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  عوامل آمادگی جسمانی بر  یک دوره آب درمانیاثر 

  ذهنی معلولیت پسران داراي و تعادل
 

  2دکتر بهروز ابراهیمی اوزینه ، 1آزاد محمدي
  )پردیس کرج(دانشجوي دکتري آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه خوارزمی  -1

  استادیار دانشکده تربیت بدنی دانشگاه رازي کرمانشاه -2

  هچکید
 پسـران  و تعـادل  بر آمادگی جسـمانی  آب درمانیهدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر یک دوره 

بودند که بر طبـق   با معلولیت ذهنی پسردانش آموز  30هاي این تحقیق  آزمودنی. بود معلول ذهنی
 از مراحل اجراي کار انتخاب شدند و به صـورت والدین آنها معیارهاي ورود به تحقیق و آگاهی کامل 

قبل از شروع پروتکل تمرینی، متغیرهاي آمـادگی  . تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتند
استقامت عضلانی کمربند شانه، انعطـاف پـذیري، سـرعت،     استقامت قلبی عروقی، :شامل(جسمانی 

ش گروه تجربی تمرینات خود را در آب به مـدت ش ـ . ارزیابی شد) چابکی، تعادل ایستا و تعادل پویا
گونـه فعالیـت    انجام دادند و گروه کنتـرل در طـول انجـام تحقیـق هـیچ     ) سه جلسه در هفته(هفته 

در نهایـت بعـد از انجـام پروتکـل تمرینـی، آزمـون مجـدد جهـت ارزیـابی          . ورزشی را انجام ندادنـد 
آزمـون هـر یـک از     آزمـون و پـس   براي تعیین اختلاف بـین پـیش  . متغیرهاي مورد نظر استفاده شد

پـس از  . استفاده شد SPSSوابسته با استفاده از نرم افزار  tاي تجربی و کنترل از روش آماري ه گروه
گیري شده نتایج نشان داد کـه اجـراي تمرینـات منتخـب در آب،      تجزیه و تحلیل فاکتورهاي اندازه

باعث بهبود معنی داري در میزان استقامت عضلانی کمربند شانه، انعطـاف پـذیري، چـابکی، تعـادل     
توانـد شـیوه    توان بیان کرد که این نـوع تمرینـات مـی    می بنابراین .ایستا و پویا در گروه تجربی شد

  .مؤثري در بهبود امادگی جسمانی در این افراد باشد
 

 .عقب مانده ذهنی، آمادگی جسمانیآب درمانی،  :ها کلید واژه
  

                                                   
1 azad_mohammadi89@yahoo.com 
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  مقدمه

 آمادگی. سلامتی افراد هستندآمادگی جسمانی و فعالیت جسمانی منظم فاکتورهاي کلیدي در 

 ویـژه کارهـاي جسـمانی، بـدون     جسمانی در معناي عام ظرفیت و توانایی انجام کارهاي روزانه، بـه 

 هـاي ورزشـی   شود و در ورزش به توانایی انجام فعالیـت  هنگام و غیرمعمول تعریف می زود خستگی

سـخن از انسـان اسـت،     در بحثـی کـه   .)6( شـود  مـی  هنگام گفته بدون خستگی بیش از حد و زود

یـادگیري حرکتـی حقیقتـاً اسـاس زنـدگی و فعالیـت انسـان را        . است یادگیري جزء جدانشدنی آن

در ). 1(یا بازآموزي آن با استفاده از یک تمرین اسـت   دهد و به مفهوم کسب یک مهارت می تشکیل

 العمـر  مـادام  یـک نـاراحتی و وضـعیت    ها، عقب مانـدگی ذهنـی   وجود تمام پیشرفت دنیاي امروز با

 باشند و می 68بهره هوشی کمتر از  پذیر داراي آموزش ارجمعیت جهان  درصد از 3حدود . باشد می

افراد کـم  ). 34(آموزش پذیر قرار دارد  در دامنه کند ذهنی خفیف یاها  درصد آن 90تا  80عملکرد 

رویکـردي   به دلیل نـوع که به علت شرایط ذهنی و روانی ویژه و جمله افرادي هستند  توان ذهنی از

تر بوده، فعالیـت   تحرك مقایسه با افراد سالم بی که متأسفانه به خصوص در جامعه ما وجود دارد در

). 14(شـوند   مـی  و حرکتـی  هاي جسمانی دارند و به علت این کم تحرکی، دچار ضعف بدنی کمتري

وحی، جسمی، اقتصادي است که ابعاد ر پیامدهاي ناشی از وضعیت بدنی نامناسب به حدي گسترده

عنـوان آرایـش    وضعیت بدنی به طور معمـول بـه  ). 31(باشد  می تعمق و بررسی و اجتماعی آن قابل

در واقع وضعیت بدنی مطلـوب،  . شود می یکدیگر تعریف هاي مختلف بدن در ارتباط با قسمت نسبی

آسـیب یـا    کننـده در مقابـل   اسـکلتی اسـت کـه از سـاختارهاي حمایـت     -از تعادل عضلانی حالتی

هـا   ذهنی و جدا کـردن آن  توان رسد شرایط خاص افراد کم می به نظر. نماید می ناهنجاري محافظت

زندگی  هاي ورزشی و به تبع آن داشتن عدم پرداختن به فعالیت هاي ازمداز افراد سالم خود دلیل ع
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د، فعالیـت  شـو  مـی  عنوان یک زنگ خطـر اعـلام   توان ذهنی به آن چه در افراد کم .کم تحرك است

اعلام شده است کـه فعالیـت    بنابراین در تحقیقات مختلف. استها  زندگی بی تحرك آن بدنی کم و

 ذهنـی  تـوان  پیشـگیري و درمـان مشـکلات سـلامتی در بـین افـراد کـم        بدنی منظم، کلید اساسی

 نیکودکـان و همچن ـ  یجسـمان  یدر آمـادگ  ینامطلوب ریثأت یذهن یعقب ماندگ). 28، 17( باشد می

با همسالان سالم خـود   سهیکودکان در مقا نیکه ا يدر طول عمر دارد به طور یشناختهاي  تیعالف

گزارش شده است که کودکان مبتلا بـه عقـب   ). 2(هستند  یجسمان یاز آمادگ یفیسطح ضع يدارا

 ،یاسـتقامت عضـلان   ،یقـدرت عضـلان   ،یعروق ـ یاز استقامت قلب ینییسطح پا يادار یذهن یماندگ

اند کـه   انجام شده نشان داده قاتیاز تحق یبرخ). 18، 15، 10، 9(باشند  می یدل و چابکسرعت، تعا

 يتـر  نیینمرات پا یعروق یقلب یجسمان یآمادگهاي  در تست یذهن یکودکان مبتلا به عقب ماندگ

رحمانی در پژوهشی وضعیت بدنی و آمـادگی  ). 24، 34(اند  جامعه به دست آورده نیانگینسبت به م

ارتبـاط معنـی داري بـین     ، نتایج تحقیق نشان داد کـه عقب ماندگان ذهنی را بررسی کرد جسمانی

تعادل پویا با کیفوز پشتی و همچنـین ارتبـاط    عروقی، قدرت عضلانی، تعادل ایستا و -آمادگی قلبی

همچنین نشـان  . وجود دارداستقامت عضلانی و شاخص توده بدنی با لوردوز کمري  داري بین معنی

 اي که عقـب  هی و آمادگی جسمانی و نیازهاي ویژوضعیت بدن با توجه به ارتباط متقابل میانکه داد 

شناسـایی   هـاي حرکتـی روزمـره خـود دارنـد، بـر اهمیـت        بهینه فعالیـت  ماندگان ذهنی در اجراي

اصلاحی وضعیت بدنی و ارتقاي آمـادگی جسـمانی    هاي هاي وضعیتی آنان و تجویز برنامه ناهنجاري

رسـد کـه بـه منظـور توسـعه       مـی  به نظـر  یهیبد ،رو نیاز ا. )31(شود  می جامعه تأکید زاین قشر ا

از طـرف  . شـود  یطراح یمناسب ینیتمرهاي  برنامه دیبا یکودکان عقب مانده ذهن یجسمان یآمادگ

 جـاد یا ،یجسمان یجهت بهبود آمادگ ینیتمر يها برنامه مینظت يرو شیپ يها از چالش یکی گر،ید

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

84  1394، پاییز 14یستی ورزشی، سال چهارم، شماره فصلنامه تحقیقات در علوم ز                 

 یکردند کـه آب نـوع   انیو همکاران ب یروت. گذار است ریحال تأث نیکم خطر و در ع امن و یطیمح

خـود را   يقـائم و عمـود   تیتا بتواند بطور مستقل، وضـع  کند یدارد و به فرد کمک م یتینقش حما

 یختگ ـیامکان برانگ قیطر نیشده و از ا یحس ایآوران  صاباع کیتحر شیآب باعث افزا. حفظ کند

که فرد به اندازه قبل از حرکـت   یبه صورت ردیگ یتر صورت م بوجود آمده و آزادانه تر عضلات، راحت

 دی ـنما یم ـ جادیا يادیز یو حرکت یکیولوژیزیف راتیدر آب تأث نیتمر ن،یعلاوه بر ا). 32( ترسد ینم

و  یمفاصـل، کـاهش تـنش عضـلان     یدامنه حرکت ـ شرفتیکه در حفظ و پ یبه لحاظ نقش مهم که

بکـار   يعملکـرد  راتیی ـاز تغ يریجلـوگ  ای ـو  یدر بـازتوان  ی، به عنوان عامل کمکشدن دارد لکسیر

جهـت ارتقـاء سـطح     يادی ـز يهـا  از ورزش در آب اسـتفاده  ر،یاخ يها در سال). 12( شود یگرفته م

آب بـه لحـاظ    طیاستفاده از مح ـ. شده است زین یعقب مانده ذهن يدارا انکودک یو بازتوان یآمادگ

 تیکـه بـا محـدود    يآن دسته از افراد يخوردن، برا نیاز زم يریاز جمله جلوگ یمنیموارد ا تیرعا

 یبرخ ـ يدارا ،یذهن ـ یعقـب مانـدگ   يکودکـان دارا  نیدر مفاصل مواجه هستند و همچن ـ یحرکت

انجـام  ). 22(برخـوردار اسـت    یخاص ـ تیاز اهم ،یو روان یاز کاهش توان جسمان یناشهاي  يدشوار

در آب بـه سـهولت انجـام     رد،یگ می به زحمت صورت یافراد در خشک نیاز حرکات که در ا ياریبس

رو،  نی ـاز ا. حرکـات را انجـام دهنـد    ینسبت به خشـک  يتوانند با شدت کمتر می است و افراد ریپذ

از مقاومـت  ). 5(افراد مورد استقبال قرار گرفتـه اسـت    نیآن در ا یدرمان يها آب و ارزش رورزش د

). 32(عضلات استفاده شـده اسـت    يسرعت حرکت و بازآموز رییل تغکنتر يآب در برابر حرکت برا

عـدم   ف،یضـع  یجسـمان  یآمـادگ  يدارا یعقب ماندگان ذهن یابیارز يبرا قیدق زانیو م ارینبود مع

عـدم تحـرك    ،یعضـلان  یدسته از افراد در اثـر تـداخلات عصـب    نیا یقدرت عضلان راتییتغ یبررس

 جینتـا  نیو همچن ـ یحرکت ـ تی ـبـاط قـدرت بـا سـرعت و قابل    ارت نیو همچن ها يماریب ریتأث ،یکاف
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نشان داده است کـه   قاتیتحق. گونه افراد باشد نیا شتریمطالعه ب يبرا ییها زهیانگ تواند می متناقض

. خـورد  مـی  کودکان به چشم نیاست که در ا یاتیخصوص نیاز بارزتر یکی یوجود مشکلات جسمان

 ي هـر چـه فـرد از بهـره    . با قـدرت شـناخت دارد   ییبالا اریارتباط بس ،حرکتی یجسمانهاي  یژگیو

 يریو انعطـاف پـذ   یو چابک یچالاک ،یبرخوردار باشد، در بعد هماهنگ يتر فیو شناخت ضع یهوش

دارنـد، افـراد    100معـادل   يکـه هـوش بهـر    يافـراد . روبرو خواهد بود يتر يبا مشکل جد یحرکت

تـر از   نییهوش بهر پا يمحسوس دارا يا به گونهکه  یشوند، و کودکان می بهنجار محسوب ای یعیطب

 نهاآ یتر بودن بهره هوش نییپا زانیبه م یعقب مانده هستند که بستگ ایباشند، کم هوش  می هنجار

و  تی ـبـه حما  ازی ـشوند، در هرحال ن می میتقس ریپذ تیو حما ریپذ تیترب ر،یبه طبقات آموزش پذ

طبقـات عقـب    انی ـاز م .)2(اسـت   شـتر یتوان بالفعل آنها ب مستمر دارند و توان بالقوه آنها از تیهدا

و اغلب به عنـوان   دهستن یخاص ینیو بال یبدن يها یژگیو يدارا ریکودکان آموزش پذ ،یمانده ذهن

آموزش  یعقب مانده گان ذهن. شوند می دارند شناخته یخانوادگ -یفرهنگ یکه عقب ماندگ يافراد

 50تـا   75آنـان حـدود    یدهند و بهره هوش ـ می لیو را تشکدرصد از کل کودکان مدرسه ر 2 ر،یپذ

انجام هرگونـه کـار    يبرا يودمحد ییتوانا یاز آنجا که کودکان عقب مانده ذهن). 2( باشد می درصد

روزمـره   یمربوط بـه زنـدگ   دیجدهاي  کسب تجربه يلازم برا يها فرصت دیدارند با یو ذهن یانتزاع

بـه جامعـه و    یذهن ـ ي ورود فعال کودکان عقب مانـده  يعمده براراه کار  کی. آنها فراهم شود يبرا

هـاي   و گنجانـدن برنامـه   یبـدن  تی ـبـه ترب  دنیبخش ـ تی ـاهم ییزدا یستیز هیحاش ي برنامه ياجرا

روشن است کـه کودکـان کـم تـوان      اریبس). 4(آنها است  ي روزانه ي در برنامه یبدن تیترب یتخصص

 تیوضـع . کننـد  شـرفت یبـدن پ  کی ـو مکان یحرکت ییتوانا ،یجسم یدارند از نظر آمادگ ازین یذهن

نحوه گام برداشـتن آنـان   . ندارند ینچندا یجسم یاست و شاداب فیافراد معمولاً ضع نیاغلب ا یبدن
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 فیاکثـر آنهـا ضـع    یحرکـات بـدن   یکل یاز آن دارد که هماهنگ تینامتعادل و نااستوار است و حکا

قـدرت، تحمـل،   هـاي   نـه یدر زم یآموزان کم توان ذهن دانش شهیهم ،يا سهیدر مطالعات مقا. است

 يازهـا یبه کودکان هنجـار امت  تو زمان واکنش نسب يریانعطاف پذ دن،یتعادل، سرعت دو ،یچالاک

در انجـام امـور    ریتوان گفت که دانش آموزان آموزش پـذ  می یبه طور کل. کنند می کسب يتر نییپا

ماننـد   سـتند یقـادر ن  اگرچه آنان عمومـاً . تر هستند بسال از کودکان هنجار، عق 3تا  2 نیب یحرکت

 یرا در سطحها  را دارند که مهارت قدرت نیاما ا رند،یفراگ یرا در سطح عال یمهارت ،يعاد کنانیباز

خـود را   یبـدن  یآمـادگ  قی ـطر نیگوناگون شرکت کننـد و بـد   یعضلانهاي  تیکه در فعال رندیفراگ

در آنان وجود  یعیبه صورت طب هیاگر علاقه اول. بود بخشنددهند و قدرت حرکات بدن را به شیافزا

هـاي   طیدر مح ـ نیماننـد تمـر   یورزش ـ تی ـلنـوع فعا  رییق مختلف و تغیتوان آن را به طر می ندارد،

توانـد بـه عنـوان     مـی  مشابه قاتیانجام تحق نیبنابرا. کرد جادیدر آب، ا يو باز نیمختلف مانند تمر

 يرا بـرا  يتـر  مناسـب  يهـا  تی ـموجـود و اخـتلاف نظرهـا، موقع    رفـع ابهامـات   يبرا یلیتلاش تکم

 یرا بر آمـادگ  آب درمانیدوره  کی ریثتأ قیتحق نیسازد، لذا ا می ایمه یورزش یجسمان يها تیفعال

نماینـد کـه    مـی  تحقیقات اخیر پیشنهاد .کند می یبررس ،با معلولیت ذهنی پسران و تعادل یجسمان

عـلاوه بـراین،   . مرین، محیط آبی منـافع و مزایـاي بیشـتري دارد   در مقایسه با محیط خشکی براي ت

منافع روانشناختی مانند تندرستی، رضایتمندي، اعتماد به نفس، و بیداري بـدنی بهبـود یافتـه نیـز     

  ). 5(براي این تمرینات نیز ذکر شده است 

  یقروش تحق

کنتـرل و  (ر دو گـروه  آزمـون د  پس-آزمون یشبا طرح پ یتجرب یمهن یقاتاز نوع تحق یقتحق ینا

 پسـران و تعـادل در   یجسـمان  یبر آمـادگ  یک دوره آب درمانی یراتثأکه در آن ت باشد می )یتجرب
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عقـب مانـده    پسـر دانش آموزان  هیپژوهش شامل کل نیدر ا يجامعه آمار. شد یابیارز معلول ذهنی

. داشـتند اشـتغال   لیبـه تحص ـ  خـوي که در مـدارس اسـتثنایی شهرسـتان     بود ریآموزش پذ یذهن

و در  شـدند  در دسترس انتخـاب  يریگ نمونه وهیکه با ش دانش آموز بودند 30 ق،یتحق يها یآزمودن

پرونـدة پزشـکی و دمـوگرافیکی آنـان      ابتدا، بر اسـاس . گرفتندو کنترل قرار  یدو گروه همگن تجرب

تمـامی   .آوري شـد  ریوي، قد، وزن و سن جمـع  عروقی و اطلاعاتی مانند بهرة هوشی، وضعیت قلبی

 عروقـی و ریـوي سـالم بودنـد و بـه      قلبی هاي شرکت کننده در این تحقیق از نظر وضعیت آزمودنی

همکـاري مـدیران مدرسـه و معلمـان ورزش در      س رضایت نامۀ والدین و باصورت داوطلبانه و براسا

انه، پیش آزمون براي ارزیابی قدرت عضلات کمربند شها  از همه آزمودنی .این تحقیق شرکت کردند

بـراي انـدازه گیـري عوامـل آمـادگی      . انعطاف پذیري، سرعت، چابکی، تعادل ایستا و پویا اجـرا شـد  

بـراي ارزیـابی    .)3( ذهنی استفاده شد هاي براکپورت ویژة عقب ماندگان جسمانی از مجموعۀ آزمون

انه از اسـتقامت عضـلات کمربنـد ش ـ    دقیقه راه رفتن، براي ارزیابی 6استقامت قلبی عروقی از تست 

پـذیري تنـه،    براي ارزیابی انعطـاف  )Sit & Reach(خمش به جلو آزمون کشش از بارفیکس، آزمون 

براي ارزیابی چـابکی و آزمـون اصـلاح     9*4متر براي ارزیابی سرعت، دوي رفت و برگشت  45دوي 

. فاده شـد شده لک لک براي ارزیابی تعادل ایستا و از آزمون راه رفتن براي ارزیابی تعـادل پویـا اسـت   

هـا   در فرم مخصـوص ثبـت داده  ها  سپس اندازه گیري. توسط آزمونگر انجام شدها  گیري تمام اندازه

 ينفـر  15بـه دو گـروه    هـا  یسـپس آزمـودن   .در محیط مدرسه بـود ها  اجراي آزمون محل. ثبت شد

و  هفتـه  شش خود در آب را به مدت ناتیتمر ،یگروه تجرب. تقسیم شدند) یکنترل و تجرب(همگن 

هـر  . دادنـد  سـاعت انجـام   کی ـو هر جلسه به مدت ) جلسه18ل در ک(هر هفته به مدت سه جلسه 

) قـه یدق 15(آب و گـرم کـردن    طیمرحله اول، تطابق با مح: اشتدر آب سه مرحله د نیجلسه تمر
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 ن،ی، راه رفتن به جلو، عقب، طرفیعمده عضلان يها مفاصل و گروه یدر تمام یشامل حرکات کشش

) قـه یدق 30( نـات یمرحلـه دوم، مرحلـه انجـام تمر   . باشـد  می در آب نگیه و پنجه و جاگپاشن يرو

پـا   کی ـ يرو سـتادن یپا، ا یتعادل نیمربع، تمر کیشامل انتقال وزن از جلو به عقب، چرخش حول 

از پهلـو، اسـکات، بـه     داشـتن گام بر گر،یطرف به طرف د کی، انتقال وزن از )مکث هیثان 20هر بار (

. بـود هـا   پـا و دسـت   یپاندول نیپا، تمر کیدوچرخه  يباز کردن ران، پا نگ،یهمستر دنیعقب کش

 نیتمـر . باشـد  می )قهیدق 15( يشناور ناتیو تمر قیتنفس عم ،یمرحله سوم، انجام حرکات کشش

 يهـا  تی ـفعالفقـط   قیگروه کنترل در طول انجام تحق. شددر آب در قسمت کم عمق استخر انجام 

مربـوط بـه مشخصـات    هـاي   در قسمت آمار توصیفی، براي گـزارش داده  .دادندم روزمره خود را انجا

و نتایج ارزیابی متغیرهـا، از محاسـبه و گـزارش میـانگین و انحـراف اسـتاندارد       ها  توصیفی آزمودنی

 سه پـیش آزمـون و پـس آزمـون هـر گـروه      مقایبراي در قسمت آمار استنباطی . استفاده شده است

  .انجام شد SPSSنرم افزار  استفاده از با وابسته tتوسط آزمون 

  ها یافته
نتایج مربوط . ارائه شده است 1دو گروه تجربی و کنترل در جدول ها  فردي آزمودنیهاي  ویژگی

 و بهره هوشی دو گروه، حاکی از عدم تفـاوت معنـادار و در  به مقایسه بین دو گروه از نظر سن، وزن 

  .نتیجه همگنی دو گروه است

  ها خصات کلی آزمودنیمش )1(جدول 
 T P انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 )سال(سن 
  کنترل
 تجربی

2/9  
7/8 

2/1  
8/1 

152/0 657/0 

 )کیلوگرم(وزن 
  کنترل
 تجربی

1/27  
7/27 

5/3  
6/2 

17/2 275/0 

 )IQ(بهره هوشی 
  کنترل
 تجربی

31/59  
7/59 

24/3  
4/2 

47/2 255/0 
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دهد که بین پیش آزمـون و پـس آزمـون گـروه      می نشان 2نتایج آزمون تی همبسته در جدول 

تعادل ایستا و پویا پـس از شـش   , تجربی در استقامت عضلات کمربند شانه، انعطاف پذیري، چابکی

، 034/0، 001/0بـه ترتیـب    Pمقادیر (هفته تمرینات منتخب در آب، تفاوت معنی داري وجود دارد 

هیچ تفاوت معنی داري بین پیش آزمون و پس آزمون  اما در گروه کنترل). 006/0، 001/0، 027/0

  .گروه کنترل تفاوت معنی داري مشاهده نشد

  میزان تغییرات متغیرهاي وابسته پس از اعمال متغیر مستقل در دو گروه کنترل و تجربی )2(جدول 
 T  P  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیر

-استقامت قلبی
  )ثانیه(عروقی 

 06/0 96/1 8/298±03/49 65/305±86/45  تجربی

 41/314±06/52  کنترل
72/1 ± 
05/310 

31/1 201/0 

استقامت عضلات 
  کمربند شانه

 66/3 1/6±5/1 02/4±3/1  تجربی
001/0 
* 

 201/0 03/1 05/4 ±7/0 4/3±1/0  کنترل

 225/2 24/29±35/2 75/24±3/4  تجربی  انعطاف پذیري
034/0 
* 

 201/0 308/1 26/25 ±7/0 12/25±1/3  کنترل

 734/0 343/0 73/10±86/0 05/11±04/1  تجربی  )ثانیه(سرعت 
 081/0 81/1 57/10±64/0 68/10±12/1  کنترل

 333/2 61/10±86/0 89/12±44/0  تجربی  )ثانیه(چابکی 
027/0 
* 

 051/0 038/2 91/12±64/0 74/12±62/0  کنترل

 001/0 673/3 23/5 ± 15/1 62/3 ± 98/0  تجربی  تعادل ایستا
* 

 756/0 313/0 82/3 ± 72/0 76/3 ± 75/0  کنترل

 006/0 973/2 83/9 ± 43/1 01/11 ± 06/1  تجربی  تعادل پویا
* 

 078/0 83/1 09/11 ± 79/1 05/11 ± 04/1  کنترل
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 بحث و نتیجه گیري

و تعـادل   یجسـمان  یبـر عوامـل آمـادگ    یدوره آب درمـان  یکاثر هدف از مطالعه حاضر بررسی 

چهار ویژگـی تمـرین    در تحقیقات مربوط به اثرات تمرینی معمولاً. ی بودذهن یتمعلول يپسران دارا

گیرد که از این میان شدت و مدت و تعـداد   می شامل نوع، مدت، شدت و تعداد جلسات مد نظر قرار

شـود، در ایـن    مـی  نوع تمرین که کمتر به آن پرداختـه . شوند می جلسات بیشتر تغییر داده و تنظیم

بررسـی   مد نظر قرار گرفته است تا در کودکان عقب مانده ذهنی آموزش پذیر تمرین در آبتحقیق 

هاي بیوفیزیکی غوطـه وري، شـناوري،    و تمرین در آب، به خاطر ویژگی رسد که آب می به نظر. شود

ثیرات أبتوانـد ت ـ شیب فشار هیدروستاتیکی، ویسکوزیته، دماي ویژه آب و درجه حرارت کنترل شده 

تحمل وزن توسط محیط آبی، تحریـک حـس لامسـه و تحریـک حرارتـی و      . بگذارد ر افرادخاصی د

تواند به آرام تنی و ریلاکسیشن، کاهش اضافه بار بر مفاصل،  می همچنین اثر اینرسی حرکت در آب

 کاهش اثر اکسنتریکی حرکات انجام شده، گشاد شـدن عـروق بـر اثـر گـرم شـدن در آب، همگـی       

تـري را   توانند باعث شوند که آب، محیط مناسبی براي تمرین باشد و منافع بیشـتر و اختصاصـی   می

شـوند کـه نیروهـاي     مـی  ذکـر شـده باعـث   هـاي   وضـعیت . نسبت به تمرین در خشـکی پدیـد آورد  

نتـایج حاصـل از ایـن    . )5( هیدرودینامیکی بوجود بیایند که در برابر حرکـات بـدن مقاومـت کننـد    

اندازه گیـري بـه جـز    هاي  دهد که کودکان عقب مانده آموزش پذیر در تمام متغیر می تحقیق نشان

استقامت قلبی عروقی و سرعت بدن، بهبود معنی داري را پس از اجراي پروتکل متنخـب در آب بـه   

ات منتخـب در آب  شـش هفتـه تمرین ـ  شود که  می با توجه به نتایج این تحقیق مشاهده. وجود آمد

و  1کـارین  .نداشت ذهنی عقب ماندگان پسران عروقی در-سطح آمادگی قلبی بر ثیري معنی داريأت

                                                   
1 Karen 
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داري در  طـور معنـی   عروقـی بـه  -آمادگی قلبی نیز به این نتیجه رسید که سطح) 2005(همکاران 

یکی از دلایل عدم بهبـود اسـتقامت قلبـی     احتمالاً .تر از افراد نرمال است عقب ماندگان ذهنی پایین

توانـد   می متغیرهاي دیگر، کم بودن حداکثر ضربان قلب با کنترل تمرین در آبعروقی پس از انجام 

سمپاتیک و علت کاهش پاسخ قلبی  پاسخی براي کم بودن حداکثر اکسیژن مصرفی، کاهش فعالیت

به دلیل کـاهش فقـر حرکتـی در     احتمالاً از سوي دیگر ).20(عروقی به تمرین در این افراد باشد  -

 نـاهمخوان ) 2009( 1کـه بـا نتـایج تحقیـق ایلمـاز     باشد،  می الم خودهمسالان س این افراد نسبت به

-دلایل احتمالی دیگر بـراي سـطوح پـایین آمـادگی قلبـی      کمبود قدرت عضلانی از. )19( باشد می

نشان دادنـد  ) 1995( 2پتیتی و بونه. عقب ماندگان ذهنی است عروقی و حداکثر اکسیژن مصرفی در

 داري با حداکثر اکسیژن مصرفی در افراد عقب ماندة ذهنی در ارتبـاط اسـت  به طور معنی قدرت پا 

توانایی براي دست یابی بـه شـدت    ،ضعیف در پا بیان کردند قدرت) 2000( 3پتیتی و فرنهال). 26(

نتایج تحقیق نشان داد که تمرین در آب تـاثیر معنـی داري بـر     .)27( کند می زیاد تمرین را محدود

کـه بـه علـت عـدم بهبـود       ،عقـب مانـده آمـوزش پـذیر دارد     پسرانربند شانه استقامت عضلات کم

توان بهبود قدرت در گروه تجربی را به اثر تمرین  می استقامت عضلانی کمربند شانه در گروه کنترل

درصـدي در اسـتقامت    51اجراي پروتکل تمرینی در آب باعـث افـزایش معنـادار    . در آب نسبت داد

هاي این تحقیق اهمیت فعالیت جسـمانی در آب را   یافته. گروه تجربی شد عضلانی کمربند شانه در

در بهبود استقامت عضلات کمربند شانه افرادي کـه سـابقه فعالیـت ورزشـی مـنظم ندارنـد، تأییـد        

نتایج تحقیق نشان داد کـه  . باشد می همخوان )2009(ایلماز و همکاران  کند و با نتایج تحقیقات می

                                                   
1 Ilker Yılmaz 
2 Pitetti & Boneh 
3 Fernhall 
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ثیر معنی داري بر انعطاف پذیري گـروه تجربـی دارد کـه بـه علـت عـدم       أب تتمرینات منتخب در آ

کـه بـا نتـایج    . تمـرین در آب نسـبت داد   توان بهبود این متغیر را بـه اثـر   می بهبود در گروه کنترل

ــاران  ــا و همک ــات آنیت ــاران )2003( 1تحقیق ــدري و جانســون ) 2009(، لیکــر و همک ) 1984(و لان

توان بـه نـوع تمرینـات منتخـب در آب بـه علـت        می احتمالی این بهبود از دلایل. باشد می همخوان

خاصیت حرکات کششی و مدت زمان اجراي آن در آب اشاره کـرد کـه باعـث سـازگاري و افـزایش      

 نـات یانعطـاف، اسـتفاده از تمر   شیاز عوامـل مـؤثر در افـزا   . دامنه حرکتی مفاصل درگیر شده است

 ـ   شیفعال باعث افزا ریغ ایکه به شکل فعال  باشد یمنظم م یکشش حرکـت   یطـول عضـلات و روان

 شیشـامل افـزا   ی در طول اجراي پروتکلکشش نیتمر راتیتأثبه دلیل  و همچنین احتمالاً شود یم

 یک ـیزیف تی ـاجـرا و فعال  شیخـون، افـزا   انیبهبود جر ،یعضلان یحرکت در مفاصل، هماهنگ زانیم

 ی، کـاهش سـخت  يحرکت و کاهش سطح انرژ ، بهبود اقتصادیکاهش تنش عضله و کوفتگ ،یورزش

و آرامـش   یعضـلان  ییو کـارآ  هـا  مهـارت  نانیسطح اطم شیعضلات، افزا یدر خستگ ریمفصل، تأخ

کیـد دارنـد و بیـان کردنـد کـه      أبرخـی از محققـان روي اصـول نوروفیزیولـوژیکی ت     .شود یم یذهن

ارگان تاندونی گلـژي، یـا هـر     مهاري ازهاي  عصبی عضلانی یا آورانهاي  تحریکی از دوكهاي  آوران

بعضی دیگر اعتقـاد دارنـد کـه    ). 25(تمرینی هستند هاي  مسئول اثرات این روشها  دوي این آوران

متابولیک اسـت کـه بـه نوبـه خـود سـبب       هاي  دینامیک افزایش روندهاي  علت تاثیر بیشتر تکنیک

دهنـد کـه عضـله     مـی  جازهشوند و ا می افزایش درجه حرارت و در نتیجه، کاهش ویسکوزیتی عضله

شـود کـه منجـر بـه      مـی  عضله گرم شده به سهولت با نیروهـاي وارده هماهنـگ  . بهتر منقبض شود

همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که یـک دوره تمـرین   ). 23(افزایش انعطاف پذیري خواهد شد 

                                                   
1 Anita et al 
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گـروه تجربـی   ي هـا  داري در بهبود تعادل ایستاي آزمـودنی  اي در آب باعث افزایش معنی شش هفته

توان بهبود تعادل ایستا در گـروه تجربـی    شد که به علت عدم بهبود تعادل ایستا در گروه کنترل می

نتایج نشان دهنده این بود که قبـل از اجـراي تمرینـات منتخـب،     . را به اثر تمرین در آب نسبت داد

پروتکـل تمرینـی در آب    ثانیه بوده که پس از اجراي 62/3میزان کمی تعادل ایستا در گروه تجربی 

. دار بـود  درصـد افـزایش یافتـه کـه از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـی         44ثانیه که  23/5این میزان به 

تـوان گفـت از آنجـایی کـه کنتـرل تعـادل        خصوص تأثیر این نوع تمرینات بر روي تعادل ایستا، می

یزي و حسی پیکـري،  نیازمند مشارکت در سه حیطه پردازش اطلاعات به وسیله حواس بینایی، دهل

توانـد از عوامـل    یکپارچگی مرکزي در مغز و پاسخ حرکتی است، هرگونه نقصی در سیستم فوق مـی 

این کاهش در تعادل در اثر عـدم فعالیـت و کـاهش قـدرت     . قرار گرفتن فرد در شرایط افتادن باشد

عـث بهبـود کنتـرل    تواند با اند که فعالیت بدنی می شود و مطالعات گزارش کرده عضلانی تشدید می

ر با توجه به اینکه در ارزیابی تعادل ایستا، آزمودنی با کمک ه ـ. پاسچر و کاهش زمین خوردن شوند

توان نتیجه گرفت کـه   نماید، می پیکري تعادل خود را حفظ میسه سیستم بینایی، دهلیزي و حسی 

، دو یـا سـه حـس بـه     هاي هر یک از این حواس احتمالاً تمرین در آب باعث بهبود و تسهیل ورودي

علاوه بر این، نشان داده شده است که حس عمقـی در آب  . شود طور همزمان جهت حفظ تعادل می

اند که قرارگرفتن در محـیط   نیز بیان کرده) 1996(و همکاران  1روتی. تواند تحت فشار قرار گیرد می

هـاي پوسـتی را افـزایش     يهاي حاصـل از ورود  تواند تحریک اعصاب آوران با استفاده از داده آبی می

هـاي حسـی بـه سـطح      توان از این نوع تمرینات براي افـزایش مخـابره پیـام    بنابراین می. )32( دهد

بایـد توجـه داشـت کـه تمرینـات تعـادلی نیازمنـد        . مربوطه در سیستم عصبی مرکزي استفاده کرد

                                                   
1 Ruoti 
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توان کنتـرل   تعادلی میبا استفاده از تمرینات . باشد هاي کنترل حرکتی در سطح ساقه مغز می پاسخ

حرکتی را در تمامی سطوح آن بهبود داد که این امر از اصول مهم توانبخشی تعادل و حـس عمقـی   

هـاي   هـاي رفلکسـی در سـطح نخـاع، عکـس العمـل       است زیرا کنترل حرکتی مناسب نیازمند پاسخ

 .باشـد  س میآگاهانه در سطح کورتک هاي پاسچرال و تعادلی خودبخودي در سطح ساقه مغز و پاسخ

اي در آب باعـث افـزایش    یکی دیگر از نتایج این تحقیق نشان داد که یک دوره تمرین شـش هفتـه  

بهبود تعـادل پویـا    که به علت عدم گروه تجربی شدهاي  پویاي آزمودنیداري در بهبود تعادل  معنی

نتـایج  . نسـبت داد  توان بهبود تعادل پویا در گروه تجربی را به اثر تمـرین در آب  می در گروه کنترل

نشان دهنده این بود که قبل از اجراي تمرینات منتخب، میزان کمی تعـادل پویـا در گـروه تجربـی     

ثانیـه رسـیده اسـت     83/9ثانیه بوده که پس از اجراي پروتکل تمرینی در آب این میزان به  01/11

 ل احتمـالی بهبـود تعـادل   از دلای. دار بود درصد افزایش یافته که از نظر آماري اختلاف معنی 10که 

هـاي عصـبی ناشـی از تمـرین ماننـد بـه کـارگیري واحـدهاي عصـبی           توان به افزایش سازگاري می

پیکري، افزایش کارآیی و قدرت ارتباطـات سیناپسـی،   دتر، سازمان دهی مجدد در قشر حسی کارآم

مسـیرهاي   هاي بازدارنده عصبی، کاهش مقاومت افزایش فعال سازي دستگاه عصبی، کاهش رفلکس

افـزایش  . عصبی به انتقال تکانه و بهبود و تسهیل در انتقال دروندادهاي هر یک از حواس اشاره کرد

حـس عمقـی، نقـش    . باشـد  یا بهبود در تعادل پویا احتمالاً بیشتر به علت افزایش ثبات عمقـی مـی  

چر یـک جنبـه از نقـش حـس عمقـی در کنتـرل حرکـت و پاس ـ       . )5( حیاتی در کنترل تعادل دارد

. زا قبل و در طی اجـراي یـک دسـتور حرکتـی     عبارتست از طراحی و اصلاح دستورات حرکتی درون

سیستم کنترل حرکت باید وضعیت جاري و در حال تغییر مفاصل را در نظر بگیرد تا تعادل پیچیده 

در این قضـیه، حـس عمقـی بهتـرین شـرایط را بـراي       . مکانیکی حاصل از اجراي آن را تخمین بزند
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بهبود کنترل وضعیت بدن بـه  . باشد ها به سیستم عصبی مرکزي دارا می ن اطلاعات و مخابره آنتأمی

دهد تا افراد دامنـه وسـیعی    باشد که شرایط محیط آب اجازه می علت فعالیت در آب به این علت می

ضـمن اینکـه محـیط آب اجـازه     . )5( از حرکات را بدون افزایش خطر افتادن یا آسیب انجـام دهنـد  

نیروهاي بـرهم زننـده   . دهد می معلولظ یک وضعیت مستقیم و صاف را به طور مستقل به افراد حف

هـاي تعــادلی و بـه چــالش کشــیدن    ثبـات و تعــادل در آب نیـز محــیط مناسـبی را بــراي فعالیــت   

همچنین به علت افزایش زمـان عکـس العمـل اینگونـه     . کند هاي درگیر در تعادل فراهم می سیستم

فراد دچار نقصان در تعادل مناسب است، چرا که بـه علـت خاصـیت ویسـکوزیته آب     تمرینات براي ا

گیرند و در نتیجه افراد مدت زمان بیشتري جهت ایجاد پاسـخ و عکـس    تر صورت می حرکات آهسته

با توجه به هدف کلی این مطالعه که بررسی تأثیرات شش هفته تمـرین   .)5( العمل در اختیار دارند

جسمانی کودکان عقب مانده ذهنی آموزش پذیر بوده است، نتـایج نشـان دهنـده    در آب بر آمادگی 

گروه تجربی شد هاي  مت عضلانی، انعطاف پذیري، چابکی، تعادل ایستا و پویاي آزمودنیابهبود استق

تـوان افـزایش معنـی دار در ایـن      که با توجه به عدم بهبود متغیرهاي ذکر شده در گروه کنترل، می

علاوه براین نتایج نشان داد که تمرینات ترکیبی با تأکید . ه اثر تمرین در آب نسبت دادفاکتورها را ب

توانـد در بهبـود آمـادگی     بر تمرین چندین حس درگیر در تعادل، قـدرت و تمرینـات کششـی مـی    

در ایـن  . پذیري، هوازي و غیـره هسـتند   جسمانی مؤثرتر از تمریناتی باشد که صرفاً تعادلی، انعطاف

تواند به عنـوان یـک محـیط بـرهم      ستفاده از ورزش در آب به علت ماهیت کم خطر بودن میمیان ا

توانـد   ، مـی زننده تعادل، با فراهم نمودن شرایطی براي به چالش کشیدن سیستم تعادلی و عضـلانی 

 بنابراین با توجـه بـه نتـایج ایـن مطالعـه      .مادگی جسمانی در این افراد باشدشیوه مؤثري در بهبود آ

توان پیشنهاد کرد از تمرینات ترکیبی در آب جهت حفظ و بازیابی آمادگی جسمانی استفاده کر  می
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هاي تمرینی یـا بـازتوانی    شود مربیان و مسئولین از تمرین در آب، در برنامه می و همچنین پیشنهاد

  .ویژه اینگونه افراد استفاده نمایند
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