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The Effect of Eight weeks Playing Therapy Program on Balance of 10-12 Years Old 

Mentally Retarded Children  

Yalfani A1, Jalali N2, Gholami Borujeni B3, Ahmadnezhad L3, 

Abstract 

Purpose: There are a large group of children and adults in our community with certain 

aspects of mental, physical, emotional or behavioral characteristics that differ from other 

peers. The purpose of this study was to examine the effect of eight weeks playing therapy 

program on balance of mentally retarded children. 

Methods: In this semi- experimental search, thirty mentally retarded children were selected 

and randomly divided into two groups; training group (N=15 with mean average age of 

12.16±3.8 years, height 144±2.33cm, weight 43.33±2.18 kg) and control group (N=15 with 

mean average 12.16±3.8 years old, height 144±1.8 cm, weight 42/25±2/22 kg). The Biodex 

Balance System (BBS) was used to evaluate balance in pre and posttests. The experimental 

group performed playing therapy for eight weeks (three sessions per week). However 

control group did not perform any strength and balance exercises. Independent and 

dependent T tests were used to analyze the data. All statistical analyzes were performed 

using SPSS statistical software version16 and significance level was set at 0.05.  

Results: There were significant differences in balance between pre and post tests in 

experimental group and also between experimental and control groups. 

Conclusion: It may be suggested that playing therapy program that presented in this study 

is an effective method to improve balance in the mentally retarded Children. 
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 ساله کم توان ذهنی 12تا  10تأثیر هشت هفته بازی درمانی  بر تعادل کودکان

 *3ژادلیلا احمدن، 3، بهنام غلامی بروجنی2جلالی، نرگس 1علی یلفانی

ای فکری، جسمی، های خاص از لحاظ جنبهدر اجتماع ما گروه وسیعی از کودکان و بزرگسالان هستند که به گونه هدف:

 توان ذهنیپذیر کودکان کمهای رفتاری با دیگر همسالان خود تفاوت دارند. یکی از این اقشار آسیبعاطفی و یا ویژگی

ری داشته و به همین علت دچار مقایسه با افراد سالم تحرك کمت باشند که به علت شرایط ذهنی و روانی ویژه درمی

شوند. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته برنامه بازی درمانی بر تعادل کودکان میحرکتی  -های جسمانیضعف

 توان ذهنی بود.. کم

نفره  15به طور تصادفی به دو گروه  توان ذهنی نفر از کودکان کم 30تجربی، تعداد  در این تحقیق نیمه روش بررسی:

سنی با میانگین  کنترل ) کیلوگرم( و 33/43±18/2 متر، وزنسانتی 144±32/2، قد16/12±8/3 سنی میانگین باتجربی )

ای هفته گروه تجربی یک دوره هشت تقسیم شدند.کیلوگرم( 25/42±22/2 متر، وزنسانتی144±8/1سال، قد  8/3±16/12

گونه تمرین قدرتی و تعادلی را های تعادلی منتخب را انجام دادند، در این مدت، گروه کنترل هیچ)سه جلسه در هفته( بازی

مستقل در  tو برای بررسی اختلاف بین دو گروه از  16Spssها از نرم افزار به منظور تجزیه و تحلیل داده تجربه نکردند.

 استفاده شد.  05/0سطح 

خلفی،  -ها در گروه تجربی در هر سه شاخص کلی، قدامینشان داد که تعادل آزمودنینتایج حاصل از این پژوهش  ها:یافته

 آزمون در گروه تجربی و نیز در مقایسه با گروه کنترل اختلاف معناداری داشتندآزمون و پسخارجی در پیش -داخلی

(05/0p≤) . 
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تواند در بهبود تعادل نتایج تحقیق حاضر نشان داد که برنامه بازی درمانی ارائه شده در این پژوهش می گیری:تیجهن

 توان ذهنی تأثیر بسزایی داشته باشد.کودکان کم

 توان ذهنیبازی درمانی، تعادل، کم کلمات کلیدی:

 leila.ahmadnezhad@yahoo.com: لیلا احمدنژاد، نویسنده مسئول

 آدرس: همدان، دانشگاه بوعلی سینا همدان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی

 ، همدان، ایراندانشگاه بوعلی سینا همدان، دانشیار توانبخشی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی -1

 ، کرمان، ایراندانشگاه باهنر کرمان ،ناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشیشکارشناس ارشد آسیب -2

، همدان، دانشگاه بوعلی سینا همداندانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، شناسی و حرکات اصلاحی، دانشجوی دکتری آسیب -3

 ایران

 مقدمه

با  ،تردید بنابر اصل تفاوتهای فردی همواره افرادیبی

ای از لحاظ جسمی و ذهنی نسبت اختلاف قابل ملاحظه

پذیر جامعه یکی از اقشار آسیب به افراد سالم وجود دارند.

ناتوانی هستند که به دلیل ضعف جسمی و ذهنی افراد 

بخشی از این افراد  ای دارند.خاص، نیاز به مراقبتهای ویژه

ضریب (. 1) باشندتوان ذهنی میمذکور کودکان کم

و انحراف  100هوشی یا بهره هوشی عددی با میانگین 

ای محسوس دارای بهره است. افرادی که به گونه 15معیار 

 70تا  50هنجار بوده و بهره هوشی آنها  هوشی پایینتر از

ذهنی هستند که نیاز به حمایت  نتواهوش یا کمباشد، کم

توان ذهنی، و هدایت مستمر دارند. از میان طبقات کم

پذیر هستند که از نظر سرعت فراگیری افرادی آموزش

مشکلاتی دارند و در مقایسه با همسالانشان یکسان عمل 

وانند برخی مهارتهای تحصیلی را فرا تکنند، اما مینمی

گیرند. اکثریت این کودکان قادرند مانند کودکانی که 

هوش معمولی دارند، در فعالیتهای حرکتی مشابه شرکت 

کنند، اما به هر حال کسب مهارتهای حرکتی با کندی 

 (. 2گیرد )بیشتری صورت می

فرزندانی که از نظر جسمی یا ذهنی ناتوان هستند،    

ای از مشکلات آموزشی و اجتماعی را با خود به وعهمجم

کند. همراه دارند که برای والدین استرس زیادی ایجاد می

مهمترین مسائل و مشکلات این والدین عبارتنداز: مشکل 

پذیرش ناتوانی کودك، خستگی ناشی از پرستاری و 

مراقبت، مسائل مربوط به اوقات فراغت، مشکلات مالی 

(. حرکت 3باشد  )ل پزشکی و آموزشی میخانواده و مسائ

و فعالیت، نقش حیاتی و اساسی در زندگی انسان دارد. در 

اثر عدم حرکت و کاهش فعالیتهای بدنی، انواع بیماریها و 

ناراحتیهای جسمانی و روانی در انسان به وجود خواهد 

آمد. در اثر فقر حرکتی و کاهش تحرك و فعالیت 

ی ی حرکتی مفاصل و بخشهاجسمانی، از میزان دامنه

مختلف بدن کاسته شده و به مرور فرد با کاهش 

پذیری، ضعف عضلانی، کاهش قدرت و استقامت انعطاف

شود که مجموعۀ این عوامل خود باعث عضلانی مواجه می

های مختلف ها در بخششروع ناراحتیها و بروز انواع درد

یری گتوان ذهنی به گوشهافراد کم(. 4شود )بدن می

های گروهی و ورزشی گرایش دارند و به ندرت در برنامه

کنند که این عدم تحرك و انزواطلبی آنها را به شرکت می

ای در خطر ابتلا به بیماریهای مزمن طور قابل ملاحظه

توان ذهنی رسد افراد کم(. به نظر می5دهد )قرار می

همچون افراد سالم برای داشتن سلامتی و تندرستی و 

و میر زودرس نیاز به آمادگی  گیری از امراض و مرگپیش

-عروقی و اسکلتی-جسمانی و سلامتی دستگاه قلبی

  (.1عضلانی دارند )

از آنجا که توانایی حفظ سبک زندگی مستقل عامل    

ی ، لذا با یک برنامهتوان ذهنی استمهمی در افراد کم

ند مناسب فعالیت بدنی این افراد نیز این فرصت را خواه

داشت که از لحاظ بدنی تربیت شده و یک زندگی فعال و 

سالم را هنگام ورود به بزرگسالی داشته باشند و این نشان 

بدنی در میان این افراد از ضرورت فعالیت بدنی و تربیت

تعادل توانایی حفظ مرکز ثقل بدن بر روی  (.1است )

سطح اتکا با کمترین نوسان یا بیشترین ثبات است. 

دیگر، کنترل پاسچر از عبارت ات مرکز ثقل و به نوسان

طریق هماهنگی بین سیستم عصبی مرکزی با درون 

پیکری -دهلیزی و حسیهایی از سه سیستم بینایی، داد

شود. میزان نوسان مرکز ثقل به عنوان شاخصی کنترل می

از پایداری و تعادل پاسچر در بررسی عملکرد تعادلی 

(. تعادل بر 6شود )ار برده میعضلانی بک -سیستم عصبی

mailto:leila.ahmadnezhad@yahoo.com
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گذارد؛ به عبارت دیگر کاهش تعادل نوسانات پاسچر اثر می

کشش  یروین (.7،8) با افزایش نوسان پاسچر همراه است

و از حالت  کشدیم نیبدن را به طرف زم وستهیجاذبه پ

 یادهیچیگوناگون و پ یساز و کارها کند،یتعادل خارج م

روند دخالت داشته و بدن را در  نیوجود دارد که در ا

ساز و کارها  نیا تی. آغاز فعالکنندیحالت تعادل حفظ م

 در. ردیگیاست که بدن در خطر سقوط قرار م یهنگام

تا تعادل مجدد  شوندیفعال م سمهایمکان نیحالت ا نیا

عضله،  یعیساز و کارها شامل انقباض طب نیشود. ا جادیا

 یخودحرکت یو الگوها یعمق یهارندهیگ کیمهار تحر

مغز کنترل  یدر غشا ینیمع یالگوها ۀلیو به وس باشندیم

متناسب  ستمهایس نیشدن ا ری. درگشوندیو هماهنگ م

 ینیبشیقابل پ راتییخودکار بوده و شامل تغ یشهابا واکن

با  راتییتغ نیسر و تنه است. ا تیدر قوام عضله با وضع

 یکننده و بازکننده براعضلات خم تیفعال یتطابق شیافزا

پذیر توان ذهنی آموزشکودکان کم(.1تعادل است ) یابیباز

در مقایسه با کودکان عادی هم سال خود از سطوح 

 تری از قدرت عضلانی، استقامت، سرعت دویدن،پایین

(. بدین 9العمل و تعادل برخوردارند )زمان عکسچالاکی، 

رسی تأثیر تمرینات بر دلیل بعضی از پژوهشگران به بر

افزایش این متغیرها در کودکان کم توان ذهنی پرداختند. 

نشان دادند که تمرینات ثبات مرکزی  احمدی و همکاران

توانان ذهنی مؤثر باشد تواند بر تعادل کودکان کممی

(10.) Tsimaras ی و همکاران در بررسی تأثیر برنامه

ورزشی مبتنی بر حرکات موزون نشان دادند که گروه 

تجربی در مقایسه با گروه کنترل بهبود معناداری در 

(. قاسمی و همکاران، تأثیر هشت 11تعادل پویا دارند )

هفته تمرینات ریتمیک را بر مهارتها یا ادراکی حرکتی و 

هنی بررسی کردند و توان ذبهره هوشی کودکان کم

ا یا ادراکی هی مهارتهامقیاسگزارش نمودند که زیر 

حرکتی شامل تعادل ایستا، تعادل پویا، هماهنگی چشم و 

دست و هماهنگی دست و پا، چابکی، مهارتهای حرکتی 

درشت پس از هشت هفته انجام حرکات ریتمیک  ظریف و

و  جهرمی (. حمیدیان12داری داشت )بهبود معنی

ادراك  که بازیهای بومی و محلی، اران،گزارش کردندهمک

آموزان پیش دبستانی و سال اول بصری حرکتی دانش

 Yilmaz(. 13) دهدتوان ذهنی را افزایش میدبستان کم

مقایسۀ اثرتمرینات آبی و شنا برآمادگی به  همکاران و

نتایج نشان داد . توان ذهنی پرداختندجسمانی کودکان کم

عروقی، استقامت عضلانی، سرعت،   -بیکه آمادگی قل

تعادل ایستا چابکی در هر دو گروه تمرینی بهبود معنی

 (.14داری پیدا کرد )

علیرغم بررسیهای صورت گرفته در خصوص تأثیر    

یک از  توان ذهنی، ولی هیچتمرین بر تعادل کودکان کم

درمانی در تعادل و کنترل  ها به بررسی تأثیر بازیپژوهش

بطور کلی بازی نقش اند. این کودکان نپرداخته قامت

خلال بازی  در. دارد ان و نوجوانانمؤثری در رشد کودک

 کودك پی رشد و مسائل گیها،ژتوان به بسیاری از ویمی

شرکت فعال در  داشتن فعالیت بدنی منظم و (.15) برد

هم برای بزرگسالان از اهمیت  ورزش هم برای کودکان و

مطلوب  رسیدن به سطح سلامتی خوب وای در ویژه

یند آپیشرفت کارآمد فر ،هدف از ورزش .برخوردار است

بنابراین شناخت . روحی فرد است رشد جسمانی و

 و فراهم کردن محیط نقش کلیدی در ،هامکانیسم

پیشگیری از بروز ناهنجاریهای جسمی را و  ابزارهای مؤثر

بیشتر  توان ذهنی در انجامکودکان کم. خواهد داشت

باشند و این خود نیز ن میکارهای خود وابسته به والدی

هایی را برای والدین به وجود آورده است. تمرینات نگرانی

دهند که توان ذهنی میورزشی این اجازه را به کودکان کم

بتوانند کارهای خود را به طور مستقل انجام دهند به 

ذا با توجه به ( ل15) ای که از انجام آن نیز لذت ببرندگونه

نیاز این کودکان به منظور افزایش تعادل و کنترل قامت و 

جلوگیری از خطر افتادن و داشتن زندگی مستقل و عدم 

ذهنی به توان نیاز کودکان کمبه والدینشان و  وابستگی

بازی برای ایجاد نشاط و شادابی و همچنین با توجه به 

ری به نظر نبود پژوهشهایی در زمینۀ بازی درمانی، ضرو

رسد تا با انجام پژوهشی به بررسی تأثیر بازی درمانی می

توان ذهنی پرداخته شود. در بهبود تعادل کودکان کم

بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر یک دوره 

 باشد.توان ذهنی میبازی درمانی بر تعادل کودکان کم

 

 بررسیروش 

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بوده که از میان جامعه 

 50تعداد آماری و با توجه به اهداف و شرایط تحقیق، 

توان ذهنی به صورت در دسترس و هدفمند از کودك کم

و با توجه به  استثنایی انتخاب شدند مراکز آموزشی

نفر  30ها به عداد نمونهمعیارهایی که در زیر آمده، ت

دارای بهره هوشی  ه این افراد انتخاب شدهکاهش یافت ک
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بوده و با تشخیص پزشک  7 -13و با دامنۀ سنی  70-50

های کودکان سابقه بیماری و معلولیت یک از این هیچ

عروقی نداشتند و همچنین -ارتوپدیک و نارسایی قلبی

هیچکدام از ماه گذشته نیز نداشتند و  6سابقۀ جراحی در 

را نیز  تعادلیام تمرینات سابقه انجکنندگان شرکت

 نیا یحداقل تعداد نمونه برا نییتع یبرااند. نداشته

برآورد حجم نمونه  یافزار آمارپژوهش از نرم

(G*POWERبرا ،)اندازه اثر 95/0 یتوان آزمون ی ،

نفر  10، تعداد حداقل 05/0 یداریو سطح معن 80/0

تعداد به این ترتیب  (.16) دیگرد نییهر گروه تع یبرا

نمونه نهایی انتخاب شده توسط محقق از میزان حداقل 

 نمونه آماری بیشتر بوده است.

مه کتبی از اولیاء ناقبل از انجام پژوهش رضایت   

آموزان مبنی بر شرکت کودکانشان در پژوهش دانش

تصادفی ساده به  به طورگرفته شد. کودکان انتخاب شده 

سپس  تقسیم شدند.و کنترل نفره تجربی  15دو گروه 

آزمون با دستگاه  ها در پیش و پستعادل آزمودنی

توسط  1)ساخت کشور آمریکا( ودکسیباسنج تعادل

های بدون آگاهی از هدف پژوهش و گروهآزمونگر که 

 بدین منظور از آزمودنی گیری شد.اندازه بود، تحقیق

بدون کفش و جوراب روی صفحۀ تعادلی  خواسته شد تا

او با مرکز  2تقرار یابد که نقطۀ اثر نیروی ثقلبه نوعی اس

منطبق بوده و صفحه کاملاً در سطح  3های حمایتیپایه

افقی قرار گیرد. با اعلام آمادگی و پس از زدن دکمۀ 

شد. گیری ثانیه اندازه 20شروع، تعادل فرد تا مدت 

میانگین انحرافات را بطور ی این سنج نتیجهدستگاه تعادل

ترتیب تحت عنوان انحراف کلی و در قالب سه شاخص، به 

(overall ،) 4خلفی -انحراف قدامیشاخص (AP ) و

مورد  5(ML) جانبی -میانیشاخص انحراف در جهت 

میزان انحراف صفحه از حالت افقی دهد. گیری قرار میاندازه

به منزله انحراف مرکز ثقل از مرکز سطح اتکا  بوده و این 

 شودی در حافظه دستگاه ثبت میارافات به طور لحظهحان

(17). 

بار  ثانیه بود که سه 20مدت زمان اجرای هر تست    

ثانیه استراحت وجود  10شد و بین هر تست تکرار می

                                                 
1Biodex 
2COG: Center of gravity 
3COBOS: Center of base of support 
4 Anterior-posterior 
5 Medial-lateral 

داشت. معدل انحرافات در این تکرار به عنوان شاخص 

برای آن تست انحراف از مرکز ثقل در جهات مختلف 

گردید. وضعیت ایستادۀ آناتومیکی به عنوان منظور می

یک قبل از آزمون اصلی  وضعیت مرجع در نظر گرفته شد.

ر برای حفظ تعادل بود که مرحله یافتن بهترین استقرا

شایان ذکر ها حدود دو دقیقه آن را تجربه نمودند. آزمودنی

تعادل های تعادلی کمتر باشد، است هر چه میزان داده

 (.17افراد در سطح بالاتری قرار خواهد داشت و بر عکس )

صین براساس مطالعه پژوهشهای قبلی و نظر متخص

های شامل هشت هفته بازیتوانبخشی برنامه تمرینی  

دقیقه  60تعادلی و سه جلسه در هفته و هر جلسه تقریبا 

دقیقه اول برنامه  15بود این برنامه شامل چهار بخش بود: 

های تعادلی، دقیقه بازی 15ن گرم کردن، پس از آشامل 

دقیقه  10دقیقه تمرینات تعادلی و در آخر  20پس از آن 

 1ها در جدولبوده است که تمرینات و بازیسرد کردن 

به منظور اثربخشی  .(1)شکل  (18قابل مشاهده هستند )

بهتر تمرینات و انجام صحیح پروتکل درمانی، نسبت افراد 

بوده و هر  1ه ب 4 تمرین دهندگان شرکت کننده به

ارشد آسیب شناسی ورزشی و تمرین دهنده )کارشناس

 نظارت کامل به انجام صحیح بازیهاحرکات اصلاحی( 

رعایت قوانین تطابق توسط کودك داشته است. طبق 

هایی ابتدا برای گرم کردن بدن، فعالیتدر  ،فیزیولوژیکی

س حرکات مانند راه رفتن و پریدن، اجرا شد و سپ

ستفاده از توپ اختصاصی مربوط به تمرینات تعادلی با ا

)که این روشها به  6، چوب موازنهسؤیسی، تخته تعادل

و به منظور بهبود  تعادلیهایی از تمرینات عنوان بخش

 . اجرا شد و(18) تعادل در این کودکان استفاده گردید(

ها پنج دقیقه به سرد کردن و آزمودنیدر انتهای هر جلسه، 

شدت تمرین، بسته . پرداختندمیبرگشت به حالت اولیه 

به نوع بازی، با افزایش مسافت، مدت زمان بازی و استفاده 

از وسایل کمکی افزایش یافت. لازم به ذکر است تمامی 

کودکان گروه تجربی با  توجه به مهیج بودن بازی در طول 

لازم را انجام دادند و به صورت هفته با درمانگر همکاری  8

در  منظم در جلسات تمرینی شرکت داشتند. همچنین

های طی هشت هفته گروههای تجربی و کنترل فعالیت

د، بنابراین هیچکدام دادنمعمول و روزمره خود را انجام می

نع نشده فقط این های بدنی معالیتها از انجام فاز آزمودنی

                                                 
6 Balance beam 
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 ه تجربی: بازیهای اجرایی در گرو1جدول
 وسایل مورد نیاز تعداد نفرات عنوان  بازی

 وسیلۀ خاصی نیاز ندارد. هابه تعداد بچه ببر و شکار آهو

 دستمال یا روسری هابه تعداد بچه انداختن دستمال

 وسیلۀ خاصی نیاز ندارد. هابه تعداد بچه ساعت چنده آقا گرگه

 هالکگچ برای کشیدن آشیانۀ لک  نفره 6 هاجنگ لک لک

 وسیلۀ خاصی نیاز ندارد هابه تعداد بچه واچوکو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 در پروتکل تحقیقای از تمرینات اجرا شده نمونه :1 شکل

 

الف: ایستادن به کمک توپ سوئیس بال، ب: ایستادن روی تخته تعادل، ج: تعادل یک پا و عبور از 

 های هولاهوپ، د: راه رفتن بر روی فوم باریکحلقه
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افراد با پیگیریهایی که توسط محقق انجام شد تمرینات 

  اند.تعادلی و قدرتی نداشته

کنندگان پشت به دیوار به حالت : شرکتالفتمرین    

بین شکم و دیوار قرار  ایستند و توپ را مالک می -لک

 یابد.می زمان ایستادن طی هر هفته افزایش. دهندمی

 ایستندکنندگان بر روی تخته تعادل میشرکت: ب تمرین

حفظ و  یابد.دن در طی هر هفته افزاش میزمان ایستا

شرکت  :ج تمرین. تقویت تعادل بر روی تخته تعادل

ی های هولاهوپ که با شکلهاا بین حلقهها از مکننده

حالت لی لی یا  اند بهمختلف بروی زمین چیدمان شده

ها در طی ها و چیدماند. تعداد حلقهکننعبور می جفت پا

کند. تقویت تعادل به صورت تک پا یا هر هفته تغییر می

و  10ها از روی فومهای ننده: شرکت کد جفت پا. تمرین

روند و با هر بار افتادن از روی فوم، متری راه میسانتی 20

کنند. هدف حفظ تقویت در محیط دوباره شروع می

آوری های جمعآزمون دادهبعد از انجام پس است.ناپایدار 

استفاده  16Spss ها ازو برای تجزیه و تحلیل آماری داده

ها  از آزمون کلموگروف شد. برای بررسی نرمال بودن داده

اسمیرنف و نیز برای بررسی اختلاف آزمونها در دو گروه 

آزمون گروه تجربی به ترتیب از پژوهش و نیز پیش و پس

t تقل و وابسته استفاده شد.مس 

 

 هایافته

شود، آزمون مشاهده می 2گونه که در جدولهمان

اسمیرنوف نشان داد توزیع بین متغیرهای  -کلموگروف

آزمون  جیبر طبق نتا سن، قد و وزن نرمال است؛

در دو گروه  هاعیتمام توز ،3جدول رنوفیکلموگروف اسم

 نیبنابرا (p>05/0) باشندینرمال م یاز نظر آمار قیتحق

استفاده شد.  کیپارامتر یهااز آزمون هاهیفرض یبررس یبرا

لازم به ذکر است به دلیل اینکه تغییرات نمرات از 

آزمون در دو گروه مورد بررسی قرار آزمون تا پسپیش

آزمون در نتایج آزمون گرفت، پس تأثیر نمرات پیش

مقایسه اختلاف میانگین متغیرهای  4جدول حذف گردید.

آزمون و پس آزمون بین دو وابسته تحقیق در مرحله پیش

 6و  5های دهد. جدولی و کنترل را  نشان میگروه تجرب

های تجربی و کنترل نتایج آزمون تی زوجی تعادل گروه

دهد که تعادل آزمون نشان میآزمون و پسرا در پیش

 آزمون بهتر شدهآزمون تا پسشافراد گروه تجربی از پی

( ولی چنین بهبودی در گروه کنترل مشاهده 5)جدول

 (. 6نگردید )جدول

 

 گیریو نتیجهبحث 

 پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر هشت هفته بازی

توان ذهنی بر تعادل ایستا و پویای کودکان کم یدرمان

اکنون جهت اصلاح  هایی که همروشیکی از انجام شد. 

شود، می جوامع پیشرفته استفاده های وضعیتی درناهنجاری

کودکان عادی نیست، بلکه  تأثیر بازی فقط بر بازی است.

مانده ذهنی و آموزش این تأثیر مثبتی بر کودکان عقب

مانده بازی کودکان عقب. ای داردکودکان جایگاه ویژه

کنترل  ذهنی در مقطع ابتدائی در بهبود سلامت عمومی و

ها و پاها دستبدن همانند  اعضای بزرگ و عضلات درشت

توان ذهنی زندگی از آنجائی که کودکان کم. مؤثر است

تحرکی دچار تحرکی داشته و در اثر همین بیبی

تحرکی شوند، این کمجسمانی و وضعیتی می هایناهنجاری

منجر به عدم هماهنگی در فعالیت عضلات شده و منجر به 

توجه به اثرات  لذا با. گرددافراد مینوسان پاسچر این 

پژوهش  این افراد، در مثبت بازی و مشکلات جسمانی در

بازی درمانی برکنترل پاسچر این افراد بررسی  حاضر تأثیر

 هشت هفته بازی شد و  نتایج پژوهش نشان داد که

   تأثیر  ذهنی   توانکم کودکان  تعادل بر بهبود درمانی 

توان بنابراین می .(4( )جدولp<05/0) دارد  داری معنی

گفت انجام تمرینات ورزشی با به چالش کشیدن 

دستگاههای درگیر، در حفظ تعادل و اعمال اضافه بار بر 

ی درگیر در تعادل و حس عمقی باعث بهبود و روی حسها

شوند. بنابراین تسهیل در اعمال ورودیهای حسی می

های تمرینی امهتوان نتیجه گرفت احتمالا انجام برنمی

توسط گروه تجربی توانسته است با تقویت حس عمقی 

 وستیبولار و بینایی در بهبود تعادل مؤثر باشد. 

یکی از بخشهایی برنامه تمرینی در جهت بهبود تعادل    

 که توسط گروه تجربی انجام شد، استفاده از توپ سؤیس

به این نتیجه  willardsonژوهشگری همچون بال بود. پ

رسید که انجام تمرین بر روی سطوح ناپایدار مثل توپ 

سؤیسی به طور قابل توجهی منجر به بهبود تعادل افراد 

( 19شود که با نتایج تحقیق زیر همخوانی دارد )می

استفاده از توپ سوئیسی تأثیر بیشتری در عضلات عمقی 

از  داشته و فعالیت این عضلات در سطوح ناپایدار بیشتر

 سطوح پایدار است. بنابراین  انقباض  همزمان  عضلات  با 
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 : مقایسۀ میانگین متغیرهای سن ، قد و وزن آزمودنیهای دو گروه تجربی و کنترل2جدول    

 KS P-Valueمقدار P-Value Min Max انحراف معیار ±میانگین  گروه شاخص

 741/0 571/0 15 9 868/0 16/12±8/3 تجربی سن

 934/0 631/0 17 8  16/12±8/3 کنترل

 921/0 531/0 165 126 807/0 144±32/2 تجربی قد

 981/0 423/0 163 127  144±8/1 کنترل

 876/0 520/0 55 20 885/0 33/43±18/2 تجربی وزن

 561/0 534/0 58 25  25/42±22/2 کنترل

 991/0 761/0 68 55 962/0 53/64±58/3 تجربی هوشی بهره

 622/0 753/0 70 59  66/64±84/3 کنترل

BMI 260/0 222/1 16 14 671/0 2/15±86/0 تجربی 

 366/0 241/1 17 15  66/15±72/0 کنترل

 p ،Kolmogorov–Smirnov test :KS ،Body Mass Index: BMI<05/0سطح معناداری 

 

 و کنترل یدر دوگروه تجرب قیتحق یرهایمتغ یبرا رنوفیاسم-آزمون کلموگروف جینتا: 3جدول

 آزمودنی                                           

 شاخص

 N=15 کنترل گروه N=15 تجربی گروه

 آزمونپیش

 میانگین±انحراف معیار 

 آزمونپس

 میانگین±انحراف معیار 
 آزمونپیش

P 

 آزمونپس

P 

 آزمونپیش

 میانگین±انحراف معیار 

 آزمونپس

 میانگین±انحراف معیار 
 آزمونپیش

P 

 آزمونپس

P 

OA 84/0 92/0 21/2±68/0 42/2±63/0 32/0 52/0 3/1±83/0 25/2±61/0 پایدار درسطح 

AP 92/0 97/0 53/1±58/0 28/1±46/0 64/0 8/0 93/0±58/0 2/1±72/0 پایدار درسطح 

ML 71/0 89/0 12/1±44/0 14/1±45/0 52/0 96/0 84/0±38/0 16/1±52/0 پایداردرسطح 

OA 94/0 93/0 88/3±61/0 5/3±62/0 87/0 66/0 38/2±68/0 81/3±62/0 ناپایداردرسطح 

AP 9/0 96/0 71/2±82/0 33/2±66/0 58/0 83/0 25/1±63/0 2.37±02/1 ناپایدار درسطح 

ML 96/0 97/0 76/2±76/0 4/2±46/0 36/0 93/0 5/1±68/0 43/2±92/0 ناپایداردرسطح 

OA: تعادل کلی شاخص، AP: خلفی-قدامی یمؤلفه، ML: خارجی -داخلی یمؤلفه 

 

 آزمون آزمون و پس: مقایسۀ اختلاف میانگین نوسانات مرکز ثقل حول سطح اتکاء در دو حالت ایستا و پویا در مرحله پیش4جدول              

 دو گروه تجربی و کنترلدر                          

 

 نوسان پاسچرشاخص 

 گروه کنترل گروه تجربی

 انحراف معیار

 میانگین±
 آزمونپیش t P-valueمقدار 

انحراف معیار 

 میانگین±

 آزمونپس

انحراف معیار 

 میانگین±

 آزمونپیش

انحراف معیار 

 میانگین±

 پس آزمون

انحراف معیار 

 میانگین±

 *003/0 81/2 11/1±31/0 21/2±68/0 42/2±63/0 3/1±83/0 25/2±61/0 کلی در سطح پایدار

 * 007/0 93/2 53/0±3/0 53/1±58/0 28/1±46/0 93/0±58/0 2/1±72/0 خلفی-در سطح پایدار قدامی

 * 04/0 09/2 46/0±2/0 28/1±44/0 14/1±45/0 76/0±49/0 1/1±68/0  خارجی-درسطح پایدار داخلی

 * 001/0 21/6 66/1±63/0 88/3±61/0 5/3±62/0 38/2±68/0 81/3±62/0 کلی در سطح ناپایدار

 * 001/0 27/5 49/1±27/0 71/2±82/0 33/2±66/0 25/1±63/0 37/2±02/1 خلفی-در سطح ناپایدار قدامی

 * 001/0 15/4 28/1±4/0 76/2±76/0 4/2±46/0 5/1±68/0 43/2±97/0 خارجی-داخلی در سطح ناپایدار
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 در دو حالت ایستا و پویا در گروه تجربی: میانگین نوسانات مرکز ثقل حول سطح اتکاء 5جدول

  وضعیت
 پیش آزمون

  میانگین±انحراف معیار 

 پس آزمون

 میانگین ±انحراف معیار 
t P-value 

 *022/0 57/2 3/1±83/0 25/2±61/0 کلی ایستا

 *03/0 38/2 4/1±58/0 2/1±72/0 خلفی -قدامی

 086/0 84/1 76/0±49/0 1/1±68/0 خارجی-داخلی

 *001/0 86/9 38/2±68/0 81/3±62/0 کلی پویا

 *001/0 05/5 25/1±63/0 37/2±02/1 خلفی-قدامی

 *001/0 127/4 5/1±68/0 43/2±97/0 خارجی-داخلی

 : میانگین نوسانات مرکز ثقل حول سطح اتکاء در دو حالت ایستا و پویا در گروه کنترل6جدول

  وضعیت
 پیش آزمون

 میانگین±انحراف معیار 

 آزمونپس 

 میانگین±انحراف معیار 
t P-value 

 058/0 -06/2 21/2±68/0 42/2±63/0 کلی ایستا

 09/0 -81/1 53/1±58/0 28/1±46/0 خلفی -قدامی

 3/0 -05/1 28/1±44/0 14/1±45/0 خارجی-داخلی

 053/0 -11/2 88/3±61/0 5/3±62/0 کلی پویا

 06/0 -12/2 71/2±82/0 33/2±66/0 خلفی-قدامی

 01/0 -67/1 76/2±76/0 4/2±46/0 خارجی-داخلی

 

تمرین بر روی سطوح ناپایدار افزایش یافته و استحکام 

کند. شکل کروی توپ سؤئیسی که مفصل را فراهم می

تواند در هر سه جهت مرکز فشار در زیر آن است، می

واحدهای تغییر کند، یک محیط ناپایدار را برای تحریک 

ثباتی افزایش . هرچه این بینماید حرکتی بیشتر فراهم

یابد عضلات بیشتری جهت حفظ ثبات به کار گرفته 

شوند و سطوح بالاتری از تعادل، حس عمقی، کنترل می

. شودثبات مفصل و قدرت فراهم میعضلانی، -عصبی

علاوه بر فعال شدن واحدهای حرکتی در سطوح ناپایدار، 

لی باعث فعال شدن برخی مناطق ساقه مغز، تمرینات تعاد

شود که منجر به کنترل سیستم دهلیزی و مخچه می

توان ( بنابراین می20شود )بدن، تعادل و حس قامت می

گفت تمرینات تعادلی احتمالا با فعال کردن برخی مناطق 

 تواند به بهبود تعادل کمک کند. مغز و مخچه می

ه کار رفته در این پژوهش همچنین در پروتکل درمانی ب   

توان گفت که از حرکات پرشی نیز استفاده گردید. می

انجام حرکات پرشی با ایجاد لرزش در دوك عضلانی باعث 

گردد. به بیان دیگر حرکات بهبود وضعیت عضلانی می

روی عضلات  تواند به وسیلۀ لرزش مؤثر برپرشی می

  .(21دوکی شکل باعث بهبود وضعیت عضلات گردد )

 Kubilayنتایج بدست آمده از پژوهش حاضر با نتایج    

  و همکاران Tsimaras ،(10) احمدی ،(23) و همکاران

 نژاد و همکارانصیادی (،12) و همکارانقاسمی ، (24)

 پژوهشهااگرچه پژوهشگران در این  .خوانی داردهم ،(26)

ی تمرینی مختلفی استفاده کرده بودند ولی از روشها

انجام تمرینات تعادلی در قالب به بررسی تأثیر محقیق 

بازی و ترغیب این افراد به جهت انجام پروتکل نپرداخته 

و  پروتکلهادهند که بنابراین این پژوهشها نشان میبودند. 

های تمرینی بر بهبود تعادل نقش دارند و به عنوان روش

م در حفظ و کنترل قامت همخوان مییک عامل بسیار مه

همچنین غلامی و همکاران به بررسی تأثیر برنامۀ باشد 

 بر تعادل تمرینی زنجیر حرکتی بسته به مدت هشت هفته

توان ذهنی بررسی پرداختند و مشخص آموزان کمدانش

نمودند که این برنامۀ تمرینی بر تعادل ایستا و پویای این 
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با نگاهی  (27داری داشته است )آموزان تأثیر معنیدانش

شود که تأکید اصلی تمرینات به نتایج مشاهده میتر عمیق

در این مطالعه بر انجام حرکات ایستا بوده است و در 

مقایسه با نتایج پژوهش حاضر شاید بتوان به نوع تمرینات 

به ویژه تمرینات پویا که نقش مهمی در عملکرد روزانه 

پژوهشی که با نتایج پژوهش حاضر  .فرد دارند، اشاره نمود

از جمله  باشد، توسط محقق یافت نشده است. ناهمسو

وان به عدم کنترل فعالیت تهای این پژوهش میمحدودیت

ها در ساعاتی که خارج از مدرسه بودند و عدم آزمودنی

 اشاره کرد.ها کنترل شرایط روحی نمونه

توان ذهنی تمرکز کافی بر با توجه به اینکه افراد کم   

باشند و با کمتری می بدن خود ندارند و دارای تعادل

، شاید بتوان با انجام ه نقش بازی در بهبود مهارتهاتوجه ب

بازی مبتنی بر دانش و فهم  حرکات درمانی در قالب

، با کمترین عوارض و هزینه به بهبود تعادل عارضه

  .توان ذهنی کمک نمودکودکان کم

 

 سپاسگزاری

کمال از کلیه اولیاء مدرسه و اولیاء کودکان عزیز که 

 شود.همکاری را داشتند، تشکر و قدردانی می
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