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Abstract 

Purpose: Mental retardation is one of the most common mental disorders associated with 

impaired balance and impaired motor function. The aim of this study was to compare Braille 

tonic and yoga exercises on the level of balance and motor performance of educable mentally 

retarded girls. 

Methods: The population of this study was all of the mentally retarded girls of Mashhad 

City, and sample consisted of 45 educable mentally retarded girls, with mean age (11.34 ± 

2.95 years), height (149± 6.91 cm) and weight (39.52± 6.13 kg), who were healthy physically 

and voluntarily participated in this research. The subjects were randomly divided into three 

equal experimental and control groups (n=12). The experimental groups had six weeks of 

Braille tonic and Yoga training with three sessions per week and each session lasted for 45-

minutes. During this period, the control group did not perform any specific types of exercise. 

In the pre-test with Bonferroni post hoc test and post-test, the stork, Y test, and the stand-up 

and test were used for static, dynamic, and motor balance analyses, respectively. Data were 

analyzed through descriptive and analysis of covariance at the 0.05 level. 

Results: The results within the group showed that Brytonic and yoga exercises improve 

children's static balance, dynamic balance and movement performance (p=0.001). Also, the 

inter-group results showed that static balance, dynamic balance and movement performance 

were significantly better in the yoga and Brytonic exercise group than the control group 

(p=0.001). However, there was no significant difference between the effectiveness of yoga 

and Brytonic exercises in improving static and dynamic balance and movement performance 

(p>0.05) and motor function. It is recommended to use Braille tonic and yoga exercises in 

rehabilitation programs for mentally retarded students. 

Conclusion: Considering Brytonic and yoga exercises both balance and movement 

performance factors, it is suggested to use Brytonic and yoga exercises in the rehabilitation 

programs of intellectually disabled students. 
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 ریآموزش پذ یدختران کم توان ذهن یبر سطح تعادل و عملکرد حرکت وگایو  کیتونیبرا ناتیتمر تاثیره سیمقا
 4، محمدکریمی زاده اردکانی 3،  کریم خلاقی 2، هومن مینونژاد 1فاطمه نصرالهی داودلی

 عملکرد در ضعف و تعادل حفظ در اختلال با که است ذهنی های معلولیت ترین رایج از یکی ذهنی ماندگی عقب هدف:

 حرکتی تعادل و عملکرد سطح بر یوگا و برایتونیک تمرینات مقایسه تحقیق ازاین هدف. باشد می همراه مبتلایان حرکتی

 .بود پذیر آموزش ذهنی توان کم دختران

 ساله 7-12پذیر  آموزش ذهنیِ توان کم دخترانِ تمامی شامل آماری جامعۀ تجربی، نیمه ی مطالعه این در: روش بررسی

 ± 91/6)قد به سانتیمتر  ،(34/11 ± 59/2)سن به سال  معیار انحراف ±میانگین  با نفر 45 تعداد که بود مشهد شهرستان

 تجربی های گروه. گرفتند قرار یوگا و برایتونیک کنترل، نفره 15 گروه سه قالب در( 52/39 ± 13/6)وزن به کیلوگرم  و( 149

 لک، لک آزمون از آزمون پس و آزمون پیش در. دادند انجام( هفته در ای دقیقه 45 جلسه سه) هفته شش مدت به را تمرینات
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Y آزمون از .شد استفاده گروه سه حرکتی عملکرد و پویا ایستا، تعادل برای ترتیب به رفتن و برخاستن آزمون و t با  زوجی

 شد. استفاده ها گروه بین تفاوت بررسی برای (α≤05/0معناداری ) سطح با کوواریانس آزمون و تعقیبی بونفرونیآزمون 

که تمرینات برایتونیک و یوگا باعث بهبود تعادل ایستا، تعادل پویا و عملکرد حرکتی  داد نشان : نتایج درون گروهیها یافته

نتایج بین گروهی نشان داد که تعادل ایستا، تعادل پویا و عملکرد حرکتی به طور  نیهمچن(. p=001/0شوند )کودکان می

 بین معناداری تفاوت اما هیچ (.p=001/0در گروه تمرینات یوگا و برایتونیگ نسبت به گروه کنترل بهتر بود )داری معنا

  .((p>05/0نداشت ) وجود تعادل ایستا و پویا و عملکرد حرکتی بهبود در برایتونیک و یوگا تمرینات اثربخشی

 تمرینات از شود می پیشنهاد حرکتی، عملکرد و فاکتور تعادل بر هر دو یوگا و برایتونیک تمرینات به توجه با  :گیری نتیجه

 .گردد استفاده ذهنی توان کم آموزان دانش توانبخشی های برنامه در یوگا و برایتونیک

 برایتونیک، یوگا تعادل، ذهنی، توان : کمکلمات کلیدی

     fatemenasroolhai@gmail.com،  ORCID: 0000-0002-6826-3195، فاطمه نصرالهی داودلی ویسنده مسئول:ن

 و علوم ورزشی انشکده تربیت بدنیدموسسه آموزش عالی حیکم نظامی، قوچان،  آدرس:

علوم ورزشی، موسسه آموزش عالی حیکم نظامی، کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و  -1

 قوچان، ایران

 دانشیار گروه بهداشت وطب ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران -2

 ایران استادیار گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی وعلوم ورزشی، موسسه عالی و حکیم نظامی، قوچان، -3

 استادیار گروه بهداشت وطب ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران -4

 مقدمه

 لحاظ از ای ملاحظه قابل اختلاف با افرادی همواره

. (1دارند ) وجود سالم افراد به نسبت ذهنی و جسمی

 ذهنی توان کم کودکان مذکور، افراد این از بخشی

(Mentally Retarded Children; MRC)  

 3 حدود ذهنی توان کم افراد جهانی آمار طبق. باشند می

 به بنا. (2دهند ) می تشکیل را جهان جمعیت از درصد

 در که شود می گفته کسانی به ذهنی توان کم تعریف،

 متوسط حد از تر پایین مشخصی طور به هوشی بهره آنها

 دوره در کودک انطباقی رفتارهای در حال عین در و باشد

 گونه به که افرادی.  (3شود ) دیده نارسایی و تاخیر رشد

 و بوده هنجار از تر پایین هوشی بهره دارای محسوس ای

 توان کم یا هوش کم اشد،نب 70-50 ها آن هوشی بهره

. دارند مستمر هدایت و حمایت به نیاز که هستند ذهنی

 که گردد می ذهنی معلولیت بروز سبب زیادی عوامل

 از بعد علل و تولد زمان خطرات تولد، از قبل علل: شامل

 افراد این برای که بندی تقسیم یک در. باشد می تولد

 با پذیر آموزش گروه: گروه سه شامل افراد این شد انجام

 گروه و (49-30)پذیر تربیت گروه ،(75-50)هوشی بهره

 طبقات میان از. (4باشند )می ( 29 از تر پایین) وابسته

 نظر از که هستند پذیر آموزش افرادی ذهنی، توان کم

 با مقایسه در و دارند مشکلاتی یادگیری، سرعت

 برخی توانند می اما کنند، نمی عمل یکسان همسالانشان

 کودکان این اکثریت. گیرند فرا را تحصیلی های مهارت

 فعالیت در دارند، معمولی هوش که کودکانی مانند قادرند

 کسب حال هر به اما کنند، شرکت مشابه حرکتی های

، 5گیرد )می صورت بیشتری کندی با حرکتی های مهارت

 توان کم ذهنی یا و جسمی نظر از که کودکانی (.3

 با را اجتماعی و آموزشی مشکلات از ای مجموعه هستند،

 ای عدیده مسائل والدین برای که دارند همراه به خود

 مشکلات و مخارج اجتماع، از شدن طرد. کندمی ایجاد

 مسائل مراقبت، و خصوصی مربی پرستاری، از ناشی مالی

 آموزشی، و پزشکی مسائل و فراغت اوقات به مربوط

 (.6باشد ) می والدین این مشکلات و مسائل مهمترین

 به و دارند گرایش گیری گوشه به ذهنی توان کم افراد   

 کنند می شرکت ورزشی و گروهی های برنامه در ندرت

 قابل طور به را ها آن طلبی انزوا و تحرک عدم این که

 می قرار مزمن های بیماری به ابتلا خطر در ای -ملاحظه

 فعالیت و تحرک کاهش و حرکتی فقر اثر در. (7دهد )

 و شده کاسته مفاصل حرکتی ی دامنه میزان از جسمانی،

 عدم عضلانی، ضعف پذیری، انعطاف کاهش با فرد مرور به

 مواجه عضلانی استقامت و قدرت کاهش عضلانی، تعادل

mailto:fatemenasroolhai@gmail.com
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 ناراحتی شروع باعث خود عوامل این مجموعۀ که شود می

. شود می بدن مختلف های بخش در دردها انواع بروز و ها

 و قدرت حفظ ذهنی توان کم افراد در که حالی در

 زندگی به دستیابی برای پویا تعادل و عضلانی استقامت

 (.10-8است ) مهم بسیار عملکردی استقلال و بهتر

افراد کم توان ذهنی در تعادل دچار مشکل هستند    

 افراد (،12همکاران ) و Carmeli بررسی اساس بر (.11)

 – حسی یکپارچگی در اختلال دلیل به ذهنی توان کم

 کمتری نمره حرکتی عملکرد های آزمون در حرکتی،

  ها آن تعادلی وضعیت و کرده دریافت عادی افراد به نسبت

 که تحقیقاتی نتایج. (12است ) افراد سایر از تر ثبات بی

 مورد را پذیر آموزش ذهنی توانان کم تعادلی عملکرد

 ایستا تعادل امتیاز که دهند می نشان اند داده قرار مطالعه

 افراد سایر از تر پایین داری طور معنی به ها آن پویای و

 قامت آشفتگی به ذهنی توانی کم افراد پاسخ و است

، 14است ) همراه بیشتری تاخیر با افراد سایر به نسبت

 وضعیت در ثبات ایجاد و تعادل ضعف جبران برای و (13

 عضلات انقباضی هم چون هایی استراتژی از خود قامت

 (،Antagonistآنتاگونیست ) ( و Agonistآگونیست )

 رفتن راه سرعت و تر کوتاه گام طول بیشتر، گام عرض

 (.15، 16کنند )می استفاده تری پایین

 - روانی منظر از فوق، جسمانی های ویژگی بر علاوه   

 هایی نقصان دارای ذهنی توان کم افراد نیز حرکتی

 است قلمروی حافظه مدت کوتاه حافظه جمله از. هستند

 نقص آن در دور های گذشته از ذهنی توان کم افراد که

 در که هستند معتقد پژوهشگران از برخی. (17اند ) داشته

دارد  وجود نقص ذهنی توان کم کودکان بیولوژیک ساخت

 هایی شیوه شناخت پی در دیگران که حالی در (.17، 18)

 نمی ها آن کارگیری هب واسطۀ به کودکان این که هستند

 مطلوب شکل به خود سالم امکانات و تجهیزات از توانند

 زمینۀ در افراد این که همچنین (.19نمایند ) استفاده

 امور و واقعیات به مربوط دانش مانند ذهنی های مهارت

 و برخورد چگونگی و غیره و تعمیم ها، قراردادی ملاک

 ارتباط، این در (.1، 9است ) بوده ناتوانی دچار مشکل حل

 بود آن از حاکی گرفت، انجام که دیگری بیشتر مطالعات

 رشد متعدد های زمینه در ذهنی توان کم افراد که

 ذهنی، مرور راهبردهای از استفاده در ویژه به شناختی،

 انتقال اطلاعات، بازیابی فرایندهای ها، محرک سازماندهی

 دستیابی بلندمدت، حافظه به مدت کوتاه حافظه از مطالب

 موقعیت در ها آن از استفاده و شده حفظ اطلاعات به

باشند  می اشکال دچار مطالب کردن بندی طبقه و جدید

 و شناختی عملکرد که اند داده نشان اخیر مطالعات (.20)

 مرتبط حرکتی های فعالیت و ورزش با مغز پذیری انعطاف

 اثربخشی به نیز مطالعات برخی در (.5، 21باشد ) می

 و حافظه مانند شناختی کارکردهای بر بدنی های فعالیت

 برای هوشی بهرۀ گیری اندازه و است شده اشاره توجه

 مورد شناختی عمکرد بر ورزشی فعالیت تأثیر بررسی

 (.17، 20، 22است ) گرفته قرار استفاده

 سیستم سازی فعال واسطۀ به ورزشی های فعالیت   

 یادگیری شرایط بدن، سراسر در آن ارتباطات و عصبی

 فعالیت انجام و سازد می فراهم را شناختی و حرکتی

 افزایش های شیوه بهترین از یکی حرکت، و ورزشی

 یادگیری برای مناسب بستر ایجاد و مغز های قابلیت

 بررسی به گذشته مطالعات (.23، 24باشد ) می مطلوب

 تردمیل روی تمرینات تعادلی، تمرینات تمرینی مداخلات

 کلی شاخص بهبود بر  مرکزی دهنده ثبات تمرینات و

، 25ند )ا پرداخته ذهنی توان کم افراد در عملکرد و تعادل

 تمرینی های روش از دیگر یکی بین این در (.3، 9، 22

 (.10، 16باشد ) می برایتونیک تمرینات تعادل بر موثر

 حروف مبنای بر که است روشی (Brytonic) برایتونیک

 اصول بر تکیه با که است شده ریزی پایه شده کدگذاری

 به بنا جسمانی شرایط هر با و سنی هر در فردی هر آن

 شکل به را آن های سبک از یکی تواندمی شخصی انتخاب

 رشته این مخاطبین (.10نماید ) اجرا فردی یا گروهی

 ذهنی و جسمانی محدودیت با افراد ویژه به مردم عموم

 نشان تحقیقی در( 27) کریمی راستا همین در. باشند می

 موجب توجه افزایش با تواند می برایتونیک تمرینات دادند

 دهنده -نشان که شود فعال بیش کودکان در تعادل بهبود

 به مبتلا افراد در برایتونیک تمرینات کاربردی نقش

 مداخلات از یکی (. همچنین27باشد ) می ذهنی مشکلات

 توان کم کودکان با ارتباط در ارزان و آسان جایگزین

 تحقیقات در آن فواید هک است یوگا تمرینات ذهنی

 طور به یوگا (.5، 28، 29است ) رسیده ثبت به گذشته

 انجام در عضلات پیوسته استراحت و انقباض باعث منظم

 هوشیاری توجه، پرورش تنفسی، الگوی تعییر حرکات،

شود  می استرس از رهایی و عضلات تنش کاهش ذهنی،

 گزارش متناقضی نتایج مطالعات در وجود این (. با30)

 اثر مستقیم بررسی مطالعه ای مبنی بر(. 5است ) شده
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 مهمترین بر را یوگا و برایتونیک های تمرین بخشی

 سنجیده ذهنی توان کم افراد در اجرایی های -مولفه

 تمرین که دادند نشان گذشته گوناگون تحقیقات. باشد

 در تعادل بهبود جهت تواند می مختلفی ریتمیک های

 این همگی اساس که شوند استفاده ذهنی توان کم افراد

 وجود با (.10، 26، 27است ) برایتونیک ناحیه در حرکات

  در کنترل و تعادل بهبود غالبا شده یاد مطالعات که این

  برایتونیک و یوگا تمرینات با ذهنی توان کم کودکان

  این اثر که مطالعاتی جای میانه این در  اما اند کرده تایید

 است، خالی کند مقایسه هم با را تمرینی شیوه نوع دو این

 از حاکی ای گسترده های پژوهش آنجائیکه از همچنین

 رفتارهای توجه، حافظه، به مربوط مشکلات که است آن

 کم کودکان تحصیلی پیشرفت روند همچنین و سازشی

 می ها آن اجرایی کاکردهای در نقص علت به ذهنی توان

 اثربخشیمقایسه  هدف با حاضر تحقیق رو، این از باشد،

 عملکرد تعادل و سطح بر یوگا و برایتونیک تمرینات

 .شد انجام پذیر آموزش ذهنی توان کم دختران حرکتی
 

 روش بررسی

در این پژوهش که از نوع مطالعات نیمه تجربی است، از 

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد.  -طرح پیش آزمون 

تحقیق را دختران کم توان ذهنی آموزش آماری جامعه 

شهر مشهد، دارای کلان سال  7-12پذیر، با دامنه سنی 

 -برای انتخاب آزمودنی .تشکیل دادند 70-50 بهره هوشی

نفر از کم  45نمونه گیری هدفمند، تعداد  ها، به روش

و به صورت تصادفی در سه گروه  شدندتوانان ذهنی انتخاب 

نفری کنترل، تمرینات یوگا و تمرینات برایتونیک قرار  15

. معیار اصلی گزینش آزمودنی ها در پژوهش، بهره گرفتند

که ها بود،  هوشی از طریق بررسی پرونده های مربوط به آن

مهمترین شاخص و وجه تمایز این افراد از یکدیگر است. 

براساس مقیاس هوش وکسلر ضریب  ،پس از گزینش اولیه

چنین با توجه به . همشد هوشی آزمودنی ها مشخص

ضرورت ادراک و فهم کامل آزمودنی ها از تمرینات 

درصد از افراد کم توان ذهنی  50جسمانی و اینکه بیش از 

، گزینش از بین (7) دهند ذیر تشکیل میرا افراد آموزش پ

معیارهای ورود  .گرفتکم توانان ذهنی آموزش پذیر انجام 

، 50-70 بهره هوشی بینجنسیت دختر،  :شامل به تحقیق

عدم ابتلا به بیماری های ژنتیکی،  ،سال 7-12 دامنه سنی

بر اساس پرونده پزشکی  قلبی، عصبی، ارگانیک، ارتوپدیک 

(. 17بود ) شدید در بینایی و شنوایی عدم نقصها و  آن

عدم شرکت شامل:  معیارهای خروج از تحقیقهمچنین 

شرکت در برنامه های ورزشی ، منظم و مداوم در تمرینات

مصدومیت و عدم توانایی ادامه و  خارج از طرح تحقیق

از آنجایی که آزمودنی های تحقیق از توانایی بود.  تحقیق

با حضور  ، طی جلسه ایذهنی کامل برخوردار نبودند

پژوهش و هدف آن به طور کامل  ،والدین و فرزندان آن ها

در ادامه، هریک از والدین و شرکت  شد وشرح داده 

فرم "و  "نامۀ والدین فرم رضایت"کنندگان به ترتیب 

در جلسه آزمون، ابتدا  نمودند.را تکمیل   "شرکت کنندگان

ون ها مورد آموزش وسیله توضیحات برای انجام آزمه افراد ب

گیری متغیرهای تحقیق، هر و پس از اندازه تندگرف رقرا

را به مدت شش  دوگروه تجربی تمرینات برایتونیک و یوگا

و  دادندای در هفته ( انجام  دقیقه 45سه جلسه ی ) هفته

گونه تمرینی انجام  گروه کنترل در این شش هفته هیچ

کنترل و تجربی،  و پس از شش هفته از هر دو گروه دادندن

آزمون به عمل آمد و در آزمون، با شرایط مشابه پیش پس

آزمون مورد تجزیه و تحلیل  آزمون و پس نهایت نتایج پیش

 آماری قرار گرفت.

 

 نحوه اندازه گیری تعادل ایستا

 Stork) برای سنجش تعادل ایستا از آزمون لک لک

Test)  روی  آزمون شونده صورت که به این شداستفاده

گیرد و پای دیگر کنار زانوی پای اول قرار  یک پا قرار می

می دهد و با  قرارمی دهد و دست ها را در کنار کمر 

علامت شروع سعی می کند تا حد امکان در حالت تعادل 

باقی بماند بدون اینکه در شرایط مذکور تغییری حاصل 

از  امتیاز این آزمون برابر با بیشترین زمان )ثانیه( .شود

گیرد تا زمان از دست وقتی که فرد روی یک پا قرار می

دادن تعادل است. بهترین امتیاز پس از سه بار انجام 

حرکت منظور می شود. آزمون شونده نمی تواند از دست 

های باز برای حفظ تعادل استفاده کند. چنانچه در شروع 

کار تعادل بر هم بخورد به او فرصت دیگری داده خواهد 

کرد و مرتبه اجرا می 3هر آزمودنی این آزمون را . شد

عنوان رکورد نهایی وی در نظر  اجرای وی به 3میانگین 

 87/0 حدود پایائی آن و 96/0 آزمون شد. رواییگرفته می

 (.31است ) قبولی قابل حد در که است

 

 



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                 (1402)تابستان  2شماره  -12دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

49 

 

 نحوه اندازه گیری تعادل پویا

 ین ا  شد.  استفاده  Yآزمون  پویا از  برای سنجش تعادل 
-اخلی و خلفی د -جهت قدامی، خلفی در سه آزمودن

شود و آزمودنی برای آزمون اندام  یمخارجی انجام 

قرار می گرفت و سعی  Yپا در مرکز  تحتانی روی یک

گاه، با پای دیگر یهتککرد با حفظ تعادل روی پای می

ن تریی با پنجه پا دورآزمودن عمل دستیابی را انجام دهد.

 شده بدون خطا یینتعممکن را در هر یک از جهات  نقطه

کرد. فاصله محل تماس تا مرکز، فاصله دستیابی لمس می

به  منظور بهگیری شد. متر اندازه است که به سانتی

 صلهفا بابار  6حداقل رساندن اثرات یادگیری هر آزمودنی 

ای ه ثانیه استراحت، این آزمون را در هر یک از جهت 15

ودنی دقیقه استراحت، آزم 5تمرین کرد. بعد از  نهگاسه

رت ی اصلی انجام دادند. در صوها جهتآزمون اصلی را در 

اره شود آزمون را دوب بروز خطا، از آزمودنی خواسته می

طه تکرار کند. به لحاظ اینکه این آزمون با طول پا راب

کردن  اجرای این آزمون و نرمال منظور بهداری دارد معنی

ز ااده ، با استفگیریطلاعات، قبل از شروع فرایند اندازها

 متر نواری طول واقعی پا از خار خاصره قدامی فوقانی

(Anterior Upper Articular Spine; ASIS  تا )

ی در حالت خوابیده بر رو باز طاققوزک داخلی در حالت 

 گیری شد. ضریب پایایی درون آزمون گر وزمین اندازه

 تا 85/0بین آزمونگر برای جهات مختلف به ترتیب بین 

و همچنین ضریب پایایی درون  00/1تا  99/0و  91/0

نمره کلی ) یبیترکآزمونگر و بین آزمونگر برای نمره 

 صادقی و نوابیتوسط  99/0و  91/0 یبترتآزمون( به 

 است. شده گزارش (32) و همکاران Wilsonو  (31)
  

 آزمون ارزیابی عملکرد حرکتی

در این تحقیق برای ارزیابی عملکرد حرکتی از آزمون 

 TIMED UP-AND-GO) برخاستن و رفتن

TEST .بدون استفاده می بایست آزمودنی ( استفاده شد

بدون دسته برخواسته، و  از دست ها از روی یک صندلیِ

باز متری(  44/2فوتی ) 8پس از طی کردن مسیری 

. از آزمودنی نشستو دوباره روی صندلی می  گشتمی

را با سرعت و مهارت بیشتر و  آزمونکه این شد خواسته 

بدون دویدن اجرا کند و در انتها زمان کل به عنوان امتیاز 

 . (33گردید )آزمودنی ثبت 

 

 تمریناتپروتکل 

ه  به  بررسی  پروتکل  تمرینی  در  هر  گرو 1در جدول 

در  تمرینات برایتونیکآزمودنی ها پرداخته شده است.  از

تحقیق حاضر شامل تمرینات پایه ژیمناستیک طراحی 

بر مبنای یک جدول شش  تمریناین  .انجام شد ،شده

 6تا  1اعداد خانه های آن از  شود که خانه ای اجرا می

جذابیت  جهت اما در این تحقیق، است.یل شده تشک

ای از رنگ ها به جو ویژگی های خاص آزمودنی ها، بیشتر 

کت که هر کدام از رنگ ها حر شداعداد در جدول استفاده 

برای (. 1کردند )تصویر میخاصی را برای اجرا مشخص 

 رکتحپای برتر در خانه آبی،  با مثال بعد از انجام حرکت

 (.10گرفت )میخانه قهوه ای انجام  درتر با پای غیربر

 

 

 قهوه ای آبی

 قرمز بنفش

 زرد سبز

 : مناطق تمرین برایتونیک1تصویر 

 
 

 
    

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ب الف

 ج د

 : تمرینات برایتونیک2تصویر 

الف( راه رفتن روی موازنه، ب( تعادل پهلو، ج( 

 گهواره، د( تعادل جلو
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 : پروتکل تمرینات به تفکیک گروه ها1جدول 
 نوع تمرین دوره تکرار مدت تمرین گروه ها

شامل تمرینات تعادلی ژیمناستیک در قالب حرکات برایتونیک و بر اساس شش رنگ  هفته 6 جلسه 3 دقیقه 45 برایتونیک

 مختلف

 دقیقه(15) تمرینات مراقبهدقیقه( و 15) پرانایامادقیقه(، 15شامل آسانا ) هفته 6 جلسه 3 دقیقه 45 یوگا

 هیچ مداخله تمرینی دریافت نکردند    کنترل

 

ت شامل آسانا )حرکا در این تحقیق برنامه تمرینی یوگا

کششی، نرمشی به صورتی که در تمام عضلات درگیر، 

کشش تا سر حد درد ادامه داشت و انقباض عضلات به 

شت پدقیقه(، تمرینات پرانایاما )حالت نشسته با  25مدت 

صاف و همراه با دم و بازدم عمیق با ریتم خاص و 

هماهنگ و با حفس نفس برای مدت کوتاه( و تمرینات 

قبه )خوابیدن در خلوت، تنفس با ریتم مناسب، مرا

انقباضات ایزومتریک عضلات بزرگ، کشش و رها کردن، 

 (.28، 30ود )بدقیقه(  15-20 وانهادگی و تمرکز به مدت

گین )میان فییآمار توص قیها از طر پژوهش داده نیدر ا   

 وشر و در بخش استنباطی با استفاده ازو انحراف معیار( 

ی بررس نیهمچنو  چند متغیره انسیارکوو لیتحل

 رونیآزمون تعقیبی بونفزوجی با  tهای آزمون  فرضپیش

داری برای تمامی سطح معنیه ب و آزمون کوواریانس

در نظر گرفته شد. تمامی عملیات  α ≤ 05/0ها  آزمون

 نجام شد.ا 26نسخه  SPSSافزار آماری با استفاده از نرم

 

 یافته ها

ها بر  های تحقیق به تفکیک گروه آزمودنیآمار توصیفی 

ارائه شده  2انحراف معیار در جدول ±اساس میانگین 

 است. 

های  ها در گروه برای بررسی نرمال بودن توزیع داده   

در  (.3)جدولتحقیق از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. 

به دست آمده  مقدارهای -pکه نتایج آزمون شاپیرو ویلک 

 نشان باشد؛  می 05/0متغیرهای تحقیق بیشتر از برای 

 ها رعایت شده است. شرط نرمال بودن دادهمی دهد 

 ( برای بررسی اثرات درون4زوجی )جدول  tنتایج آزمون 

تمرین برایتونیک و تمرین یوگا  گروهی نشان داد در گروه

آزمون بهبود  آزمون تا پس تعادل ایستا و پویا  از پیش

زوجی  t(. همچنین نتایچ آزمون p=001/0است )یافته 

حرکتی نشان داد  گروهی عملکردبرای بررسی اثرات درون

 حرکتی تمرین برایتونیک و تمرین یوگا عملکرد در گروه

(. اما p=001/0آزمون بهبود  است ) آزمون تا پس از پیش

تایج ن (.p=318/0دار نبود )تغییرات در گروه کنترل معنی

دهد که در  ( نشان می5)جدول  عقیبی بونفرونیآزمون ت

متغیر تعادل ایستا بین گروه تمرین برایتونیک و گروه 

داری وجود دارد تمرین یوگا با گروه کنترل تفاوت معنی

(05/0≥pاما بین تعادل ایستا گروه تمرین )  برایتونیک و

داری داری تفاوت معنیتفاوت معنی گروه تمرین یوگا

(. همچنین نتایج آزمون تعقیبی p≥05/0وجود ندارد )

دهد که در متغیر نشان می (Bonferoni) بونفرونی

بین گروه تمرین برایتونیک و گروه تمرین یوگا  تعادل پویا

داری وجود دارد. اما بین تعادل با گروه کنترل تفاوت معنی

تفاوت  برایتونیک و گروه تمرین یوگا گروه تمرین پویا

علاوه براین نتایج نشان (. p≥05/0ندارد )داری وجود معنی

بین گروه تمرین برایتونیک  در متغیر عملکرد حرکتی داد

داری وجود و گروه تمرین یوگا با گروه کنترل تفاوت معنی

 گروه تمرین ( اما بین عملکرد حرکتیp≤05/0دارد )

داری وجود تفاوت معنی برایتونیک و گروه تمرین یوگا

 (.p≥05/0ندارد )

 

 و نتیجه گیری بحث

هدف اصلی این پژوهش مقایسه تمرینات برایتونیک و 

یوگا بر سطح تعادل وعملکرد حرکتی دختران کم توان 

ذهنی آموزش پذیر بود که همگی از سلامت عمومی 

نتایج  پژوهش حاضر نشان داد هر دو   برخوردار بودند.

مناسبی را  شیوه تمرینی برایتونیک و یوگا توانستند بهبود

، تعادل پویا وعملکرد حرکتی در میزان تعادل ایستا

همچنین نتایج بین پذیر داشتند.  -کودکان ذهنی آموزش

گروهی نشان داد که تعادل ایستا، تعادل پویا و عملکرد 

داری در گروه تمرینات یوگا و حرکتی به طور معنا

  برایتونیگ نسبت به گروه کنترل بهتر بود. اما هیچ تفاوت
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 اطلاعات جمعیت شناسی ازمودنی ها :2جدول 

 گروه

 کنترل یوگا برایتونیک

p - میانگین ±انحراف معیار مقدار میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار   

31/11 ± 41/2 سن  25/2 ± 50/11  11/3 ± 23/11  645/0  

12/151 ± 12/6 قد  02/7 ± 24/150  51/7 ± 54/148  127/0  

18/41 ± 25/6 وزن  08/7 ± 12/42  13/5 ± 26/39  089/0  

 

 ها: نتایج آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع داده3جدول 
 گروه                                                         

     

 متغیر                     

 کنترل یوگا برایتونیک

 مقدار - p آماره آزمون مقدار - p آماره آزمون مقدار – p آماره آزمون

 396/0 941/0 925/0 975/0 729/0 962/0 آزمونپیش تعادل ایستا

 204/0 922/0 782/0 965/0 589/0 954/0 آزمونپس

 653/0 958/0 406/0 942/0 864/0 970/0 آزمونپیش تعادل پویا

 811/0 967/0 999/0 990/0 886/0 972/0 آزمونپس

 468/0 946/0 124/0 907/0 867/0 971/0 آزمونپیش عملکرد حرکتی

 234/0 926/0 239/0 926/0 287/0 927/0 آزمونپس

 

 زوجی برای بررسی اثرات درون گروهی متغیرهای تحقیق t: نتایج آزمون 4جدول 

 گروه متغیر
 هااختلاف میانگین

 آزمون(پیش -آزمون )پس
 مقدار – p درحه آزادی آماره آزمون

 001/0* 14 046/12 48/3 برایتونیک تعادل ایستا

 001/0* 14 938/14 97/2 یوگا

 422/0 14 -828/0 -149/0 کنترل

 001/0* 14 72/8 44/6 برایتونیک پویا تعادل

 001/0* 14 359/13 02/5 یوگا

 253/0 14 192/1 11/1 کنترل

 001/0* 14 564/13 -49/2 برایتونیک عملکرد حرکتی

 001/0* 14 -725/23 -38/2 یوگا

 318/0 14 -035/1 -19/0 کنترل

 

 ها  برای مقایسه گروه : نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی5جدول 

1گروه  متغیر 2گروه   (2-1ها )تفاوت میانگین   p - مقدار 

705/3 برایتونیک کنترل تعادل ایستا  0/001* 

120/3 یوگا  0/001* 

585/0 برایتونیک یوگا  252/0  

890/5 برایتونیک کنترل تعادل پویا  0/001* 

247/4 یوگا  0/001* 

643/1 برایتونیک یوگا  273/0  

حرکتی عملکرد -303/2 برایتونیک کنترل   0/001* 

-010/2 یوگا  0/001* 

-293/0 برایتونیک یوگا  409/0  
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یوگا و برایتونیک در معناداری بین اثربخشی تمرینات 

 بهبود تعادل ایستا و پویا و عملکرد حرکتی وجود نداشت.

 ناتیاز آن بود که تمر یحاک جینتا یبررس ،نیعلاوه بر ا

در جهت  وگای ناتیاز تمر داریبه شکل معنا کیتونیبرا

 اثر بخش یکودکان کم توان ذهن یبهبود عملکرد حرکت

   اند. تر بوده

 شی( افزا34) و همکاران Aggarwalتحقیق، نتایج    

چهل  یبر رو کیتونیبرا ناتیرا به دنبال تمر ستایتعادل ا

را  یحیتفر یها تیفعال شرکت کننده در فعال کودک

( با 35) و محمدی همچنین، شفیع زاده(. 34ند )نشان داد

بر تعادل  یثبات مرکز ناتیهشت هفته تمر ریتأثبررسی 

ی، به توان ذهن کم سال 8-10کودکان  یایو پو ستایا

 احمدی و همکاران(. 35نتایج مشابهی دست یافتند )

(25 ،)Kubilay مطالعات نشان داده( در 36) و همکاران 

 فینقص در تکال کیبا  یاند که افراد کم توان ذهن

پردازش اطلاعات، زبان، حافظه کوتاه مدت  ،یشناخت

 برخی و (25، 36) باشند یو انجام عملکرد روبرو م یشفاه

 یدارا یعیطب کودکانبا  سهیکودکان در مقا نیاز ا

 دنیمانند: نوشتن، کش یحرکت ییدر توانا یمشکلات

که شامل  های -یکردن، باز حیتفر اء،یگرفتن اش ،ینقاش

کردن همراه با تعادل،  ابکردن، پرت یل یل دن،یپر دن،یدو

 های تیفعال ،یو زمان، حرکات جانب ییفضا یریجهت گ

. رشد (37) روزانه مواجه هستند یها تیفعال یو حت یبدن

است که آنها را از  تیمحدود یکودکان دارا نیا یحرکت

. کندیمحدود م یزندگ های تیدر فعال طیاز شرا یاریبس

و  هیاز به تجزیافراد  ن نیکه در ا یمهم یرهایاز متغ یکی

اطلاعات از  افتیدر ازمندیدارد تعادل است که ن لیتحل

 بولاریوست یاه و درون داده یکریپ یحس ،یینایب ستمیس

 با ها داده نیا یساز کپارچهی ازمندین نیباشد و همچن یم

 نکهیاست و به خاطر ا طیفرد با مح طشرای به توجه

 کی یبه طور عموم (Pasteurوضعیت بدنی )کنترل 

در نظر گرفته  یحرکت های مهارترشد  یشرط برا شیپ

در رشد  رینقص در تعادل احتمالًا منجربه تاخ شود،یم

 . (36، 38شود )یم یحرکت

   Kubilay  یبه بررس یقیتحق ی( در ط36) همکارانو 

سطح  یرو وضعیت بدنی ناتیو تمر یتعادل ناتیتمر ریتاث

نشان  قیتحق جیپرداختند. نتا یعملکرد افراد کم توان ذهن

 نیتعادل و سطح عملکرد ا یبر رو شدهانجام  ناتیداد تمر

 یحاضر همخوان قیتحق جیباشد که با نتا یافراد موثر م

(. دلیل این همخوانی را می توان در ویژگی 36) دارد

تمرینات تعادلی، جنسیت و سن آزمودنی ها جستجو کرد. 

خود کم تحرک و  یدر طول زندگ یافراد کم توان ذهن

امر منجر به کاهش سطح  نیفعال هستند. ا ریغ یحت

. مطالعات شود یها م و عملکرد آن یجسمان یآمادگ

 یدر نگهدار یذهن اننشان داده است افراد کم تو نیشیپ

 یعملکرد های تیفعال یضرور های تعادل که از قسمت

اختلال باعث ضعف در  نیاست دچار مشکل هستند و ا

 نشان داده قاتیتحق .(39) خواهد شد یعملکرد حرکت

بر  یمنف ریتاث ،یبا هر مقدار ،یدر رشد حرکت رتاخی است

رشد  ری. تاخ(40) دارد یو بدن یحرکت یمهارت ها یرو

باشد که  یم عیشا یافراد کم توان ذهن انیمدر  یحرکت

در  یکمتر ییامر ممکن است آنها توانا نیبه واسطه ا

 ،یریپذ -به قدرت، انعطاف ازیکه ن ،یحرکت فیتکال

 فیو تعادل دارد، داشته باشند. تکال یهماهنگ ،یچابک

 های با هوش دارند شامل آزمون ییکه ارتباط بالا یحرکت

 فیظر یحرکت - یینایب یگهماهن های تعادل و آزمون

اظهار شد که  یقیتحق یدر ط نی. علاوه بر ای باشندم

 یو شتاب حرکت یزمان حرکت یدارا یافراد کم توان ذهن

 نیو همچن باشندینسبت به همسالان خود م تری نییپا

 بزرگ دارند یعصب های امیپ دیدر تول یکمتر ییتوانا

(41 ،40) . 

باعث  تواندیم ینات بدنتمری استمطالعات نشان داده    

 شوند یحرکت -یو عصب یجسمان یبهبود عوامل آمادگ

 ای یریرشد تاخ یدر کودکان کم توان ذهن (.28، 42)

رشد  تیباعث محدود یمرکز -یعصب ستمیانحراف س

آوران  های ستمیس فیو عملکرد ضع شود یم یحرکت

 ی دهند؛م ین کودکان اطلاعات کمیبه ا یحرکت -یحس

 فیضع یبدن ریو تصو تیامر منجر به کاهش فعال نیکه ا

نشان داد که افراد کم توان  قاتیتحق (.43شود ) یم

نسبت به همسالان  تری فیعکس العمل ضع یدارا یذهن

 ممکن العمل . تفاوت در زمان عکس(18) سالم خود دارند

 یطیو مح یمرکز یهامولفه  پردازش با رابطه در است

این  .افراد باشد نیدر ا یساختار راتییتغ نیهمچن

در رفتار  یادیز یعملکرد یها تیمحدود یکودکان دارا

در  یحرکت یو عملکردها یبدن های تیظرف ،یانطباق یها

و همسالان خود هستند و نگرش  نیمعلول گریبا د سهیمقا

 تری نییپا یاست که تناسب اندام و عملکرد کل نیغالب ا

ها در طول  آن نکهیبه علت ا نیهمچن(. 3، 41) دارند
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 یبدن یها تیفعال یبرا یدوره مدارس خود فرصت کم

 یی هایو توانا اینسبت به همسالان خود دارند، تعادل پو

به مراتب ضعیف تری نسبت به همسالان خود  یحرکت

از تعادل را  ینییمطالعات گذشته سطح پا. (11، 39دارند )

 ی دهدنشان م یدر دوران کودک ،یذهن -در افراد کم توان

در رشد  رینقص در تعادل احتمالا به علت تاخ نیکه ا

 (.3، 6، 35باشد ) یم یحرکت

 ناتیتمر (36) همکارانو  Kubilay براساس مطالعه   

در به حداکثر  تیبا اهم یاز اجزا یو قدرت کیتونیبرا

رساندن تعادل و عملکرد ورزشکاران در حرکات اندام 

 بهبود یاحتمال لیاز دلا (.36) باشد یمی و تحتان یفوقان

 شیبه افزا توانی م ک،یتونیبرا ناتیتعادل پس از تمر

مانند به  ورزشاز  یناش یعصب یهای افتگش یساز

مجدد در  یکارآمد، سازمانده یعصبی واحدها یریکارگ

و قدرت ارتباطات  ییکارآ شیافزا ،یکریپ یقشر حس

کاهش  ،یعصب دستگاه یساز فعال شیافزا ،یناپسیس

 یرهایمس و کاهش مقاومت یبازدارنده عصب یها رفلکس

 ممکن (. همچنین26) به انتقال تکانه اشاره کرد یعصب

 یکی پیام انتقال در تسهیل باعث تمرینات برایتونیک است

 دوگانه حس های یا پیکری یا حسی دهلیزی حس های از

(. 10، 42شود ) حفظ تعادل جهت عصبی بالاتر مراکز به

در ارتباط با تأثیر تمرینات برایتونیک بر تعادل،  نتایج 

حصاری و  تحقیق حاضر با نتایج حاصل از پژوهش های

هفته تمرین که به بررسی اثر هشت  (44) همکاران

برایتونیک بر روی تعادل دانش آموزان ناشنوای پسر 

پرداختند و تاثیر معنی داری در تعادل ایستا را گزارش 

در مورد تاثیر تمرینات یوگا بر تعادل نتایج  .(44کردند )

تحقیق نشان می دهد که تمرینات یوگا باعث بهبود تعادل 

ده است. ایستا و پویا در دانش آموزان کم توان ذهنی ش

این بهبود احتمالا بر اثر افزایش قدرت و استقامت عضلانی 

 (Proximal) و پروگزیمال (Distal) در ناحیه دیستال

اندام تحتانی و همچنین افزایش مفاصل زانو و مچ پا و 

افزایش حس عمقی مفاصل بوده است. و تحقیق حاضر با 

که  از آنجائی .یکی بود (45) و همکاران Kwonتحقیق 

افراد کم توان ذهنی دچار تاخیر در رشد حرکتی هستند 

ها تاثیر داشته باشد،  تواند روی عملکرد تعادلی آن که می

انجام حرکات ورزشی ریتمیک که مستلزم حفظ تمرکز 

حرکتی هستند، مفید خواهد بود. در تمرینات یوگا و 

برایتونیک به عنوان تمرینات موثری که بیشتر در حوزه 

در این امر پیشرفت  ،مورد استفاده قرار می گیردبازتوانی 

چشمگیری داشته است که با توجه به  نتایج تحقیق 

حاضر، می توان از تمرینات یوگا و برایتونیک بر سطح 

تعادل و عملکرد حرکتی کودکان کم توان ذهنی را ارتقاء 

بخشید و آن ها را به سمت استقلال حرکتی بیشتر سوق 

 داد.

ر دو هبر با توجه به تاثیر تمرینات برایتونیک و یوگا    

فاکتور عملکرد حرکتی و تعادل کودکان کم توان ذهنی 

ر اث آموزش پذیر و از طرفی عدم وجود ارتباط معنادار بین

توانند تمرینات برایتونیک و یوگا، مربیان و معلمان می

ن برای بهبود فاکتور عملکرد حرکتی و تعادل این کودکا

ریق، ط این از رینات را به صورت جداگانه انجام دهند تاتم

 در خودباوری یابد، گسترش ها آن حرکتی های -فعالیت

 اه آن بهزیستی و زمینۀ شوند مستقل گردد، تقویت ها آن

 وضعیت مانند محدودیت هایی این راستا، در آید. فراهم

 منطقۀ نیز و روانی و اقتصادی، اجتماعی تحصیلی،

 سایر گرددمی پیشنهاد که هستند عواملی از جغرافیایی

 پژوهش به حیطه این در عوامل این با کنترل پژوهشگران

 بپردازند.
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