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چکیده

در کودکان  رفتن  راه  عملکرد  مکانی  و  زمانی  بر شاخص  های  8هفته ای  تعادلی  ورزشی  برنامه   تاثیر  ارزیابی  پژوهش  این  از  زمینه: هدف 

کم توان ذهنی مدرسه ای بود. 
روش: به همین منظور، 40نوجوان کم توان ذهنی برای بررسی تاثیر برنامه های تمرینی تعادلی بر عملکرد راه رفتن در 2گروه قرارگرفتند: 19نفر 

گروه آزمایش و 21نفر گروه گواه. گروه آزمایش در یک برنامه  8هفته ای برنامه های تمرینی تعادلی شرکت کردند که شامل 2جلسه در یک هفته 
بود. راه رفتن با استفاده از شاخص  های زمانی و مکانی موردارزیابی قرارگرفت.

 یافته ها: یافته ها نشان دادند که برنامه های تمرینی تعادلی منجربه پیشرفت های قابل توجه در عملکردهای شرکت کننده در شاخص  های زمانی 

و فضایی می شوند. 
نتیجه گیری: بنابراین، برنامه های تمرینی تعادلی برای بهبود عملکرد راه رفتن می تواند یک اقدام موثر باشد و برای بهبود تعادل و راه رفتن 

پیشنهادشود.
واژه های  کلیدی: تمرینات تعادلی، راه رفتن، کم توان ذهنی

مقدمه
گزارش ها نشان می دهند که افراد کم توان ذهنی دارای 
مشکلات حرکتی مشترکی هستند که این مشکلات بر 
 .)1( تاثیرگذاراست  آن ها  حرکتی  و  شناختی  عملکرد 
کم توانی ذهنی با کاهش دادن فعالیت های حرکتی، اثری 
اختلال  با  که  می گذارد  ویژه  نیاز  با  افراد  روی  منفی 
دقت  شدن  محدود  حرکتی،  هماهنگی  و  دیدن  در 
حرکتی، جلوگیری از بروز احساسات و مشکلاتی در 
 .)3 و   2( آشکارمی شود  جدید  فعالیت های  یادگیری 
در  و حرکتی  در عملکردهای شناختی  اختلال  دلیل  به 
افراد کم توان ذهنی این افراد به فعالیت کمتری در طی 
زندگی  مراحل  سراسر  در  حتی  یا  می پردازند  زندگی 

بدون فعالیت هستند )1 و 4(.
کودکان  عملکرد  فراگیر  اختلال های  از  یکی 

آهسته  می یابد،  ادامه  بزرگسالی  در  که  کم توان ذهنی 
اگرچه  به طورکلی،   .)6 و   5( حرکت هاست  بودن 
اشیا  به  بروند،  راه  یادمی گیرند  کم توان ذهنی  کودکان 
و  غذابخورند  خودشان  بگیرند،  را  آن ها  و  رسیده 
ولی  دهند،  انجام  را  دیگر  بنیادی  مهارت های  بسیاری 
دارند  اندکی  دقت  و  هماهنگی  آن ها  حرکات  اغلب 
طبیعی  دارای رشد  از حرکات کودکان  ناکارآمدتر  و 
که  وظایفی  اجرای  در  کم توان ذهنی  افراد   .)7( است 
ضعیف تر  بسیار  می شود،  2فعالیت  از  ترکیبی  شامل 
قابل ملاحظه ای  به طور  همچنین  آن ها  می کنند.  عمل 
هستند،  مواجه  مشکل  با  پویا  و  ایستا  تعادل های  در 
به طوری که این ضعف با حرکت های ناموزون و افزایش 

احتمال سقوط فرد آشکارمی شود )8(.
افراد  در  می شوند  آسیب  منجربه  که  افتادن هایی 
تعادل  بین  رابطه    .)9( هستند  رایج  بسیار  کم توان ذهنی  * Email: Seiavoshy@gmail.com
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و راه رفتن در سقوط به خوبی نشان داده شده است )10(. 
کم توان ذهنی  افراد  که  داده اند  نشان  پژوهش ها  برخی 
خطر  افزایش  با  و  دارند  بالایی  نسبتا  سقوط  میزان 
مثال،  برای   .)12 و   11( هستند  مواجه  سقوط  صدمات 
کم  موادمعدنی  تراکم  دلیل  به  کم توان ذهنی  افراد 
از  ناشی  شکستگی های  معرض  در  بیشتر  استخوان، 
قراردارند )13(. همچنین بستری شدن آن ها در  سقوط 
برای  لازم  زمان  2برابر  آسیب،  یک  دلیل  به  بیمارستان 
تعادل  مسایل  از  )11(. درک خوب  است  عادی  افراد 
کم توان ذهنی  فرد  سقوط  در  آن ها  نقش  و  رفتن  راه  و 
ممکن است به توسعه  راهبردهای موثر در جلوگیری از 

سقوط و صدمات کمک کند.
که  وجوددارد  قانع کننده ای  شواهد  عادی  افراد  در 
نشان می دهد برنامه های تمرینی نه تنها برای بهبود تعادل، 
راه رفتن و افزایش قدرت عضله موثرند، بلکه در کاهش 
تعداد سقوط ها نیز تاثیرگذارهستند )14(. چنین شواهدی 

درحال حاضر برای افراد کم توان ذهنی وجودندارد.
این  بررسی  حاضر،  پژوهش  از  هدف  بنابراین 
برنامه ریزی شده   فعالیت های  آیا  که  است  موضوع 
تمرینی ویژه، می تواند  برنامه  نمونه یک  برای  مختلف، 
بهبود عملکرد راه رفتن افراد نوجوان کم توان ذهنی را از 

طریق شاخص  های زمانی و مکانی ارزیابی کند یا خیر.

روش شناسی
آزمودنی   42 روی  شبه آزمایشی  پژوهش  این 
کم توان ذهنی خفیف که دانش آموزان یک مدرسه  آموزشی 
ویژه در گیونگی-دو1 کره بودند، انجام شد. آزمودنی های 
این پژوهش هیچ گونه اختلال عضلانی- اسکلتی نداشتند. 
دارای  یا  داشتند  مشکل  رفتن  راه  در  که  آزمودنی هایی 
اختلال های عصب شناختی یا بینایی بودند، از این پژوهش 
از 80درصد  کمتر  در  که  افرادی  همچنین  شدند.  خارج 
برنامه های ورزشی شرکت کردند، یا قادر به ادامه برنامه های 
تمرینی نبودند نیز از پژوهش کنارگذاشته شدند. همه  برنامه ها 
و روش های تجربی و آزمایشگاهی به هرفرد توضیح داده شد 
و توسط کمیسیون اخلاق در پژوهش دانشگاه ساهمیوک2 

1. Gyungi-do
2. Sahmyook

کره موردتایید قرارگرفت و به تمامی افراد رضایت نامه کتبی 
قبل از شروع برنامه های تمرینی داده شد.

42نفر از افراد معیارهای ورود به آزمایش را داشتند 
که توسط نرم افزار تولید اعداد شانسی، به صورت تصادفی 
تمرین  برنامه   که  آزمایش  گروه  در  )21نفر  2گروه  به 
تعادلی به منظور بهبود عملکرد راه رفتن را دریافت کردند 
و گروه گواه که شامل 21نفر بودند( تقسیم شدند )15(. 
با این  وجود، 2نفر از گروه آزمایش به خاطر مشارکت 
شدند.  حذف  تمرینی  برنامه های  در  80درصد  از  کمتر 
بنابراین، گروه موردپژوهش شامل 40نفر شد: 19نفر در 

گروه آزمایش و 21نفر در گروه گواه )جدول 1(.
آزمودنی ها برنامه های تمرینی را به مدت 8هفته انجام 
دادند. تمامی ارزیابی ها یک هفته پیش از آغاز برنامه های 
تمرینی  برنامه های  پایان  از  هفته پس  نیز یک  و  تمرینی 
راه  و  جمعیت شناسی  شاخص  های  شدند.  اندازه گیری 

رفتن توسط 2آزمونگر مختلف موردارزیابی قرارگرفتند. 
به  طورکامل  به  که  ارزیابی کننده هایی  توسط  ارزیابی ها 

جزییات آزمایش واقف بودند، اندازه گیری شدند.
شرکت کنندگان گروه آزمایش 40دقیقه برنامه های 
دریافت  مدرسه  درمانگر  نظر  زیر  را  تعادلی  تمرینی 
راه  و  پیش رونده  تعادلی  تمرینی  برنامه های  که  کردند 
رفتن عملکردی را 2بار در هفته و برای 8هفته ترکیب 
تمرینی  برنامه   هیچ  در  گواه  گروه  اعضای  می کردند. 

تعادلی شرکت نمی کردند.
براساس  پژوهش،  این  تعادلی  تمرینی  برنامه های 
داده  نشان  که  گذشته  بررسی  یک  تمرینی  برنامه  
طراحی  است،  پیداکرده  بهبود  رفتن  راه  و  تعادل  بود 
هفته  در  2بار  ورزشی  برنامه های  این  بود)16(.  شده 
مدرسه  درمانگرهای  شدند.  انجام  8هفته  مدت  به  و 
هدایت  را  رفتن  راه  و  تعادلی  تمرینی  برنامه های 

40دقیقه  برای  تعادلی  تمرینی  برنامه های  می کردند. 
گرم  حرکت های  شامل  برنامه ها  این  می شدند.  انجام 
کردن و به دنبال آن برنامه  تمرینی تعادلی بود )یعنی راه 

رفتن با پاشنه  پا3، پشت سرهم ایستادن، راه رفتن از پهلو، 
توپ ها،  بسته(.  یا  باز  چشمان  با  رفتن  راه  عقب عقب 
در  دستمال گردن ها  و  عصاها  باندها،  بالن ها،  فوم ها، 
3. Toe-to-Heel Walk
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کردن،  بلند  کشیدن،  دادن،  هل  توپ،  یک  دادن  غلت 
گرفتن و پرتاب کردن در هر جلسه انجام می شد.

جدول )1( ویژگی های جمعیت شناسی آزمودنی ها

گروه گواهگروه آزمایش
21 )10/11(19 )9/10(جنسیت )مرد/زن(

2/0±2/216/1±15/2سن )سال(
11/8±12/2154/4±153/4قد )سانتی متر(

11/4±13/251/4±53/0وزن )کیلوگرم(
نوع معلولیت:
1215نشانگان داون

76نشانگان ناشناخته
شدت کم توانی ذهنی:

1619خفیف
32متوسط

00شدید/عمیق
مقادیر به صورت میانگین ± انحراف استاندارد

افزون  بودند.  رفته  کار  به  پویا  تمرین های  با  ارتباط 
رقصیدن،  همچون  پویا  عمومی  فعالیت های  براین، 

کاربردن  به  با  رفتن  راه  مکانی  و  زمانی  شاخص  های 
الکترونیکی )گیت رایت1(  به فشار  یک حسگر حساس 
که  بود  شده  خواسته  افراد  از  قرارگرفتند.  موردارزیابی 
طول  )به  گیت رایت  مسیر  روی  خود  معمول  سرعت  با 
بدون  0/6سانتی متر(  ارتفاع  عرض61سانتی متر،  5متر، 
کفش راه بروند. این آزمایش 3بار تکرارمی شد و میانگین 
نتیجه  نهایی درنظر گرفته  این 3بار اندازه گیری به عنوان 

می شد. شاخص  های فضایی و مکانی راه رفتن با استفاده 
از تجزیه وتحلیل های رایانه ای2 ارزیابی و اندازه گیری شد.
را  راه رفتن  آزمون های  شرکت کنندگان، 
پایشان  زیر  به صفحه   نگاه کردن  بدون  و  به طورطبیعی 
و  می کرد  نگاه  را  رو  روبه  چشمان شان  درحالی که  و 
انجام  می خورد،  تاب  طبیعی  به صورت  دست هایشان 
داده  آموزش  شرکت کنندگان  به  سپس،  می دادند. 
در  که  زمانی  مانند  و  راحت  کاملا  به صورت  می شد 
3متر  آزمودنی ها  بروند.  راه  پیاده روی می کنند،  خیابان 
پیش از صفحه  اندازه گیری پیاده روی می کردند و 3متر 
پس از صفحه  اندازه گیری نیز پیاده روی خود را ادامه 
شاخص  های  تا  داد  می  اجازه  ما  به  کار  این  می دادند. 
1. GAIT-Rite, CIR Systems Inc., Sparta, NJ, USA, 2008
2. GAIT-Rite GOLD Version 3.2, CIR Systems Inc., Sparta, NJ, 
USA, 2008

ثبت  آن  پایانی  و  آغازین  اثرات  بدون  را  پیاده روی 
3تلاش  خلال  در  به دست آمده  مقادیر  میانگین  کنیم. 

قرارمی گرفتند. موردتحلیل 
سرعت  شامل  شده  اندازه گیری  زمانی  شاخص  های 
گام  زمان  و  نیم گام3  زمان  حرکت،  آهنگ  رفتن،  راه 
کامل4 )یک گام کامل مجموع زمان هایی شامل برخورد 
نوسان6  یا  از زمین  پا  بلندشدن  استقرار5 و  یا  با زمین  پا 
است( بودند و شاخص  های مکانی شامل طول نیم گام و 

طول گام کامل می شدند.
نرم افزار  از  استفاده  با  آماری  تجزیه وتحلیل های 
نرمال  توزیع  برای  شد.  انجام  نسخه19   SPSS
شاخص  های اندازه گیری شده از آزمون شاپیرو-ویلک 
استفاده شد. تفاوت ها در متغیرهای پیوسته بین گروه ها با 
به کاربردن آزمون تی مستقل دو دامنه ای و تفاوت های 
موردپژوهش  وابسته  تی  آزمون  با  درون گروهی 
قرارگرفت. تفاوت ها در متغیرهای طبقه ای با به کاربردن 
آزمون خی دو موردآزمون قرارگرفتند. مقادیر P کمتر 

از 0/05 از نظر آماری معنادار درنظر گرفته شد.

3. Step
4. Stride
5. Stance
6. Swing
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یافته ها
جدول شماره 2 یافته های شاخص  های زمانی راه رفتن 
در 8هفته از بررسی را نشان می دهد. شاخص  های زمانی 
راه رفتن با به کاربردن سرعت راه رفتن، آهنگ راه رفتن، 
زمان نیم گام و زمان گام کامل ارزیابی شدند. شاخص  های 
زمانی راه رفتن در تمام شرایط، پیشرفت معناداری را در 
گروه آزمایش )P>0/05( نشان داد، درحالی که در گروه 

گواه تفاوت معناداری وجودنداشت.
راه  مکانی  شاخص  های  یافته های   3 شماره  جدول 

رفتن در 8هفته از پژوهش را نشان می دهد. شاخص  های 
نیم گام و طول گام  با به کاربردن طول  مکانی راه رفتن 
در  رفتن  راه  مکانی  شاخص  های  شدند.  ارزیابی  کامل 
آزمایش  گروه  در  را  معناداری  پیشرفت  شرایط،  تمام 
)P>0/05( نشان دادند اما تفاوت معنی داری را در گروه 

گواه نشان ندادند.

بحث و نتیجه گیری
مکانی  شاخص  های  بررسی  هدف  با  پژوهش  این 
به منظور  تعادلی  تمرینی  برنامه   یک  رفتن  راه  زمانی  و 
تقویت عملکرد راه رفتن در نوجوانان کم توان ذهنی اجرا 

شده بود. یافته های پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات 
در  است  ممکن  رفتن  راه  عملکرد  تقویت  برای  تعادلی 
کم توان ذهنی  افراد  راه رفتن  زمانی  شاخص  های  بهبود 
موثرباشد. افزون بر این، شاخص  های مکانی راه رفتن نیز 

پیشرفت معناداری را در گروه آزمایش نشان داد.
تجزیه وتحلیل فرآیند گام برداشتن افراد کم توان ذهنی 
پژوهش ها  از  برخی  در  گواه  گروه  افراد  با  مقایسه  در 
گزارش شده است. اشخاص دارای کم توان ذهنی همچون 
پایین تر،  رفتن  راه  عملکرد  داون،  نشانگان  دارای  افراد 
طول  بالاتر،  رفتن  راه  آهنگ  پایین تر،  رفتن  راه  سرعت 
در   .)17( می دهند  نشان  را  کوتاه تری  گام  عرض  و 
راه  عملکردهای  کم توان ذهنی  افراد  حاضر،  پژوهش 
رفتن پایین تری را در خط شروع نشان دادند اما عملکرد 
راه رفتن آن ها پیشرفت قابل توجهی را پس از برنامه های 
زمانی- شاخص  های  درحال حاضر،  داد.  نشان  ورزشی 
مکانی برای ارزیابی توانایی های اندام های تحتانی و نشان 
دادن تغییرات الگوی راه رفتن به عنوان مقادیر کمی پس 
گام  عملکردهای   .)18( کارمی روند  به  مداخله  یک  از 

مستقل  فعالیت های  برای  مهم  الزامات  از  برداشتن،یکی 
زندگی روزمره هستند، بنابراین سرعت راه رفتن شاخصه  
مهمی از ناتوانی در راه رفتن است. در این پژوهش سرعت 
گروه  در  را  )31درصد(  قابل توجهی  پیشرفت  رفتن  راه 
آزمایش نشان داد. آنگولو-بارسو و همکاران نشان دادند 
افراد  در  تردمیل  تمرینات  از  پس  رفتن  راه  سرعت  که 
دارای نشانگان داون افزایش یافته است )19(. ازآنجاکه، 
ورگز و همکاران گزارش داده اند کاهش سرعت به اندازه  
از  10درصد  دادن  ازدست  معادل  ثانیه  بر  10سانتی متر 
تحرک در زندگی روزمره است )20(، بهبود 31درصدی 

جدول )2( تغییرات شاخص  های زمانی راه رفتن
)n=19( گروه آزمایش)n=21( گروه گواه

سرعت راه رفتن
)سانتی متر در ثانیه(

0/22±0/190/89±0/91پیش آزمون
0/29±0/310/94±1/19پس آزمون

0/32±0/04*0/31±0/28پیش آزمون-پس آزمون

آهنگ راه رفتن
)گام در دقیقه(

8/41±8/28134/51±134/71پیش آزمون
6/48±8/83135/31±130/19پس آزمون

8/48±0/80*2/64±4/52-پیش آزمون-پس آزمون

زمان نیم گام
)ثانیه(

0/04±0/040/55±0/57پیش آزمون
0/13±0/030/56±0/56پس آزمون

0/05±0/00*0/02±0/02پیش آزمون-پس آزمون

زمان گام کامل
)ثانیه(

0/07±0/071/12±1/13پیش آزمون
0/06±0/071/13±1/09پس آزمون

0/10±0/01*0/04±0/04-پیش آزمون-پس آزمون
مقادیر به صورت میانگین ± انحراف استاندارد؛ * تفاوت معنادار بین پیش و پس از مداخله
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استقلال  افزایش  نشان دهنده   آزمایش  گروه  در  سرعت 
آزمودنی ها در اثر برنامه های تمرینی است.

 در این پژوهش، آهنگ راه رفتن کاهش معنی داری 
را در گروه آزمایش نشان داد )3/4 درصد(. این افزایش 
بنابراین،  بیشتربود،  کم توان ذهنی  افراد  در  آهنگ 
دامنه   است.  معنادار  پژوهش  این  از  به دست آمده  نتایج 
 15-17 مردان  برای  دویدن  آهنگ  و  سرعت  طبیعی 
ثانیه و 142-96 گام  بر  متر  به ترتیب 1/03-1/75  ساله 
به ترتیب  زنان  برای  شاخصه ها  این  و  است  دقیقه  در 
عبارتند از 1/64-0/92 متر بر ثانیه و 144-100 گام در 
دقیقه)21(. باوجود این که سرعت راه رفتن 33درصد از 
افراد گروه آزمایش پیش از برنامه های ورزش در دامنه  
نرمال قرارداشت اما این تعداد پس از برنامه های تمرینی 
راه  نظر آهنگ  از  یافت، همچنین  افزایش  به 71درصد 

رفتن نیز 92درصد افراد موردپژوهش در گروه آزمایش 
در دامنه  نرمال قرارداشتند که پس از برنامه های تمرینی 

آهنگ راه رفتن همه  آن ها در دامنه  نرمال قرارگرفت.
رفتن  راه  مکانی  شاخص  های  پژوهش،  این  در 
موردارزیابی  کامل  گام  طول  و  نیم گام  طول  با  همراه 
که  داده اند  گزارش  پیشین  پژوهش های  قرارگرفتند. 
طول  دارای  عادی  افراد  به  نسبت  کم توان ذهنی  افراد 
با  همراه  کوتاه  گام  طول  هستند.  کوتاه تری  نیم گام 
بی ثباتی  و  آهنگ  افزایش  منجربه  زیاد  گام  عرض 
می شوند. اولریش و همکاران و وو و همکاران نیز بهبود 

الگوی راه رفتن و افزایش طول گام کامل و نیم گام ها را 
در مقایسه با گروه گواه نشان دادند )22 و 23(.

تمرین پذیری  اندکی،  بررسی های  ازآنجاکه 
ظرفیت راه رفتن در افراد کم توان ذهنی را موردپژوهش 
این پژوهش درباره  تمرین پذیری  یافته های  قرارداده اند، 
مهم  بسیار  کم توان ذهنی  افراد  در  رفتن  راه  ظرفیت 
پژوهش  این  در  مورداستفاده  ورزشی  برنامه های  است. 
و  پویا  ورزش های  پویا،  تعادلی  تمرین های  شامل 
فعالیت های پویا بود. برنامه های ورزشی این پژوهش از 
همکاران  و  کارملی  توسط  استفاده شده  تمرینات  روی 
روی بزرگسالان کم توان ذهنی خفیف که در آن نشان 
پویا  تعادل  و  روانی  ادراک  برنامه ها  این  بود  شده  داده 
و  بروس  بودند.  شده  طراحی  بهبودمی بخشند)16(،  را 
همکاران گزارش دادند فعالیت های فیزیکی، عملکرد مغز 
را به وسیله  تسهیل میانجی های عصبی شیمیایی همچون 
تحت  مرکزی  عصبی  سیستم  در  سروتونین  و  دوپامین 

این عامل ها می توانند  قرارمی دهند )24(، همچنین  تاثیر 
مکانیزم هایی را که توسط آن ها برنامه های تمرینی تعادلی 

روی افراد کم توان ذهنی اثرمی گذارند، توضیح دهند.
پژوهش های پیشین، افزایش خطر سقوط و صدمات 
گزارش  کم توان ذهنی  سالمندان  در  را  آن  از  ناشی 

مناسب،  مداخله های  گسترش  بنابراین،  داده اند)25(. 
منظور  به  افراد کم توان ذهنی  برای  معقول  و  امکان پذیر 

توان بخشی آن ها در آینده موردنیاز است.
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