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Objective This study aims to assess the effect of combined strengthening and proprioceptive exercises on 
balance and gait of female children with intellectual disability
Methods Participants were 24 elementary school girls aged 9-13 years in Mashhad, Iran who were select-
ed using a convenience sampling method and divided to two groups of exercise and control. The exercise 
group performed selective exercises for 8 weeks, while the control group performed their daily activities. 
In the pre-test stage, the static balance, dynamic balance, lower limb strength, and gait were measured. 
After eight weeks, all variables were measured again.
Results Eight weeks of strengthening and proprioceptive exercises had a significant effect on improve-
ment of static balance, dynamic balance, lower limb strength, and gait of girls with intellectual disability 
(P=0.001).
Conclusion Eight weeks of strengthening and proprioceptive exercises can be used to improve the physi-
cal fitness factors of girls with intellectual disability. 
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

hildren with special needs are defined as 
children who are different from normal 
children in several dimensions, including 
physical, cognitive, and psychological, and 
are not able to use the facilities. Children 

with intellectual disabilities are children who have physical 
and mental disabilities and are mentally less intelligent than 
their normal peers [2]. They have an inability to learn or de-
layed reading, writing and arithmetic abilities and are associ-
ated with delayed speaking and low language development. 

C
The prevalence of intellectual disability is about 3-13% of 
the world’s population, and 75-90% of these people have 
a mild or educable intellectual disability. 4.6% of people 
under 18 years of age in developing countries and 0.5-2.5% 
of people in developed countries have intellectual disabil-
ity. In terms of education, these people are divided into the 
group of slow learners (IQ=75-90), educable (IQ=50-70), 
trainable group (IQ=25-50) and custodial (IQ <25). In total, 
intellectual disability is more common in males [2]. Com-
mon known features in people with intellectual disability 
are: obesity, muscle weakness, postural deviation, impaired 
balance, vision problems, hearing problems, and physical 
disability. It should be noted that some of the mentioned 
features such as obesity are due to inactivity which causes 
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a high prevalence of mortality among these people [4]. 
People with intellectual disability have lower scores on mo-
tor perceptual tests than normal individuals due to impaired 
sensory-motor information integrity, and their balance is 
more unstable than healthy peers [5]. There are several fac-
tors involved in the development of intellectual disability 
in children including hereditary factors or causes related to 
before the formation of the fetus, pre-delivery causes or fac-
tors related to pregnancy such as medication use, maternal 
infection, etc., and causes during delivery, the most com-
mon cause of which is premature birth. Some factors after 
birth also can lead to mental retardation of the child [6]. The 
educable mentally retarded children have lower physical 
strength, endurance level, agility, running speed, reaction 
time and balance compared to normal peers. 

They are 2-4 years behind normal children in doing motor 
activities. Hoffman in assessing children who learn things 
faster (both girls and boys) compared to slow learners, 
found that mentally retarded female children are superior in 
their ability to perform balance movements [6]. The ability 
of individuals to maintain balance is essential to the suc-
cessful completion of all movements. Static and dynamic 
balances have been proven to be very important in a child’s 
life. Since the fall is a recurring event in people with intel-
lectual disabilities, balance is more important in mentally 
retarded children. Movement is the most basic means of 
communication with the outside world and the first reac-
tion by which a person can realize the process of adapta-
tion. Developing motor skills through motor activities, in 
addition to gaining coordination, causes calmness, stability 
of behavior and relaxation. In people with mental disabili-
ties, movement and physical health have a special impor-
tance and role in areas such as daily activities, educational 
activities, social relations, self-confidence and self-concept. 

Moreover, the quantity and quality of movement is directly 
related to the overall growth rate of the individual. Since 
children with intellectual disability go through the stages 
of motor development irregularly and with delay, it seems 
necessary to include motor activities in their daily routine. 
Given that intellectual disability is not curable, the main 
task of this group of patients is rehabilitation and education.

2. Methods

This is a quasi-experimental study with pre-test/post-test 
design using a control group. Participants were 24 educable 
mentally retarded female students in Dr. Sajjadi elementary 
school located in Mashhad, Iran aged 9-13 years (IQ=50-
70). Students with obvious physical disabilities or behav-
ioral disorders, as well as those with Down syndrome, were 
excluded from the study. After additional explanations on 
how to perform the exercise, written informed consent was 
obtained from the children’s parents. Stork test was used to 
assess static balance, TUG test for dynamic balance, 50-m 
walk test for walking speed, and chair stand test for lower 
limb power. Paired t-test was used to examine the differenc-
es between pre-test and post-test scores in the two groups 
separately, , For statistical analysis, ANCOVA was used in 
SPSS v.16 software. Significance level was set at 0.05.

3. Results

According to Tables 1 and 2, Paired t-test results showed 
a significant difference between pre-test and post-test 
scores in static and dynamic balances in the exercise group 
(P<0.05), while there was no significant difference in the 
control group. Therefore, it can be said that the exercise 
program caused a significant progress in static and dynamic 
balance of children.

Table 1. Paired t-test results to examine differences in static balance before and after exercise

Sig.dfTSEPost-test Pre-testGroups

0.00511-3.480.71813..4±5.8210.54±5.17Exercise group

0.11111.700.34711.79±4.58125.38±344Control group

Table 2. Paired t-test results to examine differences in static balance before and after exercise

Sig.dfTSEPost-test Pre-testGroups 

0.001115.3100.2257.20±1.358.05±1.63Exercise group

0.0711-1.970.1427.07±1.937.45±1.67Control group
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4. Discussion and Conclusion

The purpose of this study was to investigate the effect of 
an eight-week of strengthening and proprioceptive training 
program on balance, lower limb strength and gait speed of 
mentally retarded female children. Strength and proprio-
ception exercises are known as one of the effective train-
ing methods in preventing damage and strengthening the 
proprioception system, nerves and muscles. Considering 
that the training program had an effect on the core stabil-
ity, strengthening the muscles in this area had a great ef-
fect on the center of gravity of mentally retarded children. 
It improved the neuromuscular system, coordinated and 
strengthened the core muscles, caused the displacement of 
the center of gravity, brought the line of gravity closer to 
the axis of the joints, and reduced the torque created in the 
joints. As a result, it maintained the stability of the body’s 
center of gravity in the base of support and increased static 
balance. The results of the present study indicate that com-
bined exercises increase the level of physical fitness in 
mentally retarded children, and cause muscle activation and 
increased rate of muscle contraction. On the other hand, it 
stimulates the proprioception system, which is one of the 
parameters of balance, and increases the balance capacity 
of female children with intellectual disabilities.
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هدف تعادل و راه رفتن کودکان کم توان ذهنی یکی از مشکلات اساسی این گروه است و عمده ترین مشکل این قشر، سرعت پایین راه 
رفتن آن هاست که می تواند به علت ضعف عضلانی باشد؛ بنابراین هدف از تحقیق حاضر، بررسی اثر هشت هفته تمرینات ترکیبی قدرتی 

و حس عمقی بر تعادل و سرعت راه رفتن کودکان کم توان ذهنی بود. 

روش ها در مطالعه حاضر، 24 نفر دانش آموز کم توان ذهنی نُه تا سیزده سال به  طور داوطلبانه در دسترس به  عنوان نمونه انتخاب شدند. 
در پیش آزمون از تمام آزمودنی ها تعادل ایستا، تعادل پویا، قدرت اندام تحتانی و سرعت راه رفتن گرفته شد. در ادامه آزمودنی ها به دو 
گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. سپس گروه آزمایش به مدت هشت هفته تمرینات ورزشی منتخب را انجام دادند و گروه کنترل فقط 

فعالیت های روزانه خود را انجام دادند. در پایان هشت هفته مجدداً مشابه با پیش آزمون تمامی متغیرها اندازه گیری شدند.

یافته ها نتایج مطالعه حاضر نشان داد تمرینات ترکیبی قدرتی و حس عمقی اثر معناداری بر تعادل ایستا )P=0/001(، تعادل 
پویا )P=0/001(، سرعت راه رفتن )P=0/001( و قدرت اندام تحتانی )P=0/001( در پس آزمون نسبت به پیش آزمون داشت.

نتیجه گیری با توجه به نتایج تحقیق حاضر می توان نتیجه گیری کرد که تمرینات ترکیبی قدرتی و حس عمقی اثر معناداری بر بهبود 
عوامل آمادگی جسمانی کودکان کم توان ذهنی دارد و می توان از این نوع تمرینات در مدارس ابتدایی جهت بهبود عوامل آمادگی جسمانی 

کودکان کم توان ذهنی استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
کم توان ذهنی، تعادل 

ایستا، تعادل پویا، قدرت 
اندام تحتانی، راه رفتن

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 23 اردیبهشت 1400

تاریخ پذیرش: 30 تیر 1400
تاریخ انتشار: 10 شهریور 1400

مقدمه

کودکانی که از چندین بُعد، یعنی بُعد جسمی، شناختی و روانی 
با کودکان عادی تفاوت دارند و توانایی استفاده از امکانات ندارند 
را کودکان با نیازهای خاص تعریف می کنند. کودکان کم توان 
ذهنی، کودکانی هستند که نقص جسمی و ذهنی داشته و از نظر 

ذهنی بهره هوشی کمتر از فرد عادی دارند ]1[.

 کودکان کم توان ذهنی کودکانی هستند که ناتوانی در یادگیری 
با تأخیر در  یا تأخیر در خواندن، نوشتن و محاسبات دارند و 
صحبت کردن و رشد زبانی پایینی همراه هستند. شیوع کم توانی 
ذهنی حدود 3 تا 13 درصد از جمعیت جهان است. که عملکرد 
ذهنی 75 تا 90 درصد این افراد در دامنه کندذهنی خفیف یا 

آموزش پذیر قرار دارد. 

در کشورهای در حال توسعه 4/6 درصد افراد زیر هجده سال 
و در کشورهای پیشرفته 0/5 تا 2/5 درصد افراد دچار کم توانی 
ذهنی هستند. این افراد از نظر آموزشگاهی به گروه کندآموز )75 
تا 90(، آموزش پذیر با بهره هوشی ) 50 تا 70(، گروه تربیت پذیر 
) 25 تا 50( و گروه وابسته پایین تر از 25 تقسیم می شوند. در کل 

کم  توانی ذهنی در افراد مذکر شایع تر است ]2[. 

که  ذهنی  کم توان  افراد  در  رایج  شناخته شده  ویژگی های 
می توان عنوان کرد، عبارت اند از: چاقی، ضعف عضلانی، انحراف 
پاسچرال و تعادل، مشکلات بینایی، شنوایی و ناتوانی جسمی ]3[. 

برخی از ویژگی های یادشده مثل چاقی به علت بی تحرکی این 
افراد بوده و همین عامل باعث شیوع بالای مرگ و میر بین آن ها 
است ]4[. تراکم استخوانی و قدرت عضلانی پایین نیز از دیگر 

مشکلات این افراد است ]2[. 

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، گیلان، ایران.
2. گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، گیلان، ایران.
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افراد کم توان ذهنی به دلیل اختلال در یکپارچگی اطلاعات 
حسی حرکتی، در آزمون های ادراکی حرکتی نمره های کمتری 
افراد عادی دریافت می کنند و وضعیت تعادل آن ها  نسبت به 

بی ثبات تر از افراد سالم است ]5[.

عوامل متعددی مانند عوامل ارثی یا علل مربوط به قبل از 
دوران  به  مربوط  عوامل  یا  تولد  از  پیش  علل  جنین،  تشکیل 
بارداری مانند مصرف داروها، عفونت مادر و...، علل هنگام تولد 
که بیشترین دلیل آن نوزادان نارس در بروز عقب ماندگی ذهنی 
کودکان دخیل اند. برخی عوامل هم پس از تولد عارض می شوند و 

به عقب افتادگی ذهنی کودک می انجامند ]6[.

آن ها  مهم ترین  که  است  زیادی  موارد  شامل  عوامل  این 
عفونت های ویروسی، عفونت های میکروبی، مسمومیت، ضربه، 
اختلالات سوخت وسازی و غدد داخلی، سوءتغذیه، محرومیت های 
عاطفی، اقتصادی و اجتماعی است. در مقایسه گروه های مختلف 
کودکان کم توان، گروه عقب مانده ذهنی آموزش پذیر نسبت به 
کندآموزان مشکلات بیشتری دارند و نسبت به دو گروه دیگر 
)تربیت پذیر و حمایت پذیر( به آموزش پاسخ بهتری می دهند ]6[. 

با کودکان  گروه کودکان عقب مانده آموزش پذیر در مقایسه 
عادی هم سن تقویمی خود در قدرت جسمانی، سطح تحمل، 
امتیازهای  از  تعادل  و  واکنش  زمان  دویدن،  سرعت  چالاکی، 
کمتری برخوردار هستند و در انجام امور حرکتی بین دو تا چهار 
سال از کودکان عادی عقب هستند. در زمینه قابلیت فراگیری، 
هافمن دریافت افرادی که مسائل را سریع تر فرا می گیرند، در 
هر دو جنس دختر و پسر نسبت به افرادی که قابلیت کندتری 
دارند، از نظر تأثیر تمرینات تعادلی بر تعادل ایستا و پویای دانش 
آموزان دختر کم توان ذهنی توانایی انجام حرکات تعادلی برتر 

هستند ]6[. 

به بیانی دیگر، کودکان عقب مانده ذهنی اعم از خفیف و شدید 
در آزمون تعادل عملکرد ضعیفی دارند ]7[. تعادل حفظ یک 
اغتشاشات  با  ارادی در مقابله  انجام فعالیت های  برای  وضعیت 
درونی و بیرونی و از لحاظ بیومکانیکی حفظ مرکز ثقل بدن در 

محدوده سطح اتکا تعریف می شود. 

تعادل به دو قسمت تعادل ایستا و پویا تقسیم می شود. در تعادل 
ایستا فرد باید بتواند خود را در حالت ساکن نگه دارد، مثل حرکت 
تعادلی فرشته یا لک لک و در تعادل پویا فرد باید تعادل خود را 
هنگام انجام حرکاتی مانند راه رفتن روی چوب موازنه یا برخاستن 
و رفتن حفظ کند. گروهی عقیده دارند تعادل عاملی ارثی است 
و بر اثر تمرین چندان توسعه نمی یابد، اما با وجود صحت ارثی 
بودن تعادل دانشمندان بسیاری ثابت کرده اند که تعادل در اثر 
انجام تمرینات اصولی گسترش می یابد. گزارش شده که بین یازده 
تا شانزده سالگی در دختران و سیزده تا شانزده سالگی در پسران 

می توان تعادل را افزایش داد ]8[. 

قامت متعادل و قائم با استفاده از درون دادهای سیستم حسی 
پیکری، دهلیزی و بینایی به دست می آید. گیرنده های حسی 
پیکری را می توان به زیرگروه های پوستی و گیرنده های عمقی 
تقسیم کرد. گیرنده های دهلیزی اطلاعات جاذبه ای، جهت یابی 
و حرکت سر در فضا را در اختیار قرار می دهد، اما باید گفت 
در بسیاری از افراد اطلاعات بینایی غنی ترین اطلاعات در حفظ 

تعادل است ]9[. 

توانایی افراد در حفظ تعادل تقریباً برای انجام موفقیت آمیزِ همه 
حرکات امری ضروری است. ثابت شده که تعادل ایستا و پویا در 
زندگی کودک بسیار حائز اهمیت است و از آنجا که سقوط یک 
رویداد مکرر در افراد با ناتوانی هوشی است، تعادل در کودکان 
عقب مانده ذهنی ارزش بیشتری دارد. حرکت، ابتدایی ترین وسیله 
ارتباط فرد با دنیای خارج و اولین واکنشی است که فرد توسط آن 

می تواند فرایند سازگاری را در خود تحقق بخشد. 

پرورش مهارت های حرکتی از طریق فعالیت های حرکتی علاوه 
بر کسب مهارت و هماهنگی، موجب آرامش، ثبات رفتار و لذت 
فرد می شود. در افراد کم توان ذهنی حرکت و سلامت جسم در 
زمینه هایی چون انجام فعالیت های روزانه، فعالیت های آموزشی، 
اهمیت و نقش  به نفس و خودپنداره  اعتماد  روابط اجتماعی، 
ویژه ای دارد. همچنین کمیت و کیفیت توانایی حرکت با میزان 

رشد کلی فرد ارتباط مستقیمی دارد. 

را  حرکتی  رشد  مراحل  ذهنی  کم توان  کودکان  که  آنجا  از 
نامنظم و با تأخیر طی می کنند، گنجاندن فعالیت های حرکتی 
در برنامه روزانه آن ها ضروری به نظر می رسد. با توجه به اینکه 
عقب ماندگی ذهنی درمان شدنی نیست، کار اصلی در مورد این 

دسته از بیماران توان بخشی و آموزش آن ها است ]10[. 

گفته شده است که محدودیت های گزارش شده در تحرک پذیری 
اشخاص کم توان ذهنی، بیشتر ناشی از شیوع بالای مشکلات راه 
رفتن و تعادل در این افراد است. سقوط یا افتادن برای کودکان 
کم توان ذهنی نسبت به کودکان هم سن خود به علت شیوع 
بالای مشکلات راه رفتن و تعادل در این افراد وجود دارد. یکی 
از عوامل مهم برای تعادل وضعیتی، قدرت بخش مرکزی بدن و 

اندام تحتانی است. 

شامل  که  است  پویا  فرایند  یک  پایداری  حفظ  درحقیقت، 
نیروهای  و  ثبات  برهم زننده  نیروهای  بین  تعادل  برقراری 
ثبات دهنده است. با در نظرگرفتن مطالب یادشده و نیز با توجه 
به اینکه توانایی ایجاد نیرو، قدرت و حداقل نیروهای مناسب در 
خم کردن و باز کردن مچ پا و نیز در خم کردن و باز کردن لگن 
برای استراتژی های تعادلی مناسب لازم است، به نظر می رسد 
بنابراین تمرینات  که تعادل و قدرت دو عامل مکمل هستند؛ 
قدرتی و تعادلی می تواند ثبات وضعیتی ایستا را افزایش دهد و 
این افزایش در ثبات وضعیتی، خطر افتادن و درنتیجه، هزینه های 
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روانی و اقتصادی مربوط به افتادن را کاهش می دهد ]11[. با 
توجه به توضیحات داده شده در رابطه با اهمیت تمرینات ترکیبی 
قدرتی و اثر آن بر تعادل و مطالعاتی که در این خصوص انجام 
شده، هدف از پژوهش حاضر بررسی یک دوره تمرینات ترکیبی 
قدرتی و حس عمقی بر تعادل و راه رفتن کودکان کم توان ذهنی 

آموزش پذیر است.

روش شناسی

روش این پژوهش به صورت نیمه  تجربی و از نوع پیش آزمون 
همه  را  آن  آماری  جامعه  و  بود  کنترل  گروه  با  پس آزمون 
دانش آموزان دختر کم توان ذهنی آموزش پذیر دوره ابتدایی مشهد 
)24 نفر( با سن تقویمی نُه تا سیزده سال تشکیل دادند. طبق 
آمار موجود، نمونه در دسترس، دانش آموزان کم توان ذهنی مرکز 
آموزشی استثنایی دکتر سجادی مشهد بودند. پس از موافقت و 
اخذ مجوز از سازمان آموزش و پرورش استثنایی استان خراسان 
رضوی این پژوهش روی کودکان کم توان ذهنی در مرکز آموزشی 

دکتر سجادی مشهد انجام شد. 

شرکت کنندگان دارای محدودیت های جسمانی یا اختلالات 
علت  به  داون  سندرم  دارای  افراد  همچنین  و  آشکار  رفتاری 
پایین تر بودن سطح آمادگی جسمانی نسبت به کم توانان ذهنی 
از تحقیق حذف شدند. همچنین با توجه به تأثیرگذاری مستقیم 
آزمودنی ها،  تعادل  بر  عمقی  و حس  دهلیزی  بینایی،  سیستم 
پرونده پزشکی آزمودنی ها بررسی شد و از ورود آزمودنی هایی که 
نقص بینایی یا دهلیزی داشتند به آزمون جلوگیری شد. پس از 
توضیحات تکمیلی در مورد نحوه اجرا ی تمرین، از والدین کودکان 

رضایت نامه کتبی مبنی بر شرکت منظم در تحقیق گرفته شد. 

در این پژوهش از کودکان با بهره هوشی بین پنجاه تا هفتاد 
استفاده شد. بدین منظور از پرونده پزشکی این افراد به منظور 
بهره  با  دانش آموز   24 تعداد  شد.  استفاده  آزمودنی ها  انتخاب 
هوشی یادشده به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 

قرار گرفتند.

گروه آزمایش به مدت هفت هفته، هفته ای سه جلسه و هر 
جلسه به مدت شصت دقیقه تمرینات را انجام دادند. این برنامه 
شامل پنج دقیقه دویدن نرم و حرکات کششی جهت گرم کردن 
و پنجاه دقیقه زمان انجام تمرین اصلی و پنج دقیقه نهایی برای 

سرد کردن افراد است. 

ابتدا سی دانش آموز کم توان ذهنی در دسترس وجود داشت 
آن ها،  پزشکی  پرونده  بررسی  و  انجام شده  بررسی های  با  که 
تعداد شش نفر به علت نقص حرکتی و جسمانی زیاد از گروه 
کنار گذاشته شدند و از این بین 24 نفر باقی ماند که به صورت 
تصادفی به دو گروه دوازده نفری کنترل و آزمایش تقسیم شدند. 

شد  استفاده  لک لک  آزمون  از  ایستا  تعادل  بررسی  جهت 
)r=0/87(. از آزمودنی ها خواسته شد تا روی پای برتر خود بایستند 
و در حالی که دست ها را روی کمر خود قرار داده، انگشتان پای 
دیگر را روی زانو پای برتر بگذارند. سپس با فرمان »حاضر« و 
سپس »حرکت« پاشنه پای برتر را بلند کرده و روی انگشتان پای 
خود بایستد و تعادل خود را بدون حرکت دادن پا یا جدا شدن 
دست ها از کمر حفظ کند. هرگاه پاشنه پای ستون، کف را لمس 
کند یا دست ها از کمر جدا شوند یا کف پای غیرستون از زانوی 
پای ستون جدا شود، کوشش پایان می یابد و زمان برای وی ثبت 

می شود. 

تصویر 1. نحوه اجرای آزمون لک لک
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در طول زمان آزمون، آزمودنی به علامتی که در چهار متری و 
در مقابل صورت او قرار دارد، نگاه می کند. هر آزمودنی باید سه بار 
این تست را انجام دهد و بهترین زمان به عنوان امتیاز وی ثبت 
می شود. پیش از شروع آزمون، ابتدا به آزمودنی ها، آموزش داده 

می شود که چگونه در وضعیت صحیح قرار بگیرند. 

سپس هر آزمودنی سه بار و با فاصله زمانی پانزده ثانیه استراحت 
)به منظور کاهش یا از بین بردن اثر یادگیری( آزمون را انجام 
می دهد؛ در زمان شروع اندازه گیری )پس از اتخاذ وضعیت صحیح 
آزمون( هم زمان با جدا شدن پاشنه پای آزمودنی از زمین، آزمونگر 
با استفاده ازکرونومتر، زمان ایستادن روی یک پا را تا لحظه به هم 
خوردن تعادل ثبت می کند. روایی و پایایی این آزمون به ترتیب 

0/87 و 0/79 گزارش شده است ]11[ )تصویر شماره 1(.

از آزمون برخاستن و رفتن جهت ارزیابی تعادل پویا استفاده 
شد. برای اجرای این آزمون یک عدد صندلی بدون جای دسته، 
کرونومتر و یک مسافت سه متری مورد نیاز است. مسیر سه متری 

از پایه های صندلی شروع می شود. آزمودنی، در حالی که کفش ها 
و لباس همیشگی به تن دارد، روی صندلی می نشیند و به پشتی 
شرکت کننده  آزمون گیرنده،  فرمان  با  می دهد  تکیه  صندلی 
می ایستد و مسافت سه متری علامت گذاری شده را طی می کند. 

بعد از رسیدن به انتها دور می زند و بر می گردد و روی صندلی 
می نشیند. مدت زمان اجرای کار بر حسب ثانیه به عنوان امتیاز 
فرد ثبت می شود. روایی و پایایی این آزمون به ترتیب 0/79 و 
81/5 درصد گزارش شده است ]12[. برای ارزیابی سرعت راه 
رفتن آزمودنی ها از آزمون پنجاه قدم راه رفتن با روایی 0/80 
و پایایی قابل قبول استفاده شد. برای اجرای این آزمون به یک 

کرونومتر و یک مسافت 25 قدمی نیاز است. 

با فرمان آزمون گیرنده، آزمودنی با حداکثر سرعت شروع به 
راه رفتن در مسیر 25 قدمی می کند و سپس در انتهای مسیر 
دور می زند و به محل شروع آزمون بر می گردد و در مجموع 25 
قدم رفت و 25 قدم در برگشت طی مسافت می شود. زمانی که 

جدول 1. توزیع میانگین و انحراف معیار اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی  ها در دو گروه

سطح معناداریtمیانگین±انحراف استانداردتعدادگروهمتغیر

آزمایشوزن )کیلوگرم(
 کنترل

12
12

43/16±8/96
44/91±7/35-0/5230/606

آزمایشقد )سانتی متر(
 کنترل

12
12

157/33±8/64
159/08±7/34-0/5340/598

آزمایشسن )سال(
 کنترل

12
12

10/83±0/93
10/33±0/881/3420/193

طول اندام تحتانی 
)سانتی متر(

آزمایش 
کنترل

12
12

76/16±3/85
78/58±3/28-1/6520/113

12آزمایش کنترلشاخص توده بدنی
12

17/08±3/77
17/37±2/92-0/2070/838

جدول 2. مقایسه متغیرها در پس آزمون بین گروه ها

مقدار اثرPدرجه آزادیFمیانگینگروهمتغیر

تعادل ایستا
13/04آزمایش

0/90410/0010/87
11/79کنترل

تعادل پویا
7/20آزمایش

0/62510/0010/56
7/07کنترل

سرعت راه رفتن
21/38آزمایش

4/8711/0010/94
21/80کنترل

قدرت اندام تحتانی
10/31آزمایش

11/6610/0010/89
12/57کنترل
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آزمودنی این مسافت را طی کرد، به عنوان رکورد او ثبت می شود. 

هر چقدر رکورد ثبت شده فرد بیشتر باشد، نشان دهنده کاهش 
آزمون  از   .]13[ است  افزایش خطر سقوط  و  عملکرد حرکتی 
برخاستن از صندلی با روایی 0/78 و پایایی 0/86 برای ارزیابی 
قدرت اندام تحتانی و هماهنگی استفاده شد. برای اجرای این 
آزمون به یک کرونومتر و یک صندلی بدون جای دسته با زاویه 

فلکشن 90 درجه زانوها نیاز بود. 

از آزمودنی خواسته شد تا دستان خود را روی شانه های خود 
بدون  از روی صندلی  بلند شدن  و  نشستن  و عمل  قرار دهد 
اینکه بایستد، پنج مرتبه تکرار کند. زمان اجرای پنج تکرار که 
آزمودنی انجام می داد به ثانیه ثبت می شد. هر اندازه زمان اجرای 
این آزمون بیشتر بود، نشان دهنده ضعف در قدرت عضلات و 

هماهنگی او بود ]14[. 

با  کوواریانس  آماری  روش  از  آماری  تحلیل های  انجام  برای 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 استفاده شد. سطح معناداری 
در تحقیق حاضر در سطح 95 درصد با میزان آلفای کوچک تر و 

یا مساوی با 0/05 در نظر گرفته شده است.

نتایج

آزمودنی ها  آنتروپومتریک  مشخصات   1 شماره  جدول  در 
را نشان می دهد. با توجه به میانگین و انحراف استاندارد، تمام 

آزمودنی ها همگن هستند.

گروه  می کنید،  مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همان طور 
آزمایش نسبت به گروه کنترل پیشرفت بیشتری داشته است 
و می توان نتیجه گیری کرد که تمرینات ترکیبی قدرتی و حس 

عمقی اثر معناداری بر متغیرهای مذکور داشته است. 

جدول 3. نتایج آزمون تی همبسته به منظور تشخیص تفاوت تعادل ایستا کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر قبل و بعد از تمرین

Sig. df t SE
میانگین±انحراف معیار

گروه
پس آزمون پیش آزمون

0/005 11 -3/48 0/718 13/04±5/82 10/54±5/17 آزمایش
0/11 11 1/70 0/347 11/79±4/58 12/38±344 کنترل

جدول 4. آزمون تی هم بسته به منظور تشخیص تفاوت تعادل پویا کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر قبل و بعد از تمرین

Sig. df T SE
میانگین±انحراف معیار

گروه
پس آزمون پیش آزمون

0/001 11 5/31 00/225 7/20±1/35 8/05±1/63 آزمایش
0/07 11 -1/97 0/142 7/07±1/93 7/45±1/67 کنترل

جدول 5. آزمون تی هم بسته به منظور تشخیص قدرت اندام تحتانی کودکان کم توان ذهنی قبل و بعد از تمرین

Sig. df t SE میانگین±انحراف معیار پس آزمونگروه پیش آزمون
0/001 11 5/72 0/163 10/31±2/78 11/35±2/92 آزمایش
0/1 11 -1/79 0/216 12/57±2/38 12/18±2/08 کنترل

جدول 6. آزمون تی هم بسته به منظور تشخیص تفاوت سرعت راه رفتن کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر قبل و بعد از تمرین

Sig. df t SE
میانگین±انحراف معیار

پس آزمونگروه پیش آزمون
00/001 11 10/54 0/068 21/38±2/30 22/10±2/29 آزمایش
0/56 11 -0/589 0/222 21/80±1/96 21/67±1/95 کنترل
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با توجه به جدول های شماره 3، 4، 5 و 6 برای بررسی تفاوت 
پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه به صورت مجزا، از آزمون تی 
هم بسته )متغیرهای پارامتریک( استفاده شد که تفاوت معناداری 
در تعادل ایستا، تعادل پویا، سرعت راه رفتن و قدرت اندام تحتانی 
معناداری  تغییر  اما   ،)P>0/05( شد  داده  نشان  آزمایش  گروه 
در متغیرهای مذکور در گروه کنترل مشاهده نشد و می توان 
از این تمرینات  با استفاده  نتیجه گیری کرد که گروه آزمایش 

پیشرفت معناداری داشته است.

بحث

هدف از این پژوهش بررسی اثر هشت هفته برنامه تمرینی 
ترکیبی قدرتی و حس عمقی بر تعادل، قدرت اندام تحتانی و 
تمرینات  بود.  ذهنی  کم توان  دانش آموزان  رفتن  راه  سرعت 
قدرتی و حس عمقی به عنوان یکی از روش های تمرینی مؤثر 
در پیشگیری از آسیب و تقویت سیستم حس عمقی و عصب و 

عضله شناخته شده است. 

با توجه به اینکه پروتکل تمرینی بر ثبات مرکزی بدن هم تأثیر 
داشت، تقویت عضلات این ناحیه تأثیر گذاری بالایی بر موقعیت 
مرکز ثقل این افراد داشته است. نتایج این تحقیق از فرض پژوهش 
با توجه به مشکلات تعادلی در افراد عقب مانده ذهنی مبنی بر 
تأثیرگذاری تمرینات ترکیبی قدرتی و حس عمقی، باعث بهبود 
سیستم عصبی عضلانی و هماهنگی و تقویت عضلات مرکزی 
باعث جابه جایی مرکز ثقل بدن و نزدیک شدن خط کشش ثقل 
به محور مفاصل و کاهش گشتاور ایجاد شده درمفاصل و درنتیجه 
حفظ ثبات مرکز ثقل بدن در ناحیه سطح اتکا و افزایش تعادل 

ایستا بوده است. 

بــا توجــه بــه مــدت تمــرین بهبــود حاصــله در تعــادل 
ایســتا و پویــا احتمــالًا درنتیجــه ســازگاری و همــاهنگی 
عصــبی عضــلانی باشــد، ضمن اینکه می تواند به یادگیری 
تست نیز نسبت داده شود. از طرفی، بهبودهای عملکردی در این 
تحقیق می تواند به واسـطه تغییرات ایجادشــده در ســیستم 

حسی حرکتی این افراد باشـد. 

از آنجا که در این آزمون شـخص با کمک هر سه سیستم 
بینایی، دهلیزی و حسی پیکری تعادل خود را حفظ می کند، 
می توان نتیجه گرفت که احتمالًا انجام تمرینات ترکیبی قدرتی 
و حس عمقی باعث بهبود و تسـهیل ورودی های هریک از این 
تعادل  حفظ  جهت  هم زمان  طور  به  حس  سه  یا  دو  حواس، 

می شـود. 

نتایج حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین ترکیبی قدرتی 
و  رفتن  راه  تعادل، سرعت  بر  معناداری  تأثیر  عمقی  و حس 
تحقیقات  نتایج  با  و  دارد  دانش آموزان  تحتانی  اندام  قدرت 

پیشین همسو است ]8[.

علیخانی همکاران تأثیر تمرینات قدرتی، تعادلی و هوازی را بر 
کودکان کم توان ذهنی بررسی کردند. نتایج مطالعه آنان نشان 
داد که ظرفیت قلبی عروقی، قدرت اندام تحتانی و تعادل گروه 

آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود داشته است ]9[. 

در مطالعه ای دیگر حسینی و همکاران اثر تمرینات منتخب 
تحتانی  اندام  قدرت  و  رفتن  راه  تعادل، سرعت  بر  را  اصلاحی 
برنامه  که  داد  نشان  آنان  مطالعه  کردند.  بررسی  دانش  آموزان 
بر متغیرهای مطالعه مذکور  تأثیر معناداری  منتخب اصلاحی 

داشته است ]15[. 

کوبیلای و همکاران اثر تمرینات تعادلی و وضعیتی را بر سطح 
عملکرد کودکان کم توان ذهنی بررسی کردند. نتایج آنان نشان 
عضلانی،  استقامت  عملکردی،  تعادل  انعطاف پذیری،  که  داد 
هماهنگی و قدرت عضلانی و سرعت راه رفتن در گروه آزمایش 
بعد از هشت هفته بهبود یافت که با تحقیق حاضر هم خوانی دارد. 

رهنما و همکاران، اثر هشت هفته تمرینات تعادلی را بر تعادل 
ایستا و پویا در 32 دانش آموز کم توان ذهنی بررسی کردند. یافته ها 
نشان داد که پس از اجرای تمرینات تعادلی، تعادل پویا و ایستا 
روی یک پا در گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون 

در مقایسه با گروه کنترل بهبود معناداری داشت. 

در مطالعه ای دیگر، تقیان و همکاران اثر تمرینات قدرتی و 
تعادلی را بر تعادل ایستا و پویا و سطح پرخاشگری دانش آموزان 
پایان  از  پس  کردند.  بررسی  آموزش پذیر  پسر  ذهنی  کم توان 
آزمایش تعادل ایستا و پویا به طور معناداری بهبود یافت، اما تأثیر 

معناداری بر سطح پرخاشگری مشاهده نشد ]10[. 

میتسوشیرو و همکاران اثر تمرینات »بنشین پاشو« بر قدرت 
بررسی کردند. 28 شرکت کننده  افراد کم توان ذهنی  عضلانی 
به مدت سیزده هفته، هفته ای سه جلسه به طور منظم تمرین 
کردند. گروه آزمایش صد »بنشین پاشو« به طور هدفمند در روز 
انجام دادند و گروه کنترل بیست »بنشین پاشو« انجام دادند. پس 
از پایان آزمایش، پیشرفت معناداری بر حجم عضلانی و قدرت 

عضلانی افراد کم توان ذهنی مشاهده کردند ]10[. 

دهقانی و همکاران اثر تمرینات تعادلی را بر تعادل ایستا و پویا 
کودکان کم توان ذهنی بررسی کردند. پس از پایان مطالعه، تأثیر 
معناداری بر تعادل ایستا و پویا کودکان مشاهده شد که با مطالعه 

حاضر همسو است ]11[. 

بحیرایی و همکاران در مطالعه ای مروری به بررسی ویژگی های 
بیومکانیکی راه رفتن در کم توانان ذهنی پرداختند. آن ها نتیجه 
گرفتند که کم توانان ذهنی دچار اختلالات راه رفتن، به خصوص 
طول گام و عرض گام کوتاه تر و سرعت گام برداری پایین تری 

هستند. 

همچنین دارای اختلالات کینتیک و کینماتیکی شامل کاهش 
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نیروی تولیدی مچ پا در مرحله جدا شدن پا از زمین1 افزایش 
فلکشن ران و فلکشن زانو در مرحله استقرار راه رفتن، محدودیت 
دامنه حرکتی زانو و پلانتار فلکشن مچ پا در مرحله برخورد پاشنه 
به زمین و سفتی مفصل ران بیشتری در طول چرخه راه رفتن 

بودند ]16[. 

از این رو، می توان نتیجه گرفت که سرعت راه رفتن، یکی از 
ضعف های اساسی در کم توان ذهنی است و با تمرینات ترکیبی 
می توان این ضعف را هم پوشانی کرد. حسینی و همکاران، تأثیر 
تمرینات قامتی و تعادلی را بر عوامل آمادگی جسمانی کودکان 
کم توان ذهنی بررسی کردند. آنان نتیجه گرفتند که تمرینات 
قامتی و تعادلی بر تعادل ایستا، استقامت عضلانی و انعطاف پذیری 
تاثیر معنا دار دارد، اما اثر معناداری بر تعادل پویا و قدرت عضلانی 

ندارد ]17[. 

نیروی کشش جاذبه، پیوسته بدن را به طرف زمین می کشد و 
از حالت تعادل خارج می کند. سازوکارهای گوناگون و پیچیده ای 
وجود دارد که در این روند دخالت داشته و بدن را در حالت تعادل 
حفظ می کند. آغاز فعالیت این سازوکارها هنگامی است که بدن 
در خطر سقوط قرار می گیرد. در این حالت این سازوکارها فعال 

می شوند تا تعادل مجدد ایجاد شود. 

تحریک  مهار  عضله،  طبیعی  انقباض  شامل  ساز وکارها  این 
وسیله  به  و  است  خودحرکتی  الگوهای  و  عمقی  گیرنده های 
الگوهای معینی در غشای مغز کنترل و هماهنگ می شود. درگیر 
شدن این سیستم ها متناسب با واکنش های خودکار بوده و شامل 
تغییرات قابل پیش بینی در قوام عضله با وضعیت سر و تنه است. 
این تغییرات با افزایش تطابق فعالیت عضلات خم کننده و بازکننده 
برای بازیابی تعادل است. با توجه به اطلاعات می توان ادعا کرد که 
تمرینات ترکیبی قدرتی و حس عمقی تأثیر معناداری بر تعادل و 

سرعت راه رفتن کودکان کم توان ذهنی دارد ]18[. 

عضلانی  گروه های  تنش  اندازه  به  بیشینه  قدرت  تظاهرات 
از سازوکارهای  و یکی  تنظیم می شود  مختلف که در قشر مخ 
تأمین کننده شرایط برای حفظ بدن است، بستگی دارد. از آنجا که 
در کودکان کم توان ذهنی قشر مخ مختل است، می توان حدس 
زد که سازوکارهای قشری تنظیم کننده تنشهای عضلانی نیز در 

آنان مختل است ]19[. 

را میتوان در  اندام تحتانی  افزایش قدرت  احتمالی  از دلایل 
بودن  درگیر  و  میشد  انجام  پا  با  که  فعالیتهایی  بودن  بیشتر 
حجم عضلات درشت و بزرگ تر در پایینتنه دانست. همچنین، 
ازجمله دلایل فیزیولوژیکی برای بهبود قدرت میتوان به تغییرات 
عصبی اشاره کرد که به کارکرد مؤثر عضله، افزایش فعال سازی 
کاهش  و  نورون های حرکتی  انقباض  هم زمانی  افزایش  عصبی، 

عمل مهاری اندام های وتری گلژی منجر میشود. 

1. Push off

کشش  به  نسبت  عضله  فعال  نیروی  به  گلژی  وتری  اندام 
غیرفعال حساستر هستند. هنگامی که عضلهای فعال میشود و 
شروع به تولید نیرو می کند، اندام وتری گلژی میزان تحریک خود 
را متناسب با اندازه انقباض زیاد میکند، این اطلاعات به طناب 
نورون های  با  تماس  از طریق  ارسال میشود، جایی که  نخاعی 
رابط، نورون های حرکتی عضله فعال و عضلات همکارش را مهار 

کرده و عضله مخالفش را تحریک میکند ]20[. 

ورزشـی  تمرینـات  کـه  اعـلام کردنـد  و همکاران  الماگوب 
ترکیبـی شـاخص هـای قـدرت و استقامت عضلانی را به طور 
معناداری افزایش می دهد. به نظر می رسـد از طریق برنامه های 
آمـادگی  در  مثبتی  تغییرات  نیز  ورزشی  رشته های  آموزشی 
جسـمانی دانـش آمـوز کم توان ذهنی مشاهده شود. برای مثال، 
این افراد می توانند قدرت عضلانی خود را از طریق شـرکت در 

برنامه های تمرینات بسکتبال بهبود بخشند ]21[. 

بلوکوویست و همکاران، تأثیر تمرینات بسکتبال را روی قدرت 
عضلانی کم توان ذهنی بررسی کردند و ادعا کردند که تمرینات 
منظم بسکتبال سطح قدرت عضلانی افراد کم توان ذهنی را بهبود 

می بخشد. 

شیلدز و همکاران اثر تمرینات مقاومتی پیش رونده را بر قدرت 
عضلانی اندام تحتانی کودکان سندرم داون بررسی کردند. آن ها 
اظهار داشتند که تمرینات مقاومتی پیش رونده مناسب و ایمن 
تحتانی کودکان  اندام  قدرت  بهبود  بر  معناداری  اثر  و  هستند 

درگیر با سندرم داون دارد ]20[. 

منتخب  تمرینات  هفته  هشت  تأثیر  همکاران،  و  ذوالقدر 
تعادلی اصلاحی بر عملکرد حرکتی دانش آموزان کم توان ذهنی 
مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی بررسی کردند. آنان دریافتند 
که تمرینات منتخب تعادلی بر شاخص های آمادگی جسمانی، 
ازجمله قدرت اندام تحتانی کودکان کم توان ذهنی اثر معنادار 

دارد ]13[.

اووید و همکاران، تأثیر تمرینات هوازی، قدرتی و تعادلی را بر 
افراد کم توان ذهنی بزرگسال بررسی کردند. نتایج مطالعه آنان 
نشان داد که ظرفیت قلبی عروقی، قدرت اندام تحتانی و فوقانی 

درگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل اثر معنادار داشت ]10[.

در مطالعه ای دیگر، اسرافیل زاده و همکاران، اثر هشت هفته 
و  جسمانی  آمادگی  شاخص های  برخی  بر  پیلاتس  تمرینات 
را  ذهنی  کم توان  دختر  دانش آموزان  برخی  حرکتی  عملکرد 
بررسی کردند. نتایج نشان داد که تمرینات پیلاتس بر شاخص های 
آمادگی جسمانی، ازجمله قدرت و استقامت عضلانی نسبت به 

گروه کنترل تأثیر معناداری داشت ]22[. 

در همین راستا، کارملین و همکاران، این سؤال را که آیا فعالیت 
دهنی  کم توانان  جسمانی  آمادگی  و  سلامت  بر  تأثیری  بدنی 
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افراد بزرگسال دارد؟ بررسی کردند. نتایج نشان داد میان قدرت 
گروه  دو  بین  بدنی  تمرینات  و  سلامت  شاخص های  عضلانی، 
تفاوت معناداری وجود داشت. نتیجه کلی مطالعه نشان داد که 
انجام فعالیت بدنی عملکرد حرکتی در بزرگسالان کم توان ذهنی 

را بهبود می بخشد ]23[. 

کوبیلای و همکاران، اثر تمرینات تعادلی و وضعیتی را بر سطح 
عملکرد حرکتی کودکان کم توان ذهنی بررسی کردند. نتایج نشان 
داد که تمرینات تعادلی اثر معناداری بر قدرت عضلانی و تعادل 
عملکردی کودکان کم توان ذهنی دارد ]24[. به طور کلی فعالیت 
بدنی از طریق تغییر عوامل اسکلتی عضلانی مؤثر بر حرکت، دامنه 
حرکتی مفاصل و بهبود پارامتر های درگیر در عملکرد حرکتی 
و به کارگیری کنترل راستا بدن و تسهیل در یادگیری حرکتی، 

باعث بهبود عملکرد جسمانی و حرکتی می شود.

نتایج حاکی از آن است که تمرینات و حرکات ورزشی ترکیبی 
با تأکید بر چندین پارامتر درگیر در عملکرد حرکتی و جسمانی 
می تواند در بهبود این عملکرد مؤثرتر از فعالیت های باشد که تنها 

روی یک پارامتر برای تقویت آن تمرکز دارند. 

پس آزمون  و  پیش آزمون  اساس  بر  به دست آمده  نتایج  طبق 
مشخص شد که فعالیت بدنی بر بهبود سرعت حرکت کودکان 
کم توان ذهنی خفیف است، تأثیر معناداری داشته است. در واقع، 
فعالیت  که  آزمایش  گروه  در  که سرعت  گرفت  نتیجه  می توان 
بدنی انجام داده اند، در مقایسه با گروه کنترل پیشرفت بیشتری 
داشته است و با نتایج بارمنز و همکاران، دامیان و همکاران و 

محمد سراچ هم خوانی دارد ]26 ، 25[.

 ماهیت حرکات سرعتی به چرخه کشش کوتاه شدن وابسته 
است. این چرخه، ترکیب عمل برون گردان و درون گردان درواقع، 
چرخه کشش کوتاه شدن برای تولید حداکثر نیرو است که سرعت 
تبدیل شدن عمل برون گردان به درون گردان برای تولید نیروی 
حداکثر مهم است. سرعت کوتاه شدن عضله با توجه به عواملی 
چون برانگیختگی و انقباض پذیری دستگاه عصبی عضلانی، تعداد 
سارکومرهای فعال در امتداد تار عضلانی، ترکیب واحد حرکتی 
حداکثر سرعت  و  انقباض(  کند  و  انقباض  تند  تارهای  )درصد 
تارهای عضلانی در رابطه با سرعت چرخه پل عرضی و فعالیت 

آنزیم ATPase، مهم تعیین می شود. 

با توجه به یافته های این تحقیق که حاکی از بهبود سرعت در 
نتیجه گرفت که احتمالًا  کودکان کم توان ذهنی است می توان 
شدن  کوتاه  سرعت  بر  مؤثر  عوامل  بهبود  باعث  تمرینی  برنامه 
عضله و در نتیجه چرخه کشش کوتاه شدن شده است که سبب 

بهبود سرعت حرکت در این افراد شده است ]27[.

نتیجه گیری نهایی

به طور خلاصه و با توجه به یافته های مطالعه حاضر می توان 

نتیجه گرفت که تمرینات ترکیبی قدرتی و حس عمقی بر تعادل 
ایستا، تعادل پویا، سرعت راه رفتن و قدرت اندام تحتانی کودکان 
می توان  کلی  طور  به  بنابراین  دارد؛  معنادار  اثر  ذهنی  کم توان 
عوامل  بهبود  به  منجر  تمرینات  نوع  این  که  کرد  نتیجه گیری 

آمادگی جسمانی کودکان کم توان ذهنی می شود. 

از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به تعداد کم آزمودنی ها، 
عدم توانایی کنترل فعالیت ورزشی در زمان خارج از تمرینات 
ورزشی و همچنین مدت زمان کوتاه طول دوره تحقیق حاضر 
اشاره کرد. با توجه به اینکه تمرینات مختلف ورزشی اثرات متفاوتی 
بر عوامل آمادگی جسمانی کودکان کم توان ذهنی دارند، پیشنهاد 
می شود که در مطالعات بعدی اثرات تمرینات ترکیبی قدرتی و 
حس عمقی بر میزان بهبودی حس عمقی مچ پا و زانو، قدرت و 

استقامت عضلات تنه بررسی شود. 

همچنین با توجه به اینکه طول دوره تحقیق می تواند عوامل 
آمادگی جسمانی را تحت تأثیر قرار دهد، پیشنهاد می شود در 
مطالعات آتی به بررسی تمرینات ورزشی با زمان بالاتر از هشت 

هفته در کودکان کم توان ذهنی پرداخته شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

است.  شده  رعایت  مقاله  این  در  تماماً  اخلاقی  اصول 
شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش 
روند  جریان  در  شرکت کنندگان  همه  همچنین  شوند.  خارج 

پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد محمدجواد عظیمی زاده 
تحت عنوان »اثر تمرینات ترکیبی قدرتی و حس عمقی بر تعادل و 
سرعت راه رفتن کودکان کم توان ذهنی«، در گروه آسیب شناسی 

ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه گیلان استخراج شده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در این نگارش مقاله مشارکت 
داشته اند. 

تعارض منافع

طبق نظر نویسندگان، این پژوهش تعارض منافع ندارد.

محمد جواد عظیمی زاده و همکاران. اثر هشت هفته برنامه تمرینی ترکیبی قدرتی و حس عمقی بر تعادل و سرعت راه رفتن کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر
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