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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Mental disability is a complex condition characterized by deficits in physical, psychological, 

social, and educational development, profoundly affecting all aspects of an individual's life (1). It 

is defined by an intelligence quotient (IQ) below 70 (2). Various classification methods exist, 

with the educational category facing more pronounced challenges in learning but demonstrating 

better responsiveness to educational interventions (3). Individuals with mental disability 

commonly experience difficulties in concentration, balance, impulse control, and memory due to 

impaired neurocognitive functions (4). This study aims to evaluate the effects of a combined 

strength and balance training program on static balance and concentration in educable individuals 

with mental disabilities. 
 

Materials and Methods 
This quasi-experimental study was conducted on a statistical population of 144 mentally disabled 

individuals from Ben City, Chaharmahal and Bakhtiari Province. Following screening against 

inclusion criteria and informed consent from guardians, 24 participants were selected via 

convenience sampling and randomized into an experimental group (n = 12) and a control group 

(n = 12). Inclusion criteria included IQ ranging from 50 to 75, capacity and willingness to 

participate, absence of neuroleptic or balance/concentration-affecting drug use, no recent 

musculoskeletal injuries or surgeries impairing gait or balance, no neuromuscular disorders, and 

normal or corrected vision without glasses. Exclusion criteria encompassed musculoskeletal pain 

during testing or reliance on assistive devices for balance or ambulation. 

Participants were assessed using static balance tests—right leg stork, left leg stork, Romberg, and 

sharpened Romberg—as well as concentration measured via the digit span task of the Wechsler 

Adult Intelligence Scale – Fourth Edition. The experimental group undertook a combined strength 
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and balance exercise regimen three times weekly for eight weeks, replacing the center’s existing 

exercise protocol (9,10). Exercises were individualized and progressively intensified following 

principles of overload, progression, and individual variability. Movements were selected based 

on participants’ comprehension and motor abilities under supervision. 

Statistical analyses employed ANCOVA to control for pretest effects in between-group 

comparisons and paired t-tests for within-group analyses, with significance set at p < 0.05. 
 

Findings 
Participants’ demographics were as follows: mean age 20.31 ± 6.3 years (control) and 29.67 ± 

2.83 years (experimental); mean height 167.85 ± 9.44 cm (control) and 166.02 ± 5.71 cm 

(experimental); mean weight 67.33 ± 6.12 kg (control) and 62.72 ± 3.96 kg (experimental). 

The ANCOVA revealed significant post-intervention differences favoring the experimental group 

in static balance measures across all tests (p = 0.001), with improved scores in right stork, left 

stork, Romberg, and sharpened Romberg tests compared to controls. Concentration scores, 

assessed via digit span, also showed significant improvement in the experimental group (p = 

0.001). Within-group paired t-tests indicated enhancements in static balance (stork, Romberg, 

sharpened Romberg) in the experimental group and in sharpened Romberg and concentration in 

the control group, attributed to ongoing general exercises. 

Conclusion 
The combined strength and balance training protocol effectively improved static balance and 

concentration in educable mentally disabled individuals. Neurologically, strength gains may be 

attributed to enhanced neural activation, increased motor neuron firing, and reduced inhibitory 

action from Golgi tendon organs. These physiological adaptations contribute to improved muscle 

function and coordination. Given that attention in educable individuals is experience-dependent, 

enriched environments and tailored exercise platforms facilitate cognitive and motor 

development. Enhancing static balance and concentration is crucial for injury prevention and 

fostering independence in this population. Consequently, multifaceted training addressing motor, 

physical, and cognitive domains appears superior to isolated interventions. 

Keywords: Mental Disability, Balance, Concentration, Combined Strength and Balance 

Training 
 

Article Message 
This study demonstrates that combined exercise regimens significantly enhance motor abilities 

and concentration in individuals with learning disabilities, translating to improved quality of life 

and daily functioning. These findings provide an evidence base for the development of specialized 

educational and physical activity programs tailored to this population's needs. 
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 چکیده 

»کم ب  «یذهن  یتواناصطلاح  خاص  طور  می  یکودکان  رایبه  کار  در    رود به  نقص  برخ  ی شناخت  هایمکانیسمکه   ی رفتارها  یو 

  ی که در رشد شناخت یمشکلات  لیاما به دل  کنند،یم  یرا ط یرشد جسم  یاغلب مراحل اصل  یتوان ذهندارند. کودکان کم افتهیسازش

باز  یحرکت-ی ادراک   یها ییدارند، در توانا  یحرکت-یو روان از حافظه عملکرد ضع  یابیو  حاضر  مطالعه   ؛ بنابرایند دارن  فیاطلاعات 

انجام    ریپذآموزشذهنی    توانکمیک دوره تمرینات ترکیبی )قدرتی و تعادلی( بر تعادل و تمرکز افراد    یاثربخشبررسی    منظوربه

(  نفر 12تشکیل دادند که به صورت تصادفی در دو گروه کنترل )های تحقیق را نمونهتوان ذهنی دردسترس و داوطلب افراد کمشد. 

جلسه به    سه ای  به صورت هفته( قرار گرفتند. در این تحقیق از پروتکل تمرینی ترکیبی )قدرتی و تعادلی(  نفر  12و گروه تجربی )

آزمون  هفتهت هشت  مد با  افراد  ارزیابی  ایستا  استفاده شد.  تعادل  راست،    لکلک) های  رومبرگ، شارپند    لکلکپای  پای چپ، 

قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرینی  (  نسخه چهارم-بزرگسالانحافظه فعال در مقیاس هوش وکسلر  ظرفیت عدد  و تمرکز )  رومبرگ(

  ، نشان دادنتایج    . استفاده شد  05/0در سطح معناداری    همبسته و کوواریانس  تی  هایاز آزمون  هاتحلیل دادهبرای  انجام گرفت.  

شد    ریپذآموزشتوان ذهنی  باعث بهبود تعادل ایستا و تمرکز افراد کم  یدارا به طور معنانجام تمرینات ترکیبی )قدرتی و تعادلی(  

(05/0≥P)  .تمرکز  بهبود تعادل ایستا و    ،پذیر در اجرای حرکات هماهنگ و تعادل ضعیف هستندذهنی آموزش  توانکمفراد  اکه  آنجااز

  برای یابند که خود عاملی    چشمگیر   ی بهبود  قدرتی و تعادلیتأثیر اجرای تمرینات  توانند تحتازجمله فاکتورهایی هستند که می

 .توان ذهنی خواهد بودو نیز حفظ زندگی مستقل در افراد کم هاآسیبپیشگیری از بسیاری 

 

 .ی قدرت-یتعادل نیتمرذهنی، تعادل، تمرکز،  توانکم ی:د یواژگان کل
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 مقدمه 

است که با نقصان رشد در ابعاد مختلف جسمانی، روانی، تکاملی، اجتماعی و    ایناتوانی پیچیده  ،1توانی ذهنی کم ل اختلا

عملکردی   ناتوانی  است.  همراه  زندگی  در  تربیتی  ابعاد  همه  افراد  ادراکی،    ها آناین  خود  رفتاری،  روانی،  حوزه  مانند 

ذهنی به  توان  کم .( 1)دهد  قرار می  ریتأثتحترا    هاآنفردی  کارکردهای اجرایی، حافظه دیداری و شنیداری و روابط بین

زمان با آن  )بهره هوشی کمتر از هفتاد( و هم  دارندتر از حد متوسط  شود که افراد بهره هوشی پایینمیگفته    وضعیتی

می  اختلالاتی چشم  به  رشد  دوران  طی  انطباقی  رفتارهای  کم.  (2)  خورددر  روشافراد  به  ذهنی  مختلفی  توان  های 

توانان را در سه دسته که کم  استها از لحاظ آموزشی  یکی از آن  است. ها متفاوت  بندیشوند که این طبقهیبندی مطبقه 

تربیتآموزش  و  پذیر،  می  کاملاا پذیر  قرار  با  ؛ (3)  دهدوابسته  دسته  بنابراین  این  به  کمتوجه  گروه  ذهنی  بندی  توان 

وابسته( به آموزش   کاملااپذیر و  پذیر نسبت به کندآموزان مشکلات بیشتری دارند و نسبت به دو گروه دیگر )تربیتآموزش 

در    هاآن تر از حد متوسط  عملکردهای ذهنی و هوشی پایین  به علتتوان ذهنی  کم  افراددر  .  (3)  دهندپاسخ بهتری می

قدرت عضلانی،  تی در حفظ تمرکز، تعادل،  ، مشکلااز افراد عادی  زیمتما  کیولوژیزیو ف  کیآناتوم  یهایژگیو  و  زندگی روزانه

 . (4) ای و حافظه دارند های لحظهکنترل تحریکسرعت، 

  اهمیت دارد که در این بین نقش تعادل برای  افرادهای روزانه است که تعادل برای فعالیت به طور گسترده پذیرفته شده

های ارادی در مقابله با اغتشاشات  حفظ یک وضعیت برای انجام فعالیت  عنوانبهتعادل  .  توان ذهنی ارزش بیشتری داردکم

توانایی افراد در  .  (5)   شوددرونی و بیرونی و از لحاظ بیومکانیکی حفظ مرکز ثقل بدن در محدوده سطح اتکا تعریف می

  تیفعالدر اثر فقر حرکتی و کاهش تحرک و  .  ضروری است  ،حرکات  همه  زیآمتیموفقحفظ تعادل تقریباا برای انجام  

تعادل  ، عدم  یضعف عضلانپذیری،  حرکتی مفاصل کاسته شده و به مرور فرد با کاهش انعطاف  ، از میزان دامنهیجسمان

ها و بروز انواع این عوامل خود باعث شروع ناراحتیعه  شود که مجمومی  مواجه  یاستقامت عضلان، کاهش قدرت و  یعضلان

  ی استقامت عضلانتوان ذهنی حفظ قدرت و که در افراد کماست  در حالیاین  ؛شودهای مختلف بدن میدردها در بخش

 . (6،  7) ل عملکردی بسیار مهم استو تعادل برای دستیابی به زندگی بهتر و استقلا

نسبت    نییپا  یها و تون عضلانرباط  یمانند شل   یبه عوامل  توان ذهنیکمدر افراد مبتلا به    یحرکت  یهامهارت  یهانقص

جمله درصد کمتر از  یبه عوامل مختلف  توانیرا م  تیجمع  نیشده در امشاهده  ترفی ضع  ی قدرت عضلان.  شودیداده م 

تعادل    لیبه دل  توان ذهنیکمافراد    جهیدرنت  ؛ نسبت داد  ی عضلان  ی برهایف  تعداد انقباض و کاهش  کند  ی عضلان  یبرهایف

اندام  فیضع   ، یپوتونیو ه  یضعف عضلان  ن،یا  بر  سقوط قرار دارند. علاوه  زیاددرمعرض خطر    یتحتان  و ضعف عضلات 

  نکهیبا توجه به ا  .(8)  را مختل کند  نهروزا  یهاتیو عملکرد فعال   یکل  یسلامت جسم  تواند یم  ی تحتان  در اندام  ژهیوبه

مناسب تعادل    یهای استراتژ  یو ران برا  مچ پامفاصل    باز شدن و    خم شدندر    ی و داشتن قدرت کاف  روین  د یتول  ییتوانا

 . (9) تعادل و قدرت دو عامل مکمل هستند رسدیم به نظراست،  یضرور

آموزان استثنایی در امر یادگیری  ویژه دانشهتمامی افراد جامعه ب  آماده کردن  ،یکی از وظایف مهم نظام آموزشی هر کشور

اهمیت توجه در .  (10)  برای آینده و ایجاد توانایی و شایستگی برای اداره زندگی و مقابله با شرایط ناگوار زندگی است

 2یک کودک پیش از آنکه یاد بگیرد، باید بتواند به کاری که در جریان است توجه و تمرکز  .یادگیری امری بدیهی است

تی در تر از حد متوسط در زندگی روزانه، مشکلاتوان ذهنی به علت عملکردهای ذهنی و هوشی پایینکند. کودکان کم

کمتر از آن است   لااای و حافظه دارند. دامنه توجه و تمرکز این کودکان اصوهای لحظهحفظ تمرکز، تعادل، کنترل تحریک
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.  (11)  های مختلف یک تکلیف توجه کنندکه بتوانند آن را به فرایندهای متفاوت معطوف سازند و قادر نیستند به جنبه

اجتماعی  نیاز  هایی  آموزش مهارتبه  توان ذهنی  کمافراد   هایی مانند  ؛ آموزشافزایش دهدرا    ها آندارند که سازگاری 

کنند که عمل به وظایف بستگی  شناسان تأکید میهمچنین روان.  (12) بهبود حافظه و توجه که زیربنای یادگیری است

وری کار کاهش  توان تمرکز دارد و اگر توان تمرکز وجود نداشته باشد، زمان و نیروی بسیاری تلف خواهد شد و بهره  به

  پیوندد به وقوع می  لگریتسهریزی کاری یا استفاده از عوامل و ابزار  از طریق آموزش، برنامه  مذکوریابد. افزایش در عوامل  می

(13). 

 توانکم  افراد  یهماهنگ  و  تعادل  بر  ایپو  یعضلان  یعصب  برنامه  ریتأث  یبررسبا هدف    همکاران  و  باباگلتبر  پژوهش  جینتا

 یتوجهدرخوربه طور    ی ذهن  توانکم  افرادرا در    یعضلان- یعصب  یتعادل و هماهنگ   تواندیم   ناتیتمر  نیا  داد   نشان  ، یذهن

 یبررس  یتوان ذهنچرخش بر عملکرد افراد کم   یبیترک  ناتیتمر  ریتأث  ،و همکاران  یدری. در پژوهش ح(14)دهد    شیافزا

 توانکم  افراددر    یقدرت عضلان  شیافزا  یبرا   یمؤثر  یاستراتژ  عنوانبه  تواندیمذکور م  ناتیتمر  ،نشان داد  جینتاشد.  

را بهبود   ها آن  یکیزیعملکرد ف  تواندیافراد م  ن یامتناسب با    یبخشتوان  یهادر برنامه  ناتیتمر  ن یعمل کند. ادغام ا  یذهن

 وگا ی  و  کیتونیبرا  نات یتمر  ریتأث  سهیو همکاران به مقا  ینصراله.  (15)دهد    شیرا افزا  ها آن  یزندگ  یکل  تیفیبخشد و ک

 ک یتونیبرا نیهر دو تمر  ، نشان داد   ج ینتا  .پرداختند  ری پذآموزش  یتوان ذهنکم  دختران ی سطح تعادل و عملکرد حرکت  بر

توان ذهنی در  یی و همکاران، افراد کم در مطالعه بالا   .( 16)مثبت دارد    ریافراد تأث  نیا  یبر تعادل و عملکرد حرکت  وگا یو  

در پژوهش تقیان    .(17)  تری را نشان دادند ن سالم خود در کنترل وضعیت بدنی و تعادل، نتایج ضعیفمقایسه با همسالا

  ، . براساس نتایج این مطالعهداشتمعلول  نسبت به افراد غیر کمتریتوان ذهنی ثبات  و همکاران، وضعیت تعادل افراد کم

ذوالقدر و همکاران در پژوهش   .(18)  مشاهده کرد  در تعادل این افراد را  بهبود  توانیم یقدرت و  یتعادلبا کمک تمرینات  

توان ذهنی بررسی کرده بودند، بیان کردند افراد  افراد کم  عملکرد حرکتیحی و تعادلی را بر  خود که اثر تمرینات اصلا

  ی جسمان  ی آمادگتری را در فاکتورهای  ، نتایج ضعیفهستند  ترنظر رشد روانی و حرکتی ضعیف  توان ذهنی چون ازکم

به    . (5)  شودیم  یحرکت   عملکرد  بهبود  باعث  افراد  نیا  در یتعادل  و  یاصلاح  ناتیتمر  نیهمچن.  ازجمله تعادل نشان دادند 

توان با آموزش و فراهم کردن شرایط ذهنی وجود ندارد، اما میتوان  راهی برای پیشگیری از وضعیت کم  ، رسدنظر می

محدودیت کممناسب  از  ناشی  را  های  ذهنی  داد توان  گیرند.    کاهش  قرار  زندگی  عادی  مسیر  در  بتوانند  افراد  این  تا 

سلامت جسم و روان، فرد    نیتأمضمن    ،شناختی و ساختاری انسانروانوضعیت  های حرکتی و ورزش متناسب با  برنامه

بنابراین با شرکت در فعالیت بدنی مناسب، افراد این فرصت را   ؛ (19)  کند تر در اجتماع آماده میرا برای زندگی مناسب

منظم    ی بدن  تیفعالاین امر ضرورت وجود    ؛ و زندگی سالم داشته باشندشوند  پیدا خواهند کرد که از لحاظ بدنی تقویت  

های گوناگون به  ه با چالشهحفظ ثبات حین مواج  برایهای روزمره  در فعالیت.  (20)دهد  را در میان این افراد نشان می

و نیز  هستند    ترنظر رشد عصبی ضعیف  توان ذهنی چون ازکم  . افراداست  نیازحفظ مرکز ثقل در محدوده سطح پایداری  

 .دهندضعف در تعادل از خود نشان می  جهیدرنتو آگاهی بدن و    ی حس حرکت، ضعف در  دارند  سبک زندگی غیرفعال 

کم افراد  کردن  فعالیت  تواندرگیر  در  ورزشیذهنی  فاکتورهای  وهعلا  ، های  بهبود  عوامل  یجسمان  ی آمادگبر  بر   ،

تواند بر  ها میها و مداخلهتأثیر بسزایی دارد. درک بهتر محرک  ها آن  ، تمرکز و توجهنگرش،  انگیزه   نظیر  یشناختروان 

   (.21، 22) را فراهم کند  هاآن نقش داشته باشد و موجبات بهبود و همچنین توجه عوامل اثرگذار در تعادل 

توان های وضعیتی افراد کمو ناهنجاری  ی جسمان  یآمادگهای مختلف تمرینی بر افزایش فاکتورهای  در رابطه با تأثیر روش

  ستایبر تعادل ا  (یو تعادل  ی )قدرتی  بیترکاما درمورد تأثیرات تمرینات    ، (14،  23،  24)شده است  انجام  ذهنی تحقیقاتی  

  ر ی ثتا تأ   بود آن  هدف  تحقیق حاضر  در  بنابراین    ؛ای صورت نگرفته استمطالعه  ریپذآموزش  یتوان ذهنو تمرکز افراد کم 
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و در  سنجیده شود   ریپذآموزش  ی توان ذهنو تمرکز افراد کم ستای( بر تعادل ایو تعادل  ی )قدرت ی بیترک  ناتیتمر  یک دوره

 . شودتوان ذهنی پیشنهاد مؤثر برای افراد کم یروش عنوانبه ،صورت مثبت بودن این تأثیرات

 

 پژوهش روش
بن )استان چهارمحال و بختیاری( توان ذهنی شهر  کمفرد    144  ،آماری تحقیق  هجامع.  تجربی بودق حاضر از نوع نیمهیتحق

  اساس برکسب رضایت از ولی یا قیم قانونی، و  آماری  افراد جامعه همهاز  ورود به پژوهش یمعیارهابررسی بعد از   .بودند

  12کنترل )دو گروه    به  ی کشقرعهی  تصادف  طورو به  شدند  صورت دردسترس انتخاب    نفر به   24  ، ها ی آنپزشک  پرونده 

 و با توجه به 2/0 یبتا  بیو ضر 05/0 یآلفا با  یریگه نمون وهدرخصوص نح  .( تقسیم شدندنفر  12( و گروه تجربی )نفر

  ی ری منظور جلوگبه ها،نمونه   زشیاحتمال ر  ل یبه دل  اما   کرد، یم  تیکفا  18، حجم نمونه  8/0  یتوان آمار  یبرا ریتأث حجم

اجرای تحقیق    اطلاعات لازم درخصوص هدف و نحوه   سپسگرفته شد.    نظر  در  نفر  24حجم نمونه    ،یاز کاهش توان آمار

 ها قرار گرفت. در اختیار آن کنند،کنندگان رعایت شرکتلازم بود و ذکر نکاتی که 

تمایل و توانایی شرکت در    ؛75تا    50هوشی  ذهنی با بهره  ی توانکم  عبارت بود از:  به پژوهشها  آزمودنیورود    ی معیارها

نداشتن سابقه آسیب اندام تحتانی و عمل جراحی    ؛و تمرکز  از داروهای اعصاب یا اثرگذار بر تعادل نکردن  استفاده    ؛تحقیق

 براساس )  قیر روند تحقباثرگذار    یعضلان-یاسکلت  یها یو ناهنجار  یعضلان -یمشکلات عصب  نداشتن  ؛سال گذشته  در یک

خروج   نداشتن  ؛(25)  (ورکیوین  تست معیارهای  از  عینک.  از  استفاده  بدون  طبیعی  بینایی  داشتن  و  بینایی  اختلال 

عضلانی در حین اجرای آزمون و نیاز به  -توان مواردی مانند به وجود آمدن دردهای اسکلتیاز پژوهش میها  آزمودنی

ثبت اطلاعات  بعد از انتخاب نمونه   .( 26)  نام برد   را  رفتنمنظور برقراری تعادل و راهحمایت یا استفاده از وسایل کمکی به

در این تحقیق گروه کنترل برنامه روزانه خود را در مرکز ادامه دادند و گروه تجربی، پروتکل   .انجام گرفت آنتروپومتریکی

جای برنامه ورزشی مرکز انجام را به  هفته هشتجلسه به مدت  سهای به صورت هفته تمرینی ترکیبی )قدرتی و تعادلی( 

  پای چپ، رومبرگ، شارپند رومبرگ(   لکلکپای راست،    لکلک)های تعادل ایستا  ارزیابی افراد با آزمون   (. 1)جدول  دادند  

آزمون، گروه تمرینی، تمرینات ترکیبی  پس از دریافت پیش  و تمرکز قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرینی انجام گرفت. 

. پروتکل تمرینی با توجه به سطح توانایی  (27،  28)جلسه انجام دادند    24هفته طی    هشت تعادلی و قدرتی را به مدت  

ها تمرینات به صورت انفرادی و با نظارت کامل آزمونگر انجام  توجه به شرایط خاص آزمودنی  ها تعدیل شد و باآزمودنی

ها صورت شد. انتخاب نوع الگوهای حرکتی براساس میزان درک آزمودنی از اجرای حرکات و سطح توانایی حرکتی آن

های  بار، پیشرفت و تفاوتتدریج حرکات با سختی بیشتری انجام شد. برطبق انفرادی بودن تمرینات، اصل اضافهگرفت و به

پا همراه ارسال و دریافت  پا، تعادل یکفردی مدنظر قرار گرفت. برنامه تمرینی تعادلی شامل تمریناتی از قبیل تعادل یک

پا روی تخته تعادل همراه  برداری بلند، تعادل دوپا روی تخته تعادل، تعادل دوپا روی تخته تعادل، گامتوپ، تعادل یک

کردن زانو بود. تمرینات قدرتی نیز شامل تمرینات پا روی تخته تعادل با خمتعادل یک  ینو همچن  ارسال و دریافت توپ

کردن زانو و پا، راست حرکت ساق   های کمر،کننده اکستنسور طرف جلو، حرکت تقویتکردن زانو، قیچی بهآپ، خمکرال 

پایان هشتدر این مدت فقط در فعالیت  کنترل  گروه  اسکوات بود.   های ورزشی در ساعات ورزش شرکت داشتند. در 

آزمون  ،هفته گروه  دو  پسهر  مرحله  شهرکرد  های  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  پژوهش  این  دادند.  انجام  را  آزمون 

(IR.SKU.REC.1403.036 ) شد.  د ییتأ 
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 نحوه ارزیابی تعادل ایستا 

ا  یابیارز  یبرا آزمون    در  .شدشارپندرومبرگ استفاده    رومبرگ و تست  تست  ،لکلک  ی تعادلیهاآزمون  زا  ستایتعادل 

داده کمر خود قرار    یها را رودست  کهی  و در حال   ستندیبرتر خود با  یپا  یروشد  خواسته    هایآزمودن  لک ازلک  ی تعادل

برتر را بلند    یپا  سپس با فرمان »حاضر« و سپس »رو« پاشنه  . دنبرتر بگذار  یپا  زانوکنار  را    گرید   ی، انگشتان پابودند

  . دنکن ها از کمر حفظجدا شدن دست ا یرا بدون حرکت دادن پا و   خود و تعادل دنستی خود با ی انگشتان پا یو رو کنند

ستون   یپا  یستون از زانوریغ   یکف پا  ا یو    شد میجدا    کمر  از  ها دست  ا ی  کرد میستون، کف را لمس    یهرگاه پاشنه پا

که    ی متلا به ع   یآزمون، آزمودن  مدت اجرای  در  .(29) شد  میثبت    یو  یو زمان برا  یافتمی  انی کوشش پا  ،شد می  جدا

زمان    نیو بهتر  دادرا انجام    آزمون  نیبار ا  سه  یهر آزمودن  .د رکی، نگاه مداشت  او قرار  صورت  در مقابل  یمترچهاردر  

آموزش   هایشروع آزمون، ابتدا به آزمودن  از  شیپ   ثانیه بود.  10زمان استراحت در بین حرکات    .شدثبت    یو  ازیامت  عنوانبه

اتخاذ کنند  حیصح  تیوضع  که چگونه  شد   داده اندازه.  را  اتخاذ )   یریگدر زمان شروع  از   (آزمون  حیصح  تیوضع  پس 

تا لحظه   را  پاکی  ی رو  ستادنیآزمونگر با استفاده از کرنومتر، زمان ا  ن،یزم  ازی  آزمودن  یزمان با جدا شدن پاشنه پاهم

 . (30) کرد  بهم خوردن تعادل ثبت

بهدست  ستاد،یامیسطح صاف    یبدون کفش رو  یآزمودن  ،رومبرگتست    یبرا آو  ها در کنار بدن و  قرار    زانیصورت 

حالت را   نیا  توانستیم  یکه آزمودن  ی ها بسته بود. مدت زمانو چشم  دهیچسبهمصورت به  گرفت و قوزک پاها بهمی

و باز    ی قبل  تیپاها از موقع  یی جاجابه  ی نوسان و حت  ش یافزا  ا یصورت سقوط    درشد.  میاو محسوب    ازیامت  ، حفظ کند

.  (31)  شدمی  محاسبهبرحسب زمان  تست    جهینتو  شده  کرنومتر متوقف  مجدد تعادل(    ی ابی باز  یها )تلاش براکردن دست

 ثانیه انجام گرفت.  10تکرار با فاصله استراحت سه آزمون در 

برتر قرار ریغ   یپا  یبرتر جلو  یپا  که  یطور  به  ؛ستادی امیسطح صاف    یبدون کفش رو  ی آزمودن  ،تست شارپندرومبرگ  در

شانه طرف    ی ها روو کف دست  نهیس  ی صورت ضربدر رو  ها بهعقب مماس و دست  ی جلو به پنجه پا  یگرفت. پاشنه پامی

  هرگونهبا  افتاد و  میها کرنومتر به کار  و پس از بستن چشمشد  میگرفت. آزمون با چشمان بسته انجام  میمقابل قرار  

تکرار با فاصله استراحت    سهآزمون در    .(31)  شدمی  ثبتکرنومتر متوقف و زمان    ، دینوسان شد  جاد یثبات بدن و ا  رییتغ

 ثانیه انجام گرفت.  10

 ی تمرکز ریگاندازهنحوه  

بزرگسالان  مقیاس هوش وکسلر    حافظه فعال درظرفیت عدد  ، از آزمون  ها یبرای محاسبه میزان توجه و تمرکز آزمودن

یازده  آزمون    ن یا  .استفاده شد  که یک آزمون عمومی هوش برای ارزیابی توانایی شناختی بزرگسالان است،  نسخه چهارم

از محاسبه نمره خام کل در دو روش    پس  دهی آزمون ظرفیت عدد به این صورت بود کهشیوه نمره   .داردآزمون  خرده

  ت ی. با توجه به مجموع دو نمره خام در ظرفآمدعدد« به دست   تیو معکوس، نمره خام کل »ظرف  میعدد مستق تیظرف

نمرات خام به   لی ( با جداول تبد 16نمره    حداکثرعدد معکوس با )  تی( و ظرف16)با حداکثر نمره عدد    میعدد مستق

  به  روارقام    یفراخنا  یاجرا  ی. براآمد  دست به    «عدد  تیعنوان نمره تراز کل »ظرفبهو نمره تراز    مراجعه شدنمرات تراز  

 یفراخنا  یتکرار کند. برا  ،شدیم که توسط آزمونگر بلند خوانده    یخواسته شد اعداد را به همان شکل  یاز آزمودن  جلو،

اعداد توسط آزمونگر بلند خوانده    زیمورد ن  نیالبته در ا  ؛کردی ماعداد را به صورت وارونه تکرار    دی با  یآزمودن  معکوس،

  ی هرکدام بدون توجه به نمره آزمودن  یعنی  ؛دششد که به صورت جداگانه اجرا    لیارقام از دو قسمت تشک  یفراخنا.  شدیم

. سپس با توجه بودنمره    32و در کل    16معکوس    ی، اجرا 16به جلو    رو  یاجرا  ی. حداکثر نمره براشدی م  اجرا  یگریدر د

 .(32)د شمحاسبه  ارینمره مع ،یو سن آزمودن اریمع ،به جداول نمرات
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 قدرتی( -تعادلی)تمرینات ترکیبی  -1جدول 
Table 1- Combined exercises (balance-strength) 

 Week هفته
 نوع تمرین

Type of exercise 

 ست و تکرار 

Set and 

repeat  

وم
 د

ل و
او

 

ی 
ادل

 تع
ن

ری
تم

 

 *یک پا بر سطح زمین 

 روی پای دیگر   اییهثان پنج *استپ 

 *یک پا بر سطح زمین و عمل دریافت و پرتاب توپ 

2*10 

ن  
ری

تم

ی 
درت

ق
 

 *کرال آپ 

 زانو  کردنخم*
3*12-10 

رم 
ها

 چ
م و

سو
 

مر
ت

ی
  ن 

ادل
تع

 ی 

 *یک پا بر روی تخته تعادل 
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ها با استفاده از  داده  لیوتحل  هیتجزبرای مرتب کردن اطلاعات و آمار توصیفی استفاده شد و    16اکسل نسخه    افزارنرم از  

ها توسط آزمون ید نرمال بودن توزیع دادهأیپس از ت گرفت.  صورت  ( ≥05/0Pی )دارادر سطح معن  26نسخه    SPSSافزار  نرم

گروهی از  و در مقایسه درون   گروهی از آزمون کوواریانسهای بینبررسی تفاوت  برای  ، (P≥05/0)  اسمیرنوف-فرووگمکل

 . استفاده شدهمبسته  تیآزمون آماری 

 نتایج 

 ارائه شده است.( 2)کنندگان در جدول اطلاعات دموگرافیک شرکت
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 پژوهش  هاییآزمودن دموگرافیک اطلاعات -2  جدول
Table 2- Demographic information of the research subjects 

 

مقایسه   اثر  گروهنیبدر  به حذف  تمایل محقق  دلیل  به  تجارب    آزمونشیپ ی  اثر  قبلی(  ها آموزش )حذف  آزمون  ی  از 

نتایج  (،  3)با توجه به جدول    . استفاده شد همبسته    تیی از آزمون آماری  گروهدرونو در مقایسه    کوواریانس   ی گروهنیب

 یداراف معنآزمون بین دو گروه کنترل و تجربی اختلادر میزان نتایج تعادل ایستا در پس  ، نشان دادآزمون کوواریانس  

دا ایستا    ؛ (P=001/0)  شتوجود  تعادل  نمره  نتایج  که  صورت  این  راست،    لکلک)به  رومبرگ،    لکلکپای  چپ،  پای 

آزمون در پس  تمرکزدر میزان نتایج  . همچنین  بهتر از گروه کنترل بود  یدارادر گروه تمرینی به طور معنشارپندرومبرگ(  

 (. P=0/ 001) شتوجود دا یداراف معن بین دو گروه کنترل و تجربی اختلا
 

 هاگروهآزمون بین  در پس و تمرکز مقایسه تعادل ایستا براینتایج تحلیل کوواریانس  -3جدول 

 متغیر

Variable 

مرحله 
 آزمون 

Test 
stage 

 گروه

Group 

 میانگین

Mean 
F 

P 
(P<0.05) 

Eta 
squared 

 تعادل ایستا 
پای   لک لک)

 راست( 

Static balance 
(right foot 
stomping) 

 آزمون پس
Post-test 

 کنترل
Control 

5.23 

 تجربی  0.83 0.001* 105.63

Experimental 
7.94 

 تعادل ایستا 
 پای چپ(  لک لک)

Static balance 
(left foot 

stomping) 

 آزمون پس
Post-test 

 کنترل

Control 
5.25 

 تجربی  0.51 0.001* 21.83

Experimental 
7.94 

 رومبرگ
Romberg 

 آزمون پس
Post-test 

 کنترل

Control 
5.25 

 تجربی  0.75 0.001* 63.17

Experimental 
6.77 

 شارپند رومبرگ 
Sharpand 
Romberg 

 آزمون پس
Post-test 

 کنترل

Control 
3.58 

 تجربی  0.87 0.001* 147.59

Experimental 
4.75 

 ظرفیت اعداد
Number 
capacity 

 آزمون پس
Post-test 

 کنترل

Control 
55.00 

 تجربی  0.30 0.001* 9.24

Experimental 
58.33 

 ها * تفاوت معنادار بین گروه
* Significant difference between groups 

 ریتغم
Variable 

 گروه کنترل 

Control group 

 میانگین(  ±)انحراف معیار 

Mean ± Standard Deviation 

 گروه تمرین 

Practice group 

 میانگین(  ±)انحراف معیار 

Mean ± Standard Deviation 

P 
 

(P<0.05) 

 سن )سال( 
Age (year) 

3.56 ± 31.20 2.83 ± 29.67 0.183 

 متر(سانتیقد )
Height (cm) 

4.94± 167.85 5.71 ± 166.02 0.200 

 کیلوگرم( وزن )
Weight (kg) 

12.61 ± 67.33 6.39 ± 62.72 0.200 
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لک،  در گروه تمرین تعادل ایستا )لک ،گروهی نشان داد برای بررسی اثرات درون همبسته  تی  نتایج آزمون(،  4در جدول )

آزمون تا تمرکز )ظرفیت اعداد( از پیشو  رومبرگ  شارپند  ریمتغو همچنین  گروه تجربی    رد  رومبرگ، شارپندرومبرگ(

 به دلیل ادامه تمرینات عمومی کلاس اصلی در مرکز( بهبود یافته است. )گروه کنترل  ردآزمون پس
 

 ها قبل و بعد از اعمال پروتکل تمرینی در آزمودنی و تمرکز تفاوت میانگین تعادل ایستا -4جدول 
Table 4- Average difference in static balance and concentration in subjects before and after 

applying the training protocol 

 ریمتغ

Variable 

 گروه

Group 

 آزمون شیپ

Pre-test 

انحراف  ± نیانگیم
 اریمع

Mean ± standard 
deviation 

 آزمون پس

Post-test 

انحراف  ± نیانگیم
 اریمع

Mean ± 
standard 
deviation 

F Sig 
(P<0.05) 

 ستا یا تعادل
 راست(   یلک پا)لک

Static balance 
(right foot 
stomping) 

 کنترل

Control 
0.38   ±5.27 0.41   ±5.23 0.321 0.75 

 ی تجرب 

Experimental 
2.48   ±6.83 2.39   ±7.94 -4.16 *0.001 

 ستا یا تعادل
 چپ(  یلک پا)لک

Static balance 
(left foot 

stomping) 

 کنترل

Control 
0.57   ±5.16 0.86   ±5.25 -0.432 0.67 

 ی تجرب 

Experimental 
2.10 ±6.08 1.68   ±7.94 -4.54 *0.001 

 رومبرگ

Romberg 

 کنترل

Control 
1.44   ±5.08 1.28   ±5.25 -0.804 0.43 

 ی تجرب 

Experimental 
2.41   ±5.75 2.41   ±6.77 -2.93 *0.010 

 رومبرگ شارپند

Sharpand 
Romberg 

 کنترل

Control 
1.33   ±3.16 0.99   ±3.58 -2.80 *0.010 

 ی تجرب 

Experimental 
2.08   ±3.83 1.61 ±4.75 -3.88 *0.001 

 ظرفیت اعداد

Number 
capacity 

 کنترل

Control 
0.62   ±54.75 0.73   ±55.00 -1.39 *0.040 

 ی تجرب 

Experimental 
0.71   ±54.83 0.88   ±58.33 -2.17 0.19 

 ها * تفاوت معنادار بین گروه
* Significant difference between groups 

 

 گیریبحث و نتیجه 
توان ذهنی  ایستا و تمرکز افراد کم  هدف اصلی این پژوهش بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی )تعادلی و قدرتی( بر تعادل

توان  این شیوه تمرینی توانست بهبودی مناسبی در میزان تعادل ایستا و تمرکز افراد کم  ،پذیر بود. نتایج نشان داد آموزش 

باشد.   داشته  پذیر  داردآموزش  نتایج گذشته همخوانی  با  تمرکز  و  تعادل  بررسی  نظر  از  تحقیق حاضر   جمله از  ؛نتایج 

پویای کودکان  شفیع  ایستا و  بر تعادل  ثبات مرکزی  تأثیر هشت هفته تمرینات  با بررسی  سال    10-8زاده و محمدی 

مشابهی دست    توانکم نتایج  به  داد  . افتندیذهنی،  نشان  ثبات  ، نتایج  پویای  مرکزی می  تمرینات  و  ایستا  تعادل  تواند 

  و همکاران تأثیر تمرینات منتخب اصلاحی و تعادلی را بر عملکرد   ذوالقدر .(33)  توان ذهنی را بهبود بخشدکودکان کم
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آموزان حرکتی دانش  تواند عملکرداین تمرینات می  ، نشان داد نتایج  .  توان ذهنی بررسی کردندآموزان کمحرکتی دانش

  ی عمقو حس  یقدرت  ی بیترک  ناتیتمر  ، زاده نشان داد. نتایج پژوهش حسینی و عظیمی(5)توان ذهنی را بهبود بخشد  کم

و همکاران در تحقیقی به بررسی  1. کوبلی (34)  شودیم   یتوان ذهنمنجر به بهبود عملکرد تعادل و حرکت پسران کم

تمرینات   ،توان ذهنی پرداختند. نتایج نشان دادسطح عملکرد افراد کم بربدنی   ثیر تمرینات تعادلی و تمرینات وضعیت أ ت

- برنامه آموزشی روانی  ،و همکاران نشان داد  2نتایج پژوهش فوتیادو   .(35)  است  مؤثربر تعادل و سطح عملکرد این افراد  

مرکزی    ثباتاثربخشی تمرینات    باباخانی با بررسی  .( 36)  داردتوان ذهنی تأثیر مثبت  رکتی بر تعادل ایستای افراد کمح

پذیر، مؤثر بودن این پروتکل تمرینی را بر تعادل  توان ذهنی آموزشآموزان کمبر تعادل در دانش  های فیزیوبالبا توپ

را بررسی  توان ذهنی آموزان کماثرات حرکات موزون بر انواع توجه در دانشالیاسی و همکاران  .(37) ایستا مشاهده کرد

افراد کم  ،کردند. نتایج نشان داد  انواع توجه  . مهرافزا و همکاران (38)توان ذهنی تأثیر معنادار دارد  حرکات موزون بر 

بازی  آموزش  دانش-درمانی شناختیاثربخشی  اجتماعی  و سازگاری  تمرکز  و  توجه  بر  را  آموزان کمرفتاری  توان ذهنی 

  ، و همکاران نشان دادند   3اندو.  ( 1)توان ذهنی نشان داد  افراد کمبر  درمانی را  . نتایج پژوهش اثربخشی بازیکردند بررسی  

رت معناداری قادر است قدرت توجه و شناسایی هیجانات کودکان با نیازهای  صو یمناستیک ریتمیک به  ژانجام حرکات  

و    های فکری، ذهنی، حرکتیناتوانی  ،کرد  صمشخ  همکارانو    4و ژهای مطالعه  نین یافتهچ. هم( 39)  ویژه را ارتقا دهد

را میتوجهی کودکان کم بهبود داتوان ذهنی  انجام حرکات موزون  با  لیسمن(40)د  توان  نتیجه    5.  این  به  و همکاران 

 . (41)  ردمثبت دا  اتتوجه تأثیرفعالی یا نقصرسیدند که آموزش مداوم حرکت و ورزش بر بهبود توجه کودکان با بیش

  ی هاسمیمکان.  کندیو آن را از تعادل خارج م  کشدیم   نیجاذبه به طور مداوم بدن را به سمت زم  یرویهنگام حرکت، ن

  ها سمیمکان  نیا  تی. شروع فعالدارند یو بدن را در تعادل نگه م  اندلیدخ  ندیافر  ن یوجود دارد که در ا  یادهیچیمختلف و پ 

  شوندیتعادل فعال م   ی اب یباز  یبرا  ها سمیمکان  ن یحالت، ا  نی. در اردیگیم  راراست که بدن درمعرض خطر سقوط ق  ی زمان

  ی هستند و توسط الگوها  یخودحرکت  ی و الگوها  یعمق  یهارندهیگ  کیاز تحر  یریعضلات، جلوگ  ی عیشامل انقباض طب  که

اشوندیدر قشر مغز کنترل و هماهنگ م  یخاص با    ها ستمیس  نی. دخالت  خودکار است و شامل    یهاواکنشمتناسب 

عضلات    ت یتطابق فعال  شیبا افزا  راتییتغ  نی. اشودیسر و تنه م  تیعضلات همراه با وضع  در  ی نیبشیقابل پ   راتییتغ

 توانیمختل است، م  ی توان ذهنکم  افرادازآنجاکه قشر مغز در  .  ( 42)  تعادل همراه است  ی ابیباز  یکننده و بازکننده براخم

 ک یولوژیزیف  لیازجمله دلا.  (43)  مختل است  هاآندر    زین  کند یم   میرا تنظ  ی که تنش عضلان  یساختار کار قشر،  فرض کرد

  ش یافزا  ، یعصب  یسازفعال  ش یمؤثر عضله، افزا  لکردکه منجر به عم  اشاره کرد  یعصب  راتییبه تغ  توانیم  بهبود قدرت

  ی تاندون-یگلژ  یها. اندامشوندیم  یتاندون_ یگلژ  یهااندام  یو کاهش عملکرد مهار  یحرکت  یهانورون  تیزمان فعالهم

  د یو شروع به تول  شودیعضله فعال م  کیکه    یتر هستند. هنگام فعال عضله حساس  یرویبه ن  رفعال،ینسبت به کشش غ 

اطلاعات به نخاع    ن یا  ، دهدیم  شیخود را متناسب با اندازه انقباض افزا  کیتحر  زانیم  یتاندون-یاندام گلژ  کند،یم  روین

  ق یو عضله مقابل را از طر  کندیعضله فعال و عضلات همکار آن را مهار م  یحرکت  یها که نورون  ییجا  شود،یارسال م

بنابراین    ؛ توان ذهنی تا حدود زیادی به تجارب او ارتباط دارد. توجه فرد کم(44)  کند یم   کیرابط تحر  ی هاتماس با نورون

توان ذهنی  سازی محیط و ایجاد بستر مناسب برای تمرین و فعالیت احتمالاا بتوان به رشد و بهبود توجه فرد کمبا غنی

 
1. Kubilay 

2. Fotiadou 

3. Duan 

1. Xu 

2. Leisman 



                 ... ( بر یو تعادل ی)قدرت یبی ترک   ناتیدوره تمر کی یاثربخش یبررس

45 شماره ، 17، دوره 1404پاییز ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

ازجمله مناطقی است که در عملکرد توجه نقش بسزایی دارد. این    1ایساز شبکهپذیر کمک کرد. دستگاه فعالآموزش 

قرار   پایین مغز  دریافت نگه میدارد  دستگاه در  آماده  را هوشیار و  بازداری، و مغز  این دستگاه در کنترل توجه،  دارد. 

های مختلف سبب  د در گروهنتوانهای ارادی میهای عضلانی و حرکتدهی رفتار نقش دارد. حرکتریزی و سازمانبرنامه

تأثیر  توانند تحتازجمله فاکتورهایی هستند که میتمرکز  بهبود تعادل ایستا و  .  (45) شوند  بهبود عملکرد این دستگاه  

و نیز    هاآسیب پیشگیری از بسیاری    برایحظه یابند که خود عاملی  ملادرخور  یبهبود  قدرتی و تعادلیاجرای تمرینات  

 لیپارامتر دخ  نیکه بر چند  یبیترک  ناتیراستفاده از تمبنابراین    ؛توان ذهنی خواهد بودحفظ زندگی مستقل در افراد کم

پارامتر تمرکز   کی که فقط بر بهبود    است  ییهاتیاز فعال  دتریمف  گذارد،یم   ریتأث  ی و ذهنیکیزیو ف  یدر عملکرد حرکت

  دارند.

و ذهنی    یجسمان  یآمادگمنجر به بهبود عوامل    تعادلیو    یقدرت   یبیترک  ناتیتمر  کهگرفت   جهینت  توانیم  یبه طور کل

که   شودیم شنهادیپ  یبخشتوان و  یستیو مراکز بهز ییمدارس استثنا انیبه مرب نیبنابرا ؛شودیم یتوان ذهنکمافراد در 

مطالعه حاضر    یهاتیاستفاده کنند. از محدود   تعادلیو    ی قدرت  یبیترک  ینیتمر  یهااز برنامه  یافراد  نیدر برخورد با چن

  شودیم   شنهادیاشاره کرد. پ   ناتیخارج از تمر  یورزش  یهاتیدر کنترل فعال  ییتوانانبود  و    ها یبه تعداد کم آزمودن  توانیم

مچ پا و زانو و قدرت و استقامت عضلات    یبر بهبود حس عمق  تعادلیو    یقدرت  یبیترک  ناتیتمر  ریتأث  نده یدر مطالعات آ

 .شود یتنه بررس

 پیام مقاله 
توان  و تمرکز افراد کم  ی حرکت  یهاییبه بهبود توانا  یبه طور مؤثر   توانند یم یبیترک  ناتیکه تمر  دهد یمقاله نشان م   نیا

دهند را  امکان  این  ها  به آن و همچنین    افراد منجر شوند  نیو عملکرد ا  یزندگ  تیفیکمک کنند و به بهبود ک  ریپذآموزش 

و    یآموزش  یهابرنامه  یطراح  یبرا  ییعنوان مبنابه  تواند یم   ج ینتا  ن ی. ادروزمره خود بهتر عمل کنن  یهاتیتا در فعال

 به کار رود.  گروه از افراد  نیا یتر برامناسب یورزش
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پایان از   تشکر   ،شدند   مطالعه  این   در  شرکت  داوطلب  که  افرادی  همه  از.  استنامه کارشناسی ارشد  این مقاله برگرفته 

 . شودیم
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