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Abstract 
Background and Objective: Balance in intellectual disability individuals is very important due to the weakness in 
performing balance tasks. This study was performed to determine the effect of six weeks of vestibular stimulation 
exercises on the balance of children with mild intellectual disability. 

Methods: In this clinical trial study, 30 intellectual disability boys were randomly divided into control and 
experimental groups. Subjects in experimental group were receiving vestibular stimulation training for six weeks. 
No intervention was performed on the subjects in the control group. A single leg test was used to screen the subjects 
with a balance of weakness. To assessment the static, dynamic and functional Balance, the Bruninks Oseretsky test 
was used and a Timed Up and Go (TUG) was used, respectively. 

Results: After the end of the training period, static balance, dynamic balance and functional balance was 
significantly increased in experimental group compared to controls (P<0.05). 

Conclusion: Six weeks of vestibular stimulation exercises have a positive effect on static, dynamic and functional 
balance in intellectual disability boys. 
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  چکیده
 ـا .اسـت  برخـوردار  ییبـالا  تیاهم از یتعادل فیوظا ياجرا در ضعف لیدل به یذهن توان کم افراد در تعادل داشتن هـدف:  و زمینه  نی
  شد. انجام ذهنی توان کم کودکان تعادل بر وستیبولار تحریک اي هفته شش تمرینات اثربخشی نییتع منظور به مطالعه

 و کنتـرل  ينفر 15 گروه دو در یتصادف صورت به ریپذ آموزش یذهن توان کم پسر آموز دانش 30 ینیبال ییکارآزما نیدر ا ررسی:ب روش
دانش آمـوزان گـروه    يبر رو دادند. انجام هفته شش مدت به را بولاریوست کیتحر ناتیتمر مداخله گروهدانش آموزان  گرفتند. قرار مداخله
 ـارز يبـرا  و تعـادل  ضـعف  يدارا آموزان دانش يغربالگر يبرا پا تک ستادنیا آزمون از صورت نگرفت. يا چ مداخلهیکنترل ه  تعـادل  یابی

  د.یگرد استفاده رفتن و برخاستن زمان آزمون و یاوزرتسک - نکسیبرون آزمون خرده از بیترت به يعملکرد و ایپو ستا،یا
 ـ يش آمـار یافـزا  سـه بـا گـروه کنتـرل    یدر مقا مداخلـه  گروهدر  يعملکرد تعادل و ایپو تعادل ستا،یا تعادل ها: هیافت  افـت ی يدار یمعن

)05/0P<.(  
ذهنـی داشـته    تـوان   تواند اثر مثبتی بر تعادل ایستا، پویا و عملکردي کودکان کـم  یشش هفته تمرینات تحریک وستیبولار م گیري: نتیجه

  باشد.
  یتعادلستم یس گوش ، ، یذهن توان کم ها: واژه کلید
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  مقدمه
 يهـا  مـلاك  براسـاس  (Intellectual Disability)ی ذهنی توان کم
ــ يهـــا اخـــتلال يآمـــار و یصـــیتشخ يراهنمـــا   )DSM-5( یروانـ

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition) 
 کارکرد نقصان رندهیدربرگ و شروع رشد دوره در که است یاختلال
 اسـت  یهوممف و یاجتماع ،یعمل يها حوزه در فرد یهوش و یانطباق
 انجمـن  ).1( شـود  یم ـ دهی ـد جامعـه  افـراد  درصد 3 تا1 حدود در که
 زی ـن (American Association on Mental Retardation: AAMR) کـا یامر یذهن توان کم
 سـه  در هـوش  زانی ـم و یآموزش ـ ییتوانـا  حسب بر را يناهنجار نیا

 فهرسـت  ریپذ تیحما و ریپذ تیترب ر،یپذ آموزش یذهن توان کم دسته
 جـزء  50-70 هوشـبهر  بـا  کودکـان  يبنـد  میتقس ـ نیا در است. کرده
 جهـان  در یذهن ـ یتـوان  کم وعیش .رندیگ یم يجا ریپذ آموزش دسته
 درصـد  85 آمـار  نی ـا از کـه  شده زده نیتخم نفر ونیلیم 200 حدود

  ).2( رندیپذ آموزش
 پردازش با يمرکز یعصب دستگاه آن یط که است ییتوانا تعادل

 گرفتن نظر در با زین و یعمق حس و يزیدهل ،یینایب مستیس يها داده
 يالگوهـا  شـدن  فعـال  بـه  منجـر  آموختـه  شیپ ـ از یحرکت ـ يالگوها

 وجـود  به باعث یعضلان يالگوها نیا گردد. یم ها اندام در یعضلان
 توانـد  یم ـ فـرد  آن متعاقب که گردد یم یحرکت يها ياستراتژ آمدن
 تولـد  بـدو  از یذهن ـ توان مک کودکان ).3( دینما حفظ را خود تعادل

 - یحس ـ ينـدها یفرا بـا  همخـوان  یحرکت ـ يها بخش در ییکمبودها
 به و یابی جهت جاذبه، مقابل در کنش ،یحرکت رشد ،یشناخت عصب

 اخـتلال  به توان یم موارد نیا جمله از .دهند یم نشان بدن تعادل ژهیو
 علــل از یکــی کــه کــرد اشــاره )یداخلــ (گــوش بولاریوســت ســتمیس

 ).4( اسـت  تی ـجمع نی ـا انی ـم در تعادل ضعف و یحرکت تمشکلا
 افـراد  از تـر  نییپـا  يردا یمعن ـ طـور  بـه  افـراد  نیا يایپو و ستایا تعادل
 بـا  يعاد افراد برابر در تعادل حفظ به نسبت آنها پاسخ و است يعاد
 موثر یعامل توانند یم یتعادل ناتیتمر ).5( است همراه يشتریب ریتاخ
 در نیمحقق ـ ).6( دنباش ـ یذهن ـ توان کم آموزان شدان تعادل بهبود در
 يبـرا  يا لفـه ؤم عنوان به بولاریوست يفعالساز ناتیتمر از حاضر حال
 راسـتا  نی ـا در ).7( کنند یم استفاده یحس یکپارچگی اختلالات حل

Sá در یحس ـ اطلاعـات  مشـارکت  و تعـادل در مطالعه بر  همکاران و 
 بـا  تعـادل  و ثبـات کـه   دندیرس ـ جـه ینت نیا به یذهن توان کم کودکان
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 نــاتیتمر برنامــه). 8( ردیــگ یمــ قـرار  ریتــاث تحــت یحســ يدسـتکار 
 توسـط  کـه  (Mind in Motion Maze: MIM) بولاریوسـت  کی ـتحر

Meyer ــه توســعه ــراي علمــی و ســاده روشــی اســت؛ یافت ــزایش ب  اف
 (گـوش  بولاریوسـت  سیسـتم  تقویـت  طریق از سالم کودکان یادگیري
 اي مداخلـه  تـا  شده طراحی خاص طوري به مهبرنا این است. داخلی)

 رفـع  و مغـز  شـناختی  عملکـرد  متعدد هاي بخش بهبود و تقویت يبرا
 مغـزي  هـاي  سیستم و مناطق این نامناسب عملکرد با مرتبط مشکلات

 اثربخشــی بررســی دنبــال هبــو همکــاران  Vidoni). 9( کنــد هیــارا را
 برنامـه  بـا  حرکتـی  برنامه این ترکیب به ،بولاریوست کیتحر ناتیتمر

 از هفتـه  11 گذشـت  از پـس  .ندپرداخت دبستانی پیش کودکان روزانه
 بولاریوست کیتحر ناتیتمر برنامه در که تمرین گروه برنامه، اجراي
مشاهده  حرکتی هاي مهارت در یريگچشم پیشرفت ؛دداشتن شرکت
 در راي ریچشـــمگ شیافـــزا Paulsonو  Brayن چنـــیمه ).10( شـــد
 مشـاهده  برنامـه  ایـن  انجـام  پی دری دبستان ودکانک ییشنوا تیوضع
 برنامــه داد نشــان هــا، پــژوهش ایــن انجــام مجمــوع در ).11( نــدکرد
 بـا  آموزان دانش زین و دبستانی پیش کودکان براي بولاریوست کیتحر
 مزایـاي  و سـادگی  دلیـل  به برنامه این ).12( است مناسب نرمال رشد
اجرا شـد   داون سندرم نکودکا تعادل يرو Sunderman توسط آن،
 کی ـتحر ین ـیتمر برنامـه  هفتـه  شـش  اجراء از بعد گزارش شد که و

نشـان دادنـد    خـود  تعادل در را یتوجه قابل شرفتیپ افراد بولاریوست
 بـر  نـات یتمر نی ـا اثـر  یبررس ـ بـه  و همکاران Carter نیهمچن ).13(
 گـروه  دو در داون سندرم کودکان یهماهنگ و یچابک تعادل، يرو
 شـش  از پـس  یکل ـ طـور  بـه  کـه  پرداختند سال 15-20 وسال  14-5
 دو نیا در یچابک و تعادل ؛کردند گزارش ناتیتمر نیا ياجرا هفته
 يهـا  ییتوانـا  شیافـزا  بـه  منجـر  و داشـت  یتـوجه  قابـل  بهبود گروه

 هفتـه  هشـت  اثـر  زی ـن همکـاران  و يری ـام ).14( شـد  آنهـا  يعملکرد
 کودکــان یتحتــان نــداما عملکــرد و تعــادل بــر را لاتسیپــ نــاتیتمر
 ).15( کردنـد  گـزارش  دار یمعن ـ و مثبت ریپذ آموزش یذهن توان کم

 يبــاز هفتــه هشــت ریتــاث یپژوهشــ در همکــاران و یلفــانی نیهمچنــ
 یبررس ـ را یذهن ـ تـوان  کـم  سـاله  10-12 کودکـان  تعـادل  بر یدرمان
 یکل شاخص سه هر در مداخله گروه در ها یآزمودن تعادل و کردند

نشـان   يدار یمعن ـ اختلاف کنترل باگروه سهیمقا در خلهمدا گروه در
  ).16داد (

 بـه  یذهن ـ توان کم افراد در یعمق حس و بولاریوست ستمیساغلب 
 نی ـا تعـادل  ضـعف  يبـرا  یعـامل  خود که کند ینم عمل یمناسب نحو
 يهـا  مهـارت  رشـد  يبرا یشرط شیپ تعادل که آنجا از و است افراد
 رشــد در ریتـاخ  موجــب آن رد نقـص  لـذا  ؛اســت یحرکت ـ و يادی ـبن

 و قـات یتحق کـه  نی ـا بـه  توجـه  با ).17( شود یم یحرکت يها مهارت
 کـه  داد نشـان  حاضـر  مطالعـه  نیمحقق ـ توسط شده انجام يها یبررس
 تـوان  کـم  افـراد  تعـادل  بر را یحس يها ستمیس سهم یاندک قاتیتحق

مطالعـه بـه منظـور تعیـین اثربخشـی      ن ی ـلـذا ا  ؛انـد  کرده یبررس یذهن
توان  اي تحریک وستیبولار بر تعادل کودکان کم ینات شش هفتهتمر

  ذهنی انجام شد.
  بررسی روش

به روش این کارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 
ذهنـی   تـوان  آمـوز پسـر کـم    دانـش  30 رويدر دسـترس   يری ـگ نمونه

 1397-98 یلیدر سال تحص ـپذیر مدرسه خزائلی شهر رشت  آموزش
  .انجام شد

ران یــا ینیبــال يهــا یین مطالعــه در مرکــز ثبــت کارآزمــا   یــا
(IRCT20190427043393N1) يها اخلاق در پژوهش یمل تهیو کم 

ــورد تا )IR.GUMS.REC.1397.478( یســت پزشــکیز ــم ــرار یی د ق
 اسـتان  پرورش و آموزش از قیتحق ياجرا مجوز اخذ از پس گرفت.

 کودکـان  يهـا  دهپرون ـ مدرسه، با لازم يها یهماهنگ انجام با ،لانیگ
 کنترل مربوطه اختلالات و یپزشک اطلاعات و مطالعه یذهن توان کم
 یکتب ـ  نامـه  تیرضا ها یآزمودن نیوالد از آزمون، ياجرا از قبل شد.
 و یابی ـارز يبـرا  سـپس  شـد.  گرفتـه  ین ـیتمر برنامـه  در شرکت يبرا

 تعـادل  ستادنیا آزمون ،تعادل اختلال يدارا آموزان دانش يغربالگر
 یحس ـ حالـت  چهـار  در (Single Limb Standing: SLS) پـا  تـک 

  ).18انجام شد ( مختلف
 پــژوهش، در شــرکت لیــتمابــه مطالعــه شــامل  ورودي ارهــایمع

عـدم ورود بـه    يارهـا ی. معنـد بود تعادل در اختلالو  50-70هوشبهر
 تی ـفعال در شـرکت  حـاد،  ییشـنوا  و یینـا یب اخـتلالات مطالعه شامل 

 مشـکلات  وجود و آن از شیپ ای مطالعه مانجا زمان طول در یورزش
خـروج از   يارهـا یمع بودنـد.  یتیوضـع  يناهنجـار  و یعضـلان  یعصب

 و مـداوم  جلسـه  سـه ی ط ـی نیتمر دوره در شرکت عدممطالعه شامل 
 عـدم  مطالعـه،  دوره کـل  در جلسـه  پـنج  حـداقل  در نکـردن  شرکت
ــرد تیرضــا ــرا ف  - یاســکلتي دردهــا جــادیا وي همکــارادامــه ي ب
  ).14بودند ( آزمون اجرا نیح دری عضلان

 بـه  تعـادل  ضـعف ي دارای ذهن ـ تـوان  کـم  آمـوز  دانـش  30 تعداد
 یتصادف طور به سپس. شدند انتخاب  دسترس دري ریگ نمونه صورت

مداخلـه و   ينفـر  15 گروه دو در )یتصادف صیتخص قانون روش (از
 یسـن  نیانگی ـم ي. گروه مداخله داراک)ی(شکل  کنترل قرار گرفتند

 87/34±11/8 وزن متــر، یســانت37/1±/06 قــد ســال، 86/1±73/9
 مربـع  متـر  بـر  لـوگرم یک27/18±49/3 یبدن توده شاخص و لوگرمیک

 نیانگی ـم سـال،  66/9±71/1 یسن نیانگیم يدارا کنترل گروهبودند. 
 شـاخص  و لـوگرم یک 81/31±17/7 وزن متـر،  یسـانت 35/1±10/0 قد

  بودند. مربع متر بر لوگرمیک 06/17±10/2 یبدن توده
 زانی ـم ،دنی ـدو ردن،کي باز مثل ها یآزمودنی جانب تیفعال زانیم
ی ط ـ هـا  یآزمـودن  هی ـتغذ ،هـا  زمـون آ حیصح انجام يبرا افراد زهیانگ

  .بودند قیتحقي ها تیمحدود جز ها نمونهی روح طیشرا و دوره
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ی ن ـیتمر برنامـه  طبـق  مداخلـه  گـروه ي ها یآزمودن برنامه تمرینی:
ــارتر ــاندرمن، و کــــ ــاتیتمر ســــ ــتحر نــــ ــت کیــــ   بولاریوســــ

(Mind in Motion Maze: MIM) هفتـه   هـر  هفتـه،  شش مدت به را
 جلسـه  18 مجمـوع  در و کردنـد  اجرا قهیدق 45 جلسه هر و جلسه سه
 و آغـاز  کـردن  گـرم  قهیدق10 بای نیتمر جلسهي ابتدا نمودند. نیتمر
 سـطوح  از ناتیتمرداده شد.  خاتمه کردن سرد قهیدق 5 با آني انتها
یی توانا وي فردي ها تفاوت به توجه با جیتدر به و شروع ساده لاًکام
 هـر  نیب ـ اسـتراحت  زمان نیهمچننمود.  شرفتیپ دوره طول در افراد

 بود. هیثان 30 دوم، هفته سه در و قهیدق کی اول، هفته سه در ستگاهیا
 Eye) ها چشمیی همگرا ستگاهیا 15 شامل 2 شکل طبقی نیتمر برنامه

Can Converge)، بازو قدرت (Strong Arm Push)،چشم در چشم 
(Eye to Eye) ،موازنـه  چوب (The Beam Team) ،دنی ـغلت (Jelly 

Roll) ،رفتن پا و دست چهار (Puppy Dog Crawl) ، یی ولای ـه گـام
(Monster Mash) ،مانع از عبور (Climb Every Mountain)،  تختـه 

 ،(Electric Slide) ییکشو حرکت ،(Balance Board Bash) تعادل
 ،(Cross Walk) متقـاطع  رفتن راه ،(Skip to My Lou) کردنلی  لی

ــاب ــهیک پرتـــ ــلوب ســـ ــپر ،(Bean Bag Boogie) ایـــ   دنیـــ
(Jumping Jack Flash) عقب به گامو (Step Back) ند.بود  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ــرا قیــتحق دوره طــول در صــورت  يا مداخلــه تــرلکن گــروه يب

  ).13پرداختند ( خود روزانه يها تیفعالبه  مدرسه درنگرفت و 

 آزمـون  از سـتا یا تعـادل  يری ـگ انـدازه  يبـرا  سـتا: یا تعادل یابیارز
 (Standing on preferred leg on floor)برتـر  يپـا  با نیزم يرو ستادنیا

 دسـت  فـرد  که بود صورت نیا به آزمودن ياجرا وهیش شد. استفاده
 برتـر  يپـا  يرو هدف کی از يمتر سه فاصله با که یحال در کمر به
 يطـور  را خـود  ربرتریغ يپا يزانو ؛کرد یم نگاه هدف به و ستادهیا

 هی ـثان 10 از قبل اگر رفت.گ قرار نیزم با يمواز پا ساق که نمود خم
 45 از شیب ربرتریغ يپا يزانو ؛کند دایپ تماس نیزم با شده خم يپا

 اتکـا  يپـا  ای ـ شـود  قـلاب  اتکـا  يپا به شده خم يپا ؛شود باز درجه
 حیصـح  تیوضـع  در فـرد  کـه  را یزمـان  مدت آزمونگر ؛شود جابجا
 آزمـونگر  شـد.  تکـرار  بار دو آزمون ونمود  ثبت هیثان به ؛داشت قرار
  ).14( کرد ثبت یآزمودن يبرا را نمره حداکثر یازدهیامت يبرا

- پاشـنه  رفـتن  راه از ایپو تعادل سنجش يبرا ا:یپو تعادل یابیارز
 (Walking forward heel-to-toe on balance beam) زنـه موا چـوب  يرو پنجـه 
 شیهـا  دسـت  کـه  یحـال  در یآزمودن که صورت نیا به .شد استفاده

 يپـا  پاشـنه  کـه  برداشـت  گام موازنه چوب يرو يطور ؛بود کمر به
 يهـا  گـام  تعـداد  کنـد.  لمـس  را یعقب ـ يپـا  شسـت  انگشـت  ییجلو
 يپا پاشنه هک یطیشرا در .شد ثبت گام شش یط فرد غلط و حیصح
 و آمـد  جلـو  یعقب ـ يپـا  ای ـننمـود   لمس را ییجلو يپا شست ،یعقب

 در اگرشد.  گرفته نظر در غلط گام نمود؛ لمس را ییجلو يپا پاشنه
 چوب از خارج کاملاً را شیپا دو هر ای کی یآزمودن رفتن راه طول

 شـد.  ثبـت  شـده  برداشـته  گـام  تعـداد  و متوقـف  آزمون ؛گذاشت یم
 د.ی ـگرد ثبـت  یآزمـودن  يبـرا  ازی ـامت حداکثر و کرارت بار دو آزمون
 آن ییای ـپا بیضـر  و درصد 90/0 آزمون نیا راعتبا و روایی بیضر
  ).14ن شده است (ییتع درصد 78/0

 رفــتن و برخاســتن زمــان آزمــون از :يعملکــرد تعــادل یابیــارز
(Timed Up and Go: TUG) ــرا ــارز يب  يعملکــرد تعــادل یابی

 بـه  نشسـته  یصـندل  يرو بـر  یآزمودن که تصور نیا به شد. استفاده
 بـا  سـپس  .داد قرار ران يرو بر را ها دست و کرد هیتک یصندل یپشت

 يمتـر  3 مسـافت  و شد بلند یصندل يرو از رندهیگ آزمون رو فرمان
 دن)ی ـدو (بـدون  ممکـن  حالت نیتر عیسر در را شده يگذار علامت

 نشسـت.  یم ـ یصـندل  يرو و زد یم ـ دور انتهـا  به دنیرس با کرد. یط
 فرد ازیامت عنوان به هیثان حسب بر را کار ياجرا زمان مدت آزمونگر

 عنـوان  بـه  يو يبرا رکورد نیبهتر و تکرار بار سه آزمون کرد. ثبت
 بی ـترت بـه  آزمـون  نی ـا ییایپا و ییروا د.یگرد محسوب یینها ازیامت
  ).19شده است ( گزارش درصد 1/81 و درصد 79/0

 آزمـون  از هـا  داده بـودن  نرمـال  عـدم  ای ـ بودن نرمالی بررس يبرا
ــرا شــد. اســتفاده لــکیو - رویشــاپ ــتجز يب ــتحل و هی ــا لی ــ جینت  نیب
 و وابسـته  tي آمـار  آزمـون  از گـروه  هر در آزمون پس و آزمون شیپ
 گـروه  دوي هـا  آزمـون  شیپ ـ سـه یمقا هـا  گـروه ی همگن ـی بررسي برا

 هگـرو  نیب ـ جینتـا  لی ـتحل و هی ـتجز و مسـتقل  tي آمار آزمون توسط

  ینیبالیی کارآزمار نمودا : 1 شکل
 

  )n=68( بودن طیشرا واجد نظر ازی بررس ●

  )n=30( شده تصادفی ●

  )n=38( مطالعه از شده خارج ●
 )n=18( ورود معیارهاي با تطابق عدم ●
  )n=9( مطالعه در شرکت قبول عدم ●

  )n=11( دیگر علل ●

لعه
مطا

در 
ام 
ت ن

ثب
  

ک یتحر يا هفته 6ن یتمر گروه ●
  )n=15(بولار یتوس

ص  )n=15( مداخله دریافت ●
صی
تخ

  
ري
یگی
پ

  

  )n=15( شده آنالیز ●

لیل
تح

  

کنترل  گروه ●
)15=n(  

  )n=0( همکاري قطع ●  )n=0( همکاري قطع ●

  )n=15( شده آنالیز ●
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هـا   داده د.یگرد استفاده انسیکواري آمار آزمون از مداخله و کنترل
کمتـر از   يدار یدر سطح معن SPSS-25 ير آمارافزا نرم با استفاده از

 قـد،  سـن،  مانند ها یآزمودني ها یژگیو ل شدند.یه و تحلیتجز 05/0
ــه وزن ــراه ب ــایمتغ هم ــتحقي ره ــار بخــش دو در قی ــ آم  وی فیتوص

  ند.شد لیتحلی استنباط
  ها یافته

ها در جدول  یآزمودن يفرد يها یژگیار وین و انحراف معیانگیم
  ک آمده است.ی

 تعـادل  ستا،یا تعادل جینتا زانیم در آزمون، شیپ اثر کنترل از پس
 و کنتـرل   گـروه  دو نیب ـ آزمـون  پس در رفتن و برخاستن زمان و ایپو

 نی ـا بـه  ).>05/0Pافـت شـد (  ی يدار یمعن ـ يآمـار  اخـتلاف  مداخله
 در رفـتن  و برخاسـتن  زمان و ایپو ستا،یا تعادل نمره جینتا که صورت
  .)2(جدول  بود کنترل گروه از بهتر يدار یمعن طور به مداخله گروه

 تعادل بر بولاریوست کیتحر بر یمبتن یحرکت ناتیتمر هفته شش
 مداخله گروه ها یآزمودن نشستن و برخاستن زمان و ایپو تعادل ستا،یا

 يآمـار  تفاوت کنترل گروه در اما ؛)P>05/0( داشت يدار یمعن اثر
 تعـادل  سـتا، یا تعـادل  آزمون پس و آزمون شیپ نمرات نیب يدار یمعن
د ی ـنگرد مشـاهده  هفتـه  شـش  از پـس  رفـتن  و برخاسـتن  زمان و ایپو

  ).3(جدول 

  بحث
 کیتحر ناتیتمر هفته شش انجامج مطالعه حاضر، یبا توجه به نتا

تـوان   دانـش آمـوزان کـم    يعملکرد و ایپو ستا،یا تعادل بر بولاریوست
 بـا و همکـاران   Vidoni راسـتا  نیهم ـ در شت.دا يدار یمعناثر  یذهن
 شیپ ـ کودکـان  روزانـه  برنامـه  بـا  بولاریوسـت  کی ـتحر برنامه بیترک

 نی ـا اعمـال  که ندداد نشان هفته)11( یطولان زمان مدت در یدبستان
در  کـه  یحال در ).10( دارد يدار یمعن ریتاث کودکان تعادل بر برنامه

 بـا  هدفمنـد  و خـاص  یطراح ـ لی ـدل بـه  برنامـه  نی ـا انجـام مطالعه مـا  
 کـردن  ری ـدرگ بـا  و خـاص  طور به یچشم - يزیدهل ستمیس کیتحر

 تعـادل  بـر  زی ـن هفتـه)  (شـش  تر کوتاه زمان در ها ستمیس ریسا همزمان
 بـا  حاضر قیتحق جینتا. داشت يریچشمگ اثر یذهن توان کم کودکان
 کیــتحر نــاتیتمر برنامــه یاثربخشــ کــه) Sunderman )13 مطالعــه

 کودکـان  ای ـپو و سـتا یا تعـادل  بـر  هفتـه  شـش  مـدت  به را بولاریوست
 علـت  اسـت.  همسـو  تعادل بهبود لحاظ از ؛کرد یبررس داون سندرم
نشـان   بولاریوست کیتحر ینیتمر برنامه انجام در تشابه وجه ییهمسو

 يبـرا  یعصب - یحس مشکلات به هتوج با آن ياجرا کهدهد که  یم
 و ياحمددر مطالعه  .دارد ضرورت داون سندرم و توان کم کودکان
 آمـوزان  دانش تعادل تیوضع بر يمرکز ثبات ناتیتمراثر  همکاران

 مطالعـه  يهـا  افتـه یج بـا  ی) و نتـا 20شـد (  یابی ـارز یذهن توان کم پسر

  پذیر ذهنی آموزش توان آموزان پسر کم دانش يفرد يها یژگیار وین و انحراف معیانگیم : 1جدول 
  1397- 98 یلیسال تحص یدرسه خزائلی شهر رشت طم

  ارین و انحراف معیانگیم  رهایمتغ
P-value  گروه مداخله  گروه کنترل  

  92/0  73/9±86/1  66/9±71/1  سن(سال)
  51/0  37/1±/06  35/1±/ 10  متر) یقد(سانت
  28/0  87/34±11/8  81/31±17/7  لوگرم)یوزن (ک
  26/0  27/18±49/3  06/17±10/2  بع)لوگرم بر متر مری(ک یشاخص توده بدن

  
 

  پذیر ذهنی آموزش توان پسر کمسه تعادل در پس آزمون دانش آموزان یمقا يبراانس یل کوواریج تحلینتا:  2جدول 
  در دو گروه کنترل و مداخله 1397- 98 یلیسال تحص یمدرسه خزائلی شهر رشت ط

  ن پس آزمونیانگیم  رهایمتغ
F p-value Eta 

squared  گروه مداخله  ه کنترلگرو  
  45/0  001/0 *  62/22  53/4  73/2  ستایتعادل ا

  17/0  02/0 *  59/5  98/1  42/1  ایتعادل پو
  63/0  001/0 *  99/46  14/4  12/5  زمن برخاستن و رفتن

* 05/0P< 
  
 

  پذیر هنی آموزشذ توان پسر کمدانش آموزان  ینیتمر يها ن تعادل قبل و بعد از اعمال پروتکلیانگیتفاوت م:  3جدول 
  در دو گروه کنترل و مداخله 1397- 98 یلیسال تحص یمدرسه خزائلی شهر رشت ط

  گروه مداخله  گروه کنترل  رهایمتغ
 p-value پس  آزمون ش آزمونیپ p-value پس آزمون  ش آزمونیپ

 001/0 * 73/4±03/1 06/3±03/1 80/0 53/2±40/1 46/2±18/1  ستایتعادل ا
  001/0 *  86/1±91/0  26/1±/88  1  53/1±06/1  53/1±91/0  ایتعادل پو

  001/0 *  03/4±49/0  87/4±/40  61/0  23/5±50/0  18/5±53/0  زمن برخاستن و رفتن
* 05/0P<  
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 و قی ـتحق دو يهـا  نمونه بودن کسانی محقق نظر از همسو بود. حاضر
 در یکسـان ی )،50-70(هوشـبهر  افـراد  نی ـا ریپذ آموزش طبقه انتخاب
 بـه  توجه با شده اعمال نیتمر مناسب شدت و ینیتمر جلسات تعداد

مطالعـه حاضـر بـا مطالعـه      جینتـا  ییهمسـو  علل از يفرد يها یژگیو
ــه یقــیتحق در همکــاران و Lee ) اســت.20و همکــاران ( ياحمــد  ب
 بــر رفــتن راه عملکــرد بهبــود بــر ینــیتمر برنامــه کیــ ریتــاث یبررســ

 نی ـا در پرداختنـد.  یذهن توان کم جوانان یزمان و ییفضا يپارامترها
 بـه  مداخله گروه و میتقس گروه دو به یذهن توان کم جوان 40قیتحق
 دن،یرقص ـ ماننـد  یعمـوم  يای ـپو يهـا  تی ـفعال بـه  هفتـه  هشت مدت

 کردن پرتاب و گرفتن کردن، بلند دن،یکش دادن، هل توپ، غلتاندن
 خطـر  کـاهش  رفـتن،  راه عملکرد بهبود قیتحق نیا جینتا و پرداختند

 ).21( داد نشـان  را حرکـات  ییفضـا  يپارامترهـا  در بهبـود  و سقوط
 همسـو  علل از تواند یم ناتیتمر بودن گونه يباز و تیجذاب ،یسادگ
 از .باشـد  حاضـر  قی ـتحق) بـا  21و همکـاران (  Leeمطالعه  جینتا بودن
 هشـت  اثر که همکاران و ینیحس قیتحق جینتا با حاضر قیقتح یطرف
 کودکـان  یجسـمان  یآمـادگ  عوامل بر یتعادل و یقامت ناتیتمر هفته
 قی ـتحق نی ـا جینتا است. ریمغا )؛22( کردند یبررس را یذهن توان کم

ــاوت ــ تف ــون در را يدار یمعن ــادل آزم ــاف ســتا،یا تع ــذ انعط  و يریپ
 یعضـلان  قـدرت  و ای ـپو تعـادل  رد امـا  ؛داد نشـان  یعضلان استقامت
 ییناهمسـو  لی ـدلا از ).22( نشـد  مشـاهده  يدار یمعن ـ يآمار تفاوت

 هـا  یآزمودن سن تعادل، یابیارز يها آزمون در تفاوت توان یم جینتا
 همکـاران  و یق ـیحق دانسـت.  ین ـیتمر برنامـه  تیماه بودن متفاوت و

 ستایا تعادل بهبود باعث منتخب ناتیتمر هفته چهار انجام دادند نشان
 تعـادل  بـر  اما ؛شود یم یذهن توان کم دختران در بسته و باز چشمان با
ــپو ــن ا،ی ــترک و یخســتگ شــاخص ،یعضــلان يروی ــدن بی ــاث یب  ریت
 بــا )23( همکــاران وی قــیحقمطالعــه  جینتــا). 23( نــدارد يدار یمعنــ
 نظـر  از امـا  ؛دارد یهمخـوان  سـتا یا تعـادل  نظـر مطالعه مـا از   يها افتهی

 محـدود  تعـداد  لی ـدله ب دیشان تفاوت یا .ندارد یهمخوان ایوپ تعادل
 شـده  اعمـال  ینیتمر برنامه نامناسب شدت ق،یتحق نیا يها یآزمودن

 نـات یتمر تی ـماه و نـوع  و ینیتمر دوره کم زمان مدت هفته، هر در
 درصــد 60-95 قــات،یتحق بــا مطــابق .باشــد محقــق توســط منتخــب
 کی ـتحر و هستند روبرو یلتعاد مشکلات با یذهن توان کم کودکان

 شیافـزا  را مغـز  عملکـرد  خـاص  یحرکت ـ يهـا  تی ـفعال قیطر از مغز

 بـا  را بـدن  تی ـظرف حرکـات،  کـردن  کپارچـه ی بـر  افـزون  و دهـد  یم
 دی ـبا ).24( دهنـد  یم ارتقا متقاطع اتصالات و یعصب يها راه شیافزا
 نیسـن  یحرکت ـ يهـا  مهـارت  رشـد  زمـان  نیبهتـر  کـه  گرفت نظر در

 عامـل  مستقل یزندگ حفظ ییتوانا و )25( است یواننوج و یکودک
 يهـا  تی ـفعال در شـرکت  کـه  اسـت  یذهن ـ توان کم افراد يبرا یمهم

 یزنـدگ  کی ـ فرصـت  مناسـب،  طیمح کردن فراهم قیطر از مناسب
  ).26( داد خواهد افراد نیا به یبزرگسال دوره در را فعال و سالم

 يمبنا بر نامهبر کی ،یسادگ نیع در حاضر قیتحق ینیتمر برنامه
ــاز ــه اســت يب ــرکت ک ــرا آن در ش ــان يب ــذاب کودک  و دارد تیج
 تی ـتقو و دنیبخش ـ بهبـود  يبـرا  يا مداخله تا شده یطراح يا گونه به

 بـا  مـرتبط  مشـکلات  رفـع  و مغـز  یشـناخت  عملکرد متعدد يها بخش
 یبرخ ـ کـردن  فعـال  بـا  که باشد ریدرگ يها ستمیس نامناسب عملکرد
 روش کی ـ و کنـد  یم ـ کمـک  تعـادل  بـود به بـه  مخچه و مغز مناطق
 کی ـ لیپتانس ـ بـه  دنیبخش ـ سـرعت  يبـرا  یآموزش ـ فـرد  بـه  منحصر
 کـه  اسـت  یاجتمـاع  و یلیتحص ،یورزش يها تیموفق يبرا کودك

ــتحر در ــردازش کی ــ و يداریشــن ،يبصــر پ  يهــا مهــارت نیهمچن
  ).27( است شده یطراح بولاریوست کیتحر هیبرپا کودکان یحرکت
 مـدارس  و مراکـز  نیولؤمس ـ و نیوالـد  ان،ی ـبمرگردد  یشنهاد میپ
 ین ـیتمر برنامـه  نیا ازق را مدنظر قرار داده و ین تحقیج اینتا ییاستثنا
 کودکــان یتوانبخشــ و فراغــت اوقــات در مــوثر یتیفعــال عنــوان بــه
  ند.ینما استفاده یذهن توان کم

  گیري نتیجه
 کی ـتحر نـات یتمر هفتـه  شـش ن مطالعـه نشـان داد کـه    ی ـج اینتا
ي عملکــرد و ایــپو ســتا،یا تعـادل  بــری مثبتــ اثـر توانــد  یمــ لاربویوسـت 

  .باشد داشتهی ذهن توان  کم کودکان
  قدردانی و تشکر

 یفیحـه شـر  ی) خانم مل185365نامه (شماره  انین مقاله حاصل پایا
آسیب شناسی و حرکـات  ارشد در رشته  یاخذ درجه کارشناس يبرا

لان دانشـگاه گـی   دانشکده تربیت بـدنی و علـوم ورزشـی    از اصلاحی
 مدرسـه  آمـوزان  دانـش  و نیمعلم محترم، تیریمد ازله یوس نیبدبود. 
 یقدردان و تشکر قیتحق نیا در فعال مشارکت خاطره ب یخزائل دکتر

  شود. یم
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