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Abstract 

Introduction: There are a few researches about effects of exercises on physical fitness factors of 

children with mental retardation. The aim of the present study was to review the effect of eight 

weeks of posture and balance training on physical fitness factors of children with mental retardation. 

Methods: Thirty voluntary students of Laleh Mental Retardation Elementary School of Yasuij city 

were selected as the sample by purposive sampling. In the pretest stage, all subjects were measured 

with a static balance, dynamic balance, muscle strength, flexibility and muscle endurance, and were 

then divided to two groups of experimental and control. The experimental group was trained with 

selective exercises for eight weeks and the control group performed their daily activities. After eight 

weeks, in posttest, all variables were measured again in the same manner as the pre-test stage. 

Results: Results showed that eight weeks of posture and balance training had a significant effect on 

improvement of static balance (P = 0.02), flexibility (P = 0.001) and muscle endurance (P = 0.006) 

of children with mental retardation; nevertheless, it had no significant effect on improvement of 

dynamic balance (P = 0.99) and muscle strength (P = 0.11) of children with mental retardation. 

Conclusions: Regarding the findings of the present research, it is concluded that to improve the 

physical fitness of children with mental retardation, eight weeks of posture and balance training 

could be used. 
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مقدمه

 عادی شرایط در خود سن هم افراد اکثریت برخلاف استثنایی کودکانی

 رفتاری عقلانی، فکری، نظر از و باشندینم محیط سازگاری با به قادر

 خاص آموزش یهاروش دارند و کلی فرق خود همسالان با عاطفی و

 جسمی نظر از که آموزی دانش. (1) رودیم کار به آنان درباره پرورش و

همکلاس خود  آموزان دانش اکثر با ذهنی و رفتاری خصوصیات یا

 آموزش از ترمناسب او برای اییژهو آموزش و تفاوت آشکار داشته

 استثنائی . لغت(6) شودیم تلقی استثنایی آموز باشد، دانش معمولی

است. مربیان آموزش و پرورش و مشاوران  آموزشی اصطلاح یک اصولاً

یادگیری،  هاییتمحدود به که هستند در زمره اولین کسانی راهنمائی

باید  و برندیم پی افراد این مشکلات و اجتماعی شخصیتی، عاطفی،

 مشکلات از پیشگیری همچنین و موجود یهاروش با آنها رفع به نسبت

 نوجوانان و بندی کودکان طبقه ترینی. در کل(3) نمایند اقدام آتی

 و ( کودکان1آنها را به سه دسته زیر تقسیم نمود:  توانیاستثنائی م

 کودکان از ذهنی هاییتفعال هوشبهر و اختلافات علت به که نوجوانان

 هوش تیز افراد و ذهنی مانده عقب گروه افراد این متمایزند. در عادی

 یا مغزی هاییعهضا اختلالات و علت به که ( افرادی6دارند؛  قرار

هستند. در این گروه  اختلالات رفتاری به مبتلا اختلالات عملی

( 3دارند و  قرار دشوار یا نیافته سازش یا ناسازگار نوجوانان و کودکان

 و حرکتی و حسی هاییصهنق و اختلالات به مبتلا نوجوانان و کودکان

 همچنین و ناشنوایان نابینایان، گروه این رشد. در اختلالات عملی

دارند.  قرار اسفنکترها اختلالات کنترل ای اختلالات تکلمی به مبتلایان

کودکان کم توان ذهنی که خود جزءکودکان استثنایی هستند، در 

 چکیده

صورت گرفته است،  یمطالعات کم یکودکان کم توان ذهن یجسمان یبر عوامل آمادگ یورزش یهاتیدر رابطه با اثرات فعال مقدمه:

 .دباشیم یکودکان کم توان ذهن یجسمان یبر عوامل آمادگ یو تعادل یقامت ناتیاثر هشت هفته تمر یلذا هدف مطالعه حاضر بررس

به صورت در دسترس به عنوان  اسوجیشهرستان  کیلاله  یمدرسه کم توان ذهن ییدانش آموزان ابتدا نینفر از داوطلب 37 روش کار:

و  یریانعطاف پذ ،یقدرت عضلان ا،یتعادل پو ستا،یتعادل ا هایآزمودن یآزمون از تمام شیانتخاب شدند. در ابتدا در پ ینمونه آمار

هشت  مدت به یشدند. سپس گروه تجرب میو کنترل تقس یبه دو گروه تجرب هایشد. در ادامه آزمودن یریاندازه گ یاستقامت عضلان

هشت هفته مجدداً  انیروزانه خود را انجام دادند. در پا یهاتیمنتخب را انجام دادند و گروه کنترل فقط فعال یورزش ناتیهفته تمر

 شدند. یریاندازه گ رهایمتغ یآزمون تمام شیمشابه با پ

 یری(، انعطاف پذP=  76/7) ستایبر بهبود تعادل ا یدار یاثر معن یو تعادل یقامت ناتینشان داد هشت هفته تمر جینتا ها:یافته

(771/7  =Pو استقامت عضلان )ی (772/7  =Pکودکان کم توان ذهن )33/7) ایبر بهبود تعادل پو یدار یوجود اثر معن نیدارد با ا ی 

 =Pی( و قدرت عضلان (11/7  =Pک )ندارد. یکم توان ذهن ودکان 

 توانیم یکودکان کم توان ذهن یجسمان یجهت بهبود عوامل آمادگ شودیم یریگ جهیحاضر نت قیتحق جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 استفاده نمود. یو تعادل یقامت ناتیاز هشت هفته تمر

 یکودکان کم توان ذهن ،یجسمان یآمادگ ،یتعادل ناتیتمر ،یقامت ناتیتمر ها:یدواژهکل
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. این کودکان باشندیم حرکتی خود دچارمشکل -ادراکی یهامهارت

حرکتی درشت، درک فضایی، زمانی، بدنی  یهااغلب در اجرای مهارت

حرکتی مانند هماهنگی، تعادل و  یهاو جهت یابی و دیگر مهارت

که این  شودیحرکات ظریف مشکل دارند. این مشکلات موجب م

کودکان فقر حرکتی داشته باشند، در انجام حرکات ناشیانه عمل کنند 

فعالیت بدنی و داشتن آمادگی  .(4) و از نظر جسمانی ضعیف باشند

ز . در حقیقت یکی اشودیجسمانی مناسب برای تمامی سنین توصیه م

عواملی که کیفیت زندکی کودکان امروز و بزرگسالان فردا را  ینترمهم

 یهاکم تحرکی و همچنین داشتن برنامه نمایدیبه شدت تهدید م

تربیت  یهابه اعتقاد اغلب متخصصان، برنامه. (1) ورزشی پایین است

بدنی برای کودکان کم توان ذهنی باید ساختار منسجم داشته و با 

نیازهاو مشکلات انها متناسب باشد. طی مطالعات صورت گرفته در اغلب 

رفتار درمانی کودکان کم توان ذهنی پرداخته شده  هاییوهبه بررسی ش

ورزشی بر عوامل  هاییتبا این وجود در رابطه با اثرات فعال (3-2) است

آمادگی جسمانی این کودکان مطالعات کمی صورت گرفته است لذا 

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر هشت هفته تمرینات قامتی و تعادلی 

 بر عوامل آمادگی جسمانی کودکان کم توان ذهنی صورت گرفت.

 کار روش

ن پس آزمو -این تحقیق نیمه تجربی با طرح دو گروهی پیش آزموندر 

کودک دانش آموز کم توان ذهنی  37 همراه با گروه کنترل، از والدین

دانش آموزان( مدرسه کم توان ذهنی لاله یک شهرستان  07)از بین 

یاسوج که به صورت در دسترس به عنوان نمونه آماری انتخاب شده 

جهت اجرای شرکت در تحقیق دریافت شد.  بودند، رضایت آگاهانه

مدرسه ابتدایی کم توان ذهنی لاله تحقیق در ابتدا پس از مراجعه به 

هماهنگی یک شهرستان یاسوج اسامی افراد داوطلب نوشته و پس از 

نفر به عنوان آزمودنی انتخاب شد.  37این کودکان تعداد  یهاخانواده

تعادل ایستا، تعادل پویا،  هایدندر ابتدا در پیش آزمون در تمامی آزمو

انعطاف پذیری و استقامت عضلانی به ترتیب با استفاده قدرت عضلانی، 

از آزمون ایستادن لک لک، آزمون تعادل بر روی عرض چوب )یک قطعه 

 37سانتیمتر و طول  1/6سانتیمتر و ارتفاع  1/6چوب به عرض 

ا لا و پایین رفتن بسانتیمتر، نوار چسب دار(، آزمون زمانبندی شده با

 اندازه گیریصندلی، آزمون نشستن و رسیدن و آزمون بشین و پاشو 

به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند.  هایشد. در ادامه آزمودن

سپس گروه تجربی به مدت هشت هفته تمرینات ورزشی منتخب را 

انجام دادند. در طول دوره تحقیق گروه کنترل در مدرسه فقط 

. در پایان هشت هفته مجدداً دادندیروزانه خود را انجام م ایهیتفعال

مشابه با پیش آزمون تمامی متغیرها از هر دو گروه تجربی و کنترل 

 آزمونها به این صورت بود که در اندازه گیری شدند. شیوه اجرای آزمون

گر و پای دی گرفتیایستادن لک لک، آزمودنی روی سینه یک پا قرار م

. گذاشتیها را در کنار کمر مو دست دادیانوی پای اول قرار مرا کنار ز

بدون اینکه در شرایط  کردیآزمودنی با شنیدن علامت شروع، سعی م

فوق تغییری حاصل شود، تا حد امکان در حالت تعادل باقی بماند. 

 ماندیآزمون کننده مدت زمانی را که آزمودنی به حالت تعادل باقی م

 آزمون تعادل بر رویدر ؛ کردیدل ایستا به ثانیه ثبت مرا به عنوان تعا

سانتیمتر و ارتفاع  1/6عرض چوب، آزمودنی روی عرض چوب )به عرض 

. گرفتیسانتیمتر( و روی سینه پا قرار م 37سانتیمتر و طول  1/6

آزمودنی با شنیدن علامت شروع، پای دیگر را از روی زمین برداشته و 

. آزمون کننده مدت زمانی را ماندیادل باقی متا حد امکان در حالت تع

را به عنوان  ماندیکه آزمودنی روی چوب موازنه به حالت تعادل باقی م

آزمون زمانبندی شده بالا و پایین در ؛ کردیتعادل پویا به ثانیه ثبت م

. دادیها قرار مخود را روی شانه یهارفتن با صندلی، آزمودنی دست

و عمل خم شدن زانوها را تا  گرفتیندلی قرار مآزمودنی در مقابل ص

. در هنگام اجرای این آزمون از فرد خواسته دادیدرجه انجام م 37زاویه 

عمل نشستن و بلند شدن را  یاکه پنج بار بدون هیچگونه وقفه شدیم

انجام دهد. جهت امتیاز دهی مدت زمان به ثانیه در طی این پنج تکرار 

نشستن و رسیدن، آزمودنی در مقابل جعبه ولز  ؛ در آزمونشدیثبت م

روی زمین بدون کفش می نشست و تا حد امکان دست خود را به طرف 

. جهت امتیاز دهی عدد روی جعبه به عنوان انعطاف دیکشیجلو م

همچنین در آزمون بشین و پاشو با  شدیپذیری به سانتی متر ثبت م

مل ع توانندیر مستقل نمتوجه به اینکه کودکان کم توان ذهنی به طو

نشستن و بلند شدن را انجام دهند، از آزمون تعدیل شده استفاده شد. 

 را هایدر آزمون تعدیل شده یک نفر به عنوان یار کمکی پای آزمودن

جهت تجزیه  .(17) شدیثانیه ثبت م 37و تعداد تکرار در  داشتینگه م

، اسمیرنوف -آماری کالموگروف یهاتحقیق از آزمون هاییافتهو تحلیل 

t مستقل و وابسته استفاده شد (71/7  =α). 

 در پروتکل تمرینات قامتی و تعادلی: پروتکل تمرینات قامتی و تعادلی

ودند که عبارت ب شدیجلسه فعالیت ورزشی از سه قسمت تشکیل میک 

از مرحله گرم کردن، تمرین اصلی و سرد کردن. در مرحله گرم کردن 

ورزشی راه رفتن و  هاییتدقیقه فعال 17به مدت  هایتمامی آزمودن

. در حین تمرین عضلات دوقلو، دادندیتمرینات کششی را انجام م

ند و نزدیک کننده ران را سه بار مورد همسترینگ، عضلات دورکن

عضلات خود را به  های. در هر بار کشش آزمودنگرفتیکشش قرار م

و سپس به مدت پنج ثانیه  دادندیثانیه مورد کشش قرار م 11مدت 

. در مرحله اصلی فعالیت دادندیآنها را در حالت ریلکسیشن قرار م

استفاده از توپ سویس  ورزشی قامتی و تعادلی با هاییتورزشی، فعال

دقیقه به صورت تکراری و متناوب صورت  17بال به مدت هشت تا 

. در مرحله سرد کردن تمرینات کششی همانند مرحله گرم گرفتیم

کردن انجام شد. کل دوره تحقیق هشت هفته به طول انجامید. در این 

دوره گروه تجربی سه روز در هفته به مدت هشت هفته علاوه بر 

 با توپ گرفتیبدنی مدرسه که دو بار در هفته صورت م هایتیفعال

سویس بال تمرین نمودند و گروه کنترل فقط دو جلسه در هفته 

بدنی مدرسه را داشتند. لازم به ذکر است که کل مدت  هاییتفعال

و تمرینات  انجامیدیدقیقه به طول م 37زمان تمرین در یک جلسه 

دقیقه  17در ابتدا به مدت  هایزمودنیک جلسه به این صورت بود که آ

ورزشی کششی را  هاییتجهت گرم کردن تمرینات راه رفتن و فعال

سپس آنها با تمام توان و البته با شدتی که دچار کمبود  دادندیانجام م

همانطور که ذکر شد در هنگام انجام تمرینات  رفتندینفس نشوند راه م

رینگ، عضلات دورکنند و عضلات دوقلو، همست هایکششی آزمودن

با  های. سپس آزمودندادندینزدیک کننده ران را مورد کشش قرار م

 مختلف هاییتکمک توپ سویس بال حرکات خم کردن و تغییر وضع

و در پایان به مدت پنج دقیقه  دادندیدقیقه انجام م 11را به مدت 

لسات . کل ج(17) دادندیتمرینات کششی را جهت سرد کردن انجام م
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تا  37/11دقیقه پایانی ساعت رسمی مدرسه از ساعت  37تمرین در 

 .گرفتیصورت م 16

 هایافته

 هایجمعیت شناختی آزمودن هاییژگیبه ترتیب و 6و  1 یهاجدولدر 

و سطوح پیش آزمون و پس آزمون عوامل آمادگی جسمانی کودکان 

نشان  6وابسته در جدول  tکم توان ذهنی ارائه شده است. نتایج آزمون 

 P=  76/7) ، تعادل پویا (t=  74/4و  P=  771/7) تعادل ایستا دهدیم

 ، انعطاف پذیری(t=  03/4و  P=  771/7)قدرت عضلانی  (،t=  63/6و 

(771/7  =P  37/1و  =t) 771/7) و استقامت عضلانی  =P  10/4و  =

t)  گروه تجربی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون به طور معنی داری

بهبود یافته است با این وجود تفاوت معنی داری در سطوح پیش آزمون 

 72/7) ، تعادل پویا(t=  66/1و  P=  63/7) یستاو پس آزمون تعادل ا

= P  66/1و  =tقدرت عضلانی ،) (60/7  =P  17/1و  =t) انعطاف ،

 40/7و  P=  24/7) و استقامت عضلانی (t=  37/7و  P=  02/7) پذیری

 =t)  گروه کنترل وجود ندارد. نتایج آزمونt  در  6مستقل در جدول

تجربی با کنترل نشان  یهامقایسه عوامل آمادگی جسمانی گروه

و  P = 76/7که تفاوت معنی داری در سطوح تعادل ایستا ) دهدیم

63/6  =tانعطاف پذیری ،) (771/7  =P  02/4و  =t) و استقامت عضلانی 

(772/7  =P  77/3و  =t) این  تجربی و کنترل وجود دارد با یهاگروه

=  774/7و  P=  33/7)وجود تفاوت معنی داری در سطوح تعادل پویا 

t )و قدرت عضلانی (11/7  =P  21/1و  =t)  وجود ندارد از اینرو هشت

هفته تمرینات قامتی و تعادلی اثر معنی داری بر بهبود تعادل ایستا، 

انعطاف پذیری و استقامت عضلانی کودکان کم توان ذهنی دارد با این 

وجود اثر معنی داری بر بهبود تعادل پویا و قدرت عضلانی کودکان کم 

 توان ذهنی ندارد.

 

 تجربی و کنترل یهاگروه هاییجمعیت شناختی آزمودن هاییژگیو :1جدول 

 وزن )کیلوگرم( قد )سانتی متر( سن )سال( گروه

 33/30±  26/1 67/117±  12/6 13/16±  33/1 تجربی

 47/30±  30/7 22/143±  73/6 33/16±  04/6 کنترل

 

 تجربی و کنترل یهاسطوح پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای تحقیق در گروهمقایسه  :2جدول 

 مستقل t وابسته t زمان اندازه گیری گروه

   پس آزمون پیش آزمون 

 t=  63/6و  P=  76/7    تعادل ایستا )ثانیه(

  t=  73/4و  P=  771/7 66/0 ± 66/6 01/4 ± 11/6 تجربی

  t=  66/1و  P=  63/7 16/1 ± 33/6 31/4 ± 01/6 کنترل

 t=  774/7و  P=  33/7    تعادل پویا )ثانیه(

  t=  63/6و  P=  76/7 30/1 ± 32/7 11/1 ± 40/7 تجربی

  t=  74/6و  P=  72/7 76/1 ± 10/7 02/7 ± 43/7 کنترل

 t=  21/1و  P=  11/7    قدرت عضلانی )ثانیه(

  t=  03/4و  P=  771/7 07/0 ± 03/1 01/1 ± 06/7 تجربی

  t=  17/1و  P=  60/7 13/0 ± 40/6 41/0 ± 00/1 کنترل

 t=  02/4و  P=  771/7    انعطاف پذیری )سانتی متر(

  t=  37/1و  P=  771/7 10/61±  71/2 03/12±  23/1 تجربی

  t=  37/7و  P=  02/7 10/61±  71/2 01/11±  73/2 کنترل

 t=  77/3و  P=  772/7    استقامت عضلانی )تعداد تکرار(

  t=  10/4و  P=  771/7 22/11±  20/3 13/12±  14/3 تجربی

  t=  40/7و  P=  24/7 33/11±  03/3 02/10±  34/6 کنترل

 میانگین آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت انحراف معیار 

 

بحث

هدف از انجام این پژوهش بررسی اثر هشت هفته تمرینات قامتی و 

تعادلی بر عوامل آمادگی جسمانی کودکان کم توان ذهنی بود. نتایج 

تحقیق نشان داد که تعادل ایستا، تعادل پویا، قدرت عضلانی، انعطاف 

پذیری و استقامت عضلانی گروه تجربی در پس آزمون نسبت به پیش 

ی داری بهبود یافته است. با این وجود مقایسه دو آزمون به طور معن

گروه نشان داد که تفاوت معنی داری در سطوح تعادل ایستا، انعطاف 

تجربی و کنترل وجود دارد با این  یهاپذیری و استقامت عضلانی گروه

وجود تفاوت معنی داری در سطوح تعادل پویا و قدرت عضلانی وجود 

 یهااین پژوهش با نتایج تعدادی از پژوهش نتایج به دست آمده از ندارد.

انجام شده در این زمینه هم خوانی دارد. به عنوان مثال نتایج تحقیق 
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( نشان داد که 6773( و یلماز و همکاران )6711کوبیلای و همکاران )

 ودشیتمرینات ورزشی در کودکان کم توان ذهنی باعث بهبود تعادل م

( 1331) قاسمی و همکاران هاییافته. همچنین بر اساس (11, 17)

هفته تمرین ریتمیک باعث بهبود تعادل در کودکان  0مشخص شد که 

گزارش شده است که فعالیت  یا اینکه .(16) شودیکم توان ذهنی م

باعث بهبود قدرت در کودکان کم توان  تواندیم سازمان یافته ورزشی

( در تحقیق خود به این 6711. کوثری و همکاران)(0) ذهنی گردد

 نقش مثبتی بر روی قدرت نتیجه رسیدند که برنامه حرکتی اسپارک

. نتیجه تحقیق مقانلو و (13) کودکان کم توان ذهنی دارد

جلسه تمرین اسپارک باعث بهبود  64( نشان داد که 6714همکاران)

 شودیذهنی م معنی دار در تعادل، هماهنگی و قدرت کودکان کم توان

تمرینات تعادلی و وضعیتی  هفته 0مشخص شد که  یا. در مطالعه(14)

و هماهنگی در کودکان  باعث بهبود استقامت عضلانی، قدرت عضلانی

مشخص شده است که تمرینات  . یا اینکه(17) گرددیکم توان ذهنی م

توان ذهنی  و تعادل کودکان کم آبی و شنا باعث بهبود استقامت

( مشخص شد 1336همکاران). در تحقیق صیادی نژاد و (11) گرددیم

کم توان ذهنی باعث بهبود  که تمرینات قدرتی پیش رونده در کودکان

. مشخص شده است که (0) گرددیمعنی دار تعادل و قدرت عضلانی م

. (2)دگردیتمرینات ریباند باعث بهبود تعادل کودکان کم توان ذهنی م

کمتر یا  نمرات کم توان ذهنی افراد همچنین گزارش شده است که

. تسی ماراز (11) اندمساوی با افراد در زمینه قدرت عضلانی کسب کرده

همکاران بیان کردند که تمرینات اصولی و منظم بسکتبال سطوح  و

 .(12) دهدیقدرت عضلانی کودکان کم توان ذهنی را افزایش م

تحقیق ما  هاییافتهاز طرف دیگر نتایج برخی تحقیقات مغایر با 

( نشان داد 6773نتایج تحقیق ساتو و همکاران ). بطور مثال باشندیم

. شاید (3) معنی داری بر تعادل ندارد یرکه تمرینات ثبات مرکزی تأث

این تحقیق با تحقیق حاضر بخاطر تفاوت در  هاییافتهدلیل تفاوت در 

زن سالم و  هایینوع آزمودنی باشد ، چراکه در پژوهش آنها از آزمودن

( 6714طبیعی استفاده شده است. نتیجه تحقیق مقانلو و همکاران)

ی ر هماهنگمعنی داری ب یرجلسه تمرین بسکتبال تأث 64نشان داد که 

. شاید دلیل این (14) کم توان ذهنی برجای نگذاشت و قدرت کودکان

ناهمسویی مربوط به نوع برنامه تمرینی و مدت زمان ارائه پروتکل 

 رسدیتمرینی، نوع آزمودنی و ابزار اندازه گیری گوناگون باشد. به نظر م

مربوط به نوع مداخلات و مدت زمان ارائه  دلیل غیر همسو بودن نتایج

و ابزار اندازه گیری  پروتکل تمرینی و همچنین تفاوت در نوع آزمودنی

گوناگون باشد. این نکته پذیرفته شده است که کودکان کم توان ذهنی 

آمادگی جسمانی ) از قبیل استقامت عضلانی، قدرت  یدر فاکتورها

رار ق ترییفعضلانی، تعادل و..( نسبت به همسالان خود در وضعیت ضع

ست دان ین گروهبه مشکلات اجتماعی ا توانیدارند. که دلیل این امر را م

 . از آنجایی که(11) شودیکه باعث کاهش کم تحرکی این افراد م

 شودیکمی دارند ، این امر باعث م ذهنی فعالیت کودکان کم توان

خود باعث  که این عضلات مرکزی بدن به حد کافی تقویت نشوند

 و توانایی بدن در ثابت کردن حرکات دارد کاهش ثبات ستون فقرات

 مثبت فعالیت بدنی بر قدرت عضلانی، استقامت و تعادل یر. تأث(10)

و  هایماریبرخی ب و کاهش روند باعث بهبود اعتماد به نفس تواندیم

ذهنی برای  کاهش خطر افتادگی و تشویق کودکان کم توان همچنین

فهالیت های دسته جمعی شود. چاقی، مشکلات وضعیت و  شرکت در

مکانیک بدن، انحرافات قامت و تعادل، مشکلات شنوایی، بینایی و 

 باشندیدر افراد معلول م جسمانی از جمله مشکلات رایج هاییناتوان

 حرکتی باعث بهبود . گزارش شده است که تمرینات یکپارچه حسی(0)

. مشخص شده است (10) گرددیتعادل در کودکان کم توان ذهنی م

 یادگیری، اختلالال دارای کودکان در تعادل و حرکتی تهای که مهار

 امر این که است عادی کودکان از تریفذهنی،ضع کم توانی و اوتیسم

 در خاص نیازهای با کودکان در شها آموز افزایش لزوم ن دهنده نشا

. یکی از عوامل مؤثر بر رشد همه جانبه (13) است تریینپا سنین

 از . یکی(13) باشدیروانی حرکتی م یهاکودک، حرکت و مهارت

 سه و است تمرین فرصت داشتن تمرینی، یهابرنامه اثربخشی دلایل

 تها مهار این رشد اساسی در نقش تجهیزات، و امکانات زمان، عامل

 پذیرند آسیب که کودکانی اند ه رسید نتیجه این به پژوهشگران .دارند

 بدنی فعالیت و بازی فضای نظر هستند، از رشدی تأخیر معرض در یا

 زیانباری اثرات توانندیم هایتمحدود این .اند ه شد محدود خانه در

. همچنین، (67) باشند داشته جابه جایی شیء و کنترل تهای مهار در

تجهیزات مناسب و مؤثر و به ویژه ساختار و برنامه آموزشی  کمبود لوازم

ن کم توان ذهنی اثر روی رشد حرکتی کودکا به منظور فعالیت بدنی

. از آنجایی که تمرینات ورزشی، ترکیبی از (61) باشدیگذار م

ها بدنی در باعث افزایش مهارت توانیرکتی است مح یهامهارت

 کودکان شود. 

 نتیجه گیری

تیجه ن توانیتحقیق حاضر اینطور م هاییافتهبا توجه به  بطور خلاصه و

گیری کرد که هشت هفته تمرینات قامتی و تعادلی اثر معنی داری بر 

بهبود تعادل ایستا، انعطاف پذیری و استقامت عضلانی کودکان کم توان 

ذهنی دارد با این وجود اثر معنی داری بر بهبود تعادل پویا و قدرت 

ه یجنت توانیعضلانی کودکان کم توان ذهنی ندارد. لذا به طور کلی م

گیری نمود که تمرینات ورزشی منجر به بهبود عوامل آمادگی جسمانی 

تحقیق حاضر  هاییت. از محدودگرددیکودکان کم توان ذهنی م

تحقیق حاضر، عدم توانایی کنترل  هاییبه تعداد کم آزمودن توانیم

در زمان خارج از تمرینات  هایبدنی و ورزشی آزمودن هاییتفعال

 در طی دوره تحقیق هایی کنترل دقیق تغذیه آزمودنورزشی، عدم توانای

و همچنین مدت زمان کوتاه طول دوره تحقیق حاضر اشاره نمود. با 

توجه به اینکه تمرینات ورزشی مختلف دارای اثرات متفاوتی بر آمادگی 

در مطالعات  شودیجسمانی کودکان کم توان ذهنی دارند، پیشنهاد م

ات تمرینات ورزشی شنا و یا مقاومتی بر بعدی به بررسی و مقایسه اثر

عوامل آمادگی جسمانی کودکان کم توان ذهنی پرداخته شود همچنین 

 ریعوامل آمادگی را تحت تأث تواندیبا توجه به اینکه طول دوره تحقیق م

ینات تمر یردر تحقیقات آتی به بررسی تأث شودیقرار دهد، پیشنهاد م

دقیقه و بالاتر از هشت هفته در  37ورزشی با مدت زمان بیشتر از 

 کودکان کم توان ذهنی پرداخته شود.

 سپاسگزاری

از مسئولین و دانش آموزان ابتدایی  دانندینویسندگان بر خود لازم م

مدرسه کم توان ذهنی لاله یک شهرستان یاسوج که در انجام این 

ر و قدردانی نمایند.مطالعه همکاری لازم را داشتند تشک
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