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Abstract 

The purpose of this research was to investigate the effect of eight weeks of play therapy exercises on the 

physical fitness factors of mentally retarded students.This research was applied and had a quasi-

experimental design of pre-test and post-test with a control group. The participants were 30 mentally 

retarded male students who were divided into two groups. The training program of the experimental group 

included games related to balance. The training program of the experimental group included games related 

to balance, aerobic fitness and agility. The subjects did the exercises in eight weeks (three times a week).The 

adjusted star test was used to evaluate dynamic balance and the stork balance test was used to evaluate 

static balance. After testing the normality of data distribution through Shapiro-Wilk test, paired t-test was 

used to compare pre-test and post-test and independent t-test was used to compare between groups. The 

results showed that there are significant differences between static and dynamic balance (in all three 

directions, anterior, posterior-internal and posterior-external) in the two experimental and control groups 

before and after the exercises, and there is a significant difference in sports progress in the experimental 

group(p≤0.05). Considering the weakness of balance in the mentally retarded and the importance of balance 

in daily activities and the effect of different physical games on balance, it showed that these games improve 

balance in these people. Mentally retarded people whose lives are affected by brain disorders should prevent 

the possibility of various diseases by doing sports activities and physical activity. Exercise and physical 

activity can have positive effects on people with mental disabilities. 
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 مقدمه 

یا به   در دوره های مختلف زندگی افرادی در جامعه وجود داشتند که از نظر فعالیت های ذهنی در حد طبیعی نیستند، کم توان ذهنی

اصطلاح دیگر نارسایی رشد قوای ذهنی موضوع تازه و جدیدی نیست. از روزی که بشر زندگی اجتماعی را شروع کرد، موضوع کسانی  

یک  توانی ذهنی  . کم(1390، یمهدو  و  یدانشمند حصاری،)نبودند خود را با اجتماع هماهنگ سازند مطرح بوده استکه به عللی قادر  

رود که عبارتند از  های مختلفی در خصوص این نوع آسیب به کار میاختلال رشدی معمول و یک بیماری درطول زندگی است. واژه 

توانی ذهنی و معلول ذهنی که به طور یکسان برای نشان دادن حالتی است که شخص رشد ذهنی عادی ندارد و چنین  کم ،نارسایی ذهنی

های خفیف تا شدید هستند که آنها را  توان ذهنی دارای ناتوانایی. کودکان کم(1341، ی)مجتهد فردی از نظر رفتار انطباقی نارسایی دارد

محدودیت در عملکرد ذهنی و  کند. افزون بر این به علت  های روزانه میها و فعالیت دچار وابستگی به حمایت افراد دیگر در همه جنبه 

های تاخیری حرکتی برجسته بوده و آسیب در عملکرد حسی و حرکتی، روی  رفتارهای انطباقی، کودکان کم توان ذهنی دارای ویژگی

مشکلات معمول در میان افراد مبتلا  .  (2023گیاگاز اوغلو،های عصبی و عضلانی اسکلتی و حسی و حرکتی تأثیر خواهد داشت )سیستم

های  به معلولیت ذهنی عبارت از چاقی، مشکلات وضعیت و مکانیک بدن، انحرافات قامت و تعادل، مشکلات شنوایی و بینایی و ناتوانی 

دکان  های حرکتی درشت از جمله تعادل، پرتاب کردن و پریدن عقب تر از کوتوان ذهنی در مهارتجسمانی. همچنین کودکان کم

توان ذهنی حفظ قدرت و استقامت عضلانی و تعادل پویا برای دستیابی به زندگی  در افراد کم.  (  1393،  ی اسانمختار، زاده، خر  ،اسکر)اند عادی

  (.2002توان ذهنی است)کسل و همکاران  بهتر و استقلال عملکردی مهم است. توانایی حفظ زندگی مستقل عامل مهمی برای افراد کم

توان ذهنی غیرفعال بوده و نسبت به افراد عادی آمادگی جسمانی کمتری دارند. آنها در توانایی های عملکردی به ویژه  معمولا افراد کم

قدرت و خستگی عضلانی از عواملی هستند که در آمادگی جسمانی بدنی    .(2013قدرت، محدود هستند)اولسون بلومقوسول و همکاران،

باعث کاهش عملکرد جسمانی به عبارت دیگر خستگی  مؤثرند.  افزایش     و سلامت کلی  را  فعالیت  اجرای یک  می شود و دشواری 

نیاز تعریف میمی بنابراین، طی فعالیت عضله، خستگی به عنوان عدم توانایی در حفظ سطح قدرت مورد    )بویاس و گوول، شوددهد. 

های علمی، اجتماعی و فکری است و این  توانی ذهنی عدم صلاحیت یا ناتوانی در عملکرد ذهنی، رفتارهای سازشی و مهارت. کم(2011

مواجهند، این که آنها تا با دیگران  توان ذهنی با برخی مسائل اجتماعی و عاطفی  کند. افراد کمسالگی بروز می  18ناتوانی قبل از سن  

های اجتماعی، به صورتی متفاوت با آنان برخورد شود. دادن القاب و عناوینی چون کودن  اند به تنهایی کافی است که در موقعیتمتفاوت

. رئیس سازمان آموزش  (2013،  نژاد و همکاران)رسانداز طرف گروهی از کودکان به آنان، مسلما به حس اعتماد به نفس شان آسیب می

هزار نفر   137تعداد کل کودکان استثنایی مشغول به تحصیل در ایران را    1395-1396و پرورش استثنایی کل کشور درسالنامه آماری  

هزار نفر را در مدارس ویژه و مابقی در مدارس عادی مشغول به تحصیل هستند.)فرامرزی،.قاسمی    73ذکر کرده است که ازاین رقم تعداد  

  30با بهره هوشی  پذیر ، تربیت50-75پذیر با بهره هوشی های آموزشها این افراد به گروه ( در یکی از تقسیم بندی 1393خلیل طهماسبی،

(. تولد وحضور کودکی با کم توانی ذهنی  1992شود)دلپیشه و هلم سرشت ،بندی می دسته  29و گروه وابسته با بهره هوشی کمتر از    49تا  

تواند رویدادی نامطلوب و چالش زا تلقی شود که احتمالا تنیدگی و سرخوردگی و احساس غم و نومیدی را به دنبال  ای میده خانوا  در هر 
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ابادی و دوستی، های روزمره زندگی و  با افزایش سن، آمادگی عضلانی برای استقلال در فعالیت  (.2015خواهد داشت)عابدی شاپور 

توان ذهنی است. در  باشد. توانایی حفظ سبک زندگی مستقل عامل مهمی برای افراد کمانجام کارهای شخصی در این افراد ضروری می

فیت زندگی و استقلال عملکردی مهم است. با افزایش این افراد حفظ قدرت گگو استقلامت عضلانی و تعادل پویا برای اطمینان از کی

تحرک و یا کاهش تحرک و فعالیت بدنی ، موجب افزایش وابستگی  سن، بدتر شدن اوضاع جسمانی معمولاً به دنبال سبک زندگی بی

های  توانی ذهنی باعث تأثیرات مهمی در آمادگی جسمانی و همچنین فعالیت. کم(1392،ضمیریهوشنگ  و   ی )مشهدشودبه دیگران می

توان ذهنی نسبت به همسالان خود  شود. تحقیقات زیادی به این نتیجه رسیدند که کودکان کمکودکان میشناختی در طول زندگی این  

- توان ذهنی در عوامل استقامت قلبیتری هستند. در این تحقیقات نشان داده شده است که کودکان کمدارای آمادگی جسمانی پایین

تعا استقامت عضلانی، دوی سرعت،  . (2009  ، ییلماز و همکاران)تری قرار دارنددل و چابکی در سطح پایینعروقی، قدرت عضلانی، 

با   فعالیت  طی  آن   بازیافت   حفظ   و   اتکا   سطح  محدوده   بدن در   فشار  مرکز  حفظ  توانایی   از  است  عبارت  تعادل   با   و  پاسچر  کنترل  که 

سه    توانایی تحت تاثیر  است این  حرکت  و  ثبات  ترکیب  شامل  پویا  پدیده ای  تعادل.  دارد  ارتباط  کننده   بینی  پیش  و  واکنشی  راهبردهای

پیکری(، بینایی،دهلیزی وحس  از اطلاعـات حسـی )سیسـتم  مـیگیـرد کـه عبارتنـد  قـرار  حرکتی مفاصـل و قـدرت   دامنه  عامل مهـم 

بازی درمانی روشی است که به وسیله آن، ابزارهای طبیعی بیان حالت کودک، یعنی بازی، به عنوان روش درمانی وی به   ی است.عضلان

شوند تا به کودک، کمک کند تا فشارهای احساسی خویش را تحت کنترل قرار دهد. بازی درمانی نوعی تعامل کمکی کار گرفته می

های  هایی برای کاهش آشفتگیز طریق ارتباط نمادین در بازی، در جست و جوی راه بین کودک و بزرگسال آموزش دهنده است که ا

فردی با درمانگر، پذیرش، تخلیه هیجانی، کاهش اثرهای رنج آور و  هیجانی کودک است، به طوری که کودک در طی تعاملات بین  

به فقر  (1390،  یمهدو  وی ، دانشمندحصاری)کندها را تجربه میجهت دهی مجدد تکانه  نادرست،  به دلیل رویکرد  استثنایی  . کودکان 

به دلیل دلسوزی ناآگاهانه به صورت بیماران ناتوان نگهداری  حرکتی بیشتری دچارند، زیرا این کودکان یا در خانه محدود می شوند و یا  

می شوند و این رفتارها مانع شکوفایی استعداد های حرکتی آنان می شود. مسئله ی مهم این است که این کودکان ممکن است در انجام  

اشتن تجربه انجام  آن حرکت باشد.  این  مهارت ها ناتوان نباشند و موفق نشدن آنها ناشی  از درک نکردن آن مهارت حرکتی  بعلت ند

یجی  )غدر حالی است که برنامه تمرینی حرکتی منظم روی بازگشت افراد با ناهنجاری های ذهنی به زندگی عادی نقش موثری ایفا می کند 

های پایه و اجتماعی  توانند مهارتهای زندگی کودک است. کودکان از طریق بازی می. بازی یکی از مهمترین مؤلفه(1393،  همکارانو  

را یاد بگیرند و رشد، به ویژه وسایل بازی نقشی تعیین کننده در بازی دارد تا بتواند جهان اطرافش را کشف کند. بازی کیفیت زندگی را  

رسد که پژوهش حاضر  بخشد. با توجه به تأثیر بازی درمانی در مورد اختلالات رفتاری کودکان، به نظر میبا رشد تفکر خلاقانه بهبود می

تواند کارایی آن را در کودکان مبتلا نشان دهد  تواند بر مجموعه تحقیقات مربوط به این گستره بپیوندد، از سوی دیگر میاز یک بعد می

(  1396های دوران کودکی باشد)طهماسبی یلفانی و همکارانتواند یاری دهنده درمانن تحقیق میو به لحاظ عملی و کاربردی نیز نتایج ای

تأثیر   بررسی  برتعادل کودکان کم  8به  تعداد    10-12توان ذهنی  هفته بازی درمانی  این تحقیق،  از کودکان   30ساله پرداختند. در  نفر 

ای) سه جلسه در هفته(  کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی یک دوره هشت هفته  نفره تجربی و  15توان ذهنی بطور تصادفی به دو گروه  کم

بازی های تعادلی منتخب را انجام دادند. در این مدت، گروه کنترل هیچگونه تمرین قدرتی و تعادلی را تجربه نکردند. نتایج حاصل از  
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آزمون و  خارجی در پیش-خلفی، داخلی  -این پژوهش نشان داد که تعادل آزمودنی ها در گروه تجربی در هر سه شاخص کلی قدامی

( در پژوهشی تاثیر برنامه  2010داری داشتند. ووسی و همکاران )آزمون در گروه تجربی و نیز در مقایسه با گروه کنترل اختلاف معنیپس

ط با سلامتی را در افراد با کم توانی ذهنی را در یک موسسه بهزیستی بررسی کردند. نتایج، کاهش معناداری  های آمادگی جسمانی مرتب

( تاثیر فعالیت بدنی و آمادگی  2006 (در وزن و شاخص توده بدن، و بهبود مثبتی در استقامت عضلانی و انعطاف پذیری نشان دادند. فلوی

در مقطع ابتدایی تحصیل می کردند را مورد بررسی قرار داد. هدف اصلی در این پژوهش،   جسمانی را روی کودکان کم توان ذهنی که

بررسی تاثیر فعالیت بدنی روی کودکان کم توان ذهنی و سالم می باشد. نتایج تحقیق به فعالیت بدنی در کودکان سالم و معلول از همان 

زمان بیشتری را برای انجام فعالیت بدنی اختصاص می دهند. همچنین    سال های ورود به مدرسه تاکید دارد. ضمن اینکه کودکان سالم

ایجاد الگوهای مختلف را برای آموزش این دو گروه پیشنهاد می کند. به نظر می رسد شرایط خاص افراد کم توان ذهنی و جدا کردن  

اشتن زندگی کم تحرک و آمادگی جسمانی ضعیف آنها از افراد سالم، دلیل عمده ای برای عدم پرداختن به فعالیت بدنی و به تبع آن د 

می باشد. بدین ترتیب در صورتی که شرایط برای یک شیوه زندگی با فعالیت بدنی بیشتر برای این افراد فراهم باشد، می توان شاهد ارتقا  

ایش تعادل، در بهبود وضعیت  سطوح آمادگی جسمانی اینگونه افراد بود. به همین دلیل انجام مطالعاتی جهت پیدا کردن راهی جهت افز

ل است  کیفیت زندگی این افراد تأثیرات بسزایی را ایفا خواهد نمود. بنابراین از متغیرهایی که در این افراد نیاز به توجه و بهبود دارد تعاد

ست. با این حال بیشتر  که نیازمند دریافت سیستم دهلیزی و همچنین یکپارچه سازی این داده ها با توجه به شرایط محیطی و نوع عمل ا

تحقیقات ورزشی و برنامه های تمرینی بر روی افراد عادی انجام شده است و در مورد افراد کم توان ذهنی اطلاعات  کمی در دسترس  

ای  است. بطوریکه در همین رابطه ، انکلار و همکاران ، عنوان می کنند اگر چه در افراد عادی شواهد متقاعد کننده ای برای برنامه ه

ورزشی وجود دارد که علاوه بر بهبود توانایی های راه رفتن و تعادل، دفعات افتادن را نیز کاهش می دهد اما برای افراد کم توان ذهنی  

چنین شواهدی موجود نیست، لذا در مطالعه حاضر محقق با استفاده از آزمون های عملکردی ، تاثیر تمرینات بازی درمانی را بر تعادل  

 ان کم توان ذهنی را بررسی کرده است.دانش آموز

 روش شناسی

پژوهش از نوع کاربردی و طرح پیش آزمون و پش آزمون با گروه کنترل است. برای انتخاب آزمودنیها  از نمونه گیری تصادفی استفاده 

دانش     30شد. تمامی آزمودنیها از مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی بهاران شهرستان تربت جام انتخاب شدند. نمونه آماری پژوهش شامل  

 92/31±42/17سانتیمتر و وزن    134/ 42±39/8سال ،قد    10/ 57±78/1نفر با میانگین سنی  15ذهنی در دو گروه کنترل )آموز پسر کم توان  

کیلوگرم( بود. افرادی که    93/25±77/5سانتیمتر، وزن  128//33±48/9سال، قد    73/9±48/1نفر با میانگین سنی  15کیلوگرم( و تجربی )

بیشتر از   استثنایی، سن  از مدارس  اندام تحتانی، تحصیل در مدارس غیر  اولیه مانند سابقه آسیب  برای    18معیارهای  تمایل  سال و عدم 

ی مدیر و  شرکت در پژوهش  را نداشتند، از تحقیق حذف شدند. تمامی آزمودنی ها داوطلب بودند و با رضایت نامه والدین و همکار

، یعنی جزو گروه آموزش پذیر 75-50معلم ورزش مدرسه در این پژوهش شرکت کردند. علاوه بر این تمام آنها دارای بهره هوشی  

بودند. قبل از اجزای فاز آزمودنی ها از نظر سن و فعالیت بدنی ، در یک سطح قرار گرفتند. پای برتر بوسیله میل به شوت زدن به توپ  
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ی لک لک استفاده شد. نحوه  انجام آزمون بدین صورت است  گیری تعادل ایستا از آزمون اصلاح شده فوتبال مشخص شد.. برای اندازه 

شود و هر دو دست در کنار بدن  ایستد و پای آزاد او تا سطح مچ پا بالا برده میکه آزمودنی مطابق شکل با یک پا در سطح صاف می

ایستد را اندازه گیری  ها در کنار بدن آزاد است. آزمونگر حداکثر زمانی را که آزمودنی روی پای خود میگیرد و حرکت دستقرار می

شود  بار و در هردو پا انجام می 2کند. این آزمون کند و هنگامی که آزمودنی پای آزادش را روی زمین قرار دهد زمان را متوقف میمی

 (.1شود )شکلو بهترین زمان به عنوان رکورد ثبت می

 

 اندازه گیری تعادل ایستا با چشم بسته و باز )آزمون لک لک( -1شکل

 

جهت) قدامی ، خلفی خارجی   3در این آزمون    (  r  =91/0جهت ارزیابی تعادل پویا با روایی بالایی استفاده گردید)  ستاره از آزمون تعادلی  

داری دارد به منظور  شوند. به لحاظ اینکه این آزمون با طول پا رابطه معنیدرجه نسبت به یکدیگر رسم می 135و خلفی داخلی ( با زاویه 

اجرای این آزمون و نرمال کردن اطلاعات، طول واقعی پا از خار خاصره قدامی فوقانی تا قوزک داخلی در حالت خوابیده طاق باز بر  

بار آزمون را تمرین کرده تا روش اجرای آزمون را فرا گیرد آزمودنی در مرکز محل آزمون   6گیری شد. هر آزمودنی روی زمین اندازه 

و به حالت  داد کرد عمل دستیابی حداکثری را بدون خطا انجام میروی یک پا ایستاده و با پای دیگر در جهتی که آزمونگر انتخاب می

ثانیه استراحت، تمرین    15ها را شش بار با فاصله  گشت. به منظور از بین بردن اثر یادگیری، هر آزمودنی هر کدام از جهت اولیه  برمی

کرد. محل تماس کرد شروع میدقیقه استراحت، آزمودنی آزمون را در جهتی که آزمونگر بصورت تصادفی انتخاب می  5نمود. بعد از  می

شد. آزمون برای هر آزمودنی سه بار تکرار شد. بهترین رکورد  گیری میپا تا مرکز محل آزمون بر حسب سانتیمتر توسط آزمونگر اندازه 

ضرب گردید تا فاصله دستیابی بر حسب درصد طول پا به دست آید. در صورت بروز    100محاسبه و تقسیم بر طول پا شد، سپس در عدد  
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شد آزمون را  شد، از آزمودنی خواسته میکرد یا تعادل فرد دچار اختلال میخطا به شکلی که پایی که در مرکز قرار داشت حرکت می

گیرد، روی  قرار می  yدوباره تکرار کند. پس از توضیحات لازم در خصوص نحوه اجرای آزمون توسط آزمونگر، آزمودنی در مرکز  

دهد و به حالت اولیه ) یعنی روی دو  ای جهت عمل دستیابی حداکثر، بدون خطا انجام میایستد و پای دیگر را به صورت دایره یک پا می

کند.  ثانیه استراحت، تمرین می  15بار با فاصله    6ها را  گردد، به منظور از بین بردن اثر یادگیری، هر آزمودنی هر کدام از جهتپا( بر می

دهد، میانگین آنها محاسبه و  ای انجام میها را سه بار به صورت دایره هر آزمودنی هر یک از جهت  دقیقه استراحت،  مجدداً  5بعد از  

گردد تا فاصله دستیابی بر حسب درصد طول پا بدست آید. اگر شخص بر پایی ضرب می  100تقسیم بر طول پا می شود، سپس در عدد  

قرار دارد حرکت مشاهده شود، یا شخص نتواند تعادل خود را    Yدهد تکیه کند، یا در پایی که در مرکز  که عمل دستیابی را انجام می

( به این نتیجه  2009شود تا دوباره آزمون را تکرار کند.گریبل )مربوطه حذف و از آزمودنی خواسته می  حفظ کند، آن عمل دستیابی

 (. 2رسید که شش بار تمرین در هر جهت برای کاهش اثر یادگیری ضروری است)شکل

 

           

 ( Yآزمون تعادلی تعدیل شده ستاره)-2شکل 

 

 صورت کلی، از فرمول زیر استفاده شد: در همه جهات به  Yجهت به دست آوردن اختلاف بین میانگین نمرات آزمون تعادلی 

  : امتیاز  
 قدامی +خلفی  خارجی +خلفی  داخلی 

3× طول اندام 
× 100 

هفته بازی های تعادلی، سه جلسه در هفته و هرجلسه    8مطالعه پژوهش های قبلی و نظر متخصصین توانبخشی برنامه تمرینی شامل  براساس  

هیچ  50حدود   کنترل  بود.گروه  شامل  دقیقه  که  را  تمرینی  برنامه  تجربی  اما گروه  نداشتند،  تحقیق  در مدت زمان  تمرینی  برنامه  گونه 

های مرتبط با تعادل) شامل راه رفتن روی خطوط مستقیم و منحنی، بازی گردو بشکن، بازی فرشته، لی لی و خروس جنگی( را  تمرین
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گرفتند و  نفر( قرار می 15گروه)هر گروه شامل  2ها ابتدا با چند حرکت کششی بدن خود را گرم کرده و سپس در انجام دادند. آزمودنی

کرد. همه تمرینات با فرمان آزمونگر گروه یک شروع به اجرای برنامه تمرینی و بعد از اتمام هر حرکت گروه دو همان تمرین را آغاز می

های مذکور به طور معمول قابل اجرا بودند و توسط محقق به طور شفاهی قبل از تمرین  در محوطه حیاط مدرسه انجام گرفت. تمرین

دقیقه گرم کردن: ایستادن صحیح و راه رفتن آرام و صحیح روی پنجه در جهات مختلف، راه رفتن همراه با حرکات   10توضیح داده شدند.

مخال پای  و  دست  هماهنگی  حرکات  کششیجهشی،  و  نرمشی  حرکات  انجام  انتها  در  و  پروانه  حرکت  و  حرکات    30.ف  دقیقه 

اختصاصی) بازی های اختصاصی(: مانند پرش جفت، لی لی، خروس جنگی، حرکت تعادلی فرشته، بازی قالیچه سحرآمیز، بازی دم  

روباه، هفت سنگ، وسطی، راه رفتن روی چوب موازنه، جهش و چرخش روی یک پا، حرکت روی خط مستقیم به عقب، پهلو، راه  

ن تمرینات بهبود تعادل، هماهنگی، چالاکی، استقامت قلبی عروقی، پیشرفت آگاهی فضایی و آگاهی  رفتن پاشنه به پنجه که هدف ای

دقیقه برگشت به حالت اولیه: انجام حرکات به صورت انفرادی، ارائه بازخورد و اصلاح حرکت به منظور درک میزان    10بدنی است.

. لازم به ذکر است تمامی کودکان (Plisky et al.، 2009)یشرفت آزمودنی، راه رفتن آهسته به سمت جلو و حرکت دستها به طرفینپ

هفته با درمانگر همکاری لازم را انجام دادند و به صورت منظم در جلسات تمرین   8گروه تجربی با توجه به مهیج بودن بازیها در طول  

بر مبنای   انجام حرکات  بود به گونه ای که اصل  بازی درمانی در طول جلسات متنوع و متفاوت  مولفه های  حضور داشتند. تمرینات 

ادراکی شامل تعادل ایستا و پویا، چالاکی و چابکی، آمادگی هوازی، مهارت های جابجایی و هماهنگی، شناسایی بدن و برنامه  -حرکتی

 ریزی حرکت بود. ولی ابزار انجام بازی ها با توجه به وسایل مختلف در نظر گرفته شد.  

سانتی متر استفاده   30در30به عنوان مثال بازی وسطی با توپ والیبال انجام گرفت یا برای بازی قالیچه سحرآمیز از فوم های نرم در ابعاد  

شد. علاوه بر این زمانبندی داخلی اجرای حرکات با توجه به شرایط محیطی از جمله فضای لازم در مدرسه، سعی بر این شد که حتی 

لازم به ذکر است که در تمام دوره تمرین بازی درمانی از پیشنهادات و   زی هایی استفاده شود که این مسئله را پوشش دهد.الامکان از با

های کتاب راهنمای آموزشی  توجیه های کالج پزشکی ورزشی آمریکا در ارتباط با برنامه تمرینی افراد کم توان ذهنی و همچنین توجیه

ژه معلولین( استفاده شد. و سپس از سوی متخصصان مورد ارزیابی قرار گرفت. بخشی از بازی ها پش از  آمادگی جسمانی براکپورت) وی

ها  ها را تهیه و مجدد از طریق متخصصان مربوطه مورد نظرسنجی قرار داد. آنگاه نسخه نهایی بازی اعمال بازخورد، مجموعه ای از بازی

 ها و به مدت محدود انجام و پس از اصول لازم بسته بازی نهایی تدوین گردید.بر روی تعدادی از آزمودنی 
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 نمونه ای از تمرینات اجرا  شده در پروتکل  -3شکل

 

کند) هدف:تقویت  هایی با چیدمان مختلف به حالت لی لی عبور میدر این بازی شرکت کننده از داخل مربع  بازی لی لی:  -تمرین الف

شرکت کننده ها از   -شود. تمرین بخارج میتعادل یک پا( در صورتیکه فرد پایش رو خطوط قرار گیرد یا تعادلش بهم خورد از بازی 

سانتیمتری راه می روند و با هربار افتادن از روی فوم، از دوباره شروع می کنند) هدف: تقویت تعادل در محیط    20و    10روی فوم های  

دهند و روی یک پا به صورت لی لی  های خود را روی سینه قرار میها دو به دو مقابل هم قرار گرفته و دست بچه  - ناپایدار(. تمرین ج

آیند و هریک از آنها سعی دارد که تعادل دانش آموز دیگر را به  ی دایره ای که مشخص شده است به حرکت درمیکردن در محوطه 

خص  ی مشوسیله تنه زدن، هل دادن و حرکت فریبانه) جا خالی دادن( بر هم بزند. بطوری که فرد پایش را روی زمین بگذارد یا از محوطه

دانش آموزان بصورت    -شود. تمرین دشده خارج شود.فردی که پایش روی زمین قرار گیرد یا از محوطه خارج شود بازنده محسوب می

روند. بطوریکه باید هنگام این تمرین پاشنه  پای  پشت سر هم قرار گرفته و روی یک مسیر مشخص شده به حالت پاشنه به پنجه راه می

جلویی با پنجه پای عقبی در تماس باشد. در صورت برهم خوردن تعادل و یا جدا شدن پاها از یکدیگر، فرد از بازی خارج خواهد شد.  

ها از روش تی مستقل برای مقایسه دو گروه  استفاده  ها به منظور تجزیه و تحلیل  داده بعد از جمع آوری داده . هدف: افزایش تعادل پویا(

زوجی برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون    tویلک، از آزمون - داده ها از طریق آزمون شاپیرو شد. پس از آزمون نرمال بودن توزیع

در نظر گرفته شد. تمامی   ≥05/0pمستقل استفاده شد. سطح معنی داری برای تمامی آزمودنی ها    tو برای مقایسه بین گروهی از آزمون  

 استفاده شد  Excelانجام شد. برای رسم نمودارها نیز از نرم افزار  16نسخه    SPSSعملیات در نرم افزار 
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 ها افتهی 

های فوق هیچ اشکال اساسی آورده شده است.. بر اساس ملاک  1-4ها در جدول  اطلاعات توصیفی مربوط به سن، قد و وزن آزمودنی

، یک تحلیل استنباطی نیز صورت گرفته است. دو گروه با  2توان آنها را طبیعی در نظر گرفت. در جدول  ها نبود و میمتوجه توزیع داده 

(  P>0.05در همه عوامل غیرمعنادار بوده ) tو سطح معناداری برای هر عامل مشخص شد. مقدار  tمستقل مقایسه شدند که مقدار   tروش 

توان دو گروه کنترل و تجربی را از حیث مشخصات فردی همگن در نظر گرفت. به منظور بررسی بودن  و به این ترتیب، در مجموع می

 توزیع داده ها از آزمون  

ویلک برای متغیرهایی که دارای توزیع  -آمده است. با توجه به نتایج آزمون شاپیرو 3ویلک استفاده شد که نتایج آن در جدول  -شاپیرو

های پژوهش استفاده شد.از طرفی نتایج مریوط به تعادل ایستا  در  های پارامتریک برای آزمون فرضیه(، از آزمون p>05/0نرمال هستند )

 آورده شده  است.  4و شکل  5و نتایج حاصل از آزمون تعادل پویا در جدول   3و شکل  4هر دو گروه در پیش و پس آزمون در جدول 

 

 هاهای فردی آزمودنی میانگین و انحراف معیار ویژگی .2جدول 

                                      p-valueکنترل      گروه               تجربی گروه                        متغیر             

M±S.D                                                            M±S.D 
 49/0 57/10±78/1 73/9±48/1 سن )سال(

 3/0 42/134±39/8 3/128±48/9 متر(قد )سانتی

 52/0 31/ 92±42/17 93/25±77/5 وزن )کیلوگرم(

 14/0 00/17±84/4 46/15±89/1 ()کیلوگرم/متر مربعشاخص توده بدنی

 

 هابودن توزیع داده ویلک برای بررسی طبیعی   -. نتایج آزمون شاپیرو 3جدول 

 

 متغیر

 گروه کنترل گروه تجربی 

Statistic Sig. Statistic Sig. 

 0/ 953 0/ 953 0/ 310 0/ 948 تعادل ایستا )ثانیه( 

 937 /0 186 /0 954 /0 954 /0 ( cmقدامی) تعادل پویای اندام تحتانی 

 860 /0 398 /0 942 /0 942 /0 (cm)  خلفی داخلی اندام تحتانی تعادل پویای 

 769 /0 278 /0 856 /0 856 /0 (cm)  تعادل پویای اندام تحتانی خلفی خارجی
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 مقایسه نمرات تعادل ایستا بین دو گروه قبل و بعد از برنامه تمرینی -4جدول 

 پیش آزمون گروه متغیر

M±S.D 

 پس آزمون

M±S.D 

p-value 

 

 تعادل ایستا 

(n=15)  6/ 26±37/2 گروه تجربی  71/1±66 /8  *001/0  

(n=15)  9/5±33/2 گروه کنترل  13/2±3/6  086 /0  

 

 

 

 . اطلاعات مربوط به تعادل ایستا دو گروه4شکل 

 

 پیش آزمون گروه جهت

M±S.D 

 پس آزمون

M±S.D 

p-value 

 قدامی 

 

33/ 08±18/4 گروه تجربی   

 

84/4±34 /32  

96/5±82 /40  

 

66/5±41 /34  

011 /0  

 

978 /0  گروه کنترل 
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تجربی کنترل

تعادل ایستا

پیش آزمون پس آزمون
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گروه تجربی 6.26 8.66
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40/ 22±15/3 گروه تجربی  خلفی خارجی  

 

02/4±62 /39  

15/2±12 /45  

 

02/2±01 /40  

023 /0  

 

964 /0  
 گروه کنترل

 0/5± 37/03 گروه تجربی  خلفی داخلی

 

35/62 ±3/2 

48 /12±2/35 

 

36 /72±4/15 

001 /0  

 

786 /0  
 گروه کنترل

 

 نتیجه گیریبحث و 

در این پژوهش به منظور بررســـی تاثیر بازی درمانی بر تعادل ایســـتا و پویای افراد کم توان ذهنی انجام شـــد. نتایج نشـــان داد: شـــرکت 

کنندگان گروه تجربی پیشــرفت معنی داری در تعادل داشــتند وتمرینات  بازی درمانی باعث بهبود  تعادل ایســتا و تعادل پویا در هر ســه 

 اخلی و خلفی خارجی شدند.جهت قدامی، خلفی د

ــیاری از  ــلانی دارد که آنها  را از بس ــبی و عض ــد حرکتی در کودکان کم توان ذهنی نیز محدودیت  هایی نظیر فیزیکی، ذهنی، عص رش

ــتم  ــیس ــت که نیازمند دریافت اطلاعات از س فعالیت های زندگی محروم می کند. از متغیرهایی که به تجزیه و تحلیل نیاز دارد، تعادل اس

تیبولار اسـت. این مقوله همچنین، نیازمند یکپارچه سـازی این داده ها با توجه به وضـعیت فرد  بینایی و حسـی پیکری و د رون داده های وسـ

در محیط اسـت و به دلیل اینکه کنترل پاسـچر به طور عمومی پیش شـرطی برای رشـد مهارتهای حرکتی در نظر گرفته می شـود و نقص در 

د حرکتی منجر  ود. این یافته ها با نتایج تحقیق  تعادل احتمالا به تاخیر در رشـ ود، این تمرینات باعث بهبود تعادل در این افراد می شـ می شـ

(، نشـان دادند بازی درمانی نه تنها برای کودکان، بلکه جهت تشـخیص 1394کرمی و همکاران )کرمی و همکاران همخوانی دارد.مطالعه 

، که به صـورت دو گروه تجربی و (1396یلفانی و همکاران)در مطالعه   همچنینتوان ذهنی نیز قابل اسـتفاده اسـت. و درمان نوجوانان کم

-خلفی، داخلی -کنترل بود. نتایج حاصـل از این پژوهش نشـان داد که تعادل آزمودنی ها در گروه تجربی در هر سـه شـاخص کلی قدامی

داری داشــتند که با یافته های تحقیق  اختلاف معنیآزمون در گروه تجربی و نیز در مقایســه با گروه کنترل آزمون و پسخارجی در پیش

( به بررسـی تاثیر تمرینات تعادلی و وضـعیتی بر سـطوح عملکردی کودکان کم توان  2011) حاضـر همخوانی دارد. کوبیلای و همکاران

که در مدرسه ابتدایی استثنایی مشغول به   :70IQ-50دامنه هوشـی  دانش آموز کم توان ذهنی با  28ذهنی پرداختند. در این پژوهش که 

ــیـل بودنـد، در دو گروه تجربی) ــعیتی را بـا توپ    14نفر( و گروه کنترل) 14تحصـ نفر( قرار گرفتنـد. گروه تجربی تمرینـات تعـادلی و وضـ

ینات ورزشـی را در جلسـه انجام دادند. گروه کنترل فقط تمر  3هفته و هر هفته    8سـوییس بال و تمرینات ورزشـی را در مدرسـه به مدت 

ــلانی ) ــتقـامـت عضـ د. اسـ ــه انجـام می دادنـ ذیری)sit-up testمـدرســ انعطـاف پـ  ،)sit & reach درت و (، قـ

فوت پیاده روی( و تعادل به منظور ارزیابی عملکردی قبل  50تست  ((، تحرک عملکردیchair rising testهماهنگی)

ته اند که   و بعد از تمرینات انجام گرفت. نتایج نشـان داد که در همه ی پارامترها به جز انعطاف پذیری گروه تجربی پیشـرفت موثری داشـ

 این نشــان می دهد، تمرینات تعادلی و وضــعیتی برای کودکان کم توان ذهنی مفید می باشــد و با نتایج پژوهش حاضــر هم خوانی  دارد.

ی که بر روی  2012احمدی و همکاران) ی تاثیر   31( در پژوهشـ هفته تمرینات ثبات مرکزی به   6مرد کم توان ذهنی انجام دادند، به بررسـ

ــه بـار در هفتـه تمرینـات ثبـات مرکزی را انجـام    6نفر بـه مـدت   17تعـادل دانش آموزان کم توان ذهنی پرداختنـد. گروه تجربی   هفتـه و سـ

د. نتایج حاصـله نشـان داد که ارتباط معناداری بین مولفه  در قبل و بعد ازتمرینات از هر دو گروه تجربی و کنترل گرفته ش ـ Yدادند. تسـت
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ته ولی این تمرینات در مولفه قدامی تاثیر  ته که با تحقیق حاضـر همخوانی داشـ خلفی جانبی و خلفی داخلی با تمرینات تعادلی وجود داشـ

اثرات فعالیت بدنی در کودکان و "(در  تحقیقی  2023نداشـته اسـت که با تحقیق حاضـر همخوانی نداردو همچنین هاریلوس و همکاران )

ای  تربیت بدنی و ورزش های مداخلهنشــان داد که تعداد زیادی از برنامه  بررســی کردند نتایج"ختلال هماهنگی رشــدنوجوانان مبتلا به ا

ــلان  هـای حرکتی و همچنین عملکرد روزانـه کودکـان میبـاعـث بهبود مهـارت ــهموس اصـ ــر همخوانی داردوسـ ــودکـه بـا تحقیق حـاضـ شـ

تعادل و اســتقلال عملکردی دانش آموزان کم توان ذهنی بررســی کردند که نتایج تاثیر تمرینات تقویتی و هوازی بر  (2023وهمکاران )

توان ذهنی بر راه رفتن، تعادل و آموزان کمآمده از این مطالعه نشـان داد که تمرینات تقویتی و هوازی اعمال شـده بر روی دانشدسـتبه

 استقلال عملکردی تأثیر مثبت داردکه با تحقیق حاضر همخوانی دارد

ــرفت   ــمانی، توانایی حرکتی و مکانیک بدن نیاز به پیش ــت که کودکان کم توان ذهنی از نظر آمادگی جس ــن اس ــیار روش بطور کلی بس

ت و حکایت از  توار اسـ تن آنان نامتعادل و نا اسـ می چندانی ندارند. نحوه گام برداشـ ادابی جسـ عیف و شـ عیت بدنی این افراد ضـ دارند. وضـ

. ریزی شودتوان ذهنی برنامههای جسمانی برای کودکان کمکات بدنی ضعیف است. بنابراین، باید فعالیتآن داردکه هماهنگی کلی حر

ــاره کرد. از این رو می توان   ــتفـاده نکردن از ابزارهـای  دقیق انـدازه گیری تعـادل اشـ از محـدودیـت هـای مهم این پژوهش می توان بـه اسـ

ای برای اجرای پژوهش هـای کـاربردی در زمینـه ورزش در افراد دارای کم توانی هـای ذهنی نتـایج این مطـالعـه را میتوان بـه عنوان مقـدمـه  

به کار برد. از دیگر محدودیت های این پژوهش، عدم دســترســی به افراد ســالم و مقایســه آنها با افراد کم توانی ذهنی و همچنین، انجام  

بنابراین با توجه به نتایج  تحقیق حاضـر و اهمیت تعادل درانجام فعالیت های روزانه و کسـب مهارتهای    تمرین های تعادلی گوناگون بود.

ان  ات  لازم برای درمـ دامـ د اقـ ایـ ادل، بـ دنی در بهبود تعـ ای  مختلف بـ ازی هـ دنی نظیر بـ ت بـ الیـ ای مختلف فعـ ه هـ امـ ت برنـ اثیر مثبـ دیگر و تـ

ــکلات تعـادل در این افراد مورد توجـه قرار گیر ا الگوبرداری از بـازی هـای پژوهش    د. همچنین معلمـان و مربیـان  مشـ ورزش می تواننـد بـ

ــویق و افزایش میل و رغبت دانش آموزان کم  ــمن تش ــر و  طراحی بازی های مختلف بدنی و اجرای برنامه های تمرینی تعادلی ض حاض

رت های تعادلی آنان  توانی ذهنی برای شـرکت، بویژه در سـنین پایه که مهارتهای حرکتی شـان در حال شـکل گیری اسـت، بر بهبود مها

ــت تعلیم مهم هایحوزه  از یکی بدنی تاکید کنند. تربیت  کند،ایفا  می تربیت اهداف تعلیم و تحقق در مهمی نقش که وتربیت اس

حتی  و بدنی لحاظ از که داشــت  خواهند را فرصــت جوان این توانی ذهنی کم با افراد بدنی، فعالیت مناســب یک برنامه با بنابراین

ی  بدن  تربیت از ضـرورت نشـان این و باشـند اشـته د بزرگسـالی به ورود هنگام سـالم را و فعال زندگی یک بنابراین شـده و تربیت رفتاری

زندگی اســت. زیرا موجب بروز اســتعداد و بازی های کودکان به منزله هســته حیاتی، برای همه ی دوره های   اســت.  افراد این میان در

های گوناگون را کسب می ند. از سوی دیگر، بازی بهترین وسیله ای است که از شـخصیت کوک می شود، کودک از طریق آن مهارت

یاری از ناهنجاری های کودک را از طریق خود او درمان کرد و همچنین بازی  یاری از مفاهیم را آموزش داد و بسـ طریق ان، می توان بسـ

ت تا به  دنیای کودکان راه یابند و آ بی اسـ یله ی مناسـ کلات آنها پی ببرند. بازیبرای درمانگران وسـ ند و به مشـ ناسـ درمانی از ن را بهتر بشـ

درمانی ارزش زیادی دارد. بازی _ های توانبخشـی و روانشـناسـی به لحاظ تربیتی و آموزشـیهایی اسـت که بین انواع تکنیکجمله روش

شـود تا به  کرفته میی روشـی اسـت که به وسـیله آن، ابزارهای طبیعی بیان حالت کودک یعنی بازی، به عنوان روش درمانی او بکاردرمان

کودک کمک کند فشــارهای احســاســی خویش را تحت کنترل داشــته باشــد. این نوع درمان در مورد تعلیم و تربیت کودکان اســتثنایی 

درمانی در اصـلاح مشـکلات رفتاری نظیر کاهش اضـطراب و اسـترس، افزایش اعتماد به  ای دارد. با توجه به تاثیرگذاری بازیجایگاه ویژه 
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بب می ی بازی که سـ مانی و بعلاوه ماهیت فرح بخشـ طوح مختلف آمادگی جسـ تر دانش  نفس و روحیه دانش آموزان و بهبود سـ ود بیشـ شـ

نهاد می رکت کنند، پیشـ تری شـ ود اتاقآموزان با میل و رغبت بیشـ تثنایی های بازیشـ تاندارد در مدارس اسـ ایل و ابزارهای اسـ درمانی باوسـ

های آموزشی بیشتری در این زمینه برای مشاوران و معلمان مدارس استثنایی تالیف و در اختیار مدارس تری فراهم و کتاببصورت جدی

 و حتی والدین قرارگیرد.
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