ                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها يافته
 پسران از نفر 20 شامل حاضر تحقيق آماري نمونه

 بر كه بودند پذير آموزش ذهني توان كم ساله 10-16
 ها داده توزيع اسميرنف -كلموگرف آزمون نتايج اساس

 بود نرمال تمريني گروه دو هر در متغيرها تمامي در
)05/0 P>كه داد نشان لون تست نتايج همچنين، )؛ 

 است برابر گروه دو هر واريانس متغيرها تمام در
)05/0 P>( .و كنترل گروه در توصيفي اطلاعات 

 شده داده نشان )2و  1 ولا(جد در ترتيب به يتجرب
 . است

 و آنووا ياـه ونـآزم از استفاده با اـه داده هـادام در

  با P≥05/0 معناداري سطح در و توكي تعقيبي
 و زيهتج مورد 16 نسخه اس اس پي اسافزار  نرم كمك
 نتايج. )4و  3 ولاجد( گرفت قرار استنباطي تحليل

 نمرات ميانگين هدد يم نشانمذكور  ولاجد
 تعادل ايستا، تعادل در تجربي گروه آزمون پس
 گروه به نسبت معناداري طور به پويا تعادل و پويا نيمه

 نتايج همچنين. )P=001/0( است بوده بيشتر كنترل
 گروه پويا نيمه تعادل و ايستا تعادل در داد نشان

 در، بود دوم ماندگاري از تر قوي اول ماندگاري تجربي
 معنادار دوم و اول ماندگاري پويا تعادل در كه يحال

 .نبود
 كنندگان شركت دموگرافيك اطلاعات. 1 جدول

 متغير
 (سال) سن

 ميانگين

 (سال) سن

 معيار انحراف

 قد

 )متر سانتي(

 ميانگين

 )متر سانتي( قد

 معيار انحراف

 (كيلوگرم) وزن

 ميانگين

 (كيلوگرم) وزن

 معيار انحراف

BMI 

 ميانگين

 

BMI 

 حرافان

 معيار

 تجربي

 كنترل

28/13 

33/14 

64/1 

43/2 

00/169 

00/166 

33/9 

33/5 

00/61 

00/62 

22/7 

84/9 

85/2 

00/23 

9/1 

85/2 
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 ها گروه آزمون نوبت چهار در شده گيري اندازه متغيرهاي توصيفي اطلاعات. 2جدول
 تجربي مرحله متغيرها

 ميانگين
 تجربي

 معيار انحراف
 كنترل

 ميانگين
 كنترل

 معيار نحرافا
 ايستا تعادل

 
 
 
 

 پويا نيمه تعادل
 
 
 
 پويا تعادل

 آزمون پيش
 آزمون پس

 1ماندگاري
 2ماندگاري

 آزمون پيش
 آزمون پس

 1ماندگاري
 2ماندگاري

 آزمون پيش
 آزمون پس

 1ماندگاري
 2ماندگاري

81/11 
00/35 
06/18 
7/15 
98/99 
00/127 
00/111 
00/123 
9/8 
1/9 
6/9 
6/8 

1/8 
4/27 

13 
49/13 
1/18 
46/16 
41/29 
43/26 
7/3 
6/4 
6/5 
5/5 

70/14 
37/18 
78/14 
03/14 
00/110 
00/120 
00/119 
00/110 
6/8 
2/8 
9/7 
4/7 

1/3 
2/5 
5/3 
6/4 
5/27 

18 
9/23 
7/24 
2/3 
5/3 
3/4 
9/3 

 
 تجربي گروه تكراري يها داده با آنووا آزمون پس نتايج. 3جدول

 df f p متغير
 تعادل ايستا

 پويا هتعادل نيم
 تعادل پويا

1 
1 
1 

95/33 
07/1 
78/112 

001/0 
001/0 
001/0 

 
 كنترل و تجربي گروه دو در پويا تعادل و پويا نيمه ايستا،تعادل تعادل توكي تعقيبي آزمون نتايج. 4جدول

 تجربي مرحله متغير
 ميانگين

 تجربي
 معيار انحراف

 كنترل
 ميانگين

 كنترل
 معيار انحراف

 اختلاف
 ميانگين

 يتجرب

 اختلاف
 ميانگين
 كنترل

p 
 تجربي

P 
 كنترل

 ايستا تعادل
 
 
 

 پويا نيمه تعادل
 
 
 
 پويا تعادل

 آزمون پيش
 آزمون پس

 1ماندگاري
 2ماندگاري

 آزمون پيش
 آزمون پس

 1ماندگاري
 2ماندگاري

 آزمون پيش
 آزمون پس

 1ماندگاري
 2ماندگاري

8/11 
00/35 
06/18 
7/15 
98/99 
00/127 
00/111 
00/123 
9/8 
1/9 
6/9 
6/8 

81 
43/27 

13 
49/13 
11/18 
46/16 
41/29 
43/26 
7/3 
6/4 
6/5 
5/5 

70/14 
37/18 
78/14 
03/14 
00/110 
00/120 
00/123 
00/111 
6/8 
2/8 
9/7 
4/7 

1/3 
2/5 
25/3 
6/4 
5/27 

18 
43/26 
41/29 
2/3 
5/3 
3/4 
9/3 

2/23 
25/17 
3/19 
29/27- 
3/19 
25/17 

 
 
 
3- 
2/1 
7/1 

56/13- 
05/12 
8/12 
78/17- 
1/4 
7/4 

 
 
 

5/4- 
350/0 
1/1 

012/0 
08/0 
08/0 
200/0 
061/0 
547/0 
 
 
 
001/0P* 

140/0 

082/0 

003/0P* 

46/0 

66/0 

236/0 

44/0 

08/0 
 

 

 

101/0 
299/0 
413/0 

 P≥05/0 سطح در كنترل و تجربي گروه بيندار  معني *تفاوت
 

 گيري نتيجه و بحث
 ريماندگا و تأثير بررسي حاضر پژوهش اصلي هدف
 ،ايستا تعادل بر مركزي ثبات تمرين هفته هشت
 ذهني توان كم ساله 16-10 پسران يپويا و پويا نيمه

 پس كه داد نشان حاضر تحقيق نتايج. بود پذير آموزش
 بهبودي مركزي ثبات تمرينات هفته هشت از

 پسران پوياي و پويا نيمه ايستا، تعادل در معناداري
 با مقايسه در پذير شآموز ذهني توان كم ساله 10-16

 ولي. شد حاصل كنترل گروه و آزمون پيش نمرات
 و چهار از بعد تعادل بهبودي ماندگاري كلي صورت هب

 ،يافت كاهش رفته رفته تمريني بي هفته هشت
 تعادل در كه استآن  از حاكي ها يافته كه طوري هب
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 و آزمون پس همچنين و آزمون پس و پيش بين ايستا
 بين اما. دارد وجود معناداري فاوتت اول ماندگاري

 وجود معناداري تفاوت دوم ماندگاري و آزمون پس
 و آزمون پيش نيب پويا نيمه تعادل در همچنين. ندارد
 تفاوت اول ماندگاري و آزمون پس نيب و آزمون پس
 و آزمون پس نيب اما ،دارد وجود يمعنادار يآمار

 از. داردن وجود يمعنادار يآمار تفاوت دوم ماندگاري
 نشان پويا تعادل مورد در تحقيق نتايج ديگر طرفي

 آماري تفاوت آزمون پس و آزمون پيش بين دهد يم
 ماندگاري و آزمون پس بين اما ،دارد وجود معناداري

 آماري تفاوت دوم ماندگاري و آزمون پس و اول
 نتايج به توجه با بنابراين. ندارد وجود معناداري

 فرد چه هر كه شود يم گرفته جهنتي ،تحقيق هاي يافته
 بهبودي ماندگاري و اثر شود يم دور تمريني دوره از

 . يابد يم كاهش تعادل
 بودن گذارتأثير از كه علمي دلايلجمله  از

 كند يم حمايت تعادل بهبود بر مركزي ثبات تمرينات
 بدني وضعيت كنترل اينكه به توجه با كه است اين

 بينايي، يها سح هاي يورود به تعادل) (حفظ
 تمرينات احتمالاً ،است وابسته پيكري حس و دهليزي

 تعادل تقويت به ها حس اين تسهيل با مركزي ثبات
 اين گفت توان يم همچنين. است كرده كمك

 هماهنگي و بدن عمقي عضلات تقويت با تمرينات
 موقعيت گرفتن قرار توجه با و عضلاني عصبي

 و پايداري كه ناحيه اين در ثقل مركز آناتوميكي
 باعث ،است برخوردار بالايي اهميت از آن تعادل

 هرتل كارسيا، (اومستد، است شده بدن تعادل بهبودي
 .)2002، شولتز و

 هس و سوانيا هاي يافته با حاضر تحقيق نتايج
 روي مركزي ثبات تمرينات تأثير زمينه در )2003(

 در دانشگاهي شناگر زنان در بدن وضعيت و تعادل
 ميزان آنها اما. بود سو هم كنترل گروه با سهمقاي

 به بتوان تا بودند نگرفته اندازه را تعادل ماندگاري
 دلايل از. )2003 هس، و سوانيا( پرداخت مقايسه

 اينكه وجود با حاضر تحقيق با بودن سو هم احتمالي

 با تحقيق در ها آزمودني سن و جسماني آمادگي سطح
 نوع بودن مشابه دليل به توان يم بودند متفاوت هم

 حركات در درگير عضلات و شده انجام تمرينات
 همكاران و فليپه. كرد اشاره تمريني پروتكل و تمريني

 و تنه تقويت تمريني برنامه تأثير زمينه در )2008(
 و لگن شناسي جنبش و تحتاني اندام درد بر پايداري

 آنها هاي يافته كه دادند انجام تحقيقي بدن تعادل
 كمردرد كاهش بررا  تمريني پروتكل اين مثبت ثيرتأ
 بدن تعادل افزايش همچنين و خاصره لگن جنبش و

 سو هم حاضر تحقيق نتايج با نتايج اين كه داد نشان
 دليل احتمالاً پروتكل، زمان بودن متفاوت وجود با. بود
 در مشابه عضلات تقويت بر تمركز ها يافته سويي هم
 همكاران و مهدوي. است ودهب تمريني پروتكل دو هر

 ثبات تمرين برنامه هفته شش اثر زمينه در )1389(
 تحقيقي سالمند زنان خوردن زمين ميزان بر مركزي

 حاضر تحقيق باآنها  تحقيق هاي يافته كه ندداد انجام
. بود سو هم مركزي ثبات تمرينات گذارياثر بر مبني

 نزما مدت و ها يآزمودن سن بودن متفاوت وجود با
 شده تقويت عضلات احتمالاً تعادل، متغير بر پروتكل

همچنين  .است بوده مشابه يباًتقر پروتكل دو هر در
) در تحقيقي تحت عنوان 1392توكل و همكاران(

0T تأثير يك دوره تمرين دويدن آهسته بر تعادل ايستا و
، به اين 0Tداون پسر مبتلا به سندرمآموزان  پوياي دانش

استفاده از روش تمريني دويدن نتيجه رسيدند كه 
اي توان به عنوان شيوه آهسته بر روي تردميل را مي

براي بهبود تعادل پويا و ايستا در دانش آموزان سندرم 
كه با نتايج تحقيق حاضر از نظر  داون توصيه نمود.

تعادل ايستا و تاثير مثبت فعاليت بدني و تحرك بر 
 پوياي كودكان استثنايي همخواني داشت.

 اختصاصي آثار بررسي زمينه در )1383( حسني 
 ساجيتال آناتوميك سطح دو در پويا تعادلي تمرينات

 آناتوميك سطح در پويا تعادل هاي توانايي بر فرونتال و
 اما. داد انجام تحقيقي سالم جوان مردان در مختلف

 تحقيق نتايج كه. نبود معنادار او تمرينات بخشي اثر
 سو ناهم همكاران و حسني تحقيق هاي يافته با حاضر

http://joec.ir/article-1-188-fa.pdf
http://joec.ir/article-1-188-fa.pdf
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 تمريني پروتكل زمان بودن يكي وجود با احتمالاً. بود
 سن در تفاوت تواند يم سويي ناهمجمله دلايل  از

 تعادل ارزيابي نحوه و تمريني ابزار نوع و ها آزمودني
 همكاران و لفانيي نتايج با حاضر تحقيق نتايج. باشد

 بر مركزي ثبات تمرينات تأثير بررسي به كه )1395(
 پرداخته يذهن توان كم انآموز دانش وضعيتي كنترل
 و قمري تحقيق نتايج با همچنين. بود سو هم بودند

 ناتيتمر تأثير بررسي تحقيقيعني  )1395( همكاران
 ردكعمل روي درشت اتكحر ناتيتمر با همراه يتعادل
 يذهن توان كم انكودك درشت اتكحر و يتعادل
 گروه در كه رسيدند نتيجه اين به ها آن. بود سو ناهم

 مداخله از بعد و قبل درشت اتكحر مراتن مداخله،
 مداخله، از بعد و قبل تعادل نمرات اما ،بود معنادار
 بودن سو ناهم ياحتمال دلايل از. نداشت معنادار تفاوت

 در تفاوتبه  انتو يم حاضر تحقيق با تحقيق اين
 تعداد ريكاوري، زمان ست، (تكرار، تمرينات حجم

اشاره  تعادل سنجش گيري اندازه شيوهو  حركات)
 .كرد

 تمرينات نبودن ماندگار احتمالي هاي سازوكار از
 پروتكل دوره زمان بودن كم به توان يم مركزي ثبات

 و بالاتنه عضلات ديگر تقويت به نكردن توجه تمريني،
 انسان بدن كه آنجا از همچنين. كرد اشاره هتن پايين
 و ضعفصورت  به را خود واكنش تمريني بي به نسبت

 تعادل بهبودي ميزان ماندگاري ،دهد يم نشان آتروفي
. شود يم كاهشو  دستخوش دچار تمريني بي از ناشي

 ذهني توان كم افراد كه دهد يم نشان مهم اين
 تمرينات ندسودم فوايد از اينكه براي پذير آموزش

 برنامه پيوسته است لازم شوند مند بهره مركزي ثبات
عمومي و  صورت هبرا  ورزش و مركزي ثبات تمريني

 اما. باشند داشته خود برنامه در مجرب مربي نظر زير
 نتايج سويي ناهم و سويي هم دلايل كلي طور هب

 يدلايل كرد: زيرخلاصه صورت هب توان يم را تحقيقات
 هاي يژگيو ،تمريني پروتكل بودن تمتفاو جمله از

 سالم بدني شرايط جنس، سن، مانند ها آزمودني فردي

 نوع و تمرينات ابتداي در آمادگي سطح بيمار، يا
 .باشد اثرگذار تواند يم تعادلمتغير  ارزيابي آزمون

 مورد و استاندارد تمرين برنامه يك كلي طور هب
 و ردندا وجود بدن مركزي ثبات براي همگان قبول
و  تمرين نوع بهترين بتواند كه تمريني پروتكل هنوز

 ثبات ناحيه در درگير پارامترهاي همهدربرگيرنده 
 (ذوالاكتاف، است مانده ناشناخته باشد مركزي
 بر كيدأت حركتي، كنترل بر بايد تمرينات. )1369

 لگن كف انقباض فقرات، ستون ثبات و خنثي وضعيت
 همچنين. كند مركزت چندسر عضلات و شكم عرضي و

 از تدريج هب كه باشد يا گونه به بايد تمرينات شدت
 انقباضي هم سمت به تونيك انقباضات پايين سطوح

 يابد افزايش بدن مركز ثبات ناحيه عضلات كل
 يها جنبه. )1999 ،والتاو  پاكانكان كوسكي،ار(

. است ويژه اهميت داراي نيز بدن مركز بيومكانيكي
 درگيركردن سينه، قفسه وضعيت لگن، وضعيت
 ثبات يها برنامه همه در عضلاني -عصبي سيستم

. )2000 ،كينك( گيرد قرار توجه مورد بايد بدن مركز
 كه شود انتخاب طوري بايد بدن مركز تمرينات برنامه

 انواع همه در تعادل كنترل ضروري ياجزا دربرگيرنده
 همكاريبايد  اين بر علاوه. باشد ورزشي هاي فعاليت

 ايزومتريك و اكسنتريك كنترل ثقل، مركز كنترل بين
 شود نظرگرفته در پويا تعادل افزايش براي عضلات

 ثبات تمرينات تنوع به توجه با. )2000 ،كينك(
 ثبات ناحيه در درگير عضلات تنوع همچنين و مركزي

 اوتمتف يها پروتكل كه نيست تعجب جاي بدن، مركز
 تمرين نوع هر با كه چرا باشند، داشته متفاوتي اثرات

 اثرات تواند يم كه شود يم تقويت عضلات از گروهي
 و سويي هم دلايل از ديگر يكي. باشد داشته متفاوتي

 ها يآزمودن هاي يژگيو به احتمالاً نتايج سويي ناهم
 يا سالمندان از مطالعات بيشتر در كه چرا برگردد،
 هستند كمردرد جمله از آسيب، دچار كه كساني
 تواند يم ها يآزمودن هاي يژگيو. است شده دهاستفا
 تغيير را يكسان حتي و مختلف تمرينات به پاسخ
 . دهد
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 ماندگاري خصوص در تحقيق اين ديگر هاي يافته
 و چهار از بعد تعادل كلي طور هب كه داد نشان تتمرينا
 هاي يآزمودن كل در تمريني بي هفته هشت

 اين و .است يافته كاهش تحقيق در كننده شركت
 بوده چشمگيرتر تمريني بي هفته هشت از بعد كاهش

 با بتوان كه نشد يافت زمينه اين در تحقيقي و است
 از بعد تعادل افت اين احتمالاً. پرداخت مقايسه به آن
 عضلاني قدرت كاهش از ناشي تواند يم تمريني بي

 سيستم در اختلال نتيجه در و مركزي ثبات ناحيه
 انجام تحقيقات به توجه با لذا. باشد عضلاني-عصبي

 نسبت ذهني توان كم كودكان كه شد داده نشان شده
 براي ودارند  ضعيفتري تعادل خود سالان و سن هم به

 استفاده گوناگوني تمرينات از افراد اين تعادل بهبود
 كمرنگ مركزي ثبات تمرينات نقشو  است شده

 حاضر تحقيق نتايج به توجه با لذا. شد ارزيابي
 تحقيق اين مركزي ثبات تمرينات شود يم يشنهادپ

 تعادل بهبود جهت مكمل يا و مستقل روشي عنوان به
 يا و مدارس ورزشي برنامه در ذهني انتوان كم
 .گيرد قرار استفاده مورد ها ينيككل

 تشكر و قدرداني
شهر همدان و كليه  1از تمامي مسئولان مدارس استثنايي ناحيه 

توان ذهني كه با اين تحقيق همدلي و همكاري  آموزان پسر كم دانش
كنيم. همچنين از والدين محترم اين  يمنمودند تشكر و قدرداني 

آموزان كه با سعه صدر و انرژي فراوان در انجام اين  دسته از دانش
موقع و بدون غيبت به سر  تحقيق همكاري نمودند و فرزندان خود را به

 آوردند سپاسگزاريم. يمتمرين 
 

 ها نوشت پي
1. intelectual disabiblity 
2. Giagazoglou  
3. physical inactivity 
4. musculoskeletal system 
5. core stability 
6. Romberg test 
7. star excursion balance test 
8. heel-to-toe dynamic balance test 
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