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تا  13اثر يك دوره تمرين مقاومتي بر خودپندارة بدني و كاركرد بدني پسران 
سالة فلج مغزي شهر تهران 18  

  
  ***اكبر جابري مقدم، علي**، اكرم ماشاءاللهي*فرهاد قديري

  كارشناسي ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي     *

  كارشناس ارشد تربيت بدني، رفتار حركتي   **

   نشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تهراناستاديار دا  ***

  
  
  
  

     چكيده
بنـابراين،  . اي چون ورزش و تمرين بـدني قـرار گيـرد   هاي مداخلهتواند تحت تأثير برنامهخودپندارة بدني مي

-تمريني مناسب به جهت افزايش ادراك فرد از ويژگـي  هايوسيلة روشپذيري آن بهفهم بيشتر از نحوة تأثير

تحقيق حاضـر  . هاي جسماني خود و ايجاد انگيزة مشاركت در فعاليت بدني از اهميت بالايي برخوردار است
تـا   13پندارة بدني و كاركرد بدني پسران فلج مغـزي  براي تعيين اثر يك دوره تمرين مقاومتي فزاينده بر خود

تشـكيل دادنـد   ) 05/16±2/1سن (پسر فلج مغزي دي پلژي  16هاي تحقيق را آزمودني .ساله طراحي شد 18
 8افراد گروه تجربـي بـه مـدت    . تقسيم شدند) نفر 9(و تجربي ) نفر 7(كه به طور تصادفي به دو گروه شاهد 

 ـ    دام هفته يك برنامه تمريني مقاومتي فزاينده شامل سه تمرين براي تقويت گروه عضـلات حمايـت كننـده ان
-پرسش«ها توسط قبل و بعد از مداخله اطلاعات مربوط به خودپنداره بدني آزمودني. پايين تنه را اجرا كردند

روي، پلـه،  هـاي تعـادل، پيـاده   و اطلاعات كاركرد بدن از طريـق آزمـون   (PSDQ)» نامه خودتوصيفي بدني
ه لگن خاصره مـورد ارزيـابي قـرار    قدرت عضلات بازكننده مچ پا، عضلات باز كننده زانو و عضلات بازكنند

جفـت شـده و وابسـته     tهاي تكـراري و آزمـون تعقيبـي    ها با استفاده از تحليل واريانس با اندازهداده. گرفت
داري به طور كلي، كاركرد بدني گروه تجربي در مقايسه با گروه شاهد تغييـرات معنـي  . تجزيه و تحليل شدند

هـاي  هاي مـچ پـا و  بازكننـده   هاي زانو، قدرت بازكنندهل و قدرت بازكنندهروي، تعادهاي پله، پيادهدر آزمون
آزمون گروه تجربـي در خودپنـداره   آزمون و پسهاي پيشاما، بين ميانگين). ≥05/0P(لگن خاصره نشان داد 

هاي خودپنـداره بـدني تفـاوت معنـاداري نسـبت بـه گـروه شـاهد وجـود نداشـت           مقياسبدني كلي و خرده
)05/0P>( .     در نهايت، فرآيند تغيير در خودپنداره بدني از طريق فعاليت بدني بـه عـواملي نظيـر طـول دوره

    .ها وابسته استتمرين، بافت تمرين و نگرش آزمودني
 .فلج مغزي تمرينات مقاومتي،خودپنداره بدني، كاركرد بدني، : هاي كليديواژه

:تاريخ دريافت مقاله  02/86 :تاريخ پذيرش مقاله   05/87  
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  مقدمه
گذارد و باعث كه بر رشد حركت و قامت اثر مي هاستاي از ناهنجاريمجموعه) CP( 1فلج مغزي

، حين تولد يا 2دوره جنيني(قبل از رشد و تكامل مغزي است  CPوقوع ). 1(شود محدوديت حركتي مي
مربوط به آن غالباً همراه با اختلال در احساس، شناخت، ادراك و يا رفتار  هاي حركتيو ناهنجاري) 3طفوليت

هاي كاركردي رفتن يا انجام فعاليتپيشرفت توانايي راه CPي براي افراد هدف اصلي درمان). 2، 1(است 
- هايي نظير راهانجام فعاليتدر  5و اسپاسم 4هايي نظير ضعفخاطر آسيبهاين دسته افراد ب). 2(ديگر است 

  ). 3(يابد شوند و ميزان مشاركتشان در فعاليت بدني كاهش ميرفتن و دويدن مستقل دچار مشكل مي
هاي ورزشي در مدرسه اجراي فعاليت بدني اين گروه در ارزيابي كاركرد ه استناد مطالعات در زمينة فعاليتب 

هاي حركتي است كه علت اصلي اين اجراي كم محدوديت. به طور معناداري كمتر است) SFA(6ايمدرسه
) 5(يافته عضلاني كاهشو قدرت ) 4(عضله تودة كم، )3(با عواملي نظير افزايش وزن بدن و بافت چربي 

 CPسطوح پايين اين اجزاي آمادگي ممكن است در مشكلات كودكان و نوجوانان . ارتباط مستقيم دارند
ها براي مشاركت، تلاش و پايداري هاي حركتي طي زندگي روزمره دخيل باشد و از انگيزه آنهنگام فعاليت

 CPارائة مداخلات با هدف ارتقاي قدرت در افراد  رسداز اين رو، به نظر مي ).6(در فعاليت بدني بكاهد 
پذيري قدرت عضلاني نوجوانان در حال رشد در تمام در اين زمينه، تحقيقات حاكي از تمرين. سودمند باشد
 CPافزايش قابل توجهي در قدرت عضله و كاركرد بدن افراد و برخي مداخلات نيز ) 9، 8، 7(سنين است 
هاي هاي افزايش قدرت عضلاني استفاده از تمرينيكي از بهترين روش). 11، 10، 9، 8(اند ايجاد كرده

هاي نوتواني بيماران مبتلا به اختلالات عصبي عضلاني شايع مقاومتي فزاينده است كه به تازگي در برنامه
منجر  كردههاي فيزيولوژيكي ويژه در عضلة تمريناجراي اين نوع تمرين به ايجاد سازگاري). 12(شده است 

تحقيقات در مورد نوع ). 13(دهد شود و قدرت و توانمندي افراد جهت حركت مستقل را افزايش ميمي
ريمر . در جهت حفظ عملكرد جسمي آنان كمك كند كم است CPافراد تمرينات قدرتي كه بتواند به 

سلامت عمومي قابليت  اشاره كرد در اين زمينه بايستي تحقيقات زيادي انجام شود، چرا كه الگوهاي) 2001(
  ). 14(تعميم به معلولان را ندارد 

تمرينات ورزشي منظم ممكن است علاوه بر  CPبر اساس بعضي مدارك در زمينة كودكان و نوجوانان 
براي بسياري افراد تمرين وسيلة ). 16، 15(شناختي نيز به دنبال داشته باشند مزاياي جسماني مزاياي روان

هاي رواني فرد كه ترين جنبهيكي از مهم. آوردوجود ميبودن را در فرد بهاس بهتر بخشي است و احسآرام
عاملي مركزي در ارزشيابي  7خودپنداره). 17(پنداره است گيرد خودتحت تأثير فعاليت بدني و تمرين قرار مي

كه فرد دربارة خود پذيري، راحتي، امنيت، افكار و برداشتي است شناختي است و شامل خويشتنكاركرد روان
                                                 
1.  Cerebral Palsy 
2.  Fetal  
3. Infancy               
4  Weakness 
5.  Spasticity 
6 . School Function Assessment 
7. Self - Concept 
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وجود دارد، اين دسته  CPبر اساس اطلاعات كمي كه در مورد خودپندارة كودكان و نوجوانان ). 18(دارد 
). 19(افراد نسبت به همسالان سالم خود از خودپندارة كمتري، مخصوصاً در لياقت ورزشي، برخوردارند 

 تمرين و ورزش چون ايمداخله هايبرنامه تأثير تواند تحتمي خودپنداره كه معتقدند رفتاري علوم محققان

كودكان و  به تواندمي ارائه مداخلات مناسب فعاليت بدني). 20(گيرد  قرار افزايش قدرت هاييا برنامه بدني
كند تا در  كمك مثبت بدني عزت نفس آوردندستجسماني و به خود از عيني تصوير دادنشكل در نوجوانان

هايي كه بين معلولان اين نكته به خوبي در مقايسه). 21(ضايت از زندگي نائل شوند نهايت به شادابي و ر
به ) 1384(مثلاً مؤمني . ورزشكار انجام شده مشهود استورزشكار و غير معلولان غيرجسمي ورزشكار و غير

لولان معتري نسبت به معلولان و غيراين نتيجه رسيد كه افراد معلول ورزشكار تصوير بدني مطلوب
هاي تمريني در تعدادي از تحقيقات تجربي نيز نشان داده شده كه شركت در برنامه). 22(غيرورزشكار دارند 

، كودكان )1981؛ فالكين و ديگران، 1992كاروسو، (پنداره در افراد سالم تواند باعث ارتقاي سطح خودمي
 ).25، 24، 23، 17(شود ) 1999ديگران، گول مانز و (و كودكان ناتوان ) 1978مارتينك و ديگران، (چاق 

، نشان )1999(دارا . اندسنجيدهرا  CPپنداره نوجوانان هاي تمريني بر خودمطالعات كمي اثر برنامه  
 CPكودك  23بر خودپنداره ) قيمتنيازمند وسايل باشگاهي گران(داد يك برنامة تمريني باشگاهي 

هرچند كه اين مطالعه ). 25(تر است عد ظاهر بدني چشمگيرمؤثر بوده و اين پيشرفت در ب) سال14تا10(
كند، اما نبود يك گروه فراهم مي CPاطلاعات اساسي در مورد اثرات احتمالي تمرين بر خودپندارة جوانان 

از آنجا كه برنامة تمريني اين تحقيق . كنددادن تغييرات را به مداخله مورد نظر دچار اشكال ميشاهد، نسبت
در . كندپذيري و قدرتي بود، تعيين اثرات هر جزء برنامه را نيز مشكل ميرينات هوازي، انعطافشامل تم

را بر خودپنداره ) با نظارت والدين(اي خانگي هفته 6اثر يك برنامة تمرين قدرتي ) 2004(ادامه، داد 
به طوري كه گروه . تاي دست يافبررسي كرد و به نتايج غير منتظره) سال 12تا  8(نوجوانان فلج مغزي 

تواند به سبب چنين نتايجي مي). 15(اي و پذيرش اجتماعي كاهش نشان داد تجربي در ابعاد كفايت مدرسه
كردند چرا كه باعث شده زمان كمتري هاي تمريني ميها صرف اجراي برنامهكنندهزماني باشد كه شركت

اي و پذيرش اجتماعي آنان كنند كفايت مدرسهصرف امور آموزشي و تعامل با همسالان خود كنند و تصور 
اي خود اثر هفته 8نيز نتوانستند در برنامه تمريني ) 2008(ورشورن و همكاران . هفته كاهش يافته است 6طي 

سالة فلج مغزي تأييد  18تا  7هاي آن در نوجوانان مقياسبرنامه تمريني تركيبي را بر خودپنداره كلي و خرده
  .)26( كنند
اند، امروزه بيشتر مطالعات به الي كه همه مطالعات به طور واحد از اندازه كلي خودپنداره استفاده كردهدر ح

بعدي و براساس مدل چند. اندسمت رويكردي فراتر از چنين اندازه ساده از خودپنداره عمومي حركت كرده
ا به دو سطح تحصيلي و توان آن راست كه مي چندبعدي ساختاري مراتبي، خودپنداره دارايسلسله

هاي خودپنداره غيرتحصيلي است كه خودپنداره بدني يكي از زيرمجموعه ).28، 27(غيرتحصيلي تقسيم كرد 
-بدني او شكل مي ةعنوان ادراك فرد از خود كه از طريق تجربه و تفسير او از محيطش در ارتباط با حيط اب
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كننده براي عنوان يك متغير تعديلهم به يك نتيجه و عنوانهم به بدني خودپنداره. شده استگيرد تعريف 
مداخلات فعاليت بدني مطرح است، چرا كه اين عامل به طور اختصاصي تحت تأثير  جكمك به تبيين نتاي

تري مخصوصاً در نوجواني كه اين اثر چشمگيرتر بوده و در سازة هماهنگ). 29(گيرد فعاليت بدني قرار مي
  ). 30(شاركت دارد از خودپنداره عمومي م

با توجه به مطالب ذكرشده و با عنايت به افزايش توجه به فعاليت بدني و ارتباطش با خودپنداره،   
- پاسخ مانده است كه آيا تمرين مقاومتي ميبي CPخصوص خودپنداره بدني اين سؤال در مورد نوجوانان به

اين تحقيق اثر يك دوره تمرين مقاومتي فزاينده  تواند بر خودپنداره بدني اثرگذار باشد؟ محقق قصد دارد در
اين تحقيق با . را بر يكي از خرده ابعاد اختصاصي خودپنداره، يعني خودپنداره بدني، مورد بررسي قرار دهد

برنامه تمريني . تر اين اثر داردگيري دقيقسعي در نتيجه) پندارهدر زمينه خود(رفع ايرادهاي تحقيقات قبلي 
بودن و نامناسب بودن بعدي بودن برنامه، پرهزينهداراي اشكالاتي نظيرِ نبود گروه شاهد، چند )1999(دارا 

نيز به جهت اجراي انفرادي و عاري از ) 2004(برنامه تمرين مقاومتي داد . است CPامكانات براي گروه 
وارد ذكرشده اثر يك در تحقيق حاضر سعي شده با كنترل م. هرگونه تعامل با همسالان داراي نواقصي است

و نيز در تعامل با همسالان، بر ) الوصول بودن ابزاربه لحاظ سهل(برنامه مقاومتي نسبتاً طولاني، ارزان 
بيني ما اين است كه طي اين مدت خودپنداره پيش. مورد بررسي قرار گيرد CPخودپنداره بدني كودكان 

  . داري خواهند داشتا گروه شاهد پيشرفت معنيهاي گروه تجربي در مقايسه بمقياسبدني كلي و خرده
هاي مربوط به معلوليت جسمي مزمن دليل بسياري از چالشتاكيد كردند به) 2002(سيرسلو و گادجوسيك  
رفتن در نوجوانان فلج ، حفظ عملكرد جسمي و توانايي راه)درد، فقدان آگاهي يا اطلاعات و امكانات ناكافي(

هاي مربوط به جامعه جوانان فلج مغزي است، ل به تحرك مستقل يكي از چالشوقتي مي. مغزي مشكل است
اهميت طراحي مداخلاتي كه بتواند انگيزه مشاركت در فعاليت بدني اين جامعه را بالا ببرد به طور فزاينده  

به هزاران  آسان دستيابيبراي عنوان متغير ميانجي خودپنداره بدني بهبنابراين، از آنجا كه ). 31(شود بيشتر مي
اي ارائه كرد تا بتواند خودپنداره بدني معرفي شده است، بايستي مداخله پيامد مرتبط با سطوح فعايت بدني

عوامل اصلي كه در درگيري سطوح فعاليت بدني مثل را ارتقا دهد و در نهايت  CPكودكان و نوجوانان 
  ).32(ابند انتخاب تكليف، تلاش مداوم و انگيزش مؤثر هستند ارتقا ي

  
  روش تحقيق  

كنندگان به طور تصادفي به يكي از دو گروه تجربي است كه در آن شركتتحقيق حاضر از نوع نيمه  
، )فقـط بـراي گـروه تجربـي    (در اين طرح قبل و بعد از اعمـال متغيـر مسـتقل    . شدندشاهد و تجربي تقسيم 

  و نمونه اماري جامعه. گيري شدندمتغيرهاي  وابسته در هر دو گروه اندازه
نفـر تشـكيل    150جامعه آماري تحقيق را پسران فلج مغزي مدارس راهنمايي و دبيرستان شهر تهران به تعداد 

مشغول به )  نفر 38(و اميد ) نفر 34(؛ حاج بابايي )نفر 31(؛  امام علي )نفر 47(دادند، كه در مدارس سروش 
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توانستند به طور مستقل بـا  سال بود، مي 18تا  12ا بين هكنندگاني كه سن آنتعداد كل شركت. تحصيل بودند
مـاه   12سادة حركتي را اجرا كنند و در  هاي، فرمان)هامنحصراً دي پلژي(وسيلة كمكي يا بدون آن راه بروند 

نفر داوطلب همكاري شدند كه به طور تصادفي در  18از اين تعداد . نفر بود 25گذشته عمل جراحي نداشتند 
كنندگان و والدين آنان براي از تمام شركت. نفري تجربي تقسيم شدند 9نفري شاهد و يك گروه  9يك گروه 

  .نامه  گرفته شدشركت در مطالعه رضايت
  

 ابزار هاي اندازه گيري

تنه، آزمون زماني پله، آزمون متغييرهاي ديگر شامل قدرت پايين. متغيير اصلي اين تحقيق خودپندارة بدني بود
  . روي با سرعت انتخابي و شاخص تودة بدن بود، آزمون پياده)رفتن روي نوار پهناهر(تعادل 

نامه اين پرسش. استفاده شد 1(PSDQ)» نامه خودتوصيفي بدنيپرسش«گيري خودپندارة بدني، از براي اندازه
، هماهنگي )مقياسخرده 6(، چربي بدن )مقياسخرده 8(سلامتي : مقياسخرده 11سؤال براي سنجش  70از 

- خرده 6(، فعاليت بدني )مقياسخرده 6(، لياقت ورزشي )مقياسخرده 6(پذيري  ، انعطاف)مقياسخرده 6(

 6(، ظاهر بدن )مقياسخرده 8(نفس  ، عزت)مقياسخرده 6( ، قدرت)مقياسخرده 6(، استقامت )مقياس
درستي سلامتي ادراك فرد از تن. تشكيل شده است) مقياسخرده 6(، و خودپندارة بدني عمومي )مقياسخرده

هماهنگي ادراك فرد از . چربي بدن ادراك فرد از وضعيت چربي و چاقي خود است. و بيماري خود است
پذيري ادراك فرد از انجام حركات خود به نرمي و انعطاف. توانايي خود در انجام حركات هماهنگ است
شي ادراك فرد از شايستگي خود در انجام حركات لياقت ورز. آساني در سراسر دامنة حركتي مفصل است

استقامت ادراك فرد از توانايي خود . فعاليت بدني ادراك فرد از سطح فعاليت بدني خود است. ورزشي است
خودپنداره بدني عمومي . قدرت ادراك فرد از قدرت بدني خود است. مدت استدر انجام كارهاي طولاني

عزت نفس ادراك فرد از ارزشي است كه براي خصوصيات، . ود استادراك كلي فرد از وضعيت بدني خ
اي ارزشي ليكرت در دامنه 6دهي اين ابزار بر اساس مقياس نمره.  هاي خود قائل استها و محدوديتويژگي

به اين ترتيب، هر . گذاري معكوس استالبته در برخي سؤالات نمره. از غلط تا درست تنظيم شده است
  .دهدها، خودپنداره بدني فرد را نشان ميجمع نمرات تمامي مؤلفه. شودگذاري مينمره 6تا  1سؤال از 
ايـن   كه دادند نشان استراليا در نفري 395 و 315 نمونه دو حضور با تحقيقي در) 1994( 2همكاران و مارش
مـارش  . دارد را بدني عوامل خودپندارة  تشخيص براي لازم اعتبار و بوده برخوردار ماهيت چندبعدي از ابزار

بـه عـلاوه بهـرام و    ). 24(اسـت   كرده گزارش 89/0تا  78/0 بين استراليا را در نامهپرسش اين پايايي ضريب
 از اسـتفاده  بـا  ابزار اعتبار. دادند  قرار مورد تأييد كشور داخل در ابزار اين پايايي و اعتبار ،)1383(همكاران، 

 بـا  آن پايـايي  ضـريب  و  0/88كرونبـاخ،  آلفـاي  روش از استفاده با آن دروني ثبات و عاملي تأييدي تحليل

در زمينة معلـولان نيـز در ايـران ايـن آزمـون      ). 3(است  شده گزارش 0/78 مجدد، آزمون  آزمون از استفاده

                                                 
1 . Physical Self-Description Questionaire 
2 . Marsh, and et al (1994) 
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 از اسـتفاده  بـا  مطالعة مقدماتي يك در نيز نامهپرسش اين پژوهش پايايي اين در).  22(يابي شده است اعتبار

  .  دست آمدبه 94/0مجدد  آزمون ونآزم
گيري قدرت  عضلات جهت اندازه KE-D300گيري قدرت، از دينامومتر ديجيتال مدل براي اندازه  

آمـدن از سـه پلـه    رفـتن و پـايين  آزمون زماني پله، زمان بالا. زانو و لگن خاصره استفاده شد بازكننده مچ پا و
متر بـا سـرعت انتخـابي     14روي شامل طي مسير آزمون پياده. سنجيدميرا ) مترسانتي 17.5ارتفاع (استاندارد 

براي ارزيابي تعادل، آزمودني بـه مسـافت   . شدمتر انجام مي 10سنجي پس از طي مسافت بود كه در آن، زمان
-عنوان يك خطا ثبت مـي رفت و هر خروج پا از كنارة نوار بهراه مي cm  40متر روي نوار پهن به عرض 10

وزن هـر فـرد بـا    . محاسبه شد 2شاخص تودة بدن از طريق وزن به كيلوگرم تقسيم بر قد به متر به توان . شد
گيري قـد بـا   اندازه). ترازوي ديجيتال ساخت ايران(گيري شد هاي الكترونيكي اندازهگرم بر مقياس 100دقت 

  .متر در حالت ايستاده صورت گرفتسانتيدقت نيم
  

  روش اجرايي 
اي اين تحقيق از باشگاه پيام تهران كه بخشي از زمان كـاري آن مخـتص ورزش معلـولان    براي اجر  

هـا پـس از   نامهآزمون جهت اطلاعات اوليه از هر دو گروه به عمل آمد كه پرسشابتدا پيش. است استفاده شد
يح اضـافي  جهت جلوگيري از سوگيري نتايج از دادن توض ـ. آوري شدند ها و تكميل جمع توزيع بين آزمودني

هـا را فـرد ديگـري غيـر از محقـق       نامههمچنين پرسش. ها پرهيز شد نامه به آزمودنيدر مورد سؤالات پرسش
  .توزيع كرد

-اي كاركردي با قابليت اجرايي ساده و بدون نيازمنـدي بـه  وسـايل گـران    برنامة تمريني مورد استفاده برنامه 

هـاي  راي ايجاد تعامل ميان همسالان عواملي نظير تشـكيل گـروه  ،  ب)34(با استناد به منابع موجود . قيمت بود
هـاي تمرينـي   ، ايجاد ارتباط متقابل مثبـت از طريـق تـدوين برنامـه    )انتخاب زوج مقابل اختياري بود(دونفره 

طراحي يك دفترچه يادداشـت بـراي   (پذيري فردي و تأكيد بر مسئوليت) براي هر گروه يك برنامه(مشاركتي 
رعايـت  ) جا شده هر جلسه را ثبت و گـزارش كنـد  ده، تا جزئيات دقيق تمرين و ميزان بار جابهكننهر شركت

عضلات بازكننـدة  : تنه طراحي شدهكنندة اصلي اندام پاييناين برنامه براي تقويت گروه عضلات حمايت. شد
ركـت اسـتاندارد شـدة    ح 3برنامة تمرينـي از  . 3، عضلات بازكنندة لگن خاصره2، عضلات بازكنندة زانو1مچ پا

-متر، نيمسانتي 5/17هاي يك پله به ارتفاع بردن دو پاشنة پا از روي لبهمقاومتي تشكيل شده بود كه شامل بالا

علـت  (رفـتن از پلـه بـود    پا با كمك ديوار جهت اجراي صحيح حركت، و حركت سـوم كـه بـالا   چمباتمة دو
). برنـد پلژي در اين قسمت از بدن از آن رنج مياد دياي است كه افرتنه، ضعف عمدهانتخاب عضلات پايين

يـك  . سـازي نيـازي نـدارد   طور كه مشخص است، اجراي تمرينات ساده است و به وسايل پيچيدة بـدن همان

                                                 
1 . Ankle plantar flexors 
2.  Knee extensors 
3. Hip extensors 
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هـا بـه لحـاظ اثـر مسـتقيم بـر       ترين و مؤثرترين برنامـه مطالعة مروري اين پروتكل تمريني را يكي از مناسب
در مورد آرايش تمرين و بار تمريني ).  35(هنگام كاردرماني معرفي كرده است به  CPعضلات ضعيف افراد 

كننده تمرين اطمينان استفاده شد تا از اثر تقويت) 2002(بهينه، از دستورالعمل دانشكده آمريكايي طب ورزش 
ط محقـق  پشـتي قابـل حمـل توس ـ   هاي آزاد در كولهبار تمريني همراه با اضافه كردن وزنه). 36(حاصل شود 

تكـرار قبـل از رسـيدن بـه      10تـا   8شد، به طوري كه فرد بتواند هر تمرين را با شكل صحيح بـين  تنظيم مي
. هفتـه انجـام دادنـد    8كنندگان سه نوبت از هر تمرين را سه جلسه در هفته براي شركت. خستگي انجام دهد

. كـردن بـود  دقيقه سـرد  5مرين مقاومتي و دقيقه ت 20كردن، اي گرمدقيقه 5برنامة كلي روزانه شامل يك دوره 
هـاي عـادي   ها خواسته شـد كـه فعاليـت   از تمام آن. افراد گروه شاهد هيچ مشاركتي در برنامه تمرين نداشتند

براي ارزيابي اثرات برنامه تمرين مقـاومتي  . هاي مدرسه و منزلزندگي روزانه خود را ادامه دهند، مثل فعاليت
  .ن در گروه تجربي و شاهد بلافاصله پس از اتمام مداخله مورد آزمون قرار گرفتندكنندگااي شركتهفته 8
  

  ماريروش هاي آ
، از )P<05/0(ها از توزيع طبيعي برخوردارند اسميرنوف نشان داد داده -با توجه به اينكه آزمون كالموگروف 

آزمون از تحليل واريانس آزمون و پسبراي تعيين معناداري آماري تغيير بين پيش. آمار پارامتريك استفاده شد
شده و وابسته و اصلاح جفت tگيري و از آزمون تعقيبي هاي مكرر عامل زمان اندازهدوعاملي با سنجش

درصد  95نتايج با ضريب اطمينان . گروهي و بين گروهي استفاده شدهاي درونبونفروني براي تحليل تفاوت
   .انجام شد spss16افزار كلية عمليات آماري با نرم. گرفتمورد ارزيابي قرار ) سويهآزمون دو(

  يافته هاي تحقيق
داري نداشتند هاي دو گروه از نظر سن، قد و وزن اختلاف معنينشان داد آزمودني) 1جدول (تحليل اوليه 

)05/0>P .(آزمون شركت نكردندطي دورة تحقيق دو نفر از گروه كنترل به دلايل خانوادگي در پس .  
  

 هاهاي جسمي آزمودنيمقايسة بعضي ويژگي. 1جدول 

  )سال(سن   
)SD(M  

  )مترسانتي(قد 
)SD(M  

وزن 
  )كيلوگرم(

)SD(M  

  وزن  قد  سن
t P t  P  t P  

  N=9(  )5/2 (2/15  )1/12(9/156  )83/8(6/47(تجربي 
08/1  29/0  39/0  69/0  24/1  23/0  

  N=7(  )2/2 (9/16  )7/4(1/160  )3/11(53(شاهد 
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عاملي با تكرار سنجش عامل زمان آزمون در متغيرهاي عملكرد حركتي و تركيب بدني در نتايج آزمون تحليل واريانس دو. 2جدول
  هاي تجربي و شاهدگروه

  آماره
  متغير

  آزمونپيش
SD±M 

  آزمونپس
SD±M  

اثر اصلي عمل 
  آزمايشي

اثر اصلي  زمان 
  آزمون

اثر تعامل زمان 
آزمون و عمل 

 آزمايشي

F P  F P  F P  
گروه   آزمون پله

  تجربي
87/2±71/17  25/2±30/13  

*42/5  03/0  *43/9  01/0  *38/28  00/0  
  38/20±06/4  20/19±63/4  گروه شاهد

گروه   رويآزمون پياده
  تجربي

12/2±87/15 78/2±51/13  
*67/5  03/0  *38/20 01/0 *25/56  00/0  

 74/19±86/4 25/19±70/4  گروه شاهد

گروه   آزمون تعادل
  تجربي

81/1±57/5 49/1±29/3  
00/1  33/0  05/0  81/0  *61/26  00/0  

 43/6±51/1 42/5±37/2  گروه شاهد

آزمون قدرت 
  هاي مچ پا بازكننده

گروه 
  تجربي

72/15±29/27 41/15±71/31  
21/0  65/0  *34/21  00/0  *92/40  00/0  

 86/25±66/10 57/26±78/11  گروه شاهد

آزمون قدرت 
  هاي زانوبازكننده

گروه 
  تجربي

04/17±57/31 03/17±29/42  
64/0  43/0  *12/5  04/0  *75/11  00/0  

 00/32±26/16 49/31±03/17  گروه شاهد

آزمون قدرت 
  هاي لگنبازكننده

گروه 
  تجربي

24/18±71/33 37/17±71/37  
31/0  58/0  *34/9  01/0  *78/10  00/0  

 29/22±95/12 43/22±99/12  گروه شاهد

  وزن
  )كيلوگرم(

گروه 
  تجربي

83/8±6/47  79/9±8/47  
00/0  94/0  23/0  63/0  10/0  75/0  

 5/53±88/10  53±3/11  گروه شاهد

  شاخص توده بدن
كيلوگرم بر متر (

  )مربع

گروه 
  تجربي

25/3±8/18 58/3±86/18  
17/0  68/0  25/3  09/0  00/0  00/1  

 16/22±82/3 92/21±94/3  گروه شاهد

*05/0<P    
نتايج تحليل نشان داد اثر گروه . نتايج مربوط به عملكرد حركتي و تركيب بدني عرضه شده است 2در جدول 

همچنـين اثـر اصـلي زمـان آزمـون در      ). P>05/0(دار است روي معنيدر متغيرهاي آزمون پله و آزمون پياده
هـاي لگـن   هاي مچ پا و قـدرت بازكننـده  هاي زانو، قدرت بازكنندهكنندهروي، قدرت بازهاي پله، پيادهآزمون
-آزمون به طـور معنـي  آزمون تعقيبي نشان داد در تمام متغيرهاي مذكور امتياز پس). P>05/0(دار است معني

-ازهاما موضوع مورد توجه در اين تحليل، تعامل بين زمان اند). p=00/0(آزمون است داري برتر از امتياز پيش
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هـاي پلـه، تعـادل، قـدرت     مشخص است، در آزمون 2گونه كه در جدول همان. گيري و عمل آزمايشي است
داري بـين زمـان   روي  تعامـل معنـي  هاي لگن و پيـاده هاي مچ پا،  بازكنندههاي زانو، قدرت بازكنندهبازكننده
  ). >05/0P(گيري و عمل آزمايشي وجود دارد اندازه

  
-عاملي با تكرار سنجش عامل زمان آزمون در متغيرهاي خودپندارة بدني كلي و خردهون تحليل واريانس دونتايج آزم.  3جدول

  مقياسهاي خودپندارة بدني
  آماره
  آزمونپيش  متغير

SD±M 

  آزمونپس
SD±M  

اثر اصلي عمل 
  آزمايشي

اثر اصلي زمان 
  آزمون

اثر متقابل زمان 
آزمون و عمل 

 آزمايشي

F P  F  P  F P  
پنداره بدني خود

  كلي
  14/307±96/31  42/311±05/77  گروه تجربي

83/1  19/0  12/0  73/0  45/3  08/0  
  303±71/31  42/297±70/29  گروه شاهد

مقياس خرده
  استقامت بدني

  42/20±76/10  00/25±08/6  گروه تجربي
13/0  72/0  95/0  34/0  45/1  24/0  

 71/24±44/6  00/24±57/7  گروه شاهد

مقياس دهخر
  هماهنگي

  28/26±97/7 28/30±27/4  گروه تجربي
45/4  06/0  13/2  16/0  93/3  06/0  

 57/28±82/2 71/27±97/1  گروه شاهد

مقياس خرده
  قدرت

  71/33±27/4 14/30±38/3  گروه تجربي
92/1  18/0  *76/62  00/0  96/2  10/0  

 42/30±79/5 57/27±72/6  گروه شاهد

مقياس خرده
  عطاف پذيريان

  71/27±34/6 42/31±72/4  گروه تجربي
00/1  33/0  90/0  35/0  33/2  14/0  

 28/29±15/4 71/27±02/5  گروه شاهد

  مقياس خرده
  عزت نفس

  42/40±57/4 14/38±47/9  گروه تجربي
37/1  26/0  02/2  17/0  29/1  27/0  

 28/41±21/6  57/42±29/6  گروه شاهد

مقياس ظاهر خرده
  دنيب

  85/30±38/3 57/28±19/5  گروه تجربي
51/1  23/0  *61/8  01/0  50/0  49/0  

 14/33±55/5  71/31±90/3  گروه شاهد

مقياس خرده
  چربي بدن

  00/32±74/5 57/30±50/6  گروه تجربي
45/2  14/0  *52/14  00/0  02/0  87/0  

 57/25±51/9  14/24±53/11  گروه شاهد

مقياس خرده
  شيلياقت ورز

  00/26±98/8 57/29±64/5  گروه تجربي
83/1  19/0  98/2  10/0  35/2  08/0  

 00/23±67/8 28/22±88/8  گروه شاهد

  مقياس خرده
  فعاليت بدني

  42/29±89/7 57/32±39/4  گروه تجربي
10/0  74/0  70/2  12/0  15/4  07/0  

 00/32±35/4 57/31±82/3  گروه شاهد

مقياس خرده
  سلامتي 

  28/40± 4/8  15/35±35/7  وه تجربيگر
00/0  93/0  66/3  07/0  60/4  06/0  

 85/37± 31/2 14/38±31/7  گروه شاهد

*05/0<P  
گروهي نشان داد، گروه تجربي هاي درونشده و اصلاح بونفروني براي مقايسهجفت tدر ادامه، آزمون تعقيبي 

، قـدرت  )00/0P= ،06/7=t(روي ،  پيـاده )03/0P= ،70/2=t(، تعادل )00/0P= ،30/5=t(هاي پله در آزمون
هاي و قدرت بازكننده) 00/0P= ،89/14=t(هاي مچ پا ، قدرت بازكننده)02/0P= ،91/2=t(هاي زانو كنندهباز
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كدام از متغيرها پيشرفت داري داشته، در حالي كه گروه شاهد در هيچپيشرفت معني) 01/0P= ،19/3=t(لگن 
مسـتقل و اصـلاح     tهاي بين گروهي نيز بـا اسـتفاده از آزمـون    در مقايسه). <05/0P(نداد داري نشان معني

داري بـين دو گـروه تجربـي و شـاهد وجـود نـدارد       آزمـون اخـتلاف معنـي   بونفروني مشخص شد در پـيش 
)P>0/05  .(هـاي پلـه   آزمون گروه تجربي در آزمـون اما در پس)00/0P= ،03/4=t( روي ، پيـاده)01/0P= ،

98/2=t( تعادل ،)01/0P= ،90/2=t(هاي زانو كننده، قدرت باز)02/0P= ،91/2=t(هاي مـچ  ، قدرت بازكننده
داري نسـبت بـه گـروه    برتـري معنـي  ) 03/0P= ،09/2=t(هاي لگن و قدرت بازكننده) 03/0P= ،03/2=t(پا 

  .كنترل دارد
هـاي  مقيـاس دهـد در خـرده  نشـان مـي   نتايج تحليل دوعاملي با تكرار سنجش عامل زمان آزمون 3در جدول 

داري بـين  ؛ اما با توجه به اينكه تعامل معني) P>05/0(قدرت، ظاهر بدن و چربي بدن اثر آزمون وجود دارد 
توان ، مي)<05/0P(ها وجود ندارد مقياسپندارة بدني كلي و خردهگيري و عمل آزمايشي در خودزمان اندازه

هاي ذكرشده برابر بـوده و  مقياسآزمون در خردهآزمون به پسربي از پيشگفت پيشرفت دو گروه شاهد و تج
  . داري نسبت به گروه شاهد نداردگروه تجربي برتري معني

  
  گيريبحث و نتيجه

شـوند را  كار گرفتـه مـي  هايي كه در حركات روزانه بهتحقيق حاضر اثر برنامة تمرين مقاومتي با تأكيد بر اندام
ساله شهر تهران، مورد مطالعه قرار  18تا  13پلژي ني و كاركرد بدني پسران فلج مغزي ديروي خودپندارة بد

. مورد بررسي كرد CPرا در تعدادي از افراد ) قدرت عضلاني(درستي اين تحقيق يكي از اجزاي مهم تن. داد
عدم تأثير مداخله بـر   اي، خودپندارة بدني بود، كه نتايج حاكي ازهفته 8تأكيد تحقيق حاضر طي دوره تمرين 

. اسـت ) 1999(اين نتايج مغاير با تحقيق دارا . هاي آن استمقياسارتقاي سطح خودپندارة بدني كلي و خرده
 CPاي از تمرينــات باشــگاهي بــر خودپنــدارة كودكــان هفتــه 6او در تحقيــق خــود نشــان داد يــك برنامــة 

يك دليـل احتمـالي بـراي    ). 25(چشمگيرتر است  مؤثر بوده و اين پيشرفت در بعد ظاهر بدني) سال14تا10(
اين تفاوت ممكن است مربوط به محيط تمرين، شدت بيماري، طول دوره، برنامة تمـرين و نيـز نبـود گـروه     

فرضيه ايـن اسـت   .  اين عوامل به همراه ساير موارد ديگر نياز به بررسي دارند. كنترل در  مطالعة مذكور باشد
، به طـور كلـي، جامعـه مـورد     )38(كن است بر كودكان با سن كمتر مؤثرتر باشد كه مداخلة فعاليت بدني مم

، اما دامنة سني جامعه مورد تحقيـق مـا گـروه    )15،25(سال هستند  15بررسي در تحقيقات قبلي كودكان زير 
نـان  روي نوجوا) 2008(در اين زمينه، تحقيق ورشورن و همكـاران  . گيردسال را در بر مي 15نوجوانان بالاي 

CP )نيز به طور مشابه نتوانست اثر مداخلة فعاليت بدني را ) سن جامعه تقريباً يكسان با جامعه تحقيق حاضر
هوازي البته با توجه به اينكه برنامه تمريني تحقيق مذكور، تمرينات هوازي و بي). 23(بر خودپنداره ثابت كند 

  .  است، اين موضوع نياز به بررسي بيشتر دارد
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حققان علوم رفتاري معتقدند خودپندارة بدني تحت تأثير عوامل محيطي مرتبط بـا ورزش، تمـرين و   اگرچه م
شده طي ايـن دوره، نتوانسـته در تغييـر    برنامة تمرين مقاومتي انجام هفته 8گيرد، به نظر فعاليت بدني قرار مي

هاي پله، تعـادل،  ربي در آزموندار گروه تجبه رغم افزايش معني. نسبت به خود مؤثر باشد CPادراك پسران 
هـاي لگـن خاصـره، هـيچ اثـر كلـي در       هاي مـچ پـا و بازكننـده   هاي زانو، بازكنندهروي، قدرت بازكنندهپياده

يكي از توجيهات احتمالي به عدم تغيير در شاخص . هاي آن مشاهده نشدمقياسخودپندارة بدني كلي و خرده
نظـر از لحـاظ شـدت و مـدت نتوانسـته تغييـري در وزن و       ريني موردگردد، چرا كه برنامه تمميتوده بدن بر

بر اساس تحقيقات، چربي بدن از نقش مركزي در خودپنـدارة افـراد   . ها ايجاد كندشاخص تودة بدن آزمودني
هـا طـي   شود در تحقيقات بعدي درصد چربي آزمودنيبنابراين، پيشنهاد مي). 27،39(نوجوان برخوردار است 

 .   تري رسيدكنترل شود تا بتوان به نتيجة كاملدوره تحقيق 

ساير  توصيفي قدرت بدني وها را در مؤلفة خودبه نظر تغييرات ايجاد شده در قدرت افراد نتوانسته نگرش آن
 كه تر بررسي شود، چراهاي طولانيبهتر است اين مداخله در دوره. تغيير بدهد بدني هاي خودتوصيفيمؤلفه

شناختي مطلوب، برنامه تمـرين بايـد بـه    يابي به فوايد رواندست براي آمريكا ورزش طب كالج بيانية طبق بر
اي تغييـري  هفته 8رسد از طريق يك برنامه به نظر نمي ).40(طور منظم و طي مدت طولاني ادامه داشته باشد 

گيـري ظـاهر   ده براي انـدازه هاي مورد استفامثلاً آيتم. ايجاد شود... هايي نظير ظاهر، عزت نفس و در ويژگي
  .  بدني شامل ارزشيابي ويژه فرد از صورت، مو، قد و وزن است

هاي تمرين مقـاومتي  ترين ملاحظات در ارزشيابي اثرات برنامهبر اساس مطالعات، عوامل محيطي يكي از مهم
ل اجتمـاعي  شـوند، بـه تعام ـ  هاي ورزشي و اجتماعي ارائـه مـي  مشخص شده مداخلاتي كه در محيط. هستند

-به رغـم تـلاش  ). 34(شوند و ممكن است بعضي ابعاد خودپنداره عمومي را افزايش دهند بيشتري منجر مي

گرفته در تحقيق حاضر در جهت طراحي محيط تمرين به شـكلي تعـاملي و اجتمـاعي، بـاز هـم      هاي صورت
بايد اشاره كرد كه در كنـار محـيط    اما. مداخله مورد نظر نتوانست تغييري در خودپنداره بدني افراد ايجاد كند

هاي اجرا شده براي حفظ و بهبود عملكرد بـدني  فعاليت. تمرين بايستي به نوع فعاليت بدني نيز توجه داشت
هاي تفريحي نظيـر اسـنوكر، اسـتخر و    بخشي فعاليتهاي باشگاهي و درماني ممكن است به لذتمثل فعاليت

شود در تحقيقات بعدي قبل از ارائة مداخله از نگـرش  ل توصيه ميبه همين دلي). 41(ورزش ويلچري نباشند 
  . ها به فعاليت مورد نظر اطمينان حاصل شود، سپس  به ارائه مداخله پرداخته شودمثبت آزمودني

توان بيان كرد، مداخله مورد نظر قدرت عضـلاني  با توجه به نتايج مربوط به آزمون قدرت و كاركرد بدني مي
رفـتن و  اي نظيـر راه ارتقا داده و افزايشي قابل توجـه در كـاركرد بـدني افـراد در اعمـال روزانـه      را  CPافراد 

اين نتايج همخوان با مطالعاتي است كه به طور اختصاصي به اثر تمـرين بـر   . بالارفتن از پله ايجاد كرده است
ائز اهميت، رد فرضية برخي نكته ح). 8،9،10،11،23(اند پرداخته  CPقدرت عضلاني و كاركرد بدن كودكان 

افزايش تلاش ناشي از تمرينات قدرتي باعث افـزايش اسپاسـم    CPمتخصصان كاردرماني است، كه در افراد 
شـود كـه از كـاركرد    اي ايجاد مـي هاي عضلاني و مفصلي ناخواستهدر اين دسته افراد شده؛ در نتيجه انقباض
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مورد نظر تأييد نشد؛ به طوري كه نتـايج ايـن تحقيـق در     در تحقيق حاضر فرضية). 42(كاهد حركتي آنان مي
هـاي تمـرين   تحقيق است، بـا ايـن مضـمون كـه برنامـه      10گيري كلي از يك مطالعه مروري از راستاي نتيجه

اسـت، بـدون    CPمقاومتي داراي مزاياي سودمند قدرتي و كاركردي براي كودكان، نوجوانـان و بزرگسـالان   
اين نكته براي كودكان و نوجوانـان  ). 34(م و انقباض عضلاني اين دسته افراد شود اينكه باعث افزايش اسپاس

CP رفـتن  ها به خاطر ضعف عضلاني در حفظ وضعيت بدن هنگـام راه اهميت زيادي دارد، چرا كه اغلب آن
  .در يك مسير شلوغ يا پرخطر مشكل دارند

 برنامـه  ايـن  مـدت  و شـدت  و منتخب ينيهاي تمرروش پسران مدارس شهر تهران، به بودن پژوهش محدو

 با تمريني هايروش ساير شود اثرمي پيشنهاد بنابراين، . كندمي را محدود ديگر هايجمعيت به هايافته تعميم

 تعـاملي  اثرات همچنين .شود بررسي جنس دو هر روي و مختلف سني هايدر گروه مدت متفاوت و شدت

 ها رو از با استفاده تا گيرد قرار بررسي مورد بدني توصيفيخود هايؤلفهبر م يكديگر با تمرينات انواع تركيب

 هـا آن در انگيزه افزايش و ايجاد سبب ، CPافراد  ويژهبه اقشار جامعه، كلية براي متنوع تمريني هايبرنامه و

-روان مثبـت  آثـار  ايجـاد  زمينـة  وسـيله  اين به شود و بدني هايفعاليت و ورزشي هايبرنامه در شركت براي

رسد نقش نسبي مداخلات شـناختي و  اما آنچه كه بيش از پيش مهم به نظر مي. آورد فراهم را شناختي تمرين
  .است كه بايستي در مطالعات آينده به آن پرداخته شود CPپنداره بدني نوجوان رفتاري در افزايش خود
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Abstract 
 
Physical Self Concept can be affected from interventions such as sport 
and exercise training. So in order to enhancing the person`s physical 
characteristics perception and creation the partnership motivation in 
physical activity, it is important to know a bout the way of affecting 
this methods of training. Purpose: this study was designed to 
evaluate the effect of a progressive resistance training program on 
the physical self concept and body function of boys with cerebral 
palsy. Methods: Sixteen students [mean age 16.05 years (SD 1.2)] 
with spastic diplegic cerebral palsy were randomly divided in control 
(7) and experimental (9) groups. Participants in the experimental 
group completed a progressive resistance-training program (8 week) 
using three exercises to strengthen the major support muscles of 
lower limbs. Pre and post intervention, the physical self- concept was 
measured by the Physical Self-Description Questionnaire, and body 
function was measured by the balance test, walking test, stair test, 
and strength tests of Ankle plantar flexors, Knee extensors, Hip 
extensors. The data was analyzed via repeated measures and 
independent T-test.  
Results: overall, the body function of experimental group showed a 
significant changes in balance test, walking test, stair test, and 
strength tests of Ankle plantar flexors, Knee extensors, Hip extensors 
(p<0/05). But, difference between the pre test and post test 
averages of  the experimental group in global physical self concept 
and their subscales was not significant (p>0/05).Conclusion: in order 
to change in physical self concept via physical activity, it is crucial to 
control the factors such as period of training, training context, 
intention of subjects and etc. 
Key word: Physical Self Concept, Resistance Training, Body Function, 
Cerebral Palsy 
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