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 چکیده

ی دهد. مدرصد از جمعیت جهان را تشکیل  3های ذهنی است که حدود عقب ماندگی ذهنی یکی از رایج ترین معلولیت

عادل ایستا و ، تفیاگرومایولکترا هدف تحقیق حاضر، بررسی آثار یک دوره برنامه تمرینی ثبات مرکزی بدن بر فعالیت

 وه تجربیسال به گر 15-17دانش آموز دختر کم توان ذهنی با دامنه سنی  24پویای دختران نوجوان کم توان ذهنی بود. 

راز و نشست، دنفر( تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت شش هفته تمرینات ثبات مرکزی شامل نیمه  12نفر( و شاهد ) 12)

به ترتیب  Yا( و پچهار حرکت تقویتی ناحیه پایین شکم را انجام دادند. آزمون استورک )ایستادن روی یک پل از کنار، و 

ریک ارادی عضلات حداکثر انقباض ایزومت ناشی از فیاگرومایولکترفعالیت ا شد. استفادهبرای سنجش تعادل ایستا و پویا 

ها استفاده  همبسته و مستقل برای تجزیه تحلیل داده t شد. آزمونیابی ارز EMGراست شکمی و مایل شکمی با دستگاه 

ستا، پویا، و همچنین شد. یافته ها اشاره داشت که نسبت به گروه شاهد، تمرینات ثبات مرکزی باعث بهبود معنادار تعادل ای

وان کم توان نوججهت بازتوانی و بهبود عملکرد دختران بنابر این،   .(>001/0P)همه در گروه تجربی شد  EMGفعالیت 

 ها، پیشنهاد می شود.آموزش سایر با اههمرپروتکل این بکارگیری عملی  ذهنی،
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 مقدمه

 نیا یعملکرد یاست. ناتوان دهیچیپ تیمعلول کی یذهن یکم توانبر تعریف سازمان بهداشت جهانی،  بنا

را تحت  با دیگرانو روابط  یخود ادراک ،یو رفتار یآنها همچون حوزه روان یزندگ یافراد همه حوزه ها

اختلال  زیآنها ن یدر عملکرد حرکت ،یعارضه علاوه بر اعمال شناخت نیا گر،یدهد. به عبارت د یقرار م ریتاث

 فتر،یضع یحرکت یتر، مهارت ها نییپا یعروق یقلب یآمادگ یدارا ،یول ذهنکند. افراد معل یجاد میا

ابتلا به ؛  معلول هستند. بعلاوه ریغ تینسبت به جمع یکمتر نهیشیقلب ب ربانبالاتر و ض یدرصد چرب

سالم  انیدر آنها نسبت به همتا زین یجسمان یبودن سطوح آمادگ تر نییو پا یفشارخون بالا، چاق ابت،ید

 تحرک، دچار ضعف عدم یگاه ی وتحرک کم علت به یذهن توان کم کودکان یشترب (.1) گزارش شده است

 توان افراد کم مزمن های یتکه وضع مطلب است ینا یانگر. شواهد بی می شوندحرکت -ی های جسمان

 ی، هیجانی،اجتماع ی،مال یی هایآنها بهمراه دارد، روی توانا برای که ییها یتعلاوه بر محدود یذهن

 تحت فشار یتوان ذهن خانواده های دارای کودک کم ی گذارد وم یرتاث یزآنها ن خانواده یرفتاری و شناخت

 یژه درو به یذهن توان کم در کودکان یجسمان یآمادگ سطوح توسعه ینبنابرای گیرند. قرار م روانی

 یآمادگقدرت و سن،  یشبا افزا ین،بر ا افزون (. 1) برخوردار است یادیز یتاز اهم ییمدارس استثنا

 یافراد ضروری م یندر ا شخصی و انجام کارهای یروزمره زندگ یت هایدر فعال استقلال برای یعضلان

 (.2) استی ذهن توان برای افراد کم یعامل مهم، مستقل  یزندگ سبک حفظ ییباشد. توانا

روزمره افراد کم  یها تیشرکت در اجتماع و فعال یبرا منیمستقل و ا یریتحرک پذ گر،یطرف د از

و  است که به عملکرد گریبه مکان د یموثر از مکان ییجابجای در واقع ریمهم است. تحرک پذ یتوان ذهن

نوجوانان کم توان  یحفظ تعادل بدن برا نیبنابراو  استتعادل وابسته  به نیبدن و همچن یها تیقابل

های روزانه و عامل  تیهمه فعال باًیتقر ریناپذ ییاز اجزاى جدا یکیو تعادل  ضروری است اریبس یذهن

 عادی زندگی یمهارت ها یتوجه به ارتباط اجرا با(. 3عملکردی این افراد تلقی می گردد ) تیمهم موفق

احتمال  شیبر افزا یریاثر کاهش تعادل و انعطاف پذ نیمناسب، و همچن یریبا حفظ تعادل و انعطاف پذ

سالم در افراد  یسبک زندگ کیجزء مهم در  کیمنظم بعنوان  یجسمان تیفعالو با نظر به اینکه  بیآس

مورد در این افراد  ایپو ایستا و تعادل راتییعوامل مؤثر بر تغ یبررس باشد یم دیمورد تاک یناتوان ذهن

 توجه محققان قرار گرفته است. 

که  یافراد کم توان ذهن یاپیپ یاز افتادن ها یناش یها بییکی از روش های پیشگیری از بروز آس

عدم تعادل مناسب در بیماران کم توان ذهنی است، استفاده از ضعف قوای جسمانی و از  یناش شتریب
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عضلات ثبات دهنده مرکزی  تیثبات مرکزی و تقوتحقیقات در زمینه  .(4) فعالیت های جسمانی است

 اریبس اییشده است. ثبات مرکزی مزا لیتبد یورزش-یپزشک اییدن دیاز موضوعات جد یکیبه امروزه 

و  یعضلان-یها و کاهش اختلالات اسکلت بیاز آس رییجلوگ ،یدارد که شامل بهبود اجرای ورزش یعیوس

 دیلگن جهت تول یتنه بر رو تیدر کنترل موقع ییبه عنوان توانا یمرکز ثبات(. 5)باشد  یدرمان  آن م

(. عضلات 6شده است ) فیتعر یورزش یها تیبدن در طول فعال ییانتها یخش هابه ب رویو انتقال مؤثر ن

ثبات و مسئول نگه داشتن ، از عضلات تنه و ران ها هستند که  یبدن شامل برخ یثبات دهنده مرکز

 یها تیدر طول فعال یو تحتان یفوقان یاز تنه به اندام ها یانتقال انرژ یستون مهره ها و لگن بوده و برا

 یبدن قبل از حرکت اندام ها فعال م یمهم هستند. نشان داده شده است که عضلات مرکز اریبس یورزش

انجام  یبا ثبات برا یسطح اتکا کی جادیدر ا ینقش مهم یداریپا نیبدن با تأم یشوند و قسمت مرکز

 (.7دارد ) یحرکات اندام تحتان

 بیآس یرا برا نهیتواند زم یبدن م یعضلات مرکز یداریکند که کاهش پا یم انیب یکنون شواهد

 یمی عضلات مرکزی داریشود. پا آنتواند باعث کاهش  یمناسب م نیو مستعد سازد و تمر ایمهدیدگی 

به  نجرشود. مداخله مناسب م یابیارز الینرسیزوایو ا کینتیزوکیا ک،یزومتریا یروش ها لهیتواند به وس

 شیکردند که افزا انیو همکاران، ب 1رابرتسون (. 8) خواهد شد یتنه و اندام تحتان بیآس زانیکاهش م

بهبود  یراه ها نیاز موثرتر یکیتواند  یافراد م نیا انیدر م دیمتوسط تا شد یجسمان تیسطوح فعال

های هایی چون انجام فعالیت توان ذهنی حرکت و سلامت جسم در زمینه سلامت در آنها باشد. در افراد کم

کودکان کم گنجاندن فعالیتهای حرکتی در برنامة روزانة  دارد و ای  روزانه، فعالیتهای آموزشی نقش ویژه

. رسد نظر می کنند ضروری به از آنجا که مراحل رشد حرکتی را نامنظم و با تأخیر طی میتوان ذهنی، 

محسوب می کار اصلی توانبخشی و آموزش در این بیماران  ،ماندگی ذهنی عقب درمان نشدن با توجه به

و همکاران که  شفیع زاده. تحقیقات بسیاری در این زمینه انجام گرفته است؛ از جمله تحقیق  (9) شود

و نشان  سنجیدند 10-8 ماندة ذهنی کودکان عقب ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و پویا درتأثیر تمرینات 

غلامی بروجنی و همکاران که یا  (10ی تواند تعادل ایستا و پویا را بهبود بخشد )دادند که این تمرینات م

روی تعادل ایستا و پویا توان ذهنی آموزان کمدانشرا در تمرینات ثبات مرکزی و زنجیره حرکتی بسته 

 یرو ینیتمر یو برنامه ها یورزش قاتیتحقمطالعاتی وجود دارد که حال،  نیبا ا(. 11بررسی کردند )

                                                           
1 . Rabertson 
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 نییکم و تحرک پا یبدن تیاز فعال ی. مضافاً چون افراد کم توان ذهنداده اندانجام کم توان ذهنی افراد 

 یریگ جهیتواند به نت یآن ها م یعضلان-یعصب تیفعال راتییتغ زانیم یهستند لذا بررس برخوردار یتر

لذا بررسی عملکرد عضله این افراد با استفاده از الکترومایوگرافی می تواند مفید واقع منجر شود.  یقتریدق

و میزان  ضلاتدر فعالیت ع تغییراتقابل مشاهده است بر اثر یادگیری که همچنین، یکی از تغییرات شود. 

ک های (؛ به دلیل فقدان تکنی12شود ) بردن کارایی حرکت میلا با است که باعثانقباضی آنها  هم

بازتابی  استفاده می شود که  )EMG1 (از الکترومیوگرافیارزیابی و اندازه گیری مستقیم نیروهای عضلانی 

از همگرایی در نورونهای بینابینی و مجتمع نورونهای حرکتی نخاع است که به فرمانهای مرکزی مربوط 

ت را لاانقباضی عض تغییر در همتوان یادگیری الگوی مربوط به یک تکلیف و  د و بوسیله آن میمیشو

  . (13) ارزیابی کرد

دارد.  یریارگبه ک زانیفرد در م ییتوانا راتییتغ یرو ناتیتمر ریتأث یدر بررس یسع، حاضر قیحقدر ت

و نیز  ت هامعلولیبنابراین با توجه به اهمیت اتخاذ بهترین راهبردها جهت پیشگیری و کنترل این نوع 

این  ؛یزشیولوژیکی مربوط به بهبود آمادگی جسمانی در پاسخ به تمرینات ورشناخت ساز و کارهای فیز

، تعادل EMG تیفعال زانیبدن بر م یثبات مرکز ینیدوره برنامه تمر کیآثار  ریتاث نییتحقیق با هدف تع

 کرج انجام شد. 2 هیناح یدختران نوجوان کم توان ذهن در ایوو پ ستایا

 

 روش شناسی

 سیربر ردمو نموآز پسو  نموآز پیش حطر با شاهدو  تجربی وهگردو  2بالینی ماییرآزکا مطالعه یندر ا

 45با دامنه هوشبهر  شهرستان کرج  هنیذ انتو کم انخترد ،تحقیق ینا ریمای آ جامعه. گرفتند ارقر

توسط کارشناسان آموزش و پرورش استثنایی با کمک تست وکسلر  که ضریب هوشی آنها بودند 70تا 

سال بطور داوطلبانه در تحقیق حاضر  17-15با دامنه سنی از آن ها ( 10) نفر  24تعداد تعیین شد. 

نامه اخذ و پرسشنامه  تیفرم رضا ،یبند میافراد نمونه پس از انتخاب و تقس نیاز والدشرکت نمودند. 

شد پس از بررسی های لازم و بر اساس اطلاعات پرسش نامه های  لیزشک تکمآن ها توسط پ یپزشک

 یندر اند. تقسیم شد تجربی و شاهددو گروه روش تصادفی در دسترس به تکمیل شده، آزمودنی ها به 

 هوشی هبهر سطحو  توده بدن انمیزوزن،  ،قد ،سن ،جنسیت نظراز  ریماآ یها نمونه شد سعی تحقیق

                                                           
1 . Electromyography 

2 . Clinical trial 
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، وزن بدن با حداقل برسد قلاحد به گر خلهامد یا حمامز یمتغیرها ثرا نمکاا حد سر تا ،باشند ازهمتر

پوشش و بدون کفش با ترازوی دیجیتال اندازه گیری شد و قد افراد با متر نواری اندازه گیری شد. شاخص 

ز طریق آزمون توده بدنی از رابطه وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر مربع ( محاسبه شد و بهره هوشی ا

از روند  بتیغو  تصادف اثر پا در شکستگی لیبه دل یآزمودن کی یدر گروه تجرب .وکسلر بررسی شد

به  یش آزمون و پس آزمون بطور مشابه انجام شد و برایها در پ یریاشته شد. اندازه گذپژوهش کنار گ

 انجام گرفت ینیدر پس آزمون، دو روز بعد از اتمام دوره تمر یو خستگ نیحداقل رساندن آثار حاد تمر

را انجام  یعضلات ثبات دهنده مرکز نیبه مدت شش هفته تمر ،یحاضر گروه تجرب قیدر تحق .(14)

و 1)جدول شماره  انجام شد ناتیتمر نیروز استراحت ب کیبه مدت سه روز در هفته با  ناتیدادند. تمر

که فرد به حالت دراز و نشست  دراز و نشست مهین نیتمرعبارت بود از: نتخب م ناتی. تمر(1شکل شماره 

بر روی تشک قرار گرفته، چانه را به سینه نزدیک کرده و تا زمان جدا شدن قسمت تحتانی کتف از زمین 

که مشابه تمرین دراز و نشست  دراز و نشست با چرخش به حالت نیمه درار و نشست خم می شود. تمرین

این تفاوت که در آن فرد در حین انجام حرکت آرنج خود را به سمت پای مخالف حرکت می دهد.  است با

که فرد در زمان شروع تمرین، به پهلو روی تشک قرار گرفته، دست را زیر بدن در یک  از کنار پل تمرین

این حرکت  که درپل در حالت دمر تمرین  سمت قرار داده و با کمک عضلات تنه از زمین جدا می شود؛

فرد به صورت دمر بر روی زمین دراز کشیده، دستها از ناحیه ساعد تا کف به صورت ستونی زیر بدن قرار 

می گیرد و سپس به کمک قدرت دستها و انقباض عضلات تنه به صورتی که فقط انگشتان پا و ساعدها 

( که LAS 1) شکم نییپا هیناح یتیتقو تحرکو چهار با زمین در تماس باشد، از زمین جدا می شود؛ 

هفته دوره تمرینی انجام شد. در مرحله  6سطح آن طی  4سطح متفاوت تمرین می باشد که  5شامل 

در جه بالا می آورد.  90اول تمرین فرد در حالت درازکش، ابتدا یک پا و سپس پای دوم را به حالت خم 

این حالت برعکس شده و همزمان با بالا آوردن پاها و خم شدن ران، زانو ها نیز خم می شوند. در ادامه 

 ابتدا پای اول و سپس پای دوم به وضعیت اولیه خود بر می گردند. 

در جه بالا می آورد. همزمان  90در مرحله دوم تمرین، ابتدا یک پا و سپس پای دوم را به حالت خم 

ه ی پای اول با بالا آوردن پاها و خم شدن ران، زانو ها نیز خم می شوند. سپس به آرامی با سراندن پاشن

گردد.  روی سطح پا را به وضعیت کشیده در اورده و دوبار با حرکت سرخوردن به وضعیت تا شده برمی

                                                           
1 . Lower abdominal series 
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در ادامه، این حرکت برای پای دوم هم تکرار می شود. در مرحله سوم، همان حرکت مرحله دو تکرار می 

هر دو پای خود را همزمان با یکدیگر شود با این تفاوت که پا با زمین تماس پیدا نکند. در این مرحله فرد 

درجه ران بالا آورده و زانوها را به نحوی که پا در تماس با زمین نباشد خم می کند.  90به حالت خم 

سپس هر دو پا بدون تماس با زمین به وضعیت اولیه و به حالت کاملا باز برمی گردند. تمرکز این مجموعه 

اساس مطالعات قبلی انتخاب شده که تا کنون جهت تعیین اثر  تمرینات بر عضله عرضی شکم است که بر

 (. 15و 14)تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل مورد استفاده قرار گرفته است 

 

 . برنامه تمرینی ثبات مرکزی گروه تجربی1جدول

هفته           

 نوع 

 حرکت

 هفته اول

 تکرار -ست 

 هفته دوم

 تکرار -ست 

 هفته سوم

 تکرار -ست 

 چهارمهفته 

 تکرار -ست 

 هفته پنجم

 تکرار -ست 

 هفته ششم

 تکرار -ست 

 LAS* 2 - 10 3 - 10 2 – 10 3 – 10 2 - 10 3 – 10سطح 

نیمه دراز و 

 نشست
2 – 10 3 – 10 2 - 15 3 - 15 2 – 20 3 - 20 

 20 – 3 20 – 2 15 – 3 15 – 2 10 – 3 10 – 2 پل از کنار

دراز و 

نشست با 

 چرخش

2 – 10 3 – 10 2 – 15 3 – 15 2 – 20 3 – 20 

پل در حالت 

 دمر
 ثانیه 15 – 2 ثانیه 10 – 3 ثانیه 10 – 2 - - -

 .4، هفته پنج و ششم سطح 3، هفته چهارم سطح 2، هفته سوم سطح 1: هفته اول و دوم سطح LASسطوح انجام *
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 . تمرینات مرکزی بدن1شکل

 

اندازه  یبرابرای اجرای آزمون ها، آزمودنی ها مرحله گرم کردن و حرکات کششی را انجام دادند. 

 یرو یآزمون، آزمودن نیاستورک استفاده شد. در ا یپا کی یرو ستادنیاز آزمون ا ستایتعادل ا یریگ

برتر  ریبلند کرده و کف پای غ نیبرتر را از زم ریو با فرمان آزمونگر، پای غ دادنستیا یپنجه پای برتر م

خورد می به هم  یلیکه تعادل وی به هر دل یدادند. در صورت یزانوی پای برتر قرار م یخود را کنار داخل

این آزمون نیز از روایی  ،(17، 16شد ) ی( ثبت مهی)ثان یشد، زمان متوقف و رکورد ومی مرتکب خطا  ای

  .(18)  برخوردار است 87/0قابل قبول و پایایی 

آزمون برگرفته از آزمون تعادل ستاره است  نیاستفاده شد. ا Yاز آزمون  ایتعادل پو یریاندازه گ یبرا

 بیجهات مختلف به ترت یدرون آزمون برا یایپا بیباشد. ضر یتعادل م یابیارز یآزمون معتبر برا کیو 

گزارش  91/0 بینمره کل به ترت یآزمون برا یدرون یایپا بیو ضر 1/00تا  93/0و  91/0تا  89/0  نیب

تا  89/0روایی و پایایی این آزمون در مطالعه  پلیسکی  و همکاران به ترتیب مقادیر  (.19شده است )

 (. 21، 20) مورد تایید قرار گرفته است 93/0

، 135 یایو با زوا Y( به صورت  یخارج - یو خلف داخلی – ی، خلف یآزمون سه جهت )قدام نیا در

 ینمود تا روش اجرا نیچهار بار آزمون را تمر یآزمودنهر . رندیگ یدرجه نسبت به هم قرار م 90و  135

 یآزمودنهر ساعت و  یآزمون را در خلاف جهت عقربه ها ،برتر راست یبا پا یآزمودنهر ) ردیآن را فرا گ

برتر  یبا پا یآزمون، آزمودن یاجرا یساعت انجام داد(. برا یآزمون را در جهت عقربه ها ،برتر چپ یبا پا

قسمت متحرک را تا آنجا که خطا نکند )پا از مرکز دستگاه  گرید یو با پا ستادیا یدر مرکز دستگاه م

راند  یبه جلو م (فتدین یآزمودن اینکند  هیتک دده یرا انجام م یابیکه عمل دست ییپا یحرکت نکند، رو
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 یابیگشت. فاصله قسمت متحرک تا مرکز دستگاه فاصله دست  یدو پا برم یرو یعیو سپس به حالت طب

بر حسب درصد در  یابیفاصله دست  زانیمحاسبه م یبرا و داد یسه بار آزمون را انجام م یاست. آزمودن

 یریاز جهات اندازه گ کیدر هر  یابیدست  نیانگیاز سه جهت، م کیهر بار تلاش، اندازه طول پا در هر 

تلاش انجام شده  3 نیانگیشد و مضرب  100متر( درعدد  یبر طول پا )بر حسب سانت میو پس از تقس

 (.22لحاظ شد )

مطالعه عملکرد عضله از طریق تحلیل سیگنالهای الکتریکی تولید شده حین  (EMG)الکترومایوگرافی 

که می  اندازه گیری سیگنال های الکتریکی همراه با تحریک عضله است EMGانقباضات عضلانی است. 

در پژوهش حاضر برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلانی  (.15تواند شامل عضلات ارادی و غیرارادی شود )

ساخت آلمان و الکترودهای دوقطبی )دو الکترود ثبت کننده  Bio visionاز دستگاه الکترومایوگرافی 

استفاده شد. در این مطالعه کلرید نقره ساخت چین –سیگنال و یک الکترود زمین( یکبار مصرف آلیاژ نقره 

در دو طرف در پیش  خارجی لیو ما یعضلات راست شکمالکترومایوگرافی هنگام حداکثر انقباض ارادی 

ثبت شد. ابتدا موهای زائد پوست کاملا تراشیده شد و  با استفاده از پنبه آغشته به آزمون و پس آزمون 

متر و طبق دستوالعمل شماتیک نرم افزار روی بخش الکل تمیز شد و سپس الکترودها با فاصله دو سانتی 

میانی شکم عضلات مشخص و سپس الکترودها  روی هر یک از عضلات راست شکمی و مایل خارجی 

متصل شدند و الکترود زمین به استخوان درشت نی متصل شد. برای ثبت فعالیت عضله راست  شکم 

و برای ثبت فعالیت عضله مایل خارجی  خارجی ناف نصب گردید  -فوقانی سانتیمتری 3درالکترودها 

ترین  تا پایین میانه حد فاصل خار قدامی فوقانی ایلیاکدر  درجه 45الکترودها به صورت مایل با زاویه 

برای انجام هر یک از تست های حرکتی به منظور ثبت فعالیت الکتریکی . نقطه قفسه سینه گذاشته شد

ثانیه از آزمودنی ها خواسته شد که روی یک سطح افقی صاف از جنس چوب قرار  برحست میکروولت بر

گیرند و فعالیت الکتریکی عضلات در وضعیت های مختلف مورد بررسی قرار گرفت. سیگنالهای ثبت شده 

EMG توسط الکترودها به کمک پیش تقویت کننده با فیلتر ،HZ 8  تاHZ 500  .سپستقویت شدند 

 میکروولت و قدرت 3بیت، هشت کاناله، با حساسیت  12 (D/A)دیجیتال به وگآنال مبدل توسط

 می ساخت همان کارخانه رمزگذاری و با کابل نوری به رایانه منتقل Db 110میکروولت نوع 95/2تفکیک

ت مذکور گرفته شد لاایزومتریک ارادی از عض ضحداکثر انقباآزمون پس از الکترودگذاری سه مرتبه  .شد

 . هر تکرار یک دقیقه استراحت در نظر گرفته شدکه بین 
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آمار توصیفی برای محاسبه شاخص های  برای تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوری شده از روش

جهت  اسمیرنف،-کولموگروفمرکزی، پراکندگی و ترسیم جداول و در بخش آمار استنباطی، از آزمون 

آزمون و پس  شیدر پ یگروه نیو ب یاختلافات درون گروه نییطبیعی داده ها و به منظور تع عیتوز

 نرم افزار با استفاده ازآماری  یاتهمبسته و مستقل استفاده شد. کلیه عمل tی آزمون، از آزمون ها

(20/SPSS )05/0معنی داری آزمون ها در سطح  انجام و ≥ α .در نظر گرفته شد 

 

 یافته ها

همه مقادیر به صورت میانگین و  ارائه شده است. 2ها در جدول شماره  یآزمودن یهایژگیمشخصات و و 

 انحراف معیار بیان شده است و مربوط به اندازه گیری های انجام شده قبل از شروع آزمون می باشند.

 های دو گروههای آزمودنی. ویژگی2جدول 

 متغیر
 نفر( 12گروه شاهد ) نفر( 12گروه تجربی )

 میانگین ± انحراف استاندارد میانگین ± انحراف استاندارد

 3/16 ± 76/3 4/15 ± 35/2 سن )سال(

 28/165 ± 27/7 54/164 ± 78/6 قد )سانتی متر(

 63/70 ± 57/8 35/68 ± 32/9 وزن )کیلوگرم(

 92/4 ± 89/28 01/3 ± 34/27 (2kg/mشاخص توده بدن )

 
اسمیرنف برای تمامی متغیرهای این -برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده ها، آزمون کلموگروف 

ارائه شده است. براساس این آزمون ، توزیع وقتی  3پژوهش استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 

 باشد. 05/0طبیعی است که مقدار معنی داری بیشتر از 

اسمیرنف، توزیع داده های مربوط به همه -بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون کولموگراف

متغیرهای مورد مطالعه وضعیت طبیعی داشتند. لذا از آزمون های آماری پارامتریک برای تجزیه و تحلیل 

 داده ها و آزمون فرضیه های پژوهشی استفاده شد. 
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 رنف جهت تعیین طبیعی بودن توزیع داده هااسمی -. نتایج آزمون کلموگروف3جدول 

 گروه ها متغیرها
 پس آزمون پیش آزمون

K-S Z معناداری   K-S Z معناداری   

 EMGفعالیت 
 927/0 546/0 921/0 541/0 شاهد

 764/0 668/0 713/0 546/0 تجربی

 ستایتعادل ا
 995/0 442/0 923/0 576/0 شاهد

 963/0 522/0 921/0 541/0 تجربی

 تعادل پویا
 752/0 675/0 975/0 480/0 شاهد

 995/0 414/0 220/0 905/0 تجربی

 

 و در سطح معناداری .شد دهستفاا ریماآ تمحاسبا ایبرتی همبسته و ذوجی  متریکراپا یها نمواز آز

05/0 P≤ نرم افزار با کمک (20/SPSS مورد )جیبا استناد به نتا . تحلیل استنباطی قرار گرفت تجزیه و 

ها،  انسیوار یکه با فرض برابر ی شودارائه شده است، مشاهده م 4شماره مستقل که در جدول  tآزمون 

 تفاوت ، تعادل ایستا و تعادل پویای EMGدر فعالیت و شاهد  یتجرب های پس آزمون گروه جینتا نیب

 .وجود دارد یدار یمعن

 

وابسته  tپس آزمون با استفاده از آزمون  . تفاوت درون و بین گروهی متغیرها در پیش آزمون و4جدول 

 و مستقل

 پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیرها

 EMG (µv/s)فعالیت 

 انقباض ارادی بیشینه( 3)میانگین 

56/1 ± 03/0 تجربی  24/0 ± 34/2 ● *  

45/1 ± 08/0 شاهد  09/0 ± 46/1  

 تعادل ایستا

 )ثانیه(

65/72 ± 17/7 تجربی  3/2 ± 70/83 ● *  

70/69 ± 33/7 شاهد  45/6  ±11/70  

 تعادل پویا 

 )میانگین درصد نسبت به طول پا(

56/76 ± 28/11 تجربی  30/5 ± 34/81 ● #  

48/73 ± 36/13 شاهد  24/8 ± 77/74  

  تفاوت( 001/0معنادار با گروه شاهد< P ،)*  تفاوت( 001/0معنادار با پیش آزمون< P ،)#  تفاوت

 میانگین. ±انحراف استاندارد (. مقادیر به صورت P= 002/0) معنادار با پیش آزمون
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 بحث 

، EMG تیفعال زانیبدن بر م یثبات مرکز ینیهدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر یک دوره برنامه تمر

غیر ورزشکار بود. افراد کم توان ذهنی در مقایسه با  یدختران نوجوان کم توان ذهن در ایوو پ ستایتعادل ا

خود دارای مشکلاتی در اجرای مهارتهای حرکتی درشت، درک فضایی، جهت یابی و دیگر  همسالان

مهارت های حرکتی مانند هماهنگی و تعادل می باشند. ضعف در رشد حرکتی این افراد باعث می شود 

که فعالیت های روزانه و تکالیف حرکتی آنها محدود شود و منجر به کم تحرکی و کاهش فعالیت می شود 

مطالعات نشان داده اند که افراد کم توان ذهنی زمان حرکتی و شتاب حرکتی پایین تری نسبت به  .(23)

(. همچنین در این افراد، 24همسالان خود دارند و توانایی کمتری در تولید پیام های عصبی بزرگ دارند )

روزمره و ورزشی نشان افتادن به علت کاهش تعادل گزارش شده است که اهمیت تعادل را در فعالیت های 

تواند باعث بهبود  می در افراد کم توان ذهنی اند تمرینات بدنی نشان دادهپیشین مطالعات (. 25می دهد )

 .(26)شوند  تعادلفاکتورهای آمادگی جسمانی و 

از آن جمله می توان به تحقیق زارع و همکاران  .اند های مختلف پرداخته محققان به بررسی تعادل در گروه

توان  آموزان دختر کم دانش در تمرینات تعادلی بر تعادل ایستا و پویا اشاره کرد که تاثیر 95در سال 

بررسی کرد. برای ارزیابی تعادل ایستا از تست لک لک و برای تعادل پویا از تست ستاره استفاده  ذهنی

تا روی یک پا در گروه تجربی ها نشان داد که پس از اجرای تمرینات تعادلی، تعادل پویا و ایس یافتهشد. 

. اما در تعادل ایستا ردآزمون در مقایسه با گروه کنترل بهبود معناداری دا آزمون نسبت به پیش در پس

توان  های این تحقیق می از یافته. ها بهبود معناداری مشاهده نشد روی هر دو پا در هیچکدام از گروه

توان ذهنی  دانش آموزان کم در ود تعادل ایستا و پویاهفته تمرینات تعادلی در بهب 8نتیجه گرفت که 

توان ذهنی  عنوان بخشی از برنامة تربیت بدنی افراد کم مؤثر بوده است. بنابراین انجام چنین تمریناتی به

بر اساس یافته های احمدی و همکاران مشخص شد که شش هفته تمرینات ثبات  (.16می شود )توصیه 

یا  اینکه در تحقیقی مشخص شده (. 21) در کودکان کم توان ذهنی می شودمرکزی باعث بهبود تعادل 

(.  26است که تمرینات ثبات مرکزی اثر مثبتی بر کنترل وضعیتی دانش آموزان کم توان ذهنی دارد )

تمرینات مرکزی بدن پس از شش هفته باعث بهبود معناداری در تعادل  نشان داد که نتایج تحقیق حاضر

با نتایج تحقیق دانشمند و نتایج تحقیق حاضر در دختران نوجوان کم توان ذهنی می شود.  ایستا و پویا

ن مربیــا د ومی شــو افرادین ا دلتعا دباعث بهبو ت بدنیتمرینا( که نشان داد شش هفته 1392همکاران )
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(، 27همسو است ) کنندده  ستفااهنی ذ انکم توای افراد بر یمرکز تثبا تتمرینا از ایننند امی تو

تأثیر تمرینات ثبات مرکزی و زنجیره حرکتی ( که 1397همچنین با نتایج تحقیق غلامی و همکاران )

آزمون تعادل پویا  یجدر نتارا بررسی کرد و نشان داد  آموزان کم توان ذهنی بسته بر تعادل پویای دانش

و همچنین گروههای ثبات مرکزی و  زنجیره حرکتی بسته و کنترل ،بین گروههای ثبات مرکزی و کنترل

(. نتایج این تحقیق با نتایج گراناچر و 11وجود دارد همسوست )داری  تفاوت معنیی بسته زنجیره حرکت

( که 14( )1396( و شفیع زاده و همکاران )22( )2012) (، احمدی و همکاران28( )2012همکاران )

 گوپتا همچنین مطالعات اعث بهبود تعادل می شود،نشان دادند تمرینات بدنی در افراد کم توان ذهنی ب

توان م های حرکتی بر تعادل و قدرت عضلانی در کودکان کـ برنامهکه گزارش کرده اند  و همکـــاران

بهبود ها را  های تمرینـی تعادل و قدرت عضلانی آزمودنی و به این نتیجه رسیدند که برنامه تاثیر دارد

 ذهنی در تعادل ضعیف کم تواناین است که افراد  همخوانی. دلیل این دارد مخوانیه (،29می بخشد )

از طرفی دیگر، عدم تواند بخشی از این ضعف را جبران کند.  در هر شرایطی میبدنی اند و انجام تمرینات 

( طی 2009( و همچنین ساتو و همکاران )2015بهبود و افزایش تعادل در تحقیقات کانگ و همکاران )

توان  علت ناهمسویی در نتایج را می(. 31و  30تمرینات ثبات مرکزی گزارش شده است ) هفته 6و  8

ت. از این گذشته، موضوعی که در تمرینی دانس مهبرنا مدت، شدت و نوعتفاوت در روش ارزیابی تعادل، 

است. اکثر این اختلافات مشهود است، تفاوت در میزان سلامت، سن و میزان آمادگی جسمانی آزمودنی ها 

فظ تعادل پویا در فعالیتهای روزمره زندگی و عملکردهای مطلوب ورزشی ضروری می باشد. از جمله ح

دلایل در افزایش تعادل ناشی از تمرینات ثبات مرکزی تسهیل و همزمان سازی واحد های حرکتی تند 

و هم چنین  انقباض و بزرگ، تحریک دوک های عضلانی، کاهش اثر خود مهاری اندام های وتری گلژی

(. همچنین از 33و  32) افزایش در هماهنگی عضلات درگیر در فعالیت های هم انقباضی بیان شده است

 واکنشدلایل احتمالی افزایش تعادل، متعاقب تمرینات ثبات مرکزی را می توان تغییر یافتن 

حسی حرکتی  انورسپتورها دانست که منجر به سازماندهی مجدد سیستم عصبی مرکزی و یکپارچگیکم

(. فعال سازی گیرنده های حسی عمقی، آماده سازی 34شود ) می شده و موجب تغییر در پاسخ حرکتی

رون های حرکتی در گروهی از عضلات و مفاصل برای انجام حرکت، افزایش هماهنگی و یکپارچگی ون

دیگر دلایل بهبود از واحد های حرکتی، هم انقباضی عضلات همکار و افزایش بازدارندگی عضلات مخالف 

ی تحت عنوان تأثیر ا مطالعه طی( 2009کال و همکاران ) (.35د )اشاره کرتعادل است که می توان به آن 

هفته تمرینات ثبات مرکزی  6که  کردتمرینات ثبات مرکزی بر روی تست تعادلی در جوانان سالم گزارش 
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( نیز اثرات تقویت 2008پس و همکاران ). کار(36باشد ) در بهبود اجرای تست تعادلی ستاره، مؤثر می

عضلات تنه را بر روی تعادل بررسی کردند و اعلام نمودند که بعد از این تمرینات تعادل بهبود یافت و 

  .(37) عضلانی مربوط دانستند -این بهبود را به کنترل عصبی

انقباضی  ت و میزان هملاضدر فعالیت ع تغییراتقابل مشاهده است بر اثر یادگیری که  ییکی از تغییرات

عملکرد عضله از طریق (. در تحقیق حاضر، 12شود ) بردن کارایی حرکت میلا با است که باعثآنها 

 جینتاتحلیل سیگنالهای الکتریکی تولید شده حین انقباضات عضلانی با الکترومیوگرافی اندازه گیری شد. 

در بوجود آمده  راتییدر تغ نینشان دادن اثرات تمر یپس آزمون براو  آزمون شیپ نیهمبسته ب tآزمون 

مورد استفاده قرار گرفت که  آزمودنی ها EMGانقباضی آنها میزان فعالیت  ت و میزان همضلاعفعالیت 

که برای بررسی تفاوت بین دو گروه انجام  مستقل tهمچنین نتایج آزمون حاکی از تفاوت معنی داری بود. 

هفته  6به این معنی که  ،گروه شاهد و تجربی تفاوت معنی داری وجود داردبین دو شد، نشان داد که 

دختران کم عضلات شکم در  EMGمیزان فعالیت در معنی دار  افزایشثبات مرکزی منجر به  اتتمرین

این فعالیت و فعال بودند  تمریناتدر این توان ذهنی شده است. عضلات راست شکمی و مایل خارجی 

در مطالعه  ها و حفظ تعادل است. اهمیت کلیدی این عضلات در پایداری ستون مهره دهنده نشان عضلات

انجام شد، تاثیر تمرینات ثبات مرکزی روی توپ سوئیسی  2003ای که توسط کامیلا و همکارانش در سال 

و روی زمین را درتعادل زنان یررسی کردند و نتایج نشان داد که پیشرفت معنی داری در تعادل و فعالیت 

برای  EMGسیگنال (. 38اشت )الکترومیوگرافی در گروهی که روی توپ سوئیسی تمرین کردند وجود د

مطالعه هماهنگی و کنترل حرکت مورد استفاده قرار می گیرد. علاوه بر این، ارتباط مشخصی بین مقدار 

. با توجه به رابطه مستقیم بین میزان انقباض عضله و (39)و نیروی اعمالی عضله وجود دارد  EMGموج 

در تحقیق حاضر ناشی از افزایش  EMGفعالیت می توان نتیجه گرفت که افزایش  EMGمیزان فعالیت 

قدرت عضلانی حاصل از اجرای پروتکل تمرینی است. از طرف دیگر، اگر چه عوامل مختلفی در حفظ 

تعادل دخیل هستند لیکن، معنی دار بودن اختلاف هر دو تعادل ایستا و پویا در پیش آزمون و پس آزمون، 

 در وضعیت تمرینات مرکزی بدنا وجود آن که ب .عضلانی باشدمی تواند دلیل دیگری برای افزایش قدرت 

اند برخی از این  شوند اما تحقیقات نشان داده های مختلف موجب فعالیت شدید عضلات شکمی می

بویژه باشند. عضلات تنه  تر می های مختلف در مورد تقویت عضلات ناحیه شکمی اختصاصی وضعیت

های  انجام حرکات و فعالیت هنگام ،عیت ستون فقرات دارندشکم به علت نقشی که در حفظ وضعضلات 
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در حفظ تعادل ایستا  که به همین دلیلنمایند  کننده ستون فقرات و لگن را ایفا می مختلف نقش تثبیت

 .دنو پویای بدن نقش مهمی دار

 

 نتیجه گیری 

 جیاز برهم خوردن تعادل، نتا یدر حفظ تعادل و عواقب ناش یکم توان ذهن مارانیبا توجه به اختلالات ب

تواند باعث بهبود تعادل و حفظ قامت دختران کم توان  یم پژوهش حاضر ینینشان داد که پروتکل تمر

فرد در  ییش توانایافزا ایو  یانقباض یتارچه ها شینشان دهنده افزا EMG تیفعال شیشود. افزا یذهن

قدرت  شیافزا دیهر دو، مؤ بیترک ایاز آنها و  کیباشد که هر  یحرکت یواحدها یریو بکارگ یفراخوان

تواند اثرات  یفرد در حفظ تعادل، م ییگذشته از بهبود توانا ،یقدرت عضلان شیخواهد بود. افزا یعضلان

 داشته باشد.  زانیعز نیروزمره ا یدر زندگ یدیمف

محقق در انجام این پژوهش تلاش لازم را بر کنترل دقیق اجرای آن به عمل آورد ولی برخی از عوامل 

از آن جمله  ی در اجرای پژوهش شد که از نظر محقق غیرقابل کنترل بودندهای محدودیتموجب بروز 

پژوهش و کنترل  می توان به عدم امکان کنترل دقیق میزان تغذیه و فعالیت آزمودنی ها در خارج از ساعت

دقیق میزان خواب آزمودنی ها و عدم اندازه گیری دیگر عضلات ناحیه مرکزی اشاره نمود. همچنین کنترل 

کامل شرایط روحی و روانی اثرگذار بر انجام تمرینات آزمودنی ها برای پژوهشگر میسر نبود. از محدویت 

فراد دچار کم توانی ذهنی و همچنین انجام های دیگر ، عدم دسترسی به افراد سالم و مقایسه آنها با ا

 تمرینات تعادلی گوناگون بود.

 

 تشکر و قدردانی

تشکر ویژه از تمامی آزمودنی هایی که در این پژوهش شرکت نمودند، همچنین سپاس فراوان از معاونت 

کمال همکاری پژوهشی اداره کل آموزش و پرورش استان البرز که در به ثمر نشستن این پروژه تحقیقاتی 

 را با محققین داشتند.
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Abstract 

Mental retardation is one of the most common mental disabilities that accounts 

for about 3% of the world population. The aim of the present study was to 

investigate the effects of a core stability exercise program on the 

electromyography activity, static and dynamic balance of mentally retarded 

adolescent girls. 24 mentally retarded female students (age range 15-17 yr) 

were divided into two groups: experimental (n=12) and control (n=12). The 

experimental group performed core stability exercises for 6 weeks. The 

selected exercises consisted of half sit-up, side plank and four lower 

abdominal strengthening exercises. The Stork (one-leg standing) and Y tests 

were respectively used to measure static and dynamic balance. The EMG 

system was used to evaluate the electromyography activities induced by 

maximum voluntary isometric contraction of the rectus abdominis and 

external abdominal oblique muscles. Dependent and independent t tests were 

used to analyze the data. The results indicated that the core stability exercises 

significantly improved the static and dynamic balance, and also EMG activity 

in experimental group compared with the control group (all P<0.001). 

Therefore, the practical application of this protocol along with other training 

is suggested to rehabilitate and enhance performance in mentally retarded 

adolescent girls. 
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