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 خلاصه 

ي، نقش بسزایي در بهبود بخشعنوان یكي از مؤثرترین راهكارهای توان تمرینات ورزشي به مقدمه:

کنند. هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثیر توان ذهني ایفا ميوضعیت جسماني و رواني زنان کم

 ذهني توانکم زنان رفتاری اختلالات و حرکتي هایمهارت بدن، ترکیب بر تعادلي–تمرینات قدرتي

 .دبو پذیرتربیت

های کنترل و آزمون همراه با گروهزمون و پسآتجربي با طرح پیشروش این تحقیق نیمه روش کار:

 و 3/84 ± 25/51پذیر )میانگین سني توان ذهني تربیتزن کم 30تجربي بود. جامعه آماری شامل 

 طوربه و انتخاب دسترس در و هدفمند صورتبه که بود( کیلوگرم 8/06 ± 63/25 وزني میانگین

 شامل تجربي گروه تمرینات. شدند تقسیم( نفر 15) کنترل و( نفر 15) تجربي گروه دو در تصادفي

 t گروهي ومستقل جهت مقایسه بین t ز آزمونا هاداده تحلیل برای. بود تعادلي و قدرتي حرکات

 .استفاده شد P≤0/05داری گروهي در سطح معنيهمبسته برای مقایسه درون

 (BMI) شاخص توده بدن داری برشده تأثیر معنينتایج نشان داد که تمرینات انجام نتایج:

(281/0=p )و درصد چربي بدن (112/0=p )های تجربي و کنترل در نداشتند. با این حال، بین گروه

 (p=001/0) و عملكرد حرکتي دویدن (p=000/0) تعادل پویا (،p=001/0) متغیرهای تعادل ایستا

 پرتيهای حواسمؤلفههای اختلال رفتاری، در داری مشاهده شد. همچنین در شاخصتفاوت معني

(041=p )قراریو بي (007/0=p )داری به دست آمدبین دو گروه تفاوت معني. 

 توانندمي هفته 6 مدت به تعادلي–های این پژوهش نشان داد که تمرینات قدرتيیافته گیری:نتیجه

 زنان در دویدن حرکتي عملكرد بهبود و رفتاری اختلالات کاهش پویا، و ایستا تعادل بهبود باعث

 .پذیر شوندهني تربیتذ توانکم

 تعادل ذهني، توانکم زنان رفتاری، اختلال تعادلي،–تمرین قدرتيکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 
کم تواني ذهني اختلالي است که با عملكرد هوشي زیر حد 

گردد. های انطباقي مشخص ميطبیعي و اختلال در مهارت

ی به این صورت تعریف تواني ذهني از لحاظ آمارکم

شود که عملكرد شناختي افراد بر اساس آزمون استاندارد مي

هوش، معادل دو انحراف معیار زیر میانگین جمعیت 

د عقب ماندگي ذهني، درجات مختلفي دار(. 1) استميعمو

بهر )بهره افراد دچار نوع خفیف این عارضه، دارای هوش و

توانند افراد مياین  .هستند 70تا  50یا ضریب هوشي( 

آموزش دوره ابتدایي را به سختي به پایان ببرند و امور اولیه 

زندگي خود را انجام دهند اما محتاج سرپرستي دیگران 

ماندگي متوسط ذهني دارند و هستند. افراد گروه دوم، عقب

است. این گروه قادر به آموزش  50تا  30بهر آنها از هوش

های توانند برخي مهارتيدبستاني نیستند و فقط مميرس

تربیتي مانند خوردن غذا و پوشیدن لباس را بیاموزند و 

محتاج به سرپرستي کامل هستند. سومین گروه، مبتلا به 

بهر کمتر ماندگي شدید ذهني هستند که در آن هوشعقب

است. این افراد نه آموزش پذیر هستند و نه تربیت پذیر  30از 

ات و پرهیز از آنها نیستند و و حتي قادر به تشخیص مخاطر

بیشتر افراد کم توان . (2ای دارند)نیاز به مراقبت موسسه

دهند و ذهني را مبتلایان به نوع خفیف آن تشكیل مي

توان گفت که آنها دارای هوش مرزی هستند. به عبارتي مي

شود که بهره هوشي آنها کساني را شامل مي« هوش مرزی»

راد از نظر ظاهری مانند بقیه است. این اف ۹0تا  70بین 

های درس به عنوان شاگردان تنبلي که اند اما در کلاسمردم

 (.3شوند)قادر به فهم درس نیستند، قلمداد مي

ای خارج از دایره تعاملات توقف معلولان ذهني در محدوده

های بدني و اجتماعي، باعث محدود شدن فعالیت

جدیدی را به شود و مشكلات ميهای جسمي آنان حرکت

کند؛ این های این گروه اضافه ميجمع مصائب و دشواری

توان ذهني از کسب نشاط و جدای از محروم شدن افراد کم

های های ورزشي در شكلشادابي ناشي از انجام فعالیت

فردی و جمعي است. همچنین به دلیل شرایط خاص معلولان 

ذیرفتن این های ورزشي از پها و مكانذهني، بسیاری ازسالن

کنند؛ این در حالي است که گروه معلولان افراد امتناع مي

ذهني به شدت نیاز به تحرك و ورزش دارند و عدم تحرك 

تواند باعث بروز عوارض جسماني در این قشر از جامعه مي

 (.4گردد  )

ها برای ارائه راهبردهای مناسب به والدین آموزش خانواده

های ورزشي ي زا، انجام فعالیتدر برخورد با عوامل افسردگ

های برای افراد کم توان ذهني، آموزش دورهميو جس

های زندگي و اجتماعي، حرفه آموزی بر اساس مهارت

ها تا سطح علایق و دادن انگیزش لازم جهت ادامه مهارت

تواند در کیفیت زندگي ميپیشرفته از راهكارهایي است که 

 (. 5رار گیرد )افراد کم نوان ذهني مورد توجه ق

کم توانان ذهني به دلیل گوشه گیری و مشكلات اجتماعي و 

مهارتي، ترکیب های خانوادگي، همواره در معرض آسیب

بدني و آمادگي جسماني هستند. این افراد به دلیل نقص در 

کارکرد مخچه دچال اختلال در تعادل هستند. آموزش 

یطي، های کلامي، محکودك و خانواده، آموزش مهارت

های ویژه و فیزیوتراپي ارتباطي، اجتماعي، همچنین آموزش

توانند در همگي ميميهای جسهای مهارتو آموزش

سازگاری و رشد بهتر این افراد و توانبخشي آنان کمک 

مؤثری باشند. افراد کم توان ذهني که تا حدی برای 

برآوردن نیازهای شخصي خود، سازگاری اجتماعي گروهي 

پذیر مد استعداد دارند جزء کودکان تربیتو کسب درآ

کفایت درانجام مهارتهای عضلاني،  .شوندبندی ميطبقه

پـیشنیازی برای بسیاری از موقعیتهای شغلي مي باشدوارتباط 

ایـن افـراد درمحیط  مثبتي بین قدرت عضلاني وعملكرد

باتوجه به نقش عوامـل مختلف . کاری به اثبات رسیده است

ني درتوانبخشي اجتماعي افراد مبتلا به کم آمادگي جسما

 استقامت عضلاني وهمچنین، حفظ قدرت و تواني ذهني،
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تعادل پویا برای دستیابي به زندگي بهترواستقلال عملكردی 

 .(6)آنان بسیارمهم است

ادراکي بسیار -ذهني از نظر رشد حرکتيتواني کمافراد 

حرکتي، آگاهي -های حسيضعیف هستند و در ظرفیت

بدني، تعادل ایستا و پویا وهماهنگي حرکات عمده و ظریف 

اند. زمان واکنش  افراد کم توان ذهني کندتر با مشكل مواجه

باشد، البته این مشكل در حرکات ساده و مياز افراد عادی 

غیر مهارتي کمتر است. فرد کم توان ذهني شدید از 

 نظرعملكرد حرکتي بسیار ضعیف است، اضافه وزن و چربي

کم توان باشد. فرد ميگیر زیر پوستي بیشتری دارد و گوشه

شدید از نظر شكل کم توان متوسط نیز مانند افراد ذهني 

حرکتي مختلف مشكلات زیادی های وعملكرد در مهارت

پذیر فقط از نظر عملكرد  تربیتدارد اما فرد کم توان ذهني 

رعت حرکتي با مشكل مواجه هستند. کل این افراد از نظر س

تا  ٪50یادگیری با مشكل روبه رو هستند و پیشرفت آنان 

افراد معمولي است. از نظر حرکتي این اشخاص  70٪

حرکتي و ورزشي های توانند مانند افراد عادی در فعالیتمي

شرکت کنند اما کسب مهارت و یادگیری حرکتي به کندی 

 پذیر از نظر تربیتبا اینكه کم توانان ذهني  رودميپیش 

 -بدني ضعف آشكاری ندارند ولي از نظر آمادگي حرکتي

 (.7ادراکي در سطح پاییني هستند )

های هشت هفته تمرین پیلاتس باعث ارتقای شاخص

توان ذهني و آموزان دخترکم آمادگي جسماني دانش

بهبود  و درنتیجه شد هاحرکتي آن پیشرفت درعملكرد

دنبال  کیقیت زندگي کودکان کم توان ذهني را را به

(. برنامۀ تمریني اسپارك باعث بهبود عملكرد در 8)داشت

های حرکتي ظریف کودکان کم توان ذهني اجرای مهارت

آموزش پذیر گردید. تنوع موجود در انواع فعالیت هایي که 

 شود احتمالأ باعث خواهد شدميدر تمرینات اسپارك انجام 

خاص حرکتي ظریف و درشت به طور های تا انواع مهارت

حرکتي تمرین و اجرا گردند و این تمرینات های مهارت

ها احتمالأ موجب تغییرات مثبت در اجرای مهارت

هشت هفته تمرینات  (. همچنین مشاهده شد۹د)گردمي

ورزشي منتخب فوتبال اثر معني داری بر بهبود ترکیب بدني 

مردان کم توان ذهني ندارد. از آنجایي که استفاده از 

ی بدني و برنامه های ورزشي برای افراد کم توان هافعالیت

ذهني ضروری مي باشد، به نظر مي رسد برنامه های تمریني 

های ساختاری و فیزیولوژیک مي بایست مطابق با ویژگي

افراد کم توان ذهني طراحي شوند تا منجربه بهبود سلامت 

 .(10)جسمي آنان گردند

 اد عادی و سالمافر به اینكه آمادگي جسماني درتوجه  با

زود  میر و مرگ عروقي،-قلبيهای بیماریابتلا به خطر

و ها دهد و عمكرد استخوانميکاهش  را  هنگام و چاقي

بخشد و بر متغییرهای ميبهبود  اسكلتي عضلاني را  ساختمان

 استرس، اعتمادبه نفس، روانشناختي مانندافسردگي،

 اهمیت آن برای رسد که مي نظر تأثیرمثبتي دارد به اضطراب

(. در این 11باشد )  عادی افراد تواني بیشتراز افراد کم ذهن

ثیر تمرین ورزشي که ترکیبي از افزایش قدرت و أمیان ت

تعادل باشد بر آمادگي جسماني و روانشناختي افراد کم توان 

بنابراین هدف  .ذهني کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است

قدرتي تعادلي بر ترکیب  پژوهش حاضر بررسي تاثیر تمرین

 .تعادل، مهارت حرکتي و اختلال رفتاری  بود بدن،

 

 روش کار

در این مطالعه نیمه تجربي که به صورت پیش آزمون و پس 

 15نفر( و یک گروه شاهد ) 15آزمون با یک گروه تجربي )

 30تا  20نفر زن کم توان ذهني 60نفر(  انجام شد، تعداد 

علام آمادگي برای پژوهش کردند ساله به صورت داوطبانه ا

 50نفر با بهره هوشي  30که با توجه به معیارهای ورود تعداد 

 ،قبل از تحقیق ورزشي تمرین انتخاب شدند. نداشتن  70تا 

جسماني، های و ناهنجاری عضلاني مشكلات وجود عدم

جزو  70تا  50خاص و داشتن بهره هوشي های بیماری
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 مصطفي دریادار  و همكاران
بود. معیارهای خروج در طول معیارهای ورود به تحقیق 

تحقیق عدم شرکت بیش از دوجلسه تمرین و ایجاد 

مشكلات جسماني بود. با رعایت ملاحظات اخلاقي اهداف 

ها تحقیق توضیح داده شد. رضایت نامه کتبي از آزمودني

اطمینان داده شد ضمن حفظ اطلاعات ها اخذ گردید و به آن

نخواهد داشت.  هاشخصي تمرینات ورزشي خطری برای آن

با توجه به این که بهره هوشي زنان کم توان ذهني در یک 

دامنه مشخص بود زنان به صورت تصادفي در دو گروه قرار 

 گرفتند. 

سه جلسه  را ایهفته هشت تمرین یک برنامۀ گروه تجربي

برنامه تمرین شامل اجرا کردند.  دقیقه50  هر جلسه در هفته،

دقیقه  40و حرکات کششي(، دقیقه گرم کردن )دویدن  5

انواع تمرینات دقیقه  20تمرین قدرتي تعادلي که شامل 

 بالاآمدن بر روی چوب(تعادلي روی تخته و چوب تعادل 

صورت پاشنه پنجه بر روی  به رفتن راه تعادل از عقب،

بالاآمدن بر  تعادل، رفتن سریع روی تختۀ راه چوب تعادل،

روی یک پا و حفظ روی چوب تعادل از طرفین،ایستادن 

رفتن بر روی  ایستادن و راه تعادل بر روی چوب تعادل،

وبالاآمدن بر روی چوب  صورت عرضي چوب تعادل به

ه دونفر انفرادی یا دقیقه تمرینات قدرتي 20و ( تعادل از جلو

عمل پاشنه  جفت، انجام پرش( مبتني بر وزن بدن

پرس  پنجه،خوابیدن به شكم و رساندن پنجه به زمین،حرکت

دقیقه به  در پایان نیزپنج.بود )پاوبلندکردن پا از پهلو

 در این مدت آزمودنیهای گروه .داشت سردکردن اختصاص

ادامه  روزانه و عادی زندگي خود را همان برنامۀ کنترل

 ( .12)دادندمي

ساخت کشور   secaبا استفاده از قدسنج ها قد آزمودني

و با قامتي ایستاده و میلي متر بدون کفش  1آلمان با خطای 

صاف پشت به ناحیه ی مدرج قد سنج اندازه گیری شد و قد 

با ها آنها برحسب سانتي متر ثبت گردید. وزن آزمودني

ساخت  69KSمدل Beurerاستفاده از ترازوی دیجیتالي 

گرم اندازه گیری شد. شاخص توده  1ت کشور آلمان با دق

بدني از تقسیم وزن بر مجذور قد محاسبه گردید. 

از طریق اندازه گیری ضخامت ها درصدچربي بدن آزمودني

لایه چربي زیرپوستي نواحي فوق خاصره، ران و سه 

ساخت  SAEHANسربازویي و با استفاده از دستگاه کالیپر 

به روش جكسون کشور کره جنوبي اندازه گیری شد و 

ها پولاك درصدچربي بدن محاسبه شد. تمام اندازه گیری

در سه نوبت به صورت چرخشي در هر ناحیه ازسمت راست 

میلي  5/0تا 1/0صورت گرفت با توجه به نزدیک ترین رقم 

اندازه گیری به عنوان اندازه گیری  3مترثبت شد و میانگین 

 نهایي ثبت شد.

ان کم توان ذهني از یكي برای سنجش عملكرد حرکتي زن

ویرایش دوم اولریخ -حرکتي درشتهای از آزمون مهارت

های که مناسب زنان کم توان ذهني بود، استفاده شد. آزمون

های بود . خرده آزمون جابجایي مورد استفاده شامل دویدن

های حرکتي درشتي را که به هماهنگي مهارتجابجایي، 

جهت یا جهات دیگر روان حرکات نیازمندند در یک 

تغییر فرد در توانایي به معني  دویدن .کندگیری مياندازه

که در یک لحظه هیچ بود مكان از طریق گام جهش طوری 

 (.13) یک از پاها با زمین در تماس نباشد

ارزیابي اختلال رفتاری  توسط پرسشنامه اختلال رفتاری 

رد سال معلولین ذهني تربیت پذیر که توسط خانزاده و پرند

تهیه و مورد سنجش و ارزیابي قرار گرفته است،  1386

ماده است که چهار عامل  22سنجیده شد .پرسشنامه شامل 

مشكلات سلوك )نه گویه(، تمایلات بزهكارانه )شش 

گویه(، بیقراری )پنج گویه( و حواس پرتي )دو گویه( را 

سنجد که مد نظر در این تحقیق سنجش بي قراری و مي

ي بود. نحوه پاسخ گویي آن توسط معلمان کم حواس پرت

گردد که با طیف لیكرت ميتوانان ذهني تربیت پذیر انجام 

باشد. روایي این پرسش ميای از هیچگاه تا همیشه پنج گزینه

نامه علاوه بر روایي محتوایي و صوری از طریق تحلیل 
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عاملي توسط تهیه کنندگان مطلوب گزارش شده است و 

به ترتیب ها روش آلفا کرونباخ برای عامل پایایي آن با

 بوده است.  84/0تا  76/0، 84/0، ۹4/0

جهت اندازه گیری تعادل ایستا و پویا از آزمون لک لک و 

 آزمون آزمون برخاستن و رفتن استفاده شد. در تعادل

 گرفته قرار پا یک روی بر آزمودني لک لک تعادل ایستادن

 درها دست و داده قرار اول پای زانوی کنار را دیگر پای و

 تا کند ميسعي  شروع علامت با و دهدمي جای کمر کنار

 بدون بماند، با چشمان باز باقي تعادل حالت در امكان حد

سه بار ها آزمودني. شود حاصل تغییری فوق شرایط در اینكه

 با برابر آزمون این امتیاز را انجام دادند و  حرکت این

 قرار پا یک روی بر فرد که وقتي از( هثانی) زمان بیشترین

 پس امتیاز بهترین و بود تعادل دادن دست از زمان تا گیردمي

پایایي این آزمون  .گردید منظور حرکت این انجام بار سه از

گزارش شذه است. در آزمون برخاستن   0/90با چشمان باز 

خود از روی های و رفتن هر آزمودني بدون استفاده از دست

صندلي بدون دسته که به آن تكیه داده و در وضعیت یک 

ثابت قرار گرفته است برخاسته و پس از طي کردن یک خط 

نشیند در این ميمستقیم سه متری برگشته و روی صندلي 

شود در سریع ترین حالت ممكن ميآزمون از فرد خواسته 

)بدون دویدن( مسیر را طي کند و زمان برای وی ثبت 

ی این آزمون شامل کمک گرفتن از فرد گشت. خطاهامي

 (.15گزارش شده است) ۹۹/0دیگر بود. پایایي این آزمون 

های آمار توصیفي برای تعیین میانگین، انحراف از روش

معیار و توزیع فراواني استفاده شد. به جهت تعیین توزیع 

ها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. همچنین طبیعي داده

درون های همبسته و برای تعیین تفاوت tهای از آزمون

مستقل  tهای گروهي و برای تفاوت بین گروهي از آزمون

ها بصورت میانگین و انحراف معیار ارائه استفاده شد. داده

 SPSSافزارشده و تمام عملیات آماری تحقیق توسط نرم

 .انجام شد P<05در سطح  22نسخه 

 

 نتایج

مشخصات و ترکیب اندارد، ست، انحراف امیانگین 1جدول 

زوجي شاخص توده بدني  tو نتایج آزمون ها بدن آزمودني

 . دهدميو درصد چربي را نشان 

 بدن ترکیب در مداخله از بعد و قبل زوجي t آزمون نتایج .1 جدول

 آزمون پیش متغیر

 (تجربي)

 آزمون پس

 (تجربي)

t p آزمون پس (کنترل) آزمون پیش 

 (کنترل)

t p 

2۹ سال /4 ±14/24 - - - ۹8 /3±36/25 - - - 

 /74 ±11/7 قد

160 

- - - 73/6±23/161 - - - 

۹4 - - 03/66 ± 21/۹ 23/67± 23/۹ وزن /6 ±83/64 50/6 ± 1۹ /64 - - 

 توده شاخص

 بدن

47/3 ± 17/26 3۹ /2± 78/25 01/1 222/0 75/2 ± 23/24 56 /4 ±60/ 

24 

0۹7 /0 313/0 

 / 30 ± 05/4 35/25 ±10/4 چربي درصد

25 

717/0 0۹2 /0 23/3 ± ۹3 / 26 8۹ /3 ± 8۹ /26 20۹ /0 260/0 

در بررسي تغییرات درون گروهي گروه کنترل و گروه 

تجربي مشخص گردید بین پیش آزمون و پس آزمون در 

شاخص توده بدني و درصد چربي تفاوت معني داری 

تعادلي  –(. بنابراین تمرین قدرتي 1وجود ندارد )جدول 

تغییر معني داری ایجاد نكرده ها بدن گروه در ترکیب

 است.
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 مصطفي دریادار  و همكاران
زوجي  tمیانگین ، انحراف استاندارد و آزمون 2جدول 

را ها ، عملكرد حرکتي و اختلال رفتاری آزمودنيتعادل

 دهد.مينشان 

 

 رفتاری اختلال و حرکتي عملكرد تعادل، در مداخله از بعد و قبل زوجي t آزمون نتایج .2 جدول

 t p (کنترل) آزمون پس (کنترل) آزمون پیش t p (تجربي) آزمون پس (تجربي) آزمون پیش متغیر

۹5 ایستا تعادل /2 ± 80/5 7۹ /1 ±20/۹ 46/3 *005/0 60/2 ±33/5 34/2±00/6 456/0 313/0 

۹7 35/4± 66/1 33/8± 44/1 پویا تعادل /3 *002/0 31/1 ±23/8 46/1 ±21/5 ۹74 /0 267/0 

8۹ دویدن /0±73/2 85/0 ±25/3 07/4 *000/0 84/0 ±20/2 88/0 ±66/2 817/0 313/0 

11۹ 13/11± 41 75/13± 41/2 قراریبي /0 *001 /0 47/3± 5۹ /13 65/3±21/14 03/1 415/0 

0۹ 001/0* 821/0 14/3±04/1 30/5± 34/2 پرتيحواس /1±45/5 58/1± 32/5 512/0 421/0 

 

خص در بررسي تغییرات درون گروهي  گروه تجربي مش

متغیرها ميگردید بین پیش آزمون و پس آزمون درتما

تفاوت معني داری وجود دارد که در گروه کنترل این 

(. بنابراین 2تغییرات درون گروهي معني دار نبود )جدول 

تعادلي درگروه تجربي باعث بهبود تعادل  –تمرین قدرتي 

ایستا و پویا، عملكرد حرکتي )دویدن( و بهتر شدن اختلال 

 .اری )بي قراری ، حواس پرتي( شده استرفت

 یریگجهیو نتبحث 

  BMI درنتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرین ورزشي 

 معني در گروه تجربي تغییرها آزمودني بدن درصدچربي و

ایجاد نكرده است و تفاوت معني داری نیز با گروه  داری

کنترل نیز ندارد که با نتایج تحقیق حسیني کاخک و 

همخواني داشت اما ( 17) (، حقیقي و همكاران16ان )همكار

همسو نبود.   (8با نتایج تحقیقات صالح زاده و اسرافیل زاده )

 سطح تر بودن پایین نیز و تنفسي قلبيهای ظرفیت کاهش

 قدرت، در سالم همتایان به نسبت جسماني آمادگي

 چربي افزایش نیز و چابكي و تعادل موضعي، استقامت

 ناتواني دارای افراد در بدن چربي توزیع ونحوهزیرپوستي 

اشاره  آن به تحقیقات که است مواردی جمله از هوشي

اضافه  از بالایي میزان افراد کم نوان ذهني دارای .اند  کرده

وزن و چاقي را دارا هستند که به عوامل مختلفي چون 

 رواني زیست محیطي، اجتماعي، فاکتورهای فیزیولوژیک،

 ورزشي تمرین دهدمي نشان مطالعات. سته استغیره واب و

 احتمال به و نداشته بدن ترکیب در بهبودی هیچ به تنهایي

 نظر (. به18غذایي است ) رژیم کنترل عدم علت به زیاد

 یک با ورزشي و ایتغذیه مداخلات دو ترکیب هر رسدمي

 موثرتر وزن کاهش بر تواندمي و رفتاری، آموزشي برنامه

 بدني ترکیب تغییر عدم علل احتمالي از یكي بنابراین،. باشد

 باشد.  غذایي رژیم عدم کنترل تواندمي حاضر مطالعه در

تعادل  درنتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرین ورزشي   

 داریمعني در گروه تجربي تغییرها ایستا و پویا آزمودني

رل داری نیز با گروه کنتایحاد کرده است و تفاوت معني

راد مي( و عظی1۹دارد که با نتایج تحقیق تقیان و همكاران )

( همخواني داشت اما با نتایج تحقیقات  20و همكاران )

( همسو نبود. افراد کم توان ذهني  21قمری و همكاران ) 

دارای اختلال هماهنگي رشدی در مقایسه با افراد بدون 

 اختلال هماهنگي رشدی از آمادگي جسماني ، عملكرد

حرکتي ، تعادل و هماهنگي ضعیف تری برخوردارند . با 

های توجه به اهمیت تعادل و کنترل پاسچر در انجام فعالیت

توان ميحرکتي های روزانه و مشارکت این افراد در فعالیت

مختلف ورزشي تعادل و کنترل پاسچر این های با ارائه برنامه

 ( . 22افراد را بهبود بخشید ) 
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عملكرد هش حاضر نشان داد که تمرین ورزشي نتایج پژو

 معني در گروه تجربي تغییرها حرکتي دویدن آزمودني

داری نیز با گروه ایجاد کرده است و تفاوت معني داری

که  (23)کنترل دارد که با نتایج تحقیق ذوالقدر و همكاران 

اصلاحي –نتیجه گرفتند هشت هفته تمرینات منتخب تعادل 

کم توان ذهني مبتلا به های ي آزمودنيبر عملكرد حرکت

به  .ثیر دارد، همخواني داشتأاختلال هماهنگي رشدی ت

طور کلي فعالیت بدني از طریق تغییر عوامل اسكلتي 

عضلاني موثر بر حرکت، دامنه حرکتي مفاصل و بهبود 

پارامترهای درگیر در عملكرد حرکتي و به کارگیری 

، باعث بهبود  دتسهیل درسازوکارهای کنترل راستای بدن و 

(. فعالیت بدني 24شود )ميعملكرد جسماني و حرکتي 

تواند با تغییر اساسي در عملكرد اجرایي و کاهش نقائص مي

نوروبیولوژیكي به عنوان عامل محافظ برای افراد مبتلا به 

اختلال هماهنگي رشدی موثر واقع شود. فعالیت بدني منظم 

واند خطرات سلامتي را تميو بهبود آمادگي جسماني 

کاهش دهد و شیوه زندگي فعال و ظرفیت کار را در این 

 (.25)افراد افزایش دهد 

اختلال  درنتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرین ورزشي 

کم توان های رفتاری )حواس پرتي و بي قراری( آزمودني

د کرده است و اایج داریمعني در گروه تجربي تغییر ذهني

داری نیز با گروه کنترل  دارد که با تحقیق يتفاوت معن

در تحقیق خود به ها آن .یاوری و همكاران همخواني دارد

این نتیجه رسیدند که تمرینات آمادگي جسماني و هماهنگي 

تواند اختلالات رفتاری افراد کم توان ذهني را کاهش مي

(. همچنین تحقیق حاضر با نتایج رجایي و همكاران 26دهد )

بود که بیان کردند تمرین درماني و خود الگودهي  همسو

کم توان ذهني تاثیر ها ترکیبي بر اختلال رفتاری آزمودني

شناختي  عصب اختلالي توجه اختلال نقص(.   27دارد ) 

و اشكال در لوب فورنتال و کارکردهای اجرایي مغز  است

اجرای  ازجمله علل اصلي آن محسوب میشود؛ بنابراین

تواند باعث کاهش شدت اختلال و ميها برخي تمرین

توانند ميتمریني های برنامه.شود مشكلات همراه با آن

  بر سیستم عصبي باعث کاهش مشكلات رفتاری این باتأثیر

بر  مبتنيهای توان گفت که درمانميعبارتي،  به .شوندافراد 

 پردازش، حافظۀکاری، برنامه فعالیت فیزیكي با بهبود سرعت

و حل مسئله باعث کاهش مشكلات رفتاری در ریزی 

درواقع،این (. 28) شوندميتوجه  کودکان دچار نقص

افزایش  اند که فعالیت فیزیكي باعثمطالعات نشان داده

شود و پاسخ مينفرین و دوپامین در مغز  سطوح نوراپي

 مغزباتمرین وورزش سازگارانۀزیستي به محرك از سوی

 چالش ن، تمرینات ورزشي با بههمچنی( . 2۹) شودميایجاد 

بار  درگیر در حفظ تعادل و اعمال اضافههای کشیدن دستگاه

درگیر در تعادل و حس عمقي باعث بهبود و  هایبرحس

 اساس، شود؛ برهمینميانتقال ورودیهای حسي  ارتقای

تمریني در گروههای ی هدادن برنام که انجام میتوان گفت

وستیبولار و  یت حس عمقي،آزمایشي توانسته است با تقو

مؤثرباشد. همچنین، یک برنامۀورزشي  بینایي در بهبود تعادل

رساني  افزایش جریان خون باعث تواند ارتباطميساختارمند 

 های عصبي دوپامین، نوراپيدهنده به مغز و سطوح انتقال

نفرین وسروتونین شودکه این امر به آرامش ذهني و ثبات 

 درنهایت، کاهش مشكلات ت وهیجاني و تمرکزبرحرکا

 (. 30)شودميهامنجر آن رفتاری

تمرینات ترکیبي قدرتي  که است این حاضر پژوهش نتیجۀ

توان عملكرد حرکتي و اختلالات رفتاری زنان ميتعادلي  –

شود ميکم توان ذهني تربیت پذیر را بهبود بخشد . پیشنهاد 

سر وکار دست اندرکاراني که با این گروه از افراد جامعه 

دارند با استفاده از این گونه تمرینات ورزشي بتوانند 

درجهت افزایش عملكرد حرکتي و کاهش اختلالات 

 اجرای امكان حاضر، پژوهش رفتاری اهتمام ورزند. در

متغیرهای مورد نظر در  بر ای بلندمدت مداخله برنامه

 در شودمي پیشنهاد لذا نداشت؛ وجودها آزمودني
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 مصطفي دریادار  و همكاران
های براجرای برنامه علاوه  دی،پژوهشگرانبعهای پژوهش

های در فاصله متعددهای آزمون از ای بلند مدت ، مداخله

 بر اثرتمرین ورزشي  پایداری تا استفاده کنند  تمرین

 .تر شودمشخص وابسته متغیرهای

 تشکر و قدردانی 

کـه نقـش کسـاني ميتماوسیله از زحمات و همكاری  بدین

نگ کننده جهت اجرای این پژوهش را تسهیل کننده و هماه

  نماییمبر عهده داشتند، صمیمانه تشكر و قدرداني مي

 تعارض منافع
 تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر
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 Abstract 

Introduction: Physical exercise is considered one of the most effective 

rehabilitation strategies, playing a crucial role in improving the physical and 

psychological well-being of women with intellectual disabilities. The 

purpose of this study was to examine the effects of strength–balance training 

on body composition, motor skills, and behavioral disorders in educable 

intellectually disabled women.   

Methods: This semi-experimental study employed a pre-test–post-test 

design with experimental and control groups. The participants were 30 

educable intellectually disabled women (mean age = 25.51 ± 3.84 years; 

mean weight = 63.25 ± 8.06 kg) who were selected through purposive and 

convenience sampling and randomly assigned to experimental (n = 15) and 

control (n = 15) groups. The training program for the experimental group 

included strength and balance exercises. Statistical analysis was conducted 

using independent t-tests for between-group comparisons and paired t-tests 

for within-group differences, with a significance level set at P ≤ 0.05. 

Results: The findings indicated no significant changes in body mass index 

(BMI) (p = 0.281) and body fat percentage (p = 0.112). However, significant 

differences were observed between the experimental and control groups in 

static balance (p = 0.001), dynamic balance (p = 0.000), and running motor 

performance (p = 0.001). Furthermore, significant improvements were found 

in behavioral disorders, specifically inattention (p = 0.041) and restlessness 

(p = 0.007), in the experimental group compared to the control group.  

Conclusion: The results of this study demonstrated that six weeks of 

strength–balance training led to improvements in static and dynamic 

balance, reduction in behavioral disorders, and enhancement of running 

motor performance in educable intellectually disabled women. 

 Keywords: Strength–balance training, Behavioral disorders, Intellectually 

disabled women, Balance 

 


