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Abstract 

Background and Objectives: Mentally retarded children are more sedentary compared to healthy 

ones because of special mental conditions. This physical inactivity leads to motor and body 

weaknesses. This study aimed to investigate the effect of 8 weeks of rebound exercises on static 

and dynamic balance in educable mentally retarded children. 

Methods: This semi-experimental study was conducted on 30 male students aging 7-11 years and 

studying at special schools of Lordegan who were selected through convenience sampling. The 

children’s mean age was 8.4±1.27 years and their mean IQ was 62.10±5.88. The subjects were 

randomly assigned to a control (n=15) and an intervention (n=15) group according to their IQ 

scores. The standardized sport tests for mentally retarded people of American College of Sport 

Medicine (ACSM) and Brockport Physical Fitness Test (BPFT) were used to assess health-related 

physical fitness factors. During the 8-week intervention, the intervention group performed rebound 

exercises in three 45-minute sessions per week. At the end of this period, post-test was performed 

for both groups. The data were analyzed using repeated measures ANOVA.  

Results: The findings showed that rebound therapy exercises had a significant effect on cardio-

respiratory endurance (P=0.006), muscular endurance (p>0.0001), and foot explosive strength 

(p=0.048) in mentally retarded children. However, they had no significant effects on general 

flexibility (P=0.051) and body composition (p=0.198).  

Conclusion: The findings indicated that rebound exercise therapy could be used in rehabilitation 

of mentally retarded children.                                 
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 پذیرتوان ذهنی آموزشتاثیر تمرینات ریباند بر آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی کودکان کم

 3، رسول خلیل طهماسبی2ناصررحیمی  ،*1غلامعلی قاسمی
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مجتمع دانشگاهی حضرت امیرالمومنین)ع(،  ،(علوم ورزشی دانشگاه امام حسین)ع گروه تربیت بدنی ودانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزش، 2
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 چکیده

تر  کودکان کم توان ذهنی از جمله افرادی هستند که به علت شرایط ذهنی و روانی ویژه در مقایسه با افراد سالم کم تحرك مقدمه:

طالعه تاثیر هشت هفته تمرینات شوند. هدف از این پژوهش محرکتی می -های جسمانی بوده و به علت این کم تحرکی، دچار ضعف

 پذیر بود.ریباند بر آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی کودکان کم توان ذهنی آموزش

ساله پسر مدارس استثنائی شهرستان لردگان با میانگین سنی  11تا  7آموز دانش 30در این مطالعه نیمه تجربی تعداد مواد و روش:

 طور ( به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و بر اساس بهره هوشی به10/62±88/5( و میانگین بهره هوشی )27/1±46/8)

های ورزشی استاندارد افراد کم توان ذهنی کالج از آزمونگرفتند.  قرار تجربی و کنترل نفری 15گروه  شده در دو جفت تصادفی

استفاده شد.  آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی های آمادگی جسمانی براکپورت جهت ارزیابی عواملآمریکایی طب ورزشی و آزمون

دقیقه ای تمرینات ریباند را انجام دادند. در پایان دوره پس آزمون به عمل آمد.  45هفته، هر هفته سه جلسه  8گروه تجربی به مدت 

 ها از تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر استفاده شد. برای تحلیل داده

 (=001/0P)، استقامت عضلانی (=006/0P)تنفسی  -داری بر استقامت قلبیان داد که تمرینات ریباند تاثیر معنینش نتایجها: یافته 

و ترکیب بدنی  (=051/0P)پذیری عمومی داشت. ولی بر انعطاف (=048/0P)و قدرت انفجاری پاهای کودکان کم توان ذهنی 

(198/0P=) تاثیر معناداری نشان نداد. 

قدرت کودکان توان ذهنی موثر بوده و در  تواند بر استقامت ونتایج به دست آمده نشان داد تمرینات ریباند می :گیريهنتیجبحث و 

 توان بخشی این کودکان  بکار گرفته شود.

 آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی، کم توان ذهنی ،تمرینات ریباندواژگان کلیدي: 
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 مقدمه

کلات آموزشی و اجتماعی را با ای از مشمعلولین مجموعه

خود همراه دارند که برای والدین استرس زیادی ایجاد می

یک  (Mental retardation)توانی ذهنیکم  (.1کند )

اختلال رشدی معمول و یک بیماری مزمن در طول زندگی 

میلیون شهروند  5/7حدود برآورد شده است است که 

توان ذهنی کمفراد ا. به این بیماری مبتلا هستندآمریکایی 

های گیری گرایش دارند و به ندرت در برنامهبه گوشه

این عدم تحرك و که  کنندورزشی شرکت میگروهی و 

ابتلاء ای در خطر ها را به طور قابل ملاحظهآنانزوا طلبی 

 (.2) دهدمی های مزمن قراربیماریبه 

و  عضلانی و استقامت قدرت حفظ ذهنی توان کم افراد در

 و استقلال بهتر زندگی به دستیابی برای پویا ادلتع

 عامل مستقل زندگی حفظ توانایی. است مهم عملکردی

 هایبرنامه(. 3)است  ذهنی توان کم افراد برای مهمی

 روان و های ساختاریویژگی با متناسب ورزشی و حرکتی

 ضمن و نوجوانی، کودکی دوران در ویژه به انسان شناختی

 در بهتر برای زندگی را فرد روان، و جسم سلامت تأمین

 مناسب برنامه یک با (. بنابراین4)سازد می مهیا اجتماع

 که داشت خواهند را فرصت این جوان افراد بدنی، فعالیت

 را سالم و فعال زندگی و یک شده تربیت بدنی لحاظ از

 از امر نشان و این باشند داشته سالیبزرگ به ورود هنگام

دارد  افراد این میان در بدنی و تربیت دنیب فعالیت ضرورت

(5). 

امروزه آمادگی جسمانی به عنوان توانایی بدن برای عملکرد 

موثر و کارآمد، توانایی داشتن سلامت و مقابله با بیماری

(. موسسه ایفرد 6باشد )های ناشی از کم تحرکی می

(American Association for Health Physical 

Education and Decoration با توجه به دو هدف )

کلی آمادکی جسمانی عمومی یعنی هدف تندرستی و 

هدف مهارتی، آمادگی جسمانی عمومی را به دو بخش 

آمادگی جسمانی و آمادگی حرکتی تقسیم کرده است. بر 

این اساس آمادگی جسمانی با بهداشت و تندرستی در 

رکات ارتباط بوده و آمادگی حرکتی با مهارت و اجرای ح

ورزشی ارتباط دارد. در آمادگی وابسته به تندرستی و 

های مورد نیاز برای اجرای خوب بهداشت به توسعه کیفیت

شود. عملکرد و همچنین حفظ شیوه زندگی سالم توجه می

عوامل تشکیل دهنده آمادگی جسمانی )آمادگی وابسته به 

تندرستی( شامل قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، 

تنفسی، انعطاف پذیری و ترکیب بدنی  -لبیاستقامت ق

دهنده آمادگی حرکتی عبارتند از: هستند و عوامل تشکیل

 (.7سرعت، چابکی، نیرو، توان، تعادل و هماهنگی )

پذیر در مقایسه با کودکان کودکان کم توان ذهنی آموزش

عادی هم سال خود در قدرت جسمانی، سطح تحمل، 

العمل و تعادل از  چالاکی، سرعت دویدن، زمان عکس

 (. رحمانی و همکاران  در8امتیاز کمتری برخوردارند )

جسمانی  آمادگی و بدنی ضمن بررسی وضعیت پژوهشی

 –قلبی آمادگی بین داریارتباط معنی ذهنی، ماندگانعقب

 کیفوز با پویا تعادل و ایستا عضلانی، تعادل قدرت عروقی،

 در همکاران و پهلوانیان (.9)آورد  دست به پشتی آنان

 کودکان حرکتی هایمهارت و مقایسه بررسی به پژوهشی

 نشان نتایج این مطالعه. پرداختند ذهنی توان و کم عادی

 توان کم و عادی کودکان بین داریاختلاف معنی داد که

 بدن، پریدن، پرتاب تعادل هایمهارت در مورد ذهنی

. پژوهشگران دیگری (10) وجود داشت کردن و گرفتن

آموزان ن مقایسه قدرت عضلات تنه و پنجه دانشضم

 توان کم عادی و کم توان ذهنی دریافتند که نوجوانان

 قدرت سطوح توانندمی  فعال زندگی یک داشتن با ذهنی

 (11بخشند ) بهبود خود عادی همسالان مانند را عضلانی

 ریتمیک تمرینات هفته هشت و همکاران نیز تاثیر قاسمی.

 کم کودکان هوشی بهره و حرکتی ادراکی یهامهارت بر را

 خرده که نمودند و گزارش کردند بررسی ذهنی توان

 تعادل شامل حرکتی – ادراکی هایمهارت هایمقیاس

 و دست، هماهنگی چشم پویا، هماهنگی ایستا، تعادل

 و درشت ظریف حرکتی هایو پا، چابکی، مهارت دست

 بودبه ریتمیک انجام حرکات  هفته هشت از پس

. پژوهشگران دیگری هم گزارش (3)داشت  داریمعنی

 حرکتی بصری ادراك محلی، و بومی هایبازی کردند که
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توان  کم دبستان اول سال و دبستانی پیش آموزاندانش

(. در پژوهش دیگر با اجرای 12دهد )می افزایش را ذهنی

یک برنامه تمرینی ترکیبی شامل تمرینات آمادگی 

های کیفوز پشتی و اصلاحی بر زاویهجسمانی و حرکات 

داری لوردوز کمری نوجوانان کم توان ذهنی، کاهش معنی

(. کوبیلای و همکاران 13را در این زوایا مشاهده نمودند )

در تحقیقی بر روی کودکان کم توان ذهنی سعی در 

بررسی تاثیر تمرینات تعادلی و ورزش های پوسچر بر 

یج نشان داد که استقامت ها داشتند. نتاسطح عملکرد آن

عضلانی، قدرت عضلانی، هماهنگی، عملکرد حرکتی و 

(. 14هفته بهبود داشت ) 8تعادل در گروه آزمایش بعد از 

 کم کودکان جسمانی آمادگی در و شنا آبی تمرینات اثر

 استقامت عروقی، _ قلبی آمادگی که داد نشان ذهنی توان

 گروه دو هر در و چابکی ایستا تعادل عضلانی، سرعت،

 .(15)کرد  پیدا داریمعنی تمرینی بهبود

امروزه توسعه آمادگی جسمانی در میان افراد جامعه جهت 

های روزانه نیازی تر فعالیتزندگی بهتر و انجام راحت

 1970 سال در بار اولین برای باشد. ریباندتراپیاساسی می

 هب مبتلا کودکان با که درحالی اندرسون و همکاران توسط

 شد معرفی کردند،می کار و یادگیری فیزیکی هایناتوانایی

 گروه از ریباند . تمرینات(16)گرفت  قرار استفاده و مورد

 و پایین، بالا به جهش شامل که است پلایومتریک تمرینات

 ها،گوناگون شانه و حرکات پا یک دوپا، روی آمدن فرود

 یندهایفرا . در(17)و بازوهاست  هاران تنه، ها، دست

 بازتوانی و تمرینی هایبرنامه در ریباندتراپی از توانبخشی

 برای مثبت ایشیوه را ریباندتراپی زیرا شودمی استفاده

 عمودی و همچنین پرش عضلانی، قدرت تعادل، افزایش

 قلمداد هاآسیب بهبود حتی و سلامتی سطوح بردن بالا

 بهبود را تمرینات این اسمیت و کوك فواید .(18)اند کرده

 تسهیل و وضعیتی مکانیسم تعادلی، های العملعکس

 هایواکنش توسعه همچنین .(19)دانستند می حرکت

 و بهبود سر کنترل بهبود عمقی، حس افزایش محافظتی،

 .(20)است  تمرینی روش این مزایای دیگر از بدنی پوسچر

 در بدن وضعیت و تعادل حفظ برای ریباند تمرینات در

 درگیر بیشتری عضلات، جاذبه نیروی قابلم و در فضا

 .(21)شوند می

 تمرینات به مطالعه تاثیر تحقیقی طی کاویانی و حناچی   

. سالمند پرداختند زنان پویای تعادل روی ترامپلین مینی

 در تمرینات این انجام از پس را معناداری نتایج تغییرات

ثر بررسی ا. (22)نشان داد  کنندگانشرکت پویای تعادل

تمرینات پلایومتریک بر توانایی عملکرد حرکتی و تعادل 

در کودکان ناتوان ذهنی گویای این بود که تمرینات 

ترامپلین عملکرد حرکتی و تعادل ایستا را به طور 

. بررسی تاثیر یک برنامه (23) بخشیدمعناداری بهبود  می

سال 11تا  6تمرینی با ترامپولین روی دانش آموزان  

ماهنگی رشدی نیز نشان داد که استفاده از ناتوان ه

عضلانی را بهبود  _تواند هماهنگی عصبی ترامپولین می

(. در پژوهشی دیگر تاثیر تمرینات مینی 24بخشد )

ترامپلین و تعادلی در بیماران مبتلا به سکته مغزی نشان 

داده شد هر دو نوع تمرین بر عملکرد روزانه بیماران تاثیر 

شواهد بسیاری اثرات مطلوب  .(25)مثبت داشت 

فعالیتهای منظم ورزشی را بر افراد مختلف نشان داده است 

ولی در هیچ یک از این مطالعات به تاثیر تمرینات ریباند بر 

آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی کودکان کم توان 

ذهنی پرداخته نشده است، بنابراین محقق بر آن است تا 

نات ورزشی منظم و مهیج ریباند دریابد که آیا انجام تمری

بر آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی افراد کم توان 

 ذهنی اثرگذار است؟

 

 مواد وروش

 طرح از تجربی بود که نیمه نوع از تحقیق حاضر روش   

استفاده  کنترل گروه با آزمون پس - آزمون پیش آزمایشی

گیری این پژوهش به صورت هدفمند و در شد. نمونه

 11تا  7نفر از دانش آموزان  30س بود که تعداد دستر

( پسر مدارس استثنائی شهرستان 46/8±27/1ساله )

جویان معیار اصلی گزینش مشارکت .لردگان انتخاب شدند

ترین شاخص و وجه تمایز تحقیق بهره هوشی بود که مهم

باشد. با توجه به ضرورت ادراك این کودکان از یکدیگر می
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جویان از تمرینات جسمانی از یک کتو فهم کامل مشار

درصدی کم توانی  50طرف و از سوی دیگر شیوع بیش از 

ذهنی آموزش پذیر در بین کم توانان ذهنی در کشورمان 

، گزینش از بین کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر (26)

 بهره نمره اساس انجام شد. پس از گزینش اولیه همان بر

 در ( همتاسازی و10/62±88/5) 70تا  50هوشی 

قرار گرفتند. بر اساس  نفره( 15تجربی ) و کنترل ایهگروه

 APA  (American Psychiatricبندیتقسیم

Association) توان ذهنی که دارای بهره کودکان کم

باشند در طبقه خفیف و یا می 70تا  50هوشی معادل 

  .(28و27پذیر قرار دارند )آموزش

رود به مطالعه شامل بهره هوشی در این تحقیق معیارهای و

سال و عدم ابتلا به 11تا  7، دامنه سنی 70تا  50بین 

های ژنتیکی و قلبی، مشکلات جسمی و چند بیماری

معلولیتی بودن در نظر گرفته شد. معیار خروج از مطالعه 

نیز عدم شرکت منظم و مداوم در تمرینات در نظر گرفته 

ها و رعایت زمودنیشد. جهت اطمینان از سلامت جسمی آ

ها در جلسه معیارهای ورود و خروج مطالعه، کلیه آزمودنی

اول توسط پزشک معاینه شدند. علاوه بر مطالعه دقیق 

پرونده پزشکی آنان با توجه به انجام تمرینات ریباند توسط 

مربی مرد و همچنین کنترل عامل جنسیت و بلوغ 

رحله بلوغ جسمانی )اغلب دختران در این مقطع سنی در م

های پسر قرار دارند(، محقق را مجاب به انتخاب آزمودنی

سال نمود. همچنین با توجه به 11تا  7در محدوده سنی

های ایمنی برای این اثربخشی تمرینات و نیاز به مراقبت

کودکان هنگام تمرینات روی ترامپولین؛ محدوده سنی 

، سال در نظر گرفته شد. عامل رشد11تا  7ها آزمودنی

ها به عنوان متغیرهای های فردی آزمودنیوراثت، تفاوت

غیر قابل کنترل )محدودیت های تحقیق( در نظر گرفته 

های مورد مطالعه کودك بوده و شدند. از آنجایی که نمونه

از نظر ذهنی در صحت کامل نبودند به همین دلیل از 

ها دعوت به عمل آمد و پس از ارائه توضیحات اولیاء آن

 از آنان رضایت نامه کتبی اخذ شد. به آنها، لازم

های ورزشی استاندارد افراد کم در این تحقیق از آزمون

های ( و آزمون2توان ذهنی کالج پزشکی ورزشی آمریکا )

( جهت ارزیابی عوامل 29تعدیل شده معلولین براکپورت )

آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی استفاده گردید. این 

متر راه رفتن یا دویدن، دراز ونشست،  540 ها شاملآزمون

باشند برس، پرش عمودی و شاخص توده بدنی می بشین و

 -قلبی گیری متغیرهای استقامتکه به ترتیب جهت  اندازه

تنفسی، استقامت عضلانی، انعطاف پذیری، قدرت انفجاری 

 ها استفاده شد. پاها و ترکیب بدنی آزمودنی

متر  540عروقی از آزمون -جهت ارزیابی استقامت قلبی

یارد( دویدن یا راه رفتن استفاده شد. روش اجرای  600)

ها در خط شروع قرار آزمون بدین صورت بود که آزمودنی

کردند. گرفته و با اعلام فرمان شروع حرکت، حرکت می

توانستند در مسیر تعیین شده بدوند یا راه ها میآزمودنی

گردید متری طی می 540بروند. مدت زمانی که مسیر 

 ها محسوب شد. فرن هال و همکارانرکورد آزمودنی

یارد راه  600( روایی آزمون میدانی آمادگی هوازی 1998)

رفتن و دویدن را برای ارزیابی اوج مصرف اکسیژن کودکان 

کم توان ذهنی بررسی کرده و نتیجه گرفتند که این آزمون 

دارای روایی و  برای افراد کم توان ذهنی خفیف تا متوسط

تواند یارد می 600پایایی بوده و پیشنهاد کردند که آزمون 

برای ارزیابی اکسیژن مصرفی بیشینه این افراد استفاده 

 (.30شود )

برای سنجش استقامت عضلانی  از آزمون دراز و نشست

استفاده گردید. شیوه اجرای آزمون بدین صورت بود که 

ه، به شکلی که کف آزمودنی به پشت روی زمین خوابید

درجه  90پاها بر روی زمین قرار گرفته و در زانو یک زاویه 

 40تا  25شد. همچنین فاصله باسن تا پاشنه تشکیل می

ها به صورت ضربدر روی سینه قرار متر بود، دستسانتی

گرفتند و پای آزمون شونده توسط شخص دیگری از می

، آزمودنی شد و با فرمان شروعناحیه مچ پا گرفته می

داد و حرکت دراز و نشست را به مدت یک دقیقه انجام می

تعداد دراز و نشست آزمودنی در یک دقیقه به عنوان 

(. اعتبار گزارش شده این آزمون 31شد )رکورد او ثبت می
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پس آزمون حدود  -برای افراد عادی بر اساس نتایج آزمون 

 (.32باشد )می 68/0تا57/0

ون پرش عمودی برای سنجش قدرت در این پژوهش از آزم

انفجاری پاها استفاده شد. برای اجرای این آزمون، آزمودنی 

 15نوك انگشتان را آغشته به گچ کرده و به فاصله 

ایستد که شانه سمت دست متری از دیوار طوری میسانتی

برتر به سمت دیوار باشد. با بالا آوردن و کشش دست 

کند. سپس با گذاری میمتبالاترین محل را روی دیوار علا

یک جهش به سمت بالا پرش کرده و بالاترین نقطه را روی 

کند. فاصله بین این گذاری میدیوار با نوك انگشتان علامت

دو علامت، مقدار پرش عمودی یا رکورد ورزشکار در این 

(. اعتبار و پایایی بسیار بالایی 7کند )آزمون را تعیین می

 (.33شده است ) برای این آزمون گزارش

پذیری گیری انعطافآزمون بشین و برس برای اندازه

عمومی در این پژوهش به کار برده شد. برای اجرای این 

سانتی  5/53پذیری با طول رویی آزمون یک جعبه انعطاف

 5/32سانتی متر مدرج باشد و ارتفاع  53متر که از صفر تا 

اجرای آزمون  سانتی متر داشته باشد مورد نیاز است. شیوه

های خود را درآورده و بدین صورت بود که آزمودنی کفش

با پاهای کشیده بر روی زمین نشسته به شکلی که کف 

های او به صورت پاهای او به جعبه چسبیده باشد و دست

موازی و کشیده به طرف سطح رویی جعبه قرار داشت و 

 کرد بدون خم شدن زانو، از ناحیه کمر به طرفتلاش می

جلو خم شده و نوك انگشتان را تا حداکثر ممکن بر روی 

دهد، سپس در آخرین زاویه خم صفحه مدرج حرکت می

شده به طرف جلو به مدت یک ثانیه در وضعیت ثابت قرار 

(. روایی این آزمون برای 31گیرد تا رکورد او ثبت شود )می

 59/0و عضلات ناحیه کمر 89/0عضلات پشت ران 

های تکراری تست بشین و پایایی آزمون(. 32باشد )می

 (. 33باشد )درصد می 98برس 

 Brockportهای آمادگی جسمانی براکپورت )در آزمون

Physical Fitness Test ترکیب بدنی با دو روش )

گیری چین پوستی که میزان شود، یکی با اندازهتعیین می

های معین بدن نشان بافت چربی زیر پوستی را در محل

 Body Massدهد و دیگری با شاخص توده بدن)می

Index(. 29شود )های قد و وزن محاسبه می( که از داده

گیری در این پژوهش از شاخص توده بدنی برای اندازه

ترکیب بدنی استفاده گردید. شاخص توده بدنی برای 

گیری تعیین ترکیب بدنی به خصوص در مواقعی که اندازه

مکن نباشد روش خوبی است ضخامت چربی زیر پوستی م

گیری شاخص توده بدن براساس رابطه (. روش اندازه29)

( که 7نسبت وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر است )

گیری وزن بدن از ترازوی دیجیتالی و طول قد جهت اندازه

از متر نواری استفاده شده است. این آزمون ضریب اعتبار 

کیب بدنی افراد کم و همان جهت سنجش تر 82/0تا  7/0

 (.35توان ذهنی دارد )

قبل از انجام پژوهش، جهت اطمینان از بی خطر بودن 

تمرینات، پروتکل تمرینی  به صورت آزمایشی به مدت دو 

نفر از کودکان جامعه آماری انجام گردید. در  4هفته روی 

ادامه جهت جلوگیری از هر گونه سوگیری و وجود اثر 

مشارکت جوی این بخش، از جامعه نفر  4تمرینات قبلی، 

آماری حذف گردیدند. پس از کسب اطمینان از توانایی 

های افراد در اجرای پروتکل تمرینی و انجام پیش آزمون

 سه هفته هر هفته و 8 مدت تمرینی به مربوطه، برنامه

محقق و یک کمک یار  نظر زیر دقیقه 45 مدت به جلسه

 5قیقه گرم کردن، د 10این برنامه شامل  .اجرا گردید

 دقیقه تمرینات اصلی بود. در 30دقیقه سرد کردن و 

اولیه برنامه تمرینی به دلیل عدم آشنائی آزمودنی  جلسات

 ها با ترامپولین، تمرینات گرم کردن و سرد کردن روی

های ها و فعالیتزمین )حرکات کششی، دو نرم، نرمش

 شد. با ایستگاهی( و برنامه اصلی روی ترامپولین انجام

ها در اجرای تمرینات روی بهبود و پیشرفت آزمودنی

 کردن سرد و کردن گرم به مربوط حرکات حتی ترامپولین،

 و شدت تدریج به  آن از پس. شد انجام ترامپلین روی هم

 حالت با تمرینات همچنین و یافته افزایش تمرینات مدت

رینات، با توجه به انفرادی بودن تم .کرد پیدا ادامه ایستاده

های فردی مورد ملاحظه اصل اضافه بار، پیشرفت و تفاوت

 درجا، پرش چون حرکاتی شامل تمرینی قرار گرفت. برنامه
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 حرکات و پشت و جلو از بلند زانو لی لی، جانب، به پرش

(. لازم به ذکر است که در تمام دوره 36بود) نشسته

های کالج پزشکی ورزشی تمرینی از پیشنهادات و توصیه

آمریکا در ارتباط با برنامه تمرینی افراد کم توان ذهنی و 

های کتاب راهنمای آموزش آمادگی همچنین توصیه

(. 37و2جسمانی براکپورت )ویژه معلولین( استفاده شد )

تمرینی ارائه شده برای گروه تجربی در  ای از برنامهخلاصه

 ارائه شده است. 1جدول 

 

 

 ده برای گروه تجربیتمرینی ارائه ش . برنامه1جدول

 زمان)دقیقه( حرکات جلسات

 هفته اول

 15 نرم، حرکات کششی و ایستگاهی( آمادگی سازمانی و  بدنی )تعویض لباس، رعایت نکات بهداشتی و  ایمنی، دو

 25 حرکات مربوط به آشنایی با دستگاه )از قبیل  ایستادن، راه رفتن و ..(

 5 حرکات کششی، تعویض لباس، جمع آوری وسایل( )راه رفتن، بازگشت به حالت اولیه

 هفته دوم

 15 نرم، حرکات کششی و ایستگاهی( آمادگی سازمانی و  بدنی )تعویض لباس، رعایت نکات بهداشتی و  ایمنی، دو

 25 حرکات در حالت نشسته 

 5 )راه رفتن، حرکات کششی، تعویض لباس، جمع آوری وسایل( بازگشت به حالت اولیه

 فته سومه

 15 نرم، حرکات کششی و ایستگاهی( آمادگی سازمانی و  بدنی )تعویض لباس، رعایت نکات بهداشتی و ایمنی، دو

 25 حرکات در حالت نشسته و حرکات بینابین

 5 )راه رفتن، حرکات کششی، تعویض لباس، جمع آوری وسایل( بازگشت به حالت اولیه

 هفته چهارم

 15 نرم، حرکات کششی و  ایستگاهی( ی )تعویض لباس، رعایت نکات بهداشتی و  ایمنی، دوآمادگی سازمانی و  بدن

 25 حرکات در حالت ایستاده به صورت ابتدایی 

 5 )راه رفتن، حرکات کششی، تعویض لباس، جمع آوری وسایل( بازگشت به حالت اولیه

 هفته پنجم

 10 نرم، حرکات کششی و  ایستگاهی( بهداشتی و ایمنی، دوآمادگی سازمانی و بدنی )تعویض لباس، رعایت نکات 

 30 حرکات پرشی و جهشی )درجا، به جانب، لی(

 5 بازگشت به حالت اولیه )راه رفتن، حرکات کششی، تعویض لباس، جمع آوری وسایل(

 هفته ششم

 10 ات کششی و ایستگاهی(نرم، حرک آمادگی سازمانی و  بدنی )تعویض لباس، رعایت نکات بهداشتی و ایمنی، دو

 30 حرکات پرشی و جهشی با شدت بالاتر 

 5 )راه رفتن، حرکات کششی، تعویض لباس،  جمع آوری وسایل( بازگشت به حالت اولیه

 هفته هفتم

 10 نرم، حرکات کششی و ایستگاهی( آمادگی سازمانی و بدنی )تعویض لباس، رعایت نکات بهداشتی و ایمنی، دو

 30 شی و جهشیحرکات پر

 5 )راه رفتن، حرکات کششی، تعویض لباس، جمع آوری وسایل( بازگشت به حالت اولیه

 هفته هشتم

 10 نرم، حرکات کششی و ایستگاهی( آمادگی سازمانی و بدنی )تعویض لباس،رعایت نکات بهداشتی و ایمنی، دو

 30 حرکات پرشی و جهشی

 5 ات کششی، تعویض لباس، جمع آوری وسایل()راه رفتن، حرک بازگشت به حالت اولیه

 

توصیفی  آمار از هاداده نمودن مرتب و سازیخلاصه جهت

 هائی چون میانگین و انحراف استانداردو درقالب آماره

آمار  ها ازداده تحلیل و تجزیه شد. جهت استفاده

گیری اندازه برای واریانس تحلیل آماری و روش استنباطی

کلیه عملیات آماری در بسته نرم. شد دهاستفا مکرر های

 داریمعنی سطح .انجام گردید 19نسخه  SPSS افزاری

 .شد گرفته نظر در 05/0 هاتحلیل کلیه در

 هایافته

اطلاعات جامعه شناختی مربوط به سن، قد، وزن و بهره    

آورده شده است.  2هوشی آزمودنی ها در جدول 

 t ق توسط آزمونشناسی دوگروه تحقیخصوصیات جمعیت

اند. با توجه به این که هیچ تفاوت مستقل مقایسه شده

توان آنها را از حیث ها وجود ندارد، میداری بین گروهمعنی

 جمعیت شناسی همگن در نظر گرفت.
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 تحت مطالعهشناختی مشارکت جویان خصوصیات جامعه .2جدول 

 t p میانگین ±انحراف استاندارد  گروه عامل

 سن)سال(
 تجربی

 کنترل

24/1±4/8 

35/1±53/8 
281/0- 781/0 

 قد)سانتی متر(
 تجربی

 کنترل

58/8±6/123 

87/7±06/126 
437/0 630/0 

 وزن)کیلوگرم(
 تجربی

 کنترل

04/4±6/23 

87/7±13/24 
233/0- 817/0 

 بهره هوشی
 تجربی

 کنترل

01/6±13/62 

99/5±06/62 
030/0 976/0 

 05/0 دار در سطح معنی *= نشانه

P= دارییمعن سطح 

 

تغییرات میانگین رکورد  3با توجه به اطلاعات جدول 

یا رد دویدن در گروه تجربی بیشتر از گروه  600آزمون 

کنترل است و این یعنی تعامل معنادار در دو گروه وجود 

( به عبارت دیگر با در نظر F=837/8و  P=006/0داشت )

دو گروه، گرفتن جداگانه تغییرات نمرات در هر یک از 

داری با هم الگوی تغییرات درونی دو گروه به طور معنی

متفاوت است. در مقایسه درون گروهی، نیز پیشرفت یا 

داری در مجموع نمرات دو گروه دیده پسرفت معنی

 (. F=878/30و   >0001/0P) شودمی

تغییرات میانگین رکورد آزمون دراز و نشست در گروه 

ل است و این یعنی تعامل تجربی بیشتر از گروه کنتر

و  P=001/0دار در دو گروه وجود داشت )معنی

496/13=F به عبارت دیگر با در نظر گرفتن جداگانه .)

تغییرات نمرات در هر یک از دو گروه، الگوی تغییرات 

عناداری با هم متفاوت بود. در درونی دو گروه به طور م

مقایسه درون گروهی، نیز پیشرفت یا پسرفت معناداری در 

 >0001/0Pشود)مجموع نمرات دو گروه دیده می

 (. F=312/46و

تغییرات میانگین رکورد آزمون پرش عمودی در گروه 

تجربی بیشتر از گروه کنترل است و این یعنی تعامل 

(. به F=281/4و  P=048/0معنادار در دو گروه وجود دارد)

عبارت دیگر با در نظر گرفتن جداگانه تغییرات نمرات در 

هر یک از دو گروه، الگوی تغییرات درونی دو گروه به طور 

معناداری با هم متفاوت است. در مقایسه درون گروهی، نیز 

پیشرفت یا پسرفت معناداری در مجموع نمرات دو  گروه 

 (. F=413/9و  P=005/0) دیده می شود

تغییرات میانگین رکورد آزمون بشین و برس در گروه 

تجربی مشابه گروه کنترل است و این یعنی تعامل معنادار 

(. به عبارت F=165/4و  P=051/0در دو گروه وجود ندارد)

دیگر با در نظر گرفتن جداگانه تغییرات نمرات در هر یک 

 از دو گروه، الگوی تغییرات درونی دو گروه به طور

معناداری با هم متفاوت نیست. در مقایسه درون گروهی، 

نیز پیشرفت یا پسرفت معناداری در مجموع نمرات دو  

   (. F=819/13و  P=001/0) گروه دیده می شود

تغییرات میانگین رکورد آزمون  شاخص توده بدنی نشان 

می دهد که تفاوت های بین گروهی گروه های مختلف 

زمون گیری همسان تحقیق در طی دو نوبت آ

( و تعامل معنادار در دو گروه وجود P<05/0است)

(. به عبارت دیگر با در نظر F=739/1و  P=198/0ندارد)

گرفتن جداگانه تغییرات نمرات ، الگوی تغییرات درونی دو 

گروه به طور معناداری با هم متفاوت نیست. در مقایسه 

مجموع  درون گروهی، نیز پیشرفت یا پسرفت معناداری در

 (. F=653/0و  P=426/0) نمرات دو گروه دیده نمی شود
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 . خلاصه نتایج بدست آمده از روش تحلیل آماری آنوای تکراری3جدول

 05/0 دار در سطح  معنی *= نشانه

P= دارییمعن سطح 

 

 بحث 

 تمریناات  هفته 8هدف از تحقیق حاضر مطالعه تاثیر انجام 

عوامال آماادگی جسامانی مارتبط باا تندرساتی        بر ریباند

پذیر بود. نتاایج نشاان داد    آموزش نیذه توان کم کودکان

-قلبای  استقامت بر داریمعنی تاثیر ریباند تمریناتکه که 

 کودکاان  پاهای انفجاری قدرت عضلانی، استقامت تنفسی،

عماومی   پذیری ولی بر انعطاف .است داشته ذهنی توان کم

 .داری نشان ندادیو ترکیب بدنی تاثیر معن

 در بادن  وضاعیت  و دلتعاا  حفاظ  برای ریباند تمرینات در

 درگیار  بیشاتری  عضالات ، جاذباه  نیاروی  مقابل و در فضا

از آنجایی که این تمرینات سابب درگیاری   (. 21)شوند می

 -بیشتر عضلات بدن مای شاوند بناابراین سیساتم قلبای      

عروقی وادار به فعالیت بیشتر جهت تاامین اکسایژن ماورد    

ویات  نیاز نواحی درگیر می شود و به مرور زماان سابب تق  

 عروق می شود. -سیستم قلبی 

 باعاث  عضلانی دوك در لرزش ایجاد در ترامپلین خاصیت 

 کاه  صاورت  بادین . گاردد مای  عضلانی تون وضعیت بهبود

 باعاث  یافته افزایش تون با عضلات در عضلانی دوك لرزش

 در و عضالانی  تارهاای  ارتجااعی  خاصایت  و طاول  افزایش

 پاذیری  انقباا   افزایش باعث یافته کاهش تون با عضلات

از ساوی دیگار  تمریناات     (.38)شاود  می عضلانی تارهای

های انفجااری در انادام تحتاانی    ریباند تراپی سبب فعالیت

شوند و این تمریناات در بهباود قادرت انفجااری انادام      می

تحتانی تاثیر مثبت دارد. ناحیاه مرکازی تنظایم کنناده و     

رده در طای  کننده راستای اندام تحتانی و بارهاای وا تعدیل

(. عضالات ناحیاه شاکم نیاز از     39های پویاا اسات)  فعالیت

جمله عضلاتی هستند که سبب پایداری تنه و حفظ تعادل 

شوند و انجاام تمریناات ریباناد باه مارور فعالیات       بدن می

بیشتر این عضلات را به دنبال دارد که سابب تقویات آنهاا    

   شود.می

غیرهاای  نتیجه بدسات آماده از ایان پاژوهش در ماورد مت     

عروقی، استقامت عضلانی و قدرت عضلانی  _ قلبی آمادگی

( مشاهدی و همکااران   2009با نتایج ییلمااز و همکااران )  

( و کااوبیلای و 40(، )2010(، ووساای و همکاااران )2012)

( که در تحقیقات خود روی  کودکان کام  2011همکاران )

 -قلبای   توان ذهنی به ایان نتیجاه رسایدند کاه آماادگی     

هاای  استقامت عضلانی و قدرت عضالانی در گاروه  عروقی، 

آزمایشی به دنبال اجرای برنامه های تمرینی بهبود داشاته  

 آزمون گروه پیش آزمون پس آزمون بین گروهی تعامل درون گروهی

(263/0)F= 

(612/0)p= 

(837/8)F= 

(006/0)p*= 

(878/30)F= 

(000/0)p*= 

07/44 ± 80/185 

09/28 ± 93/186 

22/40±66/209 

65/27± 46/194 

 تجربی

 شاهد
 یارد 600

(496/13)F= 

(592/0)p 

(612/0)F= 

(000/0)p*= 

(312/46)F= 

(000/0)p*= 

57/9± 86/13 

76/10± 80/14 

64/7±06/9 

56/9 ± 86/14 

 تجربی

 دراز و نشست شاهد

(113/0)F= 

(739/0)p= 

(281/4)F= 

(048/0)p*= 

(413/9)F= 

(005/0)p*= 

45/9± 66/15 

76/10 ± 80/14  

62/5±86/10 

57/9± 86/13 

 تجربی

 شاهد
 پرش ارتفاع

(612/7)F= 

(010/0)p*= 

(165/4)F= 

(051/0)p= 

(119/13)F= 

(001/0)p*= 

51/4 ± 40/25 

44/4± 73/18  

42/7±13/20 

53/4± 20/17 

 تجربی

 شاهد
 پذیريانعطاف

(610/0)F= 

(441/0)p= 

(739/1)F= 

(198/0)p= 

(653/0)F= 

(426/0)p= 

77/1 ± 77/15 

66/2± 93/14  

73/1±39/15 

38/2±02/15 

 تجربی

 شاهد
 ترکیب بدنی
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خوانی دارد. همچنین در داخال کشاور قاسامی و    است هم

 بر را ریتمیک تمرینات هفته هشت ( تاثیر2012همکاران )

 توان کم کودکان هوشی بهره و حرکتی ادراکی هایمهارت

هاا  ایان مهاارت   نمودند که کرده و گزارش را بررسی ذهنی

 افاازایش ریتمیااک حرکااات هفتااه انجااام هشاات از پااس

( نیاز  2013( صیادی نژاد و همکااران ) 5داشت ) معناداری

بررسی تاثیر تمریناات مقااومتی بار تعاادل     در پژوهشی به 

پرداختناد و   ساال  8-12عملکردی کودکان ساندرم داون  

لاه، میاانگین تعاادل    پاس از اتماام دوره مداخ  دریافتند که 

افزایش  مطالعهو قدرت ایزومتریک عضلات مورد  عملکردی

( با این وجود، اکثر تحقیقاات  41) معنی داری داشته است

انجام شده در مورد تاثیر تمرین ورزشی بر سازگاری قلبای  

ا تنفسی و سازگاری عضلانی اسکلتی در کم توانان ذهنای  

ابی نتیجاه  به دلیال کام باودن حجام نموناه، ضاعف ارزیا       

مطالعات و ضعف پروتکل های تمرینی بکار برده شده برای 

 (.2اند )آنها و نبود گروه کنترل مورد انتقاد قرار گرفته

نتیجه بدست آمده از این پژوهش در مورد متغیار انعطااف   

 در ( کااه2011پااذیری بااا نتااایج کااوبیلای و همکاااران )  

 بررسای  باه  ذهنای  تاوان  کام  کاودك  28 روی بر تحقیقی

 آنها عملکرد سطح بر پوسچر های ورزش و تعادلی تمرینات

 هاآزمودنی پذیریانعطاف در را معناداری بهبود و پرداختند

ننمودند همخاوانی دارد اماا باا نتاایج مشاهدی و       مشاهده

 در ( کااه2010( ووساای و همکاااران ) 2012همکاااران )

تحقیقات خود روی کودکان کم توان ذهنی به ایان نتیجاه   

های آزمایشی باه دنباال   پذیری در گروهه انعطافرسیدند ک

خاوانی  های تمرینی بهبود داشته اسات،، هام  اجرای برنامه

 عضالات  در عضالانی  دوك لرزش ندارد. در تمرینات ریباند

 ارتجاعی خاصیت و طول افزایش باعث یافته افزایش تون با

  3( بااا توجااه بااه جاادول 38شااود )ماای عضاالانی تارهااای

ه تجربی بیشتر از گروه کنترل باوده اسات   تغییرات در گرو

ولی این تفاوت به صورت معنادار رخ نداده است و باه نظار   

می رسد که با افزایش زمان تمرینی، تغییرات معنااداری را   

                                                              بتوان مشاهده نمود.                                                                                                                                       

نتایج بدست آمده از این پژوهش در ماورد متغیار ترکیاب    

ووسای و همکااران و    ،بدنی با نتاایج مشاهدی و همکااران   

تحقیقات خاود روی کودکاان    المحجوب و همکاران، که در

کم توان ذهنی به این نتیجه رسیدند که ترکیاب بادنی در   

به دنبال اجارای برناماه هاای تمرینای     های آزمایشی گروه

خوانی ندارد. در موراد تغییرات هم (42)بهبود داشته است 

سازوکارهایی کاه سارعت بلاوغ    توان گفت ترکیب بدنی می

کنند با سازوکارهایی در سال های قبل از بلوغ را کنترل می

شوند، متفاوتند. این بادین مفهاوم   که هنگام بلوغ فعال می

بلوغ هورمون رشاد بیشاتر مسائول رشاد      است که قبل از

جویان بنابراین چون مشارکت( 43ها و بدن است )استخوان

این پژوهش را کودکان کم توان ذهنی تشکیل داده بودناد  

و دوران کودکی یکی از دوران جهاش رشادی انساان مای     

باشد به نظر می رسد تااثیرات هورماون رشاد بار تااثیرات      

معنااداری مشااهده نشاد و    ریباند غلباه کارده و تغییارات    

احتمالاً اگر این برنامه تمرینی بارای افاراد بزرگساال ارائاه     

یتساو و  شود شااید بتاوان نتاایج بهتاری را کساب نماود.       

( نیز در پژوهشای باه بررسای تااثیر یاک      2010همکاران )

سال 11تا  6برنامه تمرینی با ترامپولین روی دانش آموزان 

و به این نتیجه رسایدند  ناتوان هماهنگی رشدی پرداختند، 

 -تواناد همااهنگی عصاابی   کاه اساتفاده از ترامپاولین ماای   

 (. در داخل کشور نیز حنااچی 24عضلانی را بهبود بخشد )

 تمریناات  به مطالعه تااثیر  تحقیقی طی( 1389) کاویانی و

و  سالمند پرداختناد  زنان پویای تعادل روی ترامپلین مینی

 تعاادل  در تمریناات  این انجام از پس را معناداری تغییرات

که با بعضای   (22)مشاهده نمودند  کنندگان شرکت پویای

از نتایج به دست آماده از ایان پاژوهش هام خاوانی دارد،      

 دو اثار  مقایساه  به تحقیقی در ،(2012)و همکاران  صادقی

 روی باار هااوازی تمرینااات و تراپاای ریبانااد تمریناای روش

 گاروه  دو هار  در تغییارات . پرداختند آسم به مبتلا بیماران

 گاروه  در میازان  ایان  که بوده معنادار هوازی و ریباندتراپی

 باوده  هاوازی  گاروه  از بیشتر معناداری طور به ریباندتراپی

رسد شرایط خااص افاراد کام تاوان     (. به نظر می36است )

ای بارای  ذهنی و جدا کردن آنها از افراد سالم، دلیل عماده 
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تباع آن داشاتن   عدم پارداختن باه فعالیات ورزشای و باه      

(. ایان  13زندگی کم تحرك و وضعیت بدنی ضعیف باشاد ) 

افراد دارای مشکلات زیادی در زمینه آماادگی جسامانی و   

 برناماه  یاک  باا  باشاند بناابراین  توانایی های عملکردی می

 که داشت خواهند را فرصت این افراد بدنی، فعالیت مناسب

 و فعاال  زنادگی  یاک  و بناابراین  شده تربیت بدنی لحاظ از

 نشان  و این باشند داشته بزرگسالی به ورود هنگام را سالم

 افاراد  ایان  میاان  در بدنی و تربیت بدنی فعالیت ضرورت از

 .(5)دارد 

هااای محقااق خواسااته شااامل ساان و جاانس  محاادودیت 

سااله(، ساطح معلولیات     11تا  7ها )کودکان پسر آزمودنی

ته هاای محقاق ناخواسا   پاذیر( و محادودیت  ذهنی )آموزش

های جسامی  ها و فعالیتشامل تفاوت های فردی آزمودنی

ها )گروه تجربی( خارج از محدوده زماانی  احتمالی آزمودنی

 تمرین بود.

با در نظر گرفتن نتاایج تحقیاق حاضار و اهمیات آماادگی      

شاود  جسمانی برای افراد کام تاوان ذهنای، پیشانهاد مای     

ئی از مربیان، والدین و مسائولین مراکاز و مادارس اساتثنا    

تمرینات ورزشی منظم و مهیج ریباند در برنامه توانبخشای  

 کودکان کم توان ذهنی استفاده نمایند.     

 

 گیرينتیجه

مرور ادبیات تحقیق نشان داد که اطلاعات کمی در زمیناه  

تاثیر استفاده از تمرینات ریباند به عنوان یاک روش ناوین   

ه تاثیر ایان  در توانبخشی وجود دارد. در این زمینه بیشتر ب

تمرینات روی تعادل و تون عضلانی توجاه شاده اسات. باا     

توجه به  وجود شواهد و قراینای دال بار تاثیرگاذاری ایان     

روش تمرینی بر روی توانایی هاای جسامانی و عملکاردی    

محقق بر آن شد که تاثیر این روش تمرینی روی کودکاان  

داد کم توان ذهنی را مورد آزمایش قرار دهد. نتاایج نشاان   

که در بیشتر متغیر های وابسته، این روش تمرینی به طاور  

معناداری از لحاظ آمااری تاثیرگاذار باوده اسات. بناابراین      

توان نتیجه گرفت که در توانبخشی کودکاان کام تاوان    می

ذهنی تمرینات ریباند می تواند به عنوان یک روش تمرینی 

قرار مفید جهت بهبود آمادگی جسمانی آنان مورد استفاده 

 گیرد.

 

 تقدیر و تشکر

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه    

اصفهان است. بدین وسیله از همکااری معاونات پژوهشای    

دانشااگاه اصاافهان، اداره کاال آمااوزش و پاارورش اسااتان   

چهارمحااال و بختیاااری، مساائولین مدرسااه اسااتثنائی     

وزان ایان  آما باان شهرساتان لردگاان و کلیاه داناش     باغچه

اناد قادردانی   مدرسه کاه صاادقانه باا ماا همکااری داشاته      

 شود.   می
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