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 مقدمه

 و رفتار هوشي عملكرد در محدوديت چشمگيرعنوان يك معلوليت عبارت است از ذهني بهتواني كم

عملكردي منعكس - انطباقي و مفهومي، اجتماعي هايبرخورداري از سطح پايين مهارتكه در  سازشي

آيند كه در شمار ميي محروم بههاي انسانتوان ذهني اقليتي مهم از گروهكودكان كم ).7( شودمي

. برقراري ارتباط و معاشرت با ديگران مشكل دارند و در مواردي، حتي توان مراقبت از خود را ندارند

رفتن، براي آنها دشوار است و از افسردگي، اي مانند خوردن، پوشيدن، تكلم و راه اجراي اعمال پايه

برند؛ با دامنة وسيعي از مشكلات آموزشي، رفتارهاي مينفس رنج بهضعيف و عدم اعتماد 1خودانگاري

قالبي جامعه و تبعيض و تفكيك اجتماعي مواجهند و چون سطح انتظارات جامعه از عملكرد آنها پايين 

  ).38(هاي گروهي مشاركت كمتري دارند است، در فعاليت

. تلايان به آن دشوار استقضاوت در مورد آمار مبتواني ذهني متفاوت است، از آنجا كه تعاريف كم

در ). 4، 10(جمعيت برآورد شده است  درصد كل 2-3اما در كل، ميزان شيوع آن در كشورهاي مختلف 

هاي عوامل محيطي در دوره. تواني ذهني، عوامل محيطي و ژنتيكي بسياري دخالت دارندشناسي كمعلت

كي مستقل از زمان بروز نقايص شناختي، شوند، اما عوامل ژنتيپيش، حين و پس از تولد وارد عمل مي

بندي به طبقه) 2008(و همكاران  2البته در پژوهش كروز). 19(كنند فقط پيش از تولد نقش ايفا مي

كه ) 1977و همكاران،  3نقل از گوستاوسون(تواني ذهني اشاره شده پريشي همراه با كمخاصي از روان

  ). 19(ت شناسي اسفاقد معيار معين براي تعيين علت

عوامل عهده دارند و را بهذهني  توانيابتلا به كمموارد  درصد 40بيش از عوامل ژنتيكي مسئوليت 

خونريزي اطراف (عوامل عفوني و مواد سمي، رويدادهاي پيش از تولد : ند ازا عبارتشده شناختهمحيطي 

و ) مادرزادي تيروئيد كاريهاي زودرس، كمشدت نارس، هيپوكسي در زايمانبطن در نوزادان به

، )2009( 4باور آرماتاس به ).21(... و اي مغز صدمات ضربه، مننژيت مانندرويدادهاي پس از تولد 

دليل نداشتن اطلاعات جامع از كودك، درصد موارد به 30-50كامل در  هايارزيابي با وجودپزشكان 

توان اشخاص كم ). 10( نيستندني ذهني تواخانوادگي و جريان رشد او قادر به تشخيص علت كم ةسابق

دليل وجود مشكلات چندگانه و بعضاً پيچيده در وضعيت سلامتي بايد تحت مراقبت دائمي ذهني به

                                                           
1. Self-image 
2. Cruz  
3. Gustavson  
4. Armatas  
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دليل توان ذهني بهكمكودكان ). 16(هاي پزشكي براي آنها ضرورت دارد باشند و ثبت كامل مداخله

تري از همتايان سالم خود دارند و فقر حركتي و نشيني طولانيوضعيت رواني خاص خود، رژيم خانه

علاوه، نقص قلبي، مشكلات تنفسي و امراض عفوني از به). 22(ضعف جسمي از عوارض آن است 

كفايتي ، بي1توان ذهني مبتلا به سندروم داوندر كودكان كم). 9، 22(پيامدهاي اين رژيم زندگي است 

هاي اكسيد كربن از آن به شيوع عفونتي و حذف ديرساني به خون وريدسيستم ريوي در اكسيژن

بنابراين، پيروي از شكل سالم زندگي و ). 9(شود  تنفسي، كاهش حجم ريوي و اثربخشي سرفه منجر مي

 .تواني ذهني استپرهيز از رفتارهاي پرخطر از نكات حائز اهميت براي افراد مبتلا به كم

وميرهاي توان ذهني موجب شده تا مرگاز افراد كم هاي پزشكيهاي اخير، بهبود مراقبتدر سال

امروزه، با اينكه احتمال رسيدن سن . ناشي از ناتواني در بيشتر موارد به عوارض ناشي از آن مبدل شود

مراتب كمتر از جمعيت عمومي است توان ذهني به بلوغ افزايش يافته، اميد به زندگي در آنها بهافراد كم

عوامل خطر . كاهدختي و وابستگي شديد به رفع نيازها از طول عمر آنها ميو وجود اختلالات شنا

جايي و غذا خوردن، محروميت حركتي، ضعف  ناتواني در جابه: اند از توان ذهني عبارتزندگي افراد كم

، اختلالات شديد عصبي، جسمي و وجود سندروم داون 2هاي خودياريهاي ارتباطي، محدوديتمهارت

)21 .(  

هاي مزمن توان ذهني با اينكه بيش از همسالان طبيعي خود با خطر ابتلا به بيماريان كمكودك

-يافته. مراتب كمتر استبراي آنها به هاي حركتي و تمرينيمانند چاقي و عوارض آن مواجهند، فرصت

 –اري هاي قلبي مانند پرفشارخوني، اختلالات ديدهاي پژوهشي حاكي از شيوع نسبتاً زياد بيماري

ويژه بيماري به(ها، صرع، مشكلات ترشحي غدد شنيداري، تراكم كمتر مواد معدني در استخوان

-بيماري. توان ذهني استدنداني در ميان افراد كم –هاي پوستي و مشكلات دهاني ، ناهنجاري)تيروئيد

ت، پس از توان ذهني دو تا شش برابر جمعيت عمومي اسهاي تنفسي كه شيوع آنها در اشخاص كم

اسكلتي سبب وقوع  –اختلال در هماهنگي عضلاني . آيدحساب ميترين عامل مرگ آنها بهسرطان مهم

هاي شديد بدني و سرفه ضعف. شودمي 4و پنوموني 3مشكلات بلعي و تنفسي و در نهايت آسپيريشن

 همواره بايد به عفونترو، پزشكان از اين. مسدودكنندة مسير هوايي از تبعات ديگر رخدادهاي اخير است
                                                           

1 . Down syndrome 
2 . Self-help limitations 
3 . Aspiration 
4 . Pneumonia 
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توان ذهني بيماران كم. توان ذهني مشكوك بوده و بر آن نظارت دقيق داشته باشندتنفسي اشخاص كم

كه 2برند، اغلب به آپنة انسدادي خوابو داون رنج مي 1ويلي –هاي پاردر ويژه آنهايي كه از سندرومبه

. شوندو پرفشارخوني است، دچار ميآلودگي در روز پذيري، خوابشكل تحريك عوارض آن به

-حساب ميتوان ذهني بهرخاشگري و ساير تغييرات رفتاري از ديگر عوارض آپنة خواب در اشخاص كمپ

  ).21(آيد 

دليل توان ذهني برخلاف جمعيت عمومي، بهدر سي سالة اخير، افزايش طول عمر اشخاص كم

فهم كمتر و وجود مشكلات ارتباطي . وده استعروقي نب -هاي قلبيومير ناشي از بيماريكاهش مرگ

 شود و عدم پيروي از رژيمتوان ذهني ميعروقي در افراد كم –هاي قلبي مانع ارزيابي دقيق بيماري

و  3باور جنتايلبه ). 21(غذايي معين در صورت زندگي با ساير اعضاي خانواده نيز مزيد بر علت است 

ويژه در مصرف دخانيات به. كنندتوان ذهني سيگار استعمال ميدرصد اشخاص كم 7، )2015(همكاران 

در  تحرك و محدوديت فعاليتشيوة زندگي كم. تواني ذهني خفيف بيشتر استميان مبتلايان به كم

عروقي در ميان افراد  –هاي قلبي دهندة شيوع بيماريها از ديگر عوامل افزايشخارج از منزل و ورزشگاه

 است كه براساس مطالعات گذشته، اجراي تمرينات بدني منظم  حالي اين در. ندهست توان ذهنيكم

پذيري به انسولين و ساير عوامل، سلامتي را تواند از طريق كاهش فشار خون، افزايش حساسيتمي

  ).21(بهبود بخشد 

لي حركتي دقيقاً با همان سازوكارهايي ايجاد شده كه نقص اص تواني ذهني، نقصدر عارضة كم

شك با رشد  توان ذهني بيبنابراين، اختلال شناختي كودك كم. اندوجود آوردهرا به) اختلال ذهني(

توان ذهني رو، اصلاح نارسايي حركتي كودك كمازاين). 29(ناهنجار حيطة حركتي او همراه خواهد شد 

براساس نتايج ). 29(اوست در ...) حافظه، تفكر، تكلم، محاسبه و (هاي شناختي منزلة توسعة عملكردبه

هاي حركتي پايه و سازگاري اجتماعي مطالعات تمرينات بدني ويژه، ابزاري مفيد براي رشد مهارت

تحرك را به اما وجود مشكلات انزوايي و نبود انگيزه، شيوة زندگي كم). 5(توان ذهني است كودكان كم

ضعف  گرفتند كه از پژوهش خود نتيجه )1392(مشهدي و همكاران ). 43(كند اين كودكان تحميل مي

خليلي و  ).6(آنهاست  تحركتوان ذهني ناشي از شيوة زندگي كمكم عروقي افراد –آمادگي قلبي 

                                                           
1 . Prader-Willi syndrome 
2 . Obstructive sleep apnea 
3 . Gentile 
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عروقي اشاره -حركتي و امراض قلبينيز در پژوهش خود، به وجود رابطة مثبت ميان كم) 2009( 1الكينز

دليل ضعف عضلات ناحية شكمي توان ذهني بهخاص كمباور آنها، ضعف عملكرد تنفسي اش به. اندكرده

 20شيوع مبني بر ) 2006( 3هاي فري و چوبا استناد به يافته) 2012(و همكاران  2داولينگ). 24(است 

سال، مداخلة فوري در  6-18توان ذهني از افراد كم) نفر 444(در ميان گروه بزرگي وزن اضافهدرصدي 

ارتقاي سطح آگاهي جامعه از شك  بي). 20(دانند را يك ضرورت ميبرنامة آمادگي جسماني آنها 

 خطرهاي ناشي از توان ذهني، گامي مفيد در جهت كاهشهاي تمريني مناسب براي افراد كم روش

 در جامعة مورد بحث است پيري زودرسو جلوگيري از وقوع  هاي كرونري، حملة قلبيچاقي، بيماري

)30 ،13 ،11  .(  

تنفسي به معناي توانايي قلب در راندن حجم زياد خون حاوي  –عروقي يا قلبي  –آمادگي قلبي 

توان ذهني در افراد كمباور محققان، به ). 2(اكسيژن به عضلات و استفادة هرچه بيشتر از آن است 

بنابراين، . اند هاي ذهني و شناختي متكيهاي روزمره به عملكردهاي جسمي خود بيش از مهارتفعاليت

اما در حال ). 37(عروقي عاملي اثرگذار بر استقلال فردي و توانبخشي اجتماعي آنهاست - ادگي قلبيآم

). 14(توان ذهني است مير بخش چشمگيري از افراد كم و عروقي عامل مرگ-قلبي هايحاضر، بيماري

ررسي توان ذهني، بعروقي در كودكان كم- با توجه به سطح پايين آمادگي قلبي) 2003( 4گيلسپاي

 ). 23(بدني آنها را به ساير پژوهشگران پيشنهاد داده است  نقادانة فعاليت

ذهني فرايندي پيچيده و چندوجهي با  توانرشد جسمي و حركتي كودكان كم اصلاح نارسايي

اجراي . هاي بدني است كه اجزاي آن با يكديگر وحدت دارندرقص از جمله فعاليت. رويكردي واحد است

هاي به ريتم موسيقي، تناوب و توالي معيني داشته باشد، به رشد قابليتجمعي كه بنا ستهحركات د

هاي يابي كلي يا اختصاصي بخشتعادلي، هماهنگي حركتي و ادراك روابط فضايي، زماني و جهت

منطق استفاده از رقص براي درمان نقايص رواني و ) 1981( 5كوپر). 5(كند مختلف بدن كمك مي

از طريق  7بازپيدايي پديدآيي نوعي«با عنوان ) 1975( 6ضلاني را با استفاده از نظرية برنشتينع-عصبي

                                                           
1. Elkins  
2. Dowling   
3. Frey and Chow  
4. Gillespie 
5. Couper 
6. Bernstein 
7. Phylogeny 
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براساس اين نظريه، تكرار تعاملات اجتماعي و محيطي موجب . تشريح كرده است» 1پديدآيي فردي

اين . دشوتبع آن، افزايش فعاليت طبيعي مغز مي بلوغ رواني و به هايسازماندهي و يكپارچگي مؤلفه

 و هماهنگي ميان دو يا چند عمل و سازگاري هرچه بيشتر  متقابل–يكپارچگي، از طريق كنش 

منزلة بهبود حركتي بهبنابراين، پيشرفت در يكپارچگي حسي). 18(يابد مغزي تحقق مي هايپاسخ

). 18(عاطفي است  هايهاي حركتي و توانايي تكلم و كنترل بهتر تنشوضعيت تحصيلي و مهارت

- فراوان رقص در استفادة همزمان از روان بر اين انتظارات، از ظرفيت درماني علاوهطرفداران نظرية رقص

تمرين بدني همراه با ) 2010(و همكاران  2وان). 18(اند درماني، تفريح و تمرين بدني نيز غافل نبوده

حركتي كودك و حسي 3ريوجهي براي تحريك كلية فرايندهاي شنيداموسيقي را فعاليت حركتي چند

  ). 42(اند توان ذهني تعريف كردهكم

دليل حضور نقص پايدار توان ذهني، از آنجا كه الگوريتم يادگيري اعمال حركتي بهدر كودكان كم

رو، توجه به ازاين. هاي بدن مخدوش شده، انگيزة اجراي حركات نيز تضعيف شده استدر سيستم

شود در كار بدني با آنها محسوب مي اصلي مهم ها،براي ادامة تلاشتمايلات حركتي و ايجاد شرايط 

عروقي كه لازمة آن ادامة - ويژه، در تمرينات مربوط به توسعة استقامت قلبيرعايت اين اصل به). 24(

 4سبب نيست كه ساروجلالبنابراين، بي. فعاليت در شرايط خستگي است، حائز اهميت فراوان است

داند  توان ذهني را فراتر از تفريح و سرگرمي ميقي و رقص در زندگي كودكان كمموسينقش ) 2013(

گر در فرايند عنوان ابزاري مداخلهپژوهشگران مطالعة حاضر با اتكا به اين شواهد، از رقص محلي به. )38(

  . پذير بهره گرفتندتوان ذهني آموزشكودكان كمعروقي -سازي قلبي آماده

تواني ذهني مبتلا هستند، با وجود ترين نوع كمپذير كه به خفيفي آموزشتوان ذهنكودكان كم

دليل داشتن عملكرد هوشي كندتر از همسالان طبيعي، از يادگيري برخورداري از ظاهر معمولي به

اين عدم تناسب بين وضعيت تحصيلي و سن تقويمي كه . مانندمطالب متناسب با سن خود عقب مي

گذارد، احساس عميق نابرابري و ناتواني در اجتماعي كودك تأثير منفي ميروي سازگاري فردي و 

) 1394(نيا و همكاران همايون). 12(هاي خود را در پي دارد ها و محدوديتبينانه از ظرفيتارزيابي واقع

                                                           
1. Ontogeny 
2. Wan  
3. Auditory 
4 . Surujlal 
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ذهني تواناز ضعف قواي جسماني و حركتي كودكان كم) 2007، 1نقل از بوردن(در پژوهش خود 

حركتي را يك راهكار درماني  اند و فعاليتهاي مهم ياد كردهعنوان يكي از محدوديتير بهپذآموزش

       .)8(دانند براي رشد اجتماعي اين كودكان مي

ويژه در ايران، كمتر پژوهشي به بررسي تأثير حركات موزون روي آمادگي ادبيات پيشينه بهدر 

جغرافيايي معين با فرهنگ موسيقايي مربوط پرداخته  توان ذهني در نواحي عروقي كودكان كم- قلبي

تواند راهكاري براي افزايش در مطالعة حاضر، فرض بر اين بوده كه آشنايي با آواهاي محلي مي. است

عروقي - توان ذهني به ادامة تمرين در حضور خستگي تا حدي باشد كه استقامت قلبيانگيزة كودكان كم

ن پژوهش، بررسي اثر هشت هفته حركات موزون محلي روي استقامت رو هدف اي ازاين. توسعه يابد

  . توان ذهني بودآموزان كمعروقي دانش- قلبي
 

  شناسي روش
آزمون براي دو گروه كنترل و تجربي پس-آزمونتجربي با طرح پيشپژوهش حاضر از نوع مطالعات نيمه

مدارس استثنايي شهر كرمانشاه  توان ذهني در دسترس ازكمسال  8-12دختر  20ها آزمودني. است

دليل برخورداري از هوشبهر آنها به. نفرة كنترل و تجربي تقسيم شدند بودند كه تصادفي به دو گروه ده

پذير محسوب همگي آموزش) 2وكسلر براي كودكان نظرشدة هوشيبر پاية مقياس تجديد( 55-69كل 

ها، فهم و ها، محاسبه، واژهعات، شباهتاطلا(مقياس وكسلر داراي شش زيرآزمون كلامي . شدندمي

ها، تنظيم قطعات، تطبيق تصاوير، ترتيب تصاوير، مكعب(و شش زيرآزمون غيركلامي ) حافظة ارقام

-جمع آنها و مراجعه به جداول مربوط برآورد مياست و هوشبهر كل از محاسبة حاصل) علائم و مازها

تا  42/0و پايايي تنصيفي ) 73/0ميانه ( 94/0تا  44/0، پايايي 74/0اين مقياس از روايي ). 3(شود 

معيارهاي ورود به مطالعه شامل رضايت والدين، سلامتي قلب و ). 3(برخوردار است ) 69/0ميانه ( 98/0

اين اطلاعات از طريق ارائة پرسشنامة . اسكلتي و نداشتن صرع بود-عروق، سلامتي سيستم عضلاني

معيارهاي خروج از مطالعه نيز سرپيچي يا عدم درك دستورها، ابتلا به  .آوري شدسلامت به والدين جمع

هم و بيش سر، غيبت بيش از دو جلسة پشت)در طول انجام مطالعات(امراض و صدمات اثرگذار بر نتايج 

  . از سه جلسه در كل، تعيين شد

                                                           
1. Burden  
2. The Wechsler Intelligence Scale For Children – Revised (WISC-R)  
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ها اهداف، فرضيه در هفتة قبل از شروع كار تجربي، والدين گروه كنترل و تجربي طي چند جلسه با

در . ها تشريح و تمرين شدگيري آشنا شدند و نحوة اجراي آزمون هاروارد براي آزمودنيو ابزار اندازه

  . ضمن، والدين گروه تجربي در تشريح اجراي رقص منتخب با پژوهشگران همكاري داشتند

آزمون پلة هاروارد  ها با استفاده ازعروقي آزمودني- آزمون، استقامت قلبيآزمون و پس در پيش

گيري كمتري دارند، هاي بيشينه دقت اندازههاي زيربيشينة پله نسبت به آزمونآزمون. گيري شداندازه

دليل داشتن خطرهاي كمتر، براي برآورد ظرفيت هوازي افراد غيرآماده، سالمند، كودكان و بيماران اما به

در پژوهش حاضر براي رعايت ملاحظات اخلاقي  با توجه به اين مستندات،). 1، 17(روند كار ميبه

  . ها، از آزمون پلة هاروارد استفاده شدمربوط به پيشگيري از وقوع آسيب

  ):1، 17(شرح ذيل است نحوة اجراي آزمون پلة هاروارد به

متري بالا و پايين سانتي 35بار در دقيقه از پلة  30) آهنگ(دقيقه با سرعت  3مدت  آزمودني به. 1

  .زدن استفاده شددر اين پژوهش، براي كنترل سرعت حركت از سيگنال صوتي به شكل كف. رودمي

 نشيند و تعداد ضربان قلب او در بلافاصله پس از پايان فعاليت، آزمودني روي صندلي مي. 2

  .شودشمارش و ثبت مي 180-210و  120- 150، 60- 90هاي ثانيه

 :شوددني با استفاده از فرمول زير محاسبه ميعروقي هر آزمو-امتياز استقامت قلبي. 3

 2×  قلب در سه مرحله هايجمع ضربانحاصل÷  100× زمان انجام فعاليت مدت ) = با واحد قراردادي(امتياز 

 مراتب فعاليت سلسله 1جدول . مدت هشت هفته و در رژيم سه جلسه در هفته بود كار تجربي به 

 .دهدهاي گروه تجربي را در هر جلسه نمايش ميياي آزمودن دقيقه 45-60تمريني 

) باور والدين به( ترين ويژگي اين رقصمهم .نام داشت »ريانگه«يا گريان  ،منتخب رقص محلي

 تربيتي اصلدو با  كه استكرمانشاه  ةمنطقهاي پسندي آن نسبت به ساير رقصسادگي و عامه

با ريتمي رقص اين . ددار يسازگار )اجراوجود انگيزه براي ( »استمرار« و) سهولت اجرا( »دسترسي«

 تا پايان تنوع در ريتم و نوسانات اجرا با ملودي آن شود وتدريج تندتر ميو بهشده آهسته شروع  نسبتاً

ي دهل كه هابت پاي ديگر همواره با سرضرو حرك شدهحركت نخستين با پاي چپ آغاز . يابدمي ادامه

  .دشود، عوض ميگردبا ريتم دوتايي اجرا مي
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 پروتكل تمريني گروه تجربي در هر جلسه. 1جدول 

  توضيحات  )دقيقه(مدت   هافعاليتمراحل و محتواي 
  :، شامل)كردنگرم(بخش مقدماتي  - 
  انجام حركات چرخشي در مفاصل .1
  معموليدويدن درجاي  .2
  دويدن درجاي زانو بلند -3
  انجام حركات كششي .4

  
5-3  
2-1   
2-1   
5-3  

ها براي سازماندهي آزمودنياقدامات مربوط به 
جزء زمان نيز ) رقص( اجراي بخش اصلي برنامه

  .كردن بود گرم
  

  :بخش اصلي، شامل - 
  ريانگهاجراي رقص  

  
30-24  

  

 تمرينمدت اجراي ؛ 3 :هاي تمرينيسري تعداد
تناوب  مدتو  دقيقه 8-10 :يردر هر س

   .بود دقيقه 2 :هااستراحتي بين سري
در جلسات تمريني از  باراضافه اصل براي رعايت
شد استفاده علائم ظاهري خستگي  روش كنترل

    .)2جدول (
  :، شامل)كردن سرد(بخش پاياني   - 

راه اجراي حركات چرخشي ملايم و 
  مربي فرمان تحترفتن 

  
5-3  

  :بود نحوبه اين بدن  كردن سرد برايمربي  فرمان
قدم برو جلو  8قدم بيا عقب،  9قدم برو جلو  10
  و الي آخر و سپس قطع تمرين "قدم بيا عقب 7

  
 انواع خستگي درساخته محقق از روش كنترل علائم ظاهري هاي فرديتفاوتبراي رعايت اصل 

اين روش،  اساسبر. دشاستفاده  ،)25(است  1نيكتر و همكاران مورد پذيرشجزئيات آن كه ) 2جدول (

ر علائم ظهو تا لحظةاز ادامة فعاليت  ،شدمي نماياندر كودكي  2تگي شديدچنانچه علائم خس

بنابراين، پروتكل تمريني  .دشميمعاف  )پوست، تعريق و تنفسرنگ در ( ي خستگي متوسطفيزيولوژيك

  . بود »توانايي فردي توجه بهجمعي با شركت در فعاليت دسته« تفكرپژوهش حاضر مبتني بر 

بندي مركزي، طبقه هايريق آمار توصيفي براي تعيين شاخصها از طوتحليل آماري داده تجزيه  

ها و ن توزيع دادهو لوين براي اطمينان از طبيعي بود اسميرنوف-لموگروفوك هاي، آزمون...ها و داده

- گروهي و درونهاي بينمبسته براي تعيين معناداري تفاوتمستقل و ه tها، آزمون تجانس واريانس

  .فتگرانجام  SPSS-21افزار نرم وسيلةو به ≥P 05/0 گروهي در سطح معناداري

  
   

                                                           
1 . Knickter 
2 . Symptoms of severe fatigue 
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  علائم ظاهري در انواع خستگي  .2جدول 
 خستگي شديد خستگي متوسط خستگي اندك علائم

پريدگي، برافروختگي شديد، رنگ  برافروختگي محسوس  برافروختگي اندك رنگ پوست
  سيانوز پوست

  )هدر رفتن نمك بدن(بسيار زياد   محسوس كم تعريق
تنفس سطحي با دهان، : بسيار سريع  سريع، گاهي با دهان  تر از حد طبيعيسريع تنفس

  تنگي نفس
هاي ناموزون، تلوتلو خوردن ماگ  چالاكانه حركات

  بدن
تلوتلو خوردن شديد، بروز حركات 

  ناهماهنگ
دقيق و گاهي اشتباه غيراجراي   هااجراي دقيق دستور سطح توجه

  دستورات
  هااجراي آهستة دستور

بيان 
 احساسات

شكايت از سوزش سينه، حالت تهوع،   شكايت از خستگي و تپش قلب  شودشكايتي نمي
  استفراغ

  

  هايافته
  .دهدمطالعه را نمايش مي تحتهاي گروه دموگرافيكهاي ويژگي ،3ل جدو

  كنترل و تجربي  هايگروهدموگرافيك  هايويژگي .3جدول 
  گروه كنترل  گروه تجربي  شاخص

M SD  M SD  
  17/1  60/10  40/1  80/9  )سال(سن 

  10/16  70/41  60/8  10/31  )كيلوگرم(وزن 

  60/13  30/145  70/12  20/134  )مترتيسان(قد 

BMI 20/17  30/5  70/19  61/8  

  

همبسته بر وجود تفاوت معنادار بين  tآزمون  نتايج شود،مشاهده مي 4كه در جدول طور همان

) 00/27±10/2(آزمون و پس) 30/25±50/2(آزمون پيشگروه تجربي در  ميانگين نتايج آزمون هاروارد

استقامت ) واحد قراردادي 7/1معادل (درصدي  7/6بيانگر رشد  اين يافته. )=004/0P(د دلالت دار

بين تفاوت در گروه كنترل، كه درحالي. تأثير حركات موزون محلي است عروقي گروه تجربي تحت- قلبي

  ). =45/0P(نيست معنادار  آزمونپسو  آزمونپيشميانگين نتايج 
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عروقي گروه تجربي -استقامت قلبي شاخص كه ميانگيند دهنشان مينيز مستقل  tآزمون 

كه  است) 40/24±70/2(واحد قراردادي بيشتر از گروه كنترل  6/2 ،آزمون پسدر  )10/2±00/27(

  .)=029/0P(است  درصدي 6/10برتري  بيانگر

  گروهي گروهي و بينهاي درونهمبسته و مستقل در مورد تفاوت tنتايج آزمون  .4جدول 
 p همبسته t آزمون پس آزمون پيش 

 004/0* - 84/3 00/27±10/2 30/25±50/2 تجربي

 45/0 - 78/0 40/24±70/2 30/24±80/2 كنترل

t  37/2 82/0 مستقل  

p 42/0 *029/0 

  معناداري*      

 

      گيريو نتيجه بحث
 درصدي 7 اًتقريب رشد موجب ،هشت هفتهمدت  بهحركات موزون محلي اجراي  پژوهش حاضردر 

در  تجربيعروقي گروه -استقامت قلبي علاوهبه .دشذهني توان كمآموزان دانش عروقي-قلبياستقامت 

همبستگي بين  ،در مطالعات گذشته كه آنجا از .بودگروه كنترل  ازبهتر درصد  6/10 پايان كار تجربي،

- و پايين بالا رفتن سريع و راهمانند  يهايفعاليتقلب و پيشرفت عملكرد حركتي در  هايتعداد ضربان

 تواندمي اجراي آزمون پلة هاروارددر گروه تجربي برتري ، )30(گزارش شده است  -75/0 از پلهرفتن 

پژوهش حاضر  هاييافتهاز طرف ديگر،  .باشد روزمرهرفع نيازهاي حركتي آنها در  بيشترتوانايي  بيانگر

ضعف آمادگي جسماني  اصلي عامل ،يتنهايبه خود تواني ذهنيكمكه  باشند مؤيد اين نظريه توانندمي

كودكان و  )1998و همكاران،  2چانياس ؛2001 ،1نقل از كلاف، اوكانر و وانين( نيستوابسته به سلامت 

 سطوح بالاتر از توانندميهاي مناسب تمريني، شدن موقعيت در صورت فراهمنيز توان ذهني كم

 65 با شدت فعاليت بدني دقيقه 20 مطالعاتبراساس نتايج ). 23( شوند برخوردارعروقي -قلبي استقامت

 منجر حداكثر اكسيژن مصرفي افزايش به ،هفته بار در 3-5بيشينه در رژيم  توان هوازي درصد 85 تا

ط دو شراز  محلي گريان منطقة كرمانشاهرقص  نشان داد،نيز حاضر  پژوهشنتايج ). 33(شود مي

                                                           
1. Cluphf , O'Connor and Vanin 
2. Chanias 
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يعني توان ذهني كم كودكانعروقي -براي توسعة استقامت قلبي )1993( 1ريگن و آلريچپيشنهادي 

رخوردار ب ،مدت كافي بههاي قلب تعداد ضربان بردن بالا و عضلات بزرگ در كار هوازي كردن گيردر

دليل برخورداري از ماهيت به برخلاف رقص، بسكتبال بازي ،)1993(ريگن و آلريچ باور  به. است

). 35(توان ذهني نيست افراد كمدر عروقي -براي توسعة استقامت قلبي مناسب يابزار ،تداوميغير

روي آزمون آمادگي پياده هايدر فرايند مطالعة تأثيرات رقص هوازي، داده )2009( 2واكلي و لانته

و همكاران  4كلاف توسط) 18و  12، 8، 4هاي آزمون و هفتهپيش(در پنج مرحله كه را  3راكپورت

ضربان قلب  بر برتري معنادار پاسخ ي آنهاهايافته. قرار دادند مورد بحث ند،شده بود آوريجمع) 2000(

بعد كه  دوازدهم به ةهفتاما از ). 41(ند دلالت داشت 12و  8هاي در هفتهاز گروه كنترل گروه تجربي 

- برگشت به مكن استممشاهده نشد كه  ها، تفاوت معناداري بين گروهدشفعاليت گروه تجربي قطع 

با مطالعة اخير همسويي نتايج پژوهش ). 15، 41(باشد  مربوط فعاليتقطع  دليلبه تمرين پذيري اثر

شكيبايي مربيان  لزوم بر احتمالاً، عروقي از هفتة هشتم به بعد-عملكرد قلبيدر  پيشرفت وقوع درحاضر 

  . دداردلالت توان ذهني كم افرادبا  بدنيدر كار 

براي توسعة  مهمدو شرط در آن،  هوازي و درگيري عضلات بزرگ فعاليت ،شدطوركه اشاره  همان

 با اينكه )2009(خليلي و الكينز  مطالعةدر اما  .)35( توان ذهني استدر افراد كمعروقي -استقامت قلبي

روي دقيقه كار  10دقيقه دويدن و  10رفتن،  دقيقه راه 10 و در رژيمدر هفته  جلسه 5 تمرينيدخالت 

و  دنش مشاهده توان ذهنيكودكان كمبخشي در عملكرد تنفسي پيشرفت رضايت، بودكارسنج  دوچرخة

 درفاحش  اختلافاتوجود  با). 24( اصلاحي براي تمرينات داشتند هايپيشنهاد ان مورد بحثپژوهشگر

اشتراك وجهداشتن دليل  بههاي ناهمسوي آنها افتهي در موردحث ب، اخير و حاضرپژوهش  يشناسروش

ارتباط و ) تكرار حركات در سيكل معين( 5ايشكل حركات چرخه هوازي به تمرينات استفاده ازدر 

، محققان پژوهش حاضرباور  به .رسدمي نظربهمنطقي با سيستم تنفسي عروقي -تنگاتنگ سيستم قلبي

 احتمالاًند، گرفتميهاي تمرين بهره شدت فشارموسيقي براي تنظيم ريتم نيز از خليلي و الكينز اگر 

، استفاده از درماني آمريكا از رقصحركت/انجمن رقصتعريف  ،اصولاًزيرا  ،شدحاصل مي بهتري نتايج

                                                           
1. Riggen and Ulrich 
2. Walkey and Lante 
3. Rockport Fitness Walking Test (RFWT) 
4. Cluphf  
5. Cyclic 
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در ) 2012( 1ونوگوپال). 31(انسان است  )هيجان(عاطفة جسم و در يكپارچگي ايجاد حركت براي 

نقل از (رقص هوازي سودمند اجتماعي  –تأثيرات رواني به  ،توان ذهنيروي كودكان كمخود  مطالعة

كاهش  سببموسيقي ) 2012( 3مطالعة تريپبراساس نتايج ). 40(است ده كراشاره  )1982، 2بارتون

از ) 2014( 4راستوگي و سيلور). 39(د شومي قلبضربان قلب و فشارخون و افزايش تغييرپذيري ضربان 

آورد دادن به موسيقي سازوكار لازم براي رفع اضطراب را فراهم مي ، گوشنتيجه گرفتندخود  مطالعة

توان براي دليل توانايي ايجاد تغيير در عملكرد مغز ميموسيقي بهاز ، )2006( 5باور ساآرمن به). 34(

دقيقه  30علاوه، اجراي به). 36( كردتوجه و افسردگي استفاده  كاهشمانند ي درمان مشكلات عصب

 موجبتواند مي) در پژوهش خليلي و الكينز(در هفته  جلسهوقفه در رژيم پنج بي ايحركات چرخه

 ،)2003( 7باور كازوب به. شده باشدحركات  "6يكنواختي"از توان ذهني هاي كمآزمودني دلزدگي

صرفاً براي رضايت از نفس حركت به  ،طبيعيبرخوردار از هوش  كودكانتوان ذهني برخلاف كودكان كم

 لذت مانع، ي حركتيهايادگيري و تعميم مهارت تمشكلاانگيزگي ناشي از بيزيرا  ،دنپردازنمي فعاليت

توان كودكان كمرو، پژوهشگران در انتخاب شكل تمرين براي ازاين. شودمي حركتاجراي از آنها  بردن

توسعة استقامت  در خصوصبحث كه ماداميبنابراين  ).27(ذهني بايد استدلال منطقي داشته باشند 

به  حركتي در آنها انگيزةوجود ، استسالم  انكودكدر سلامت  عنوان عامل وابسته بهعروقي به- قلبي

داشته بيشتري آزادي عمل ) حركاتساختار ( اتدر انتخاب شكل تمرينكه  دهداين امكان را ميمربي 

لازمة نيل به كه  باشدذهني  توانكم انكودكعروقي  -قلبي  توسعة استقامت هدف، كههنگامياما  .باشد

د كه سازناچار ميمربي را  نبود انگيزه،كمبود يا است، جلسات متوالي  خستگي و در با فعاليت تكرارآن، 

  .دقت عمل بيشتري داشته باشد در انتخاب شكل تمرين

برخورداري از دليل توان ذهني بهكودكان كمحركتي  با اينكه نياز ،عقيدة برخي پژوهشگران به

از  ناشيي گانگيزو بي انفعالاست،  بيشترآنها  سالم همتاياناز  حركتي-آمادگي جسمي ترپايين سطوح

، 23، 32( سازدآنها محدود مي را برايهاي حركتي فرصت ،موجود اجتماعيموانع نقص اوليه و حضور 

با  سازگارهاي حركتي فعاليتانتخاب  از طريقتوان  ميرا تناقض  اين پژوهش حاضربراساس نتايج ). 11
                                                           

1 . Venugopal 
2 . Barton 
3. Trappe 
4. Rastogi and Silver  
5. Saarman  
6. Monotony 
7. Kozub 
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برطرف  ،آشنا ريتم موسيقي و آواهاي محلي همراه با تمرينات شكل بهتوان ذهني كم انكودك تتمايلا

   .كرد

يكديگر  كه دستالي، رقصندگان درح1هاي سنتي يونانگريان همانند رقصدر رقص از طرف ديگر، 

در حين  هاگرفتن دست، )2011(و همكاران  2باور كوكاريداس به .پردازنديبه فعاليت م ،اندرا گرفته

كند، بلكه از طريق ايجاد روحية تعاون و توان ذهني كمك ميفقط به حفظ تعادل افراد كم نه رقص

نيز پژوهش حاضر نتايج ). 26(برد را بالا مي با فشار لازمتقويت حس همبستگي، انگيزة ادامة فعاليت 

پايبندي كودك به ادامة فعاليت با  برايتواند راهكاري مناسب حركات موزون محلي مياجراي  نشان داد،

  . عروقي باشد-ت قلبيتوسعة استقام برايحجم و شدت كافي 

    
  منابع و مĤخذ

طراحي آزمون پلة بيشينه با نام آزمون « ).1388(مهديه  ،ملانوري ؛رضا ،حميد؛ قراخانلو ،نژاد آقاعلي .1

فصلنامة  ،»)VO2max(براي برآورد حداكثر اكسيژن مصرفي ) TMST(پلة تربيت مدرس 

 .17- 26، ص )46(2المپيك، 
آمادگي جسماني با تأكيد بر ). 1391( ابوالفضل ،سيدمحمد؛ صادقي ،حسيني شيركو؛ ،احمدي .2

 .10-13چ اول، ص  انتشارات علم و انديشه، ،هاآزمون
مقايسة عملكرد كودكان داراي اختلالات يادگيري «). 1386( همايون ،رشيديسيما؛ هارون ،شهيم .3

الت و حركتي بندر گشت كلامي و غيركلامي در مقياس تجديدنظرشدة هوشي وكسلر، آزمون ديداري

 .61-90 ، ص32شناسي،  دانش و پژوهش در روان ،»متمقياس رياضيات ايران كي
 ازهر ،روشنيه؛ عطركارآس ،طاهره؛ صديقي ،محمديدوستكلثوم؛ خالق ،سهيلا؛ فداكارسوقه ،عباسي .4

ماندة ذهني تحت پوشش مراكز هاي داراي كودك عقببررسي مشكلات اقتصادي خانواده«). 1389(

 استان مامايي و پرستاري هايدانشكده دوفصلنامة  ،»1387- 88بهزيستي استان گيلان سال 

 .33-39 ، ص)63(20، گيلان

                                                           
1. Greek traditional dances  
2. Kokaridas 
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Abstract  
The aim of this semi-experimental study was to evaluate the effect of 8 
weeks of regional dance on cardiovascular endurance of mentally retarded 
students. For this purpose, 20 educable, mentally retarded female students 
(aged between 8 and 12 and available from specials schools of Kermanshah 
city) were studied in control (n=10, weight 41.70±16.10 kg, height 
145.30±13.60 cm) and experimental (n=10, weight 31.10±8.60 kg, height 
134.20±12.70 cm) groups. The experimental group danced 45-60 min. per 
session, 3 sessions a week for 2 months. Subjects’ cardiovascular endurance 
was evaluated with Harvard Step Test in pretest and posttest. Data were 
analyzed by Kolmogorov-Smirnov test, Levin test and dependent and 
independent t test using SPSS software-21 (P≤0.05). The results indicated 
that cardiovascular endurance of experimental group (27.00±2.1) was 10.6% 
better than control group (24.40±2.7) (P=0.029). According to these 
findings, regional dance can be an effective instrument to increase mentally 
retarded students’ motivation behind following up the training with 
appropriate pressure to develop cardiovascular endurance.  
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