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 22تعداد  روش تحقیق:   توان ذهنی بود.      مطالعه حاضر بررسی اثر یک دوره تمرین ورزشی بر ترکیب بدنی و آمادگی جسمانی دختران کم        
به صورت تصادفی به دو گروه کنترل       )  50-70سال، ضریب هوشی:      22-30آموز یک مرکز توانبخشی خصوصی (دامنه سنی:          دختر حرفه 

 90جلسه در هفته و هر جلسه به مدت            3هفته،    8برنامه تمرینی شامل دو بخش مقاومتی و هوازي، به مدت            و تجربی تقسیم شدند.     
کش لاستیکی و تمرینات تحمل وزن بدن (با رعایت اصل اضافه بار) و تمرینات هوازي                  دقیقه اجرا شد. بخش مقاومتی شامل تمرینات با       

توان هاي ترکیب بدن، قدرت عمومی و          شامل راه رفتن، دویدن، بازي آزاد و حرکات ریتمیک بود. قبل و بعد از برنامه تمرینی، آزمون                   
تجزیه و تحلیل گردید و        18نسخه    SPSSوابسته و مستقل با کمک نرم افزار           tها با استفاده از آزمون هاي          هوازي به عمل آمد. داده    
نتایج نشان داد که بین دو گروه کنترل و تجربی تفاوت معنی داري در               ها:    یافتهدر نظر گرفته شد.       >0/05pها    سطح معنی داري آزمون   

) و حداکثر اکسیژن مصرفی      =0/37p)، تـوده چربـی (    =0/81p)، تـوده بـدون چربی (     =0/19p)، شاخص تـوده بـدنی (     =0/63pوزن ( 
دار قدرت عمومی     ) وجود ندارد؛ اما تمـرین ورزشـی به اجـرا درآمـده بـاعث افزایش معنی            =0/26pگیري شده با آزمون شاتل ران (        اندازه

)0/001p=     .تواند قدرت عضلانی دختران      تمرین ترکیبی مشتمل بر تمرینات مقاومتی هوازي، می        گیري:    نتیجه) شرکت کنندگان گردید
شود تمرینات    کم توان ذهنی را بهبود بخشد، اما براي بهبودي ترکیب بدنی و توان هوازي آن ها کفایت نمی کند. از این رو پیشنهاد می                        
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 مقدمه 
تـوانـی    )، کم AAMD( 1بر اساس تعریف انجمن ناتوانی ذهنی آمریکا      

داري    طور معنی ذهنی عبارت است از کارکرد عمومی هوش، که به    
)، و بـا       70کـمـتـر از           2تر از میانگین بوده (بهره هوشـی    پایین

باشد و مـعـمـولاً در دوران         اختلالاتی در رفتار سازشی همراه می     
).  1995گـردد (افـروز،           سالگی) ظـاهـر مـی         18رشد (قبل از   

ذهنی یک معلولیت پیچیده است، به طوري که نـاتـوانـی              توانی کم
چون حـوزه   ها (هم  ي زندگی آن ها  ي این افراد تمامی حوزه      عملکرد

فردي) را تحت تاثیر قـرار      ي، خودادراکی و روابط بین      روانی، رفتار 
عبارت دیگر، این عارضه  ). به  2012و دیگران،   3دهد (جانکویس    می

علاوه بر اعمال شناختی، در عملکرد حرکتی آنها نیز اختلال ایجاد           
هاي رایج  ي حرکتی یکی از ویژگی ها  کند. محدودیت در توانایی      می

ذهنی است که به میزان قابل توجهی کیفـیـت      توان  در اشخاص کم  
دهـد (جـانـکـویـس و             زندگی این افراد در اجتماع را کاهش می       

 ).2012دیگران، 
با وجود مزایاي فعالیت جسمانی، بیشتر افراد با ناتوانی ذهـنـی از          

رسد شرایـط    کنند. به نظر می      ها اجتناب می    شرکت در این فعالیت   
بـدنـی      خاص این افراد و کمبود فرصت شرکت در بازي و فعالیت        

تواند آمادگی جسمانی ضعیف این افراد را توجیه نـمـایـد. بـه               می
طوري که عدم یا کمبود فرصت هاي حرکتی، موجب تنزل سطـح           

عروقی، قدرت عضلانی، سرعت و سـایـر عـوامـل               -آمادگی قلبی 
). در     2013شود (مشهدي و دیـگـران،           آمادگی جسمانی آنها می   

تر آمادگی جسمانی در افراد با ناتوانی ذهنی بـه   واقع، سطوح پایین  
دارد که مشارکت افراد در فعالیت جسمانی بـایـد             این نکته اشاره    

 افزایش یابد.
اند که فعالیت بدنی مـنـظـم      در همین راستا، تحقیقات اعلام کرده     

کلید اساسی پیشگیري و درمان مشکلات مربوط به سلامـتـی در            
و    4گـنـزالـس   بـاشـد (       ماندگی ذهنی می    بین افراد مبتلا به عقب    

؛ مشهدي و دیـگـران،   2012، دیگران؛ جانکویس و  2011دیگران،  
. نتایج مطالعات نشان از آن دارد که کاهش ظرفیت هوازي  ) 2013

ها در اجـراي وظـایـف           و قدرت عضلانی در این افراد، توانایی آن       

چنین نشان داده شده کـه     کند. هم   عملکردي روزانه را محدود می    
تـوانـد جـزء         قدرت عضلات باز کننده زانو و ظرفیت هوازي مـی      

ترین عوامل محدود کننده در انجام وظایف عملکردي روزانـه             مهم
باشد. از این رو، بهبود آمادگی جسمانی براي این افراد پیشـنـهـاد            

) طـی   2010کاولی و دیگران ( ).  2010و دیگران،  5شود (کاولی  می
رونده بر قدرت عضـلانـی پـا،            بررسی تاثیر تمرین مقاومتی پیش    

ظرفیت هوازي و عملکرد جسمانی در افراد با سندرم داون (نوعـی             
رونده، قـدرت     توانی ذهنی) دریافتند که برنامه تمرینی پیش    از کم 

بـخـشـد.       پا و توانایی بالا رفتن از پله را در این افراد بهبـود مـی               
) مشـخـص      2009(   6علیرغم این ها، در تحقیق مندونکا و پـریـرا         

گردیدکه تمرین تاثیر معنی داري بر تغییرات تـرکـیـب بـدن و                
) مبتلایان به سندرم داون ندارد،  max 2VOحداکثر اکسیژن مصرفی ( 

اما موجب بهبودي ظرفیت هوازي زیربیشینه، ظرفیت هوازي اوج          
و   max2VOاي دیگر،    و اقتصاد حرکت این افراد می شود. در مطالعه        

شاخص توده بدنی در اثر برنامه تمرینات هوازي و قدرتی در افـراد     
هـاي     توان ذهنی تغییر معنی داري پیدا نکرد، امـا مـهـارت              کـم

 ).2005، 7پینگهام -حرکتی و قدرت بهبود یافت (لویز و فراگالا

ذهنی در مقایسه با افراد عادي، از یک سو در معرض        توان    افراد کم 
هاي مکرر و      شیوع بالاي چاقی، سطح پایین عملکرد بدنی، افتادن       

) و از      2013و دیگران،  8افزایش خطر سلامتی هستند (بلمویست  
هاي   دیگر سوي، در این افراد با افزایش سن،  خطر ابتلا به بیماري            

عروقی، دیابت، پوکی استخوان و چاقی افزایـش و سـطـح           -قلبی
).  2008و دیـگـران،          9یابد (شـیـلـدز        عملکرد بدنی کاهش می   

هاي زیادي از جمله تاخیر در نمو، کاهش انگیزه، سـبـک            مکانیسم
زندگی بی تحرك، قدرت پایین عضلات اندام تحتانی و غیره بـراي        

؛ 2007و دیـگـران،          10این مشکلات عنوان شده است (اوزمـن        
). تقریبا تمام تحقیقات از اثـر بـخـشـی        2008، 11استنیش و فري 

تمرینات ورزشی بر فاکتورهاي آمادگی جسمانی افراد مبـتـلا بـه             
ماندگی ذهنی حمایت می کنند، هر چند در مورد تـرکـیـب        عقب

بدن نتایج ناهمسو است و در زمینه برنامه تمرین ترکیبی بهـیـنـه        
که با حداقل امکانات و در محیط آموزشی قـابـل اجـرا بـاشـد،                   

1. American association of mental deficiency 6. Mendonca & Pereira   11. Stanish & Frey 
2. Intelligence quotient    7. Lewis & Fragala-Pinkham  
3. Jankowicz      8. Beloqvist  
4. Gonzalez      9. Shields  
5. Cowley      10. Ozmen 
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 1397، بهار و تابستان 11، شماره 6نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

تحقیقاتی اندکی صورت گرفته است. لذا در صدد پاسخگویـی بـه          
این سوال بودیم که آیا یک دوره تمرین وزرشی ترکیبی (تمـریـن              
هوازي و مقاومتی) بر ترکیب بدنی و  آمادگی جسمانی دخـتـران          

 توان ذهنی تاثیر معنی داري دارد یا خیر؟  حرفه آموز کم
 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و به صورت مطالعه موردي بـود.     
هاي لازم با اداره بهزیستی و مرکز توانبخشی مهر        پس از هماهنگی  

نـامـه    هاي افراد مورد مطالعه و اخذ رضایت   پویاي سبزوار و خانواده   
ها، افراد متناسب با پروتکل تمرینی انـتـخـاب             کتبی از اولیاي آن   

شده و به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تـقـسـیـم                 
سال، ضریب  30تا  22شدند. معیارهاي ورود عبارت بودند از: سن     

، صدور مجوز برنامه تمرینی توسط پـزشـک     70تا  50هوشی بین  
مرکز، امضاي رضایت نامه توسط قیم قانونی، توانایی انجام برنـامـه     

). برنامه تمـریـنـی و        2004و دیگران،  1تمرینی و آزمون ها (ریمر 
مدت زمان آن براي مرکز و افراد توضیح داده شد و پس از چـنـد         
جلسه آشنایی با برنامه تمرینی و اطمیـنـان از شـدت و مـدت              
مناسب تمرین، براي گرفتن پیش آزمون افـراد بـه آزمـایشـگـاه                

 دانشکده علوم ورزشی دانشگاه حکیم سبزواري منتقل شدند. 
دخـتـر      45جامعه آماري این تحقـیـق        جامعه و نمونه آماري:      

آموز مرکز توانبخشی مهرپویا، وابسته به اداره بـهـزیسـتـی                حرفه
نفر به صورت تصادفی به دو گـروه   22سبزوار بودند. از این تعداد،       

ل و تجربی تقسیم شدند. ضریب هـوشـی تـوسـط                مساوي، کنتر 
متخصص روانپزشکی ارزیابی و از اطلاعات درج شده در پرونده هر           

 آزمودنی استخراج گردید. 
تـنـفـسـی بـا         -شده شامل استقامت قلبی      گیري  هاي اندازه   متغیر

)،  2001و دیگران،    3تتی (پی  2متر 20استفاده از آزمون شاتل ران  
ترکیب بدنی توسط دستگاه تجزیه و تحلیل ترکیب بـدن (مـدل          

InBody3           ،و    2009، ساخت کره جنوبی) (مندونکا و دیـگـران (
، Yagamiقدرت عمومی توسط دستگاه دینامومتر پشت و پا (مدل        

، دیـگـران  و      4ساخت ژاپن) مورد اندازه گیري قرار گرفت (کالدرز   
 ).  2005، دیگرانپینگهام و  -؛ لویز و فراگالا2011

ــدت        آزمودنینحوه اجراي آزمون پله مک آردل:          3ها به م
 88سانتی متر و ضرب آهنـگ     3/41دقیقه روي پله اي به ارتفاع     

ثانیه پس از    5گام در دقیقه بر روي پله بالا و پایین رفتند. سپس   
) به مدت یک دقیقه ثبت گـردیـد و بـا        HRاتمام این کار، نبض ( 

محـاسـبـه شـد (دوایـر و              max2VOاستفاده از فرمول زیر، میزان      
 ):2008، 5دیویس

 
VO2max (ml/kg/min) =(0/1847 ×ضربان قلب) -65/81   
 

مـتـر      20در آزمون شاتل ران   نحوه اجراي آزمون شاتل ران:       
متري بین دو مانع را بر اساس فایل صوتـی   20ها مسافت   آزمودنی

پیمودند. به این صورت که همزمان با شنیدن صداي بـوق، فـرد                  
شروع به حرکت می کرد و باید تا قبل از شنـیـدن صـداي بـوق              

کیـلـومـتـر بـر         8متر می رسید. ابتدا سرعت    20بعدي، به پایان    
کیلومتر به سرعـت آن افـزوده        0/5دقیقه    2ساعت بود، ولی هر     

شد. چنانچه فرد بعد از دو بار نمی توانست به موقع بـه خـط              می
پایان برسد، آزمون متوقف می شد و زمان پیموده شده و تـعـداد               

ها ثبت می گردید. سپس با استفاده از فرمول زیـر،        رفت و برگشت  
؛ 2005و دیـگـران،          6فلوریـس اندازه گیري شد (   max2VOمیزان  
 ):   2011 و دیگران، 7گلبویچ

  
VO2max =(35/8-65/6 × سرعت)×0/182 +0/95 

 سرعت: سرعت پیموده شده بر اساس آخرین مرحله تست
 

برنامه تمرینی شامل دو بخش مقاومتی و هـوازي   برنامه تمرینی:    
 90جلسه در هفته و هر جلسه حدود      3هفته،    8بود که به مدت     

 10-15طورکلی هر جلسه تمرین شامل:          دقیقه به اجرا درآمد. به     
دقیقـه   30-35دقیقه تمرینات هوازي،  25-30دقیقه گرم کردن،    

دقیقه سـرد کردن بـود. بـخـش        10-15تمـرینـات مقـاومتی، و    
مقاومتی تمرینات با کش لاستیکی و تمرینات تحمل وزن بدن را            
شامل می شد. تمرینات با کش در هفته اول تمرین در سه ست با             

تکرار اجرا شد که بر اساس پیشرفت هر آزمودنـی در هـر          12-8
هفته و بر اساس رعایت اصل اضافه بار، از کـش هـاي بـا رنـگ                

1. Rimmer    5. Dwayer & Davis  
2. 20-meter shuttle run test  6.  Flouris   
3.  Pitetti     7. Golubovic    
4. Calders  
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متفاوت (که مقاومت بیشتري داشتند) و یا کم کردن طول کـش               
شد. لذا شدت تمرین در بخش مقاومتی با جـایـگـزیـنـی              استفاده  

هاي با رنگ متفاوت و افزایش مقاومت آنها، کنترل گـردیـد.               کش
ها نیز حدود یک دقیقه در نظر گرفته شـد. از        استراحت بین ست 

هاي فلزي موجود در حیاط براي اتصـال و بسـتـن         ها و نرده میله
ها در دست، حرکـت     ها استفاده شد و آزمودنی با گرفتن کش         کش

داد. حرکات با کش شـامـل      مورد نظر را با مشاهده مربی انجام می       
کردن آرنج در حالت ایستاده (با قرار دادن کش زیـر                 حرکات خم 

ها به پایـه صـنـدلـی)،         پا)، حرکت سرشانه نشسته (با بستن کش       
حرکت پروانه براي تقویت عضلات سینه (با بستن کش از عقب به             

هاي نرده)، حرکت کشش جانبی از پهلو براي تقویت عضـلـه       میـله
هاي بالاي سر و کشش آن بـه         پشتی بزرگ (با بستن کش به میله       

سمت پایین)، حرکت بازکردن زانو در حالت نشسته (بـا بسـتـن           
ها در  کش به پایه صندلی)، حرکت اسکات در حال قرار دادن کش          

دو دست و زیر پا، حرکت نیم چمباتمه و حرکت بازکردن ران در              
که کش از عقب به میله هـا   حالت ایستاده با زانوي صاف (در حالی     

چنین تمرینات مقاومتی تحمل وزن    بسته شده است) می شد. هم     
(بدون کش) شامل شناي سوئدي اصلاح شـده بـا زانـوي خـم،                

اسکات ایزومتریک و دراز و نشست بود. ایـن          حرکات اسکات و نیم   
تمرینات نیز بر اساس توانایی هر آزمودنی در سه ست و هر سـت            
تا مرز خستگی (بر اساس اعلام آزمودنی و ناتـوانـی او در ادامـه            

 حرکت) انجام شد. 
تمرینات هوازي به صورت راه رفتن، دویدن، بازي آزاد و حـرکـات            

% حـداکـثـر       60ریتمیک انجام شد. شدت دویدن در هفته اول            
درصد به این شدت  5ضربان قلب بود؛ به گونه اي که در هر هفته        

% حداکثر ضربان قـلـب      85افزوده شد تا در هفته ششم به شدت        
هفته، یعنی از هفته ششم تا پایان هـفـتـه     3رسید. آنگاه به مدت      

هشتم همین شدت حفظ شد. دویدن به صورت تناوبی انجام شـد،      
اي بـا شـدت          دقیقه  3هاي    ها در نوبت    بدین صورت که آزمودنی   

پرداختند. بین هر نـوبـت بـه          مشخص همان هفته، به دویدن می   
طور میانگـیـن    ها استراحت فعال داده شد که این مدت به       آزمودنی

یک دقیقه بود. شدت تمرین از طریق لمس نبض مچ دست توسط          
مربی و کمک مربی کنترل گردید. لازم به ذکر است که بـرنـامـه             
تمـرینی، محقـق سـاخته بـود و بـر اسـاس انجـام مطالعه راهنمـا    

 )pilot study  (        طراحی و اجراگردید. این برنامه تمرینـی در گـروه
 فیزیولوژي ورزش دانشگاه حکیم سبزواري مورد تایید قرار گرفت. 

راي نمایش شاخص     روش هاي آماري:      آمار توصیفی ب هاي   از 
اسـمـیـرنـوف بـراي         -مرکزي و پراکندگی و از آزمون کلموگروف      

ها استفاده شد. براي بررسـی اثـر         بررسی طبیعی بودن توزیع داده    
وابسته بـراي هـر      tهاي وابسته، از آزمون      تمرین ترکیبی بر متغیر   

گروه و براي بررسی این تاثیرات بین دو گروه کنترل و تجربی، از              
هـا     مستقل استفاده گردید. سطح معـنـی داري آزمـون            tآزمون  
0/05p<   در نظر گرفته شد و کلیه عملیات توسط نرم افزارSPSS 
 انجام گرفت. 18نسخه 
 ها یافته

)،  =0/48tو  =0/63pهاي وزن (  مستقـل در متغیر    tنتایـج آزمون   
)، تـوده بــدون چربـی   =1/35tو  =0/19pشاخـص تـوده بــدنی ( 

 )0/81p=  0/23و-t=) 0/37)، تـوده چـربـیp= 0/91وt=  ،(max2VO

 )0/26p=  1/14وt=-          بین دو گروه کنترل و تـجـربـی تـفـــاوت ،(
معنـی داري نشـان نـداد؛ بلکـه  تنـهـا قــدرت عمـومـی بـــدن           

 )0/001p=  4/56وt= -         در گروه تجربی بـه طـوري مـعـنـی دار (
 ).1افزایش یافت (جدول 
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 . مقایسه شاخص هاي ترکیب بدنی و شاخص هاي فیزیولوژیک شرکت کنندگان بین گروه تجربی و کنترل1جدول 

 گیري زمان اندازه                                             
 درون گروهی P پس از تمرین قبل از تمرین متغیر ها                    

  
 وزن بدن (کیلوگرم)

  

 0/71 54/42±4/08 54/51±4/07 گروه کنترل

 0/48 56/95±3/66 57/27±3/56 گروه تجربی

p 0/65 0/48 گروهی بین   

  
 شاخص توده بدنی

 (کیلوگرم/متر مربع)

 0/42 23/71±2/87 23/27±1/87 گروه کنترل

 0/31 23/11±1/53 23/55±1/49 گروه تجربی

p 0/82 0/93 گروهی بین   

  
 توده بدون چربی (کیلوگرم)

  

 0/14 34/98±2/01 34/71±1/88 گروه کنترل

 0/43 38/11±1/77 37/71±1/95 گروه تجربی

p 0/25 0/28 گروهی بین   

  
 توده چربی (کیلوگرم)

  

 0/53 20/94±3/07 20/81±3/03 گروه کنترل

 0/47 19/01±2/33 19/41±2/10 گروه تجربی

p 0/62 0/69 گروهی بین   

 0/31 40/87±0/55 40/08±0/17 گروه تجربی

p 0/11 0/45 گروهی بین   

 حداکثر اکسیژن مصرفی
 متر 20در آزمون شاتل ران 

 (میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه)

 0/89 19/61±0/79 19/65±0/82 گروه کنترل

 0/27 21/46±0/75 59/20±53/0 گروه تجربی

p 0/13 0/353 گروهی بین   

  
 قدرت عمومی بدن

 (کیلوگرم)

 0/91 36/91±4/77 37/09±5/51 گروه کنترل

 0/001 56/81±6/61 40/54±4/476 گروه تجربی

p 0/02 64/0 گروهی بین   
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 بحث
مقاومتی) بر    -هفته تمرین ترکیبی (هوازي     8در این مطالعه اثر      

توان   ترکیب بدنی و عوامل منتخب آمادگی جسمانی دختران کم          
ذهنی مورد بررسی قرار گرفت و تاثیر معنی دار این برنامه تمرینی     
بر قدرت عضلانی عمومی و عدم تاثیر آن بر شاخص هاي ترکیب             

 ها بدست آمد.  آزمودنی max2VOبدنی و 
نتیجـه مطالعـه حاضر در مورد عدم تغییر ترکیب بدنی                    

)، 1994و دیگران (    1ها، همسـو با تحقیقـات پومرینـگ       آزمودنی
)، کارملی و    2005(  3)، داد و شیلدز     1971و دیگران (     2باراور

)، مندونکا و     2005پینکهام (  -)، لویز و فراگالا      2002دیگران (  
) است؛ در حالی که       2011)، کالدرز و دیگران (      2009دیگران ( 

) 2007)، اوزمن و دیگران (    2004نتایج تحقیقات رایمر و دیگران (     
)؛ با یافته هاي ما همسو هستند.         2011و دیگران (    4و المحجوب 

هفته تمرین هوازي روي      10)،  2007در مطالعه اوزمن و دیگران (     
پسران نوجوان داراي عقب ماندگی ذهنی باعث بهبود ظرفیت              

ها شد، اما بر درصد چربی تاثیري نداشت. در مطالعه               هوازي آن 
 12) روي بزرگسالان داراي سندرم داون،        2004رایمر و دیگران (   

هفته تمرینی ترکیبی هوازي و مقاومتی منجر به بهبود معنی دار            
قدرت عضلانی و ظرفیت هوازي و کاهش اندك ولی معنی دار در             

) روي   2011در تحقیق کالدرز و دیگران (           وزن بدن شد.       
هفته تمرین مجزاي     IQ=56  ،(20بزرگسالان داراي ناتوانی ذهنی (    

هوازي و مقاومتی باعث بهبود قدرت عضلانی (در گرووه مقاومتی)          
تنفسی (در گروه هوازي) گردید؛ اما ترکیب            -و استقامت قلبی   

بدنی تحت تاثیر برنامه هاي تمرینی قرار نگرفت. در مطالعه                 
 14هفته تمرین هوازي روي         10)،  1994پومرینگ و دیگران (    

بهبود   max2VOبزرگسال داراي عقب ماندگی ذهنی مطالعه شد و           
معنی داري پیدا کرد، ولی ترکیب بدنی تحت تاثیر برنامه تمرینی            

 قرار نگرفت. 
از آنجا که افراد ناتوان ذهنی داراي ترکیب بدنی نامناسبی هستند،      
وجود یک برنامه آمادگی جسمانی مناسب، جهت بهبود ترکیب            
بدنی، عملکرد ورزشی و کاهش وزن در این افراد لازم به نظر                  

رسد. به بیان دیگر، سبک زندگی بدون تحرك در افراد با                   می
ناتوانی ذهنی یک عامل مهم در کاهش سطوح آمادگی جسمانی و           

). 2011سلامت عمومی این جمعیت گزارش شده است (گنزالس،          
شده   ریزي    در یک مطالعه گزارش شد که یک رژیم غذایی برنامه           

تواند منجر به کاهش وزن در این افراد شود                  تنهایی می   به
). درحالی که به نظر می رسد ترکیب        1985و دیگران،     5(بورکارت

اي و ورزشی با یک برنامه آموزشی و              هر دو مداخلات تغذیه     
یکی از علل   ،  بنابراینتواند بر کاهش وزن موثرتر باشد.       رفتاري، می 

 تواند عدم   در مطالعه حاضر می     ترکیب بدنی   احتمالی عدم تغییر  
چنین   . هم )2001و دیگران،      6(وارلا  باشد  کنترل رژیم غذایی   

هاي بهبود ترکیب     کند که به طور کلی در برنامه    تحقیقات بیان می 
تر بوده و     بدنی، نقش مدت زمان فعالیت جسمانی از شدت آن مهم     

کل مدت زمان فعالیت جسمانی در هفته عامل مهمی در بهبود              
در ایـن راستـا المحجوب و دیـگران      سلامـت و حفــظ آن اسـت.      

) عدم تغییر ترکیب بدنی در روي افراد کم توان ذهنی را              2011(
کافی نبودن مدت برنامه تمرینی نسبت به شدت اعمال شده، بیان         
کرده اند. به عبارت دیگر، شاید در تحقیق حاضر نیز مدت زمان               
تمرینی بیشتري براي این شدت لازم بود تا ترکیب بدنی                   

) 2009ها بهبود می یافت. از طرفی، هاگوبیان و دیگران (            آزمودنی
هاي تنظیم انرژي و اشتها        گیري هورمون   بیان کرده اند که اندازه     

جلسه ورزش در زنان و مردان بدون ناتوانی نشان داد که             4بعد از   
هاي   در هر دو جنس، اشتها افزایش می یابد و سطح هورمون               

اي تغییر می کند که باعث تحریک انرژي            تنظیم انرژي به گونه    
مصرفی شود. این مسئله شاید در مورد مطالعه حاضر نیز صادق              
باشد، یعنی ممکن است دریافت غذاي بیشتر در اثر افزایش اشتها            
در نتیجه برنامه تمرینی رخ داده باشد، در نتیجه احتمال دارد                
درصد توده چربی و بدون چربی با وجود برنامه تمرینی، تغییر               

 16)،  2001(  دیگراندر این راستا، وارلا و      داري نکرده باشد.      معنی
 50-70تمرین هوازي شامل سه جلسه در هفته با شدت                 هفته

را بر تغییرات ترکیب بدن افراد سندرم داون مورد            peak2VOدرصد  
ها   مطالعه قرار داده و بهبود معنی داري در ترکیب بدن آزمودنی            

1. Pommering    5. Burkart & Rotatori  
2. Bar-or    6. Varela  
3. Dodd & Shields. 
4. Elmahgoub 
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) در  2007(  دیگرانچنین در مطالعه اوزمن و        مشاهده نکردند. هم   
عروقی بر درصد چربی بدن       -رابطه با تاثیر تمرینات آمادگی قلبی     

تغییري در ترکیب بدن طی      ،  توان ذهنی   ساله کم   8-15پسران  
 60جلسه در هفته، هر جلسه به مدت          3هفته تمرین (با تواتر   10

درصد ضربان قلب اوج) مشاهده نشد. در         60-80دقیقه و با شدت  
دو تحقیق اخیر، هر چند علتی براي عدم بهبود ترکیب بدن ذکر              
نشده است، اما شاید بتوان عدم کنترل رژیم غذایی، نوع آزمون              
ارزیابی ترکیب بدنی، عدم کنترل دقیق شدت تمرین، تعداد نمونه          

نفر در دو گروه) و مدت کم برنامه تمرینی را علت                16ناکافی ( 
عدم اثربخشی برنامه تمرینی دانست. علت ناهمسویی نتایج یافته          

تواند   ) نیز می  2004هاي تحقیق حاضر با مطالعه رایمر و دیگران (        
روش متفاوت ارزیابی ترکیب بدنی (دستگاه تجزیه و تحلیل                

رسد   ترکیب بدن در برابر روش کالیپر) باشد، چرا که به نظر می              
استفاده از کالیپر روش معتبرتري براي ارزیابی درصد چربی باشد           
که در تحقیقات آینده باید به آن توجه کرد. علت احتمالی دیگر را         

توان به طول دوره تمرینی متفاوت نسبت داد، زیرا در تحقیق               می
هفته) در مقایسه با      12رایمر و دیگران تمرینات به مدت بیشتر (        

هفته) انجام شده است و محققین اظهار                8مطالعه حاضر (    
بود، احتمالاً    اند که چنانچه طول دوره تحقیق بیشتر می            داشته

تمرینات اثربخشی بیشتري داشتند. افزایش طول دوره تمرینی در         
تحقیقات آتی، موضوع را روشن تر خواهد ساخت. در کل، دلایل             

هاي   دار متغیرهاي وزن و شاخص         احتمالی عدم تغییر معنی     
توان به عدم کنترل رژیم غذایی     بدن در مطالعه حاضر را می  ترکیب

ها، کافی نبودن مدت و شدت برنامه تمرینی، و متفاوت              آزمودنی
 بودن نوع تمرینات (یعنی تمرینات ترکیبی)، نسبت داد.

هفته   8هاي پژوهش حاضر نشان داد که       علاوه بر موارد فوق، یافته 
ندارد. اگر چه این       max2VOتمرین ترکیبی تاثیر معنی داري بر          

پینکهام -فـراگالا  و  ) و لویـز  2001نتایج با نتـایج وارلا و دیگران (      
)، رایمر  2007) همسو است، اما با نتایج اوزمن و دیگران (          2005(

) و منـدوکا و دیگران     2011)، کالدرز و دیگران (    2004و دیگران (  
) همخوانی ندارد. این علت ناهمسویی را به احتمال زیاد             2009(

توان به طول بیشتر دوره تمرینی این تحقیقات که به ترتیب               می

هفته اجرا شده اند؛ نسبت داد.        28و    20،  12،    10در دوره زمانی    
 -رسد براي اثرگذاري تمرینات ورزشی بر استقامت قلبی    به نظر می 

 10توان ذهنی،  باید طول دوره تمرینی از              تنفسی دختران کم  
) 2007هفته بیشتر باشد. به علاوه، در مطالعه اوزمن و دیگران (             

که در تحقیق      تمرینات صرفا هوازي به اجرا درآمده، در حالی           
حـاضر، بخشی از تمرینات هوازي و بخش دیگر مقاومتی بوده               
است و بدیهی است که صرف زمان بیشتر براي توسعه استقامت              

تنفسی، از اثربخشی بیشتري برخوردار است. مندونکا و              -قلبی
) اظهار دشته اند که ناتوانی ذهنی در این افراد،             2009(  دیگران

ها   تنها عامل پایین بودن آمادگی جسمانی وابسته به سلامت آن           
توانند   نیست. در حقیقت نشان داده شده است که این افراد می             

سطوح آمادگی خود را از طریق تمرین بهبود بخشند و قادرند به              
عروقی، همانند افراد سالم      -سطوح بسیار بالایی از استقامت قلبی      

هاي   ). بر خلاف افزایش برنامه    1971،  دیگراندست یابند (باراور و     
هاي تربیت بدنی تطبیقی، سطوح          در دسترس همچون برنامه     

تواند   پایین آمادگی هوازي همچنان در این افراد وجود دارد که می         
هاي جسمانی باشدکه تاثیر       هاي فعالیت   به خاطر کمبود فرصت    

عروقی افراد با ناتوانی ذهنی        -مثبت معنی داري بر آمادگی قلبی      
. در پژوهشی که خواجوي و         )2002(کارملی و دیگران،      دارد  

هفته تمرین هوازي بر       12) با هدف بررسی اثر        2014(  دیگران
max2VO   رخ لیپیدي افراد کم توان ذهنی انجام دادند،           و نیمmax2VO 

درصد حداکثر ضربان قلب        60-80به دنبال تمرین با شدت         
دقیقه در هر     55جلسه در هفته و  طول مدت           3ذخیره و تواتر    

 دیگراندار افزایش یافت. در تحقیق اوردونز و          جلسه؛ به طور معنی   
جلسه در هفته و      3هفته تمرین ورزشی (     12) نیز پس از     2006(

افراد سندرم داون به طور       peak2VOدقیقه)،    60هر جلسه به مدت     
) نیز اشاره بر    2005پینگهام ( -لویز و فراگالا  معنی دار بهبود یافت.     

، دوره  peak2VOعلت احتمالی عدم تغییر      این نکته داشته اند که        
تر،   طولانیکوتاه تمرین ورزشی  بوده و احتمالا تمرین در مدت              

در مقاله مروري      چنین . هم می تواند این شاخص را تغییر دهد         
) چنین عنوان شده است که افزایش          2011(و دیگران    گنزالس  

عروقی احتمالا نیازمند دوره هاي تمرینی       -معنی دار ظرفیت قلبی 
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لذا از علل احتمالی     طولانی تر یا تمریناتی با شدت بالاتر است؛           
عدم همخوانی پژوهش حاضر با مطالعه خواجوي و دیگران و                

دیگران می توان به مدت طولانی تر پروتکل تمرینی در             اوردونز و 
تحقیق آنها اشاره کرد. عامل دیگر نوع تمرینات به اجرا درآمده               

محققینی که تنها از برنامه تمرینی هوازي        به گونه اي که      است،  
استفاده کرده اند، سیستم انرژي هوازي بیشتر درگیر بوده و                

عـلاوه، وارلا و     ایجاد شـده است. بـه      max2VOتوسعه بیشتـري در    
در پژوهش خود با     )  2004رایمر و دیگران (    ) و   2001دیـگران ( 

، بهبود عملکرد استقامتی را      peak2VOوجود عدم تغییر معنی دار        
مشاهده کرده اندکه خود می تواند در بهبود کیفیت زندگی این              
افراد مهم باشد. احتمال دارد در آزمودنی هاي مطالعه حاضر نیز             

اما این عامل مورد بررسی       عملکرد استقامتی بهبود یافته باشد،        
هاي آینده به آن توجه       قرار نگرفت و پیشنهاد می شود در پژوهش       

شود. بعضی مطالعات هم نشان داده اند که تمرین با شدت                  
بار، بهبود    3بار در هفته نسبت به تکرار             4متوسط با تکرار      

تنفسی ایجاد می کند. در واقع،            -بیشتري در آمادگی قلبی     
هاي فیزیولوژیک به ورزش، به شدت، مدت و تعداد دفعات              پاسخ

آن در هفته بستگی دارد. همچنین در مطالعه فراتحلیلی شین و             
)، بر موثر بودن تمرینات ورزشی با تواتر بالا نسبت           2010(  1پارك

توان   بار) در افراد کم      3بار در هفته نسبت به         4به تواتر پایین (   
ذهنی اشاره شده است. در تحقیق حاضر نیز شاید اگر تواتر تمرین       

توانست در افزایش آمادگی هوازي موثر باشد.             بیشتر بود، می   
گیري شد، در حالی که با        اندازه  max2VOچنین در مطالعه حاضر       هم

، احتمال داشت شاهد تغییرات بیشتري را          peak2VOاندازه گیري    
 باشیم.  

دار برنامه تمرین      یکی دیگر از نتایج مطالعه حاضر، تاثیر معنی          
توان ذهنی بود. قدرت        ترکیبی بر قدرت عمومی دختران کم         
ها به    توان ذهنی و نیاز آن      عضلانی به دلیل وضعیت ویژه افراد کم      

داشتن زندگی مستقل، اهمیت زیادي دارد. عدم توازن قدرت و             
وارد شدن      زند و زمینه    استقامت عضلانی راستاي بدن را بر هم می       

آورد   ها را فراهم می     فشارهاي غیر متعارف به مفاصل و سایر بافت        
). بهبود معنی دار مشاهده شده در          2013(مشهدي و دیگران،     

قدرت عضلانی عمومی بدن در مطالعه حاضر با تحقیقات کارملی           

)، المحجوب و   2005پینکهام ( -فراگالا  و  )، لویز 2002و دیگران (  
خوانی دارد. این     ) هم 2011) و کالدرز و دیگران (      2011دیگران ( 

افزایش قدرت، علاوه بر تاثیر تمرین ممکن است تحت تاثیر                
گیرند که    یادگیري نیز باشد؛ زیرا در طی تمرین افراد یاد می              

عملکرد را به درستی انجام دهند و تکنیک مناسب را به کار گیرند         
). تاثیر مثبت تمرین ترکیبی ممکن است       2008(شیلدز و دیگران،    

عضلانی بهتر، توضیح     -با افزایش قدرت عضلانی و عملکرد عصبی      
). به اعتقاد محققین (کرامر و      2002داده شود (کارملی و دیگران،      

هفته   12تا    6)، بهبودي در قدرت عضلانی پس از         2003دیگران،  
تمرین، احتمالا در نتیجه بهبود عملکرد عصبی حاصل می شود تا            

هاي   افزایش اندازه فیبرهاي عضلانی. از جمله سایر مکانیسم             
توان به افزایش      احتمالی افزایش قدرت در مطالعه حاضر می          

عملکرد عضلانی (فراخوانی و میزان تخلیه عصبی بیشتر)، افزایش          
ها   سطح مقطع تارها، تغییر در ساختار عضله و نقش متابولیت             

تواند در مطالعات بعدي مد نظر قرار گیرد.             که می اشاره کرد    
دهد   افزایش معنی دار مشاهده شده در پژوهش حاضر نشان می           

 -که تمرین ترکیبی (قدرتی و هوازي) باعث بهبود عملکرد عصبی          
عضلانی و در نتیجه بهبود قدرت عضلانی بدن افراد کم توان                 
ذهنی می شود و از آنجا که افراد با ناتوانی ذهنی در انجام کارهاي       

ها   تواند مقاومت آن    روزمره خود دچار مشکل و ضعف هستند، می        
را به خستگی افزایش داده و باعث بهبود عملکرد در آنان شود.                

 یافته هایی ناهمسویی با این بخش از نتایج، بدست نیامد.
رنامه هاي تمرین به صورت ترکیبی از              گیـري  نتیجه : ب

تواند قدرت عضلانی دختران          هوازي، می     -تمرینات مقاومتی  
توان ذهنی را بهبود بخشد، اما براي بهبودي ترکیب بدنی و                 کم

شود   ها کفایت نمی کند. از این رو پیشنهاد می             توان هوازي آن  
تمرینات ورزشی به عنوان بخشی از برنامه روزانه مراکز توانبخشی           

 با تاکید بر مدت مناسب و شدت مطلوب، طراحی و اجرا شود.  
 قدردانی و تشکر
هاي عزیز، والدین گرامی ایشان و مسئولین            از تمامی آزمودنی   

مرکز توانبخشی مهرپویاي سبزوار، به پاس همکاري هاي صمیمانه         
 شود.   شان، قدردانی می

1. Shin & Park  
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The effect of combined exercise training program on some physical fitness  
factors in mentally retarded girls 
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Background and Aim: Mentally retarded individuals have poor physical fitness and inappropriate body composition. The 
purpose of this study was investigate of effect of combined exercise training program on body composition and 
physical fitness in mentally retarded girls. Materials and Methods: twenty two subjects from a private rehabilitation center 
(age: 22-30 years, intelligence quotients= 50-70) were selected and randomly divided in to two experimental and control 
groups. The training protocol included strength and aerobic training, eight weeks, three sessions per week, and each session 
90 minutes. Part of resistance training included training with elastic bands and weight bearing resistance exercise 
(with respect of overload) and aerobic training included walking, jogging and rhythmic activities. Before and after 
training protocol body composition, general strength and aerobic power were measured. Data were analyzed using dependent 
and independent sample t-tests on gain scores, employing the SPSS statistical package program. The test significance level 
was taken as p<0.05. Results: There were no statistically significant differences in weight (t=0.48, p=0.63), BMI (t=1.35, 
p=0.19), lean body mass (t= -0.23, p=0.81), fat body mass (t=0.91, p=0.37), and VO2max in Mc Ardle step test (t=1.7, p=0.1) 
and shuttle run test (t=-1.14, p=0.26) between groups, whereas muscular strength significantly increased (t=-4.56, p=0.001) 
in training group. Conclusion: Combined resistance and aerobic training can improve muscular strength in mentally retarded 
girls, whereas probably have no significantly effect on body composition and aerobic power. There for, it is It suggested that 
exercise training program consider as a part of daily activities and curriculum in rehabilitation centers, and these training 
designe with longer duration and more intensity and consideration dietary regimen.  
Keywords: Mentally retarded, Combined exercise training, Physical fitness, Body composition. 
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