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  ذهنی توان کم آموزانوابسته به سلامت در دانش یجسمان یآمادگ

  رکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشیمحمد مشهدي/ کارشناس ارشد ح
  عیسی هوشنگی ضمیر/ کارشناس ارشد بیومکانیک ورزشی

  

  :چکیده
 در را بسـیاري  مزایاي و شودآمادگی جسمانی بخش مهمی از زندگی است که به طور کلی با ورزش، تغذیه مناسب و استراحت کافی حاصل می

 و هـا دهد. عملکرد اسـتخوان عروقی، مرگ و میر زود هنگام و چاقی را کاهش می -لبی ق هاي بیماري به ابتلا خطر مناسب جسمانی آمادگی. دارد پی
در  نای ـ. گـذارد مـی  اثـر  نفـس  به اعتماد و استرس اضطراب، افسردگی، نظیر شناختیروان متغیرهاي بر و بخشد می بهبود را عضلانی اسکلتی ساختمان

دارد. بـا توجـه بـه     تی ـاهم ياز افـراد عـاد   شـتر یب یافراد کـم تـوان ذهن ـ   يبرا یجسمان یشده است آمادگ انبی مختلف هاياست که در پژوهش یحال
 یبررس ـ یرا در افراد کم تـوان ذهن ـ  یجسمان یعوامل مختلف آمادگ تیفیک ن،یشپی هايبر پژوهش يمقاله بر آن است تا با مرور نیا وضوع،م تیاهم

  کند.
  یدانش آموز کم توان ذهن ،یتندرست ،یجسمان یآمادگ: هاي کلیدي واژه

   

  مقدمه
هـاي فـردي همـواره افـرادي بـا      بر اساس اصـل تفـاوت  

اي از نظر جسمی و ذهنی نسبت بـه  اختلافات قابل ملاحظه
شـود کـه کودکـان    افراد طبیعی وجود دارند. مشـاهده مـی  

هـاي جسـمی و روانـی متفـاوتی     توان ذهنی از ویژگـی کم
، 1باشـند (تمپـل  نسبت به همتایان سالم خود برخـوردار مـی  

از وضـعیت   ريیپیشـگ  براي راهی رسد). به نظر می2000
 و آمـوزش  بـا  تـوان مـی  ندارد. امـا  وجود ناتوانی ذهنی

محـدودیت   حداقل به مناسب، آن را فراهم کردن شرایط
 زنـدگی  عـادي  مسیر در تواندمی توانکم  فرد و رساند

 تحرکیکمعلتبه ذهنیتوانکمکودکان بیشترقرار گیرد. 
 حرکتی -جسمانی هايضعف دچار تحرك،عدم گاهی و

هـاي  که وضـعیت است مطلب این بیانگر شوند. شواهدمی
کـه  هـایی ذهنـی عـلاوه بـر محـدودیت    توانمزمن افراد کم

هاي مالی، اجتماعی، تواناییبراي آنها به همراه دارد، روي 
گذارد هیجانی، رفتاري و شناختی خانواده آنها نیز تاثیر می

ذهنـی تحـت فشـار    تـوان و خانواده هاي داراي کودك کم
ــرار مــی ــی ق ــد (روان ). بنــابراین توســعه 1386 ،فتحــیگیرن

                                                                                   
1 - Temple 

ویژه هذهنی بتواندر کودکان کم 2جسمانی آمادگیسطوح
ــادي برخــوردار اســت  ی از اهمیــتیدر مــدارس اســتثنا زی

  ).  1369منشی طوسی،  به نقل از، 3(هالیس اف فیت
رسد افراد کم توان ذهنی برابـر و یـا بیشـتر از    به نظر می

افراد سالم، براي داشتن سلامتی و تندرستی و پیشـگیري از  
امراض و مرگ و میر زودرس، نیاز به آمادگی جسـمانی و  

اسـکلتی،   –عروقی و عضـلانی  -هاي قلبیسلامت دستگاه
) اظهار کردند کـه چـون   2010و همکاران ( 4دارند. شیلدز

هاي ذهنی و ذهنی توانایی پرداختن به مهارتتوانافراد کم
هاي کاري با مشـغله ذهنـی   شناختی و کار کردن در محیط

شـود، بـر   هایی که به آنها سپرده مـی فعالیت را ندارند، غالباً
هـاي ذهنـی و   کید دارد تـا مهـارت  هاي جسمانی تامهارت

  شناختی. 
آمـادگی عضـلانی بـراي     ،افزون بر این، با افزایش سـن 

هاي روزمره زنـدگی و انجـام کارهـاي    استقلال در فعالیت
باشـد. توانـایی حفـظ    شخصی در ایـن افـراد ضـروري مـی    

ذهنی توانسبک زندگی مستقل عامل مهمی براي افراد کم
                                                                                   
2-  Physical Fitness 
3 - Hollis 
4 - Shields 
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و اسـتقامت عضـلانی و    در ایـن افـراد حفـظ قـدرت     .است
 ،تعــادل پویــا بــراي اطمینــان ازکیفیــت زنــدگی و اســتقلال 

عملکردي مهم است. با افـزایش سـن، بـدتر شـدن اوضـاع      
تحـرك و یـا   معمولاً به دنبال سـبک زنـدگی بـی    جسمانی

افزایش وابسـتگی   موجبکاهش تحرك و فعالیت بدنی و 
ایـن  ). بـا  1378باشد (کجبـاف و همکـاران،   به دیگران می

آنچـه بـه عنـوان     ،وجود اعلام شده است که در ایـن افـراد  
شود، فعالیت بدنی کـم  یک هشدار و زنگ خطر اعلام می

  باشد.  تحرك میو زندگی بی
، آمـادگی جسـمانی   1کالج آمریکایی پزشکی ورزشـی 

کند: قابلیت اجراي سـطوح متوسـط تـا    را چنین تعریف می
حفـظ ایـن    دلیـل و شدید فعالیت بدنی بـدون خسـتگی بـی   

ــدگی. در گذشــته آمــادگی      قابلیــت در سراســر دوره زن
ــایی انجــام فعالیــت   ــوان توان ــه عن هــاي جســمانی معمــولا ب

-روزمره زندگی بدون داشتن خستگی مفـرط تعریـف مـی   
). امروزه آمادگی جسـمانی  1388شد (خلجی و همکاران، 

به عنوان توانـایی بـدن بـراي عملکـرد مـوثر و کارآمـد در       
فراغت، توانایی داشتن سلامتی و پیشـگیري  حرفه و اوقات 

هاي ناشی از کم تحرکی و داشـتن توانـایی لازم   از بیماري
). 1389شـود (تـاج،  هاي اورژانسی تعریـف مـی  در موقعیت

، با توجه به دو هدف کلی آمادگی جسـمانی، یعنـی   2ایفرد
هدف سلامتی و هدف مهارتی، عوامل آمـادگی جسـمانی   

اسـت کـه عبارتنـد از: عوامـل      را به دوطبقـه تقسـیم کـرده   
. 4و عوامـل مـرتبط بـا عملکـرد ورزشـی      3مرتبط با سلامت

عوامـل وابســته بــه ســلامت شـامل آمــادگی قلبــی تنفســی،   
پــذیري عضــلانی و قــدرت و اســتقامت عضــلانی، انعطــاف

باشند و عوامل مرتبط بـا عملکـرد ورزشـی    ترکیب بدن می
باشـند  شامل توان، چابکی، سرعت، تعادل و هماهنگی مـی 

                                                                                   
1 -  American collage of sport medicine(ACSM) 
2 - American Alliance For Health, Physical Education, 
Recreation And Dance (AAPHERD) 
3 - Health Related Physical Education  
4 - Sport Performance Physical Education 

). در این مقاله بـه توضـیح   1385(همتی نژاد و رحمانی نیا، 
  عوامل مرتبط با سلامت می پردازیم.  

  
  عروقی -تنفسی یا قلبی –آمادگی قلبی 

عروقـی نیـز    -که آمادگی قلبی 5تنفسی -آمادگی قلبی
شود، توانایی قلب براي راندن حجـم زیـاد خـون     نامیده می

غنی از اکسیژن به عضلات و متعاقب آن مصـرف هـر چـه    
). بـه  1382تر عضلات از آن است (رجبـی و گـائینی،    بیش

تنفسی بـه توانـایی    -عروقی یا قلبی -عبارتی استقامت قلبی
تگاه تـنفس بـراي   یا آمادگی دستگاه گـردش خـون و دس ـ  

سازگاري با یک فعالیت معین و عمومی متوسط تـا شـدید   
شود کـه در هنگـام فعالیـت،    از قبیل دویدن و شنا گفته می

کنـد و در  نیازهاي غدایی و تنفسی عضـلات را تـامین مـی   
هنگام بازگشت به حالت اولیه بـا سـرعت بیشـتري منـابع از     

اسـتقامت  نمایـد. گـاهی اوقـات    دست رفته را بازسازي می
نامنـد و آن  قلبی تنفسی را آمادگی یا استقامت هـوازي مـی  

ــدن     ــیژن در ب ــرف اکس ــال و مص ــت، انتق ــایی دریاف را توان
دهـد تـا   کنند. استقامت هوازي به فرد اجازه میتعریف می

تمرینات سـخت و طـولانی را در یـک دوره زمـانی معـین      
 تنفسـی، گـاهی از   -انجام دهد. براي ارزیابی آمادگی قلبی

هاي  زمان و مسافت در آزمونغیرمستقیم همچونمعیارهاي
استقامتی (عملکرد استقامتی) و یا تعداد ضربان قلب هنگام 
ورزش و یا سرعت برگشـت ضـربان قلـب تمـرین بـه حـد       

  ).1382شود (رجبی و گائینی،  استراحتی استفاده می
عروقـی   -مختلف با ارزیابی آمادگی قلبی پژوهشگران
ذهنی نشان دادند که آمادگی آنها به مراتب افراد کم توان 

؛ فرن هـال و  1993، 6تر از افراد عادي است (فرن هالپایین
 8؛ چـاو 2003و همکاران ، 7؛ گوئرا2005و 1996 همکاران،

                                                                                   
5 - Cardiorespiratory  Fitness 
6 - Fernhall 
7 - Guerra 
8 - Chow 
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 2؛ منـدونکا 2008و همکـاران،   1نارد؛ بی2005و همکاران، 
ــاران، ــیم2011 و همک ــیوع   2006( 3). دراه ــی ش ــا بررس ) ب

عروقی و عوامل خطـرزاي آن در افـراد    -قلبیهاي بیماري
هـا، مـرگ و   ذهنی افزایش شـیوع بیمـاري  توانیکممبتلا به 

عروقی و عوامـل خطـرزاي    -هاي قلبیمیر ناشی از بیماري
عروقـی را در ایـن افـراد     -هاي قلبـی يفیزیولوژیکی بیمار

گزارش کردند و بر رعایت رژیم غـذایی و انجـام فعالیـت    
 -هـاي قلبـی  عوامـل خطـرزاي بیمـاري   بدنی براي کـاهش  

  عروقی تاکید کردند.
 ،داون نشـانگان ذهنی، مبتلایان به توانکم در میان افراد

تنفسی  -و به دنبال آن آمادگی قلبی 4اوج مصرف اکسیژن
اوج  .داونـی دارنـد   نشـانگان تري نسبت به افـراد غیـر   پایین

ذهنی نسـبت بـه زنـان بهتـر     توانمصرف اکسیژن مردان کم
نیـز در افـراد بـدون     5گزارش شده است. اوج ضـربان قلـب  

هــا بــود (فــرن هــال و  داون نشــانگانســندرم داون بهتــر از 
تغییـرات مربـوط بـه سـن در      ). بـا بررسـی  1996 ،همکاران

ذهنی اثبات شده توانتغییرات ظرفیت هوازي نوجوانان کم
ــراد کــم  ــواناســت کــه اف ــی ت    داون در همــه  نشــانگانذهن

ســنی اوج مصـرف اکســیژن کمتــري را دارنــد  هــاي هگـرو 
طـور کلـی میـزان ضـربان     ه). ب ـ2008نارد و همکـاران،  (بی

قلب و واکنش قلب به تمـرین بـه طـور معنـاداري در افـراد      
ــانگان ــی، نش ــت   داون ــالم اس ــراد س ــر از اف ــوئرا و  کمت (گ

  ).2003همکاران، 
انـد کـه آمـادگی قلبـی     مختلف نشان داده هايپژوهش

-ذهنی ناشـی از زنـدگی بـی   تواندر افراد کمعروقی پایین 
؛ فـرن  2009، 1993و همکاران،  6تتیتحرك آنهاست (پی

) و بـا افـزایش سـن در ایـن     1996و 1993هال و همکاران، 
یابـد  هاي مرتبط با سن نیز در آنها افزایش مـی افراد بیماري

                                                                                   
1 - Baynard 
2 - Mendonca 
3 - Draheim 
4 - VO2 peak 
5 - HR peak 
6 - Pitetti 

).  با ایـن حـال شـواهد زیـادي     2010و همکاران،  7(هاومن
ذهنـی  توانعروقی افراد کم -مادگی قلبیوجود دارد که آ

تواند با انجام تمرینات مناسـب بهبـود یابـد    میبراي بیماري 
؛ 2011؛ منـدونکا و همکـاران،   2004و همکـاران،   8(لوتـان 

؛  2009 ،و همکاران 10؛ المحجوب2001و همکاران  9وارلا
ــر ــاران، و 11ریمـــ ــیلدز، و 12؛ داد2009 همکـــ ؛ 2005 شـــ

ــل ــن1992و همکــاران،  13آنچوتنگی و همکــاران  14). اوزم
منظـور بررســی تـاثیر تمرینــات آمـادگی قلبــی    )، بـه 2007(

سـاله داراي   15تـا   8کـودك   30عروقی مدرسه محـور در 
یـک   هفتـه تمـرین   10خفیـف تـا متوسـط،     ذهنیتوانیکم

درصـد ضـربان قلـب     80تـا   60ساعتی را سه بار در هفته بـا 
تجویز کردند. پس از پایان دوره تمرین، تفاوت معنـاداري  

متر شـاتل ران مشـاهده شـد. آنهـا در نتیجـه       20 آزموندر 
توانـد در  اعلام کردند که برنامه ورزشی مدرسه محور مـی 

بهبود آمادگی قلبی عروقی کودکان کم توان ذهنـی مفیـد   
  اشد.ب

  
  قدرت و استقامت عضلانی

هاي روزمره و رفـاه ایـن   براي فعالیت 15قدرت عضلانی
هـاي عضـلانی   افراد مهم اسـت. کفایـت در انجـام مهـارت    

هـاي شـغلی بــوده و   نیـازي بـراي بســیاري از موقعیـت   پـیش 
ارتباط مثبت بین قدرت عضلانی و عملکـرد ایـن افـراد در    

، 16و شـورت محیط کاري به اثبات رسـیده اسـت (وینیـک    
ــد    ــیري زاه ــه نص ــف   1389ترجم ــل مختل ــین عوام ). در ب

بخشـی اجتمـاعی   آمادگی جسمانی، قدرت بـدنی در تـوان  
ن از جمله افراد کم تـوان ذهنـی نقـش بسـزایی دارد     معلولا

                                                                                   
7 - Haveman 
8 - Lotan 
9 - Varela 
10 - Elmahgub 
11 - Rimmer 
12 - Dodd 
13 - Anchuthengil 
14 - Ozmen 
15 - Muscle Strength 
16 - Winnick & Short 
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). قــدرت از 1378، ترجمــه شــهرامی و متقیــانی، 1(ایچســتد
جمله عواملی است که آگاهی از اصـول و قـوانین رشـدي    

ذهنـی، مربـی را در امـر    تـوان در کودکان کم مربوط به آن
هـاي زیسـتی و   طراحی تمرینات بدنی جهت توسعه فعالیت

، 2یشتوانفیدهد (ااي آنان در آینده، یاري میظرفیت حرفه
  ).1382ترجمه فرهاد هژیر، 

قدرت عضـلانی حـداکثر نیرویـی اسـت کـه در مقابـل       
 بیشـترین گـردد.  مقاومت معینی براي یـک بـار اعمـال مـی    

مقدار نیروي تولید شده توسط یک یا گروهی از عضـلات  
شود. ورزشکاري کـه حـداکثر قـدرت او     قدرت نامیده می

کیلوگرم اسـت، داراي قـدرتی    120در حرکت پرس سینه 
ــدرت او در     دو ــداکثر ق ــه ح ــت ک ــکاري اس ــر ورزش براب

 و (ویلمــور باشــد کیلـوگرم مــی  60حرکـت پــرس ســینه  
 ).1385 همکـاران،  و معینـی  ضـیاء  ترجمـه  ،3کاسـتیل 

هم توانـایی یـک عضـله یـا گروهـی از       4استقامت عضلانی
عضلات براي انجـام تعـدادي از حرکـات یکنواخـت و یـا      
انقباض نسبتا طولانی است. قدرت و اسـتقامت عضـلانی را   
می توان بـه صـورت ایسـتا بـا دینـامومتر و تنسـیومتر یـا بـه         

گیـري  ازهصورت پویا با حرکات (با وزنه یا بدون وزنه) اند
ــژاد و رحمــانی نیــا،   ــژوهش). 1385کــرد (همتــی ن  هــايپ

مختلفی گزارش کرده اند که در رده هـاي سـنی مختلـف،    
اندازه هاي قدرت مردان و زنان کم توان ذهنـی نسـبت بـه    

طـور معنـاداري کمتـر    ذهنـی، بـه   کم توانیهمسالان بدون 
است. براي کم توانان ذهنی کاهش قدرت پا و کمـر یـک   

). 2002، 5براي سـلامتی اسـت. (پیتتـی و یـارمر    خطر جدي 
)، نشان دادند کـه  1999و همکاران ( 6در حالی که کروس

در همــه پارامترهــاي نســبت قــدرت، میــانگین تــوان و اوج 
ــالم      ــراد س ــر اف ــترینگ و چهارس ــلات همس ــتاور عض      گش
                                                                                   
1 - Eichstaedt 
2 - Istvanfi, Csaba 
3 - wilmore and costill 
4 - Muscle Endurance 
5 - Pitetti & Yarmer 
6 - Croce 

تحرك به طور معناداري نمرات بهتري از افراد مبـتلا بـه   بی
داشــتند ولــی تفــاوت معنــاداري بــین هــاي ذهنــی معلولیــت
داون وجود نداشـت.   نشانگانداون و غیر نشانگاندوگروه 

توان ذهنـی نیـاز   اعلام کردند که افراد کم پژوهشگراناین 
هــاي ورزشــی مقــاومتی فزاینــده بــراي بهبــودي بـه فعالیــت 

قــدرت همســترینگ و چهــار ســر و طبیعــی شــدن نســبت   
  دارند. 7چهارسرقدرت و توان عضلانی بین همسترینگ و 

  
  پذیري عضلانیانعطاف

ــ ــرايت اظرفی ــه   ج ــول دامن ــت در ط ــیع را  ي حرک وس
بـه  ، 10بومپـا ( گوینـد  مـی  9ريپذیجنبشا یو  8پذیريانعطاف
پذیري عبارتی انعطافبه ).1387، فرامرزيو  کردي نقل از

ــک مفصــل مــی  ــه حرکــت ی ــژاد و  را دامن ــی ن ــد (همت دانن
انعطـاف پـذیري مفاصـل    ). بـراي توسـعه   1385نیا، رحمانی

هاي متعددي وجود دارد. کشش ایستا، پویا و تسهیل روش
(وینیک و شـورت،   11هاي عمقیعضلانی گیرنده –عصبی

اغلب بـه  توان ذهنی کم). افراد 1389ترجمه نصیري زاهد، 
ــدگی بــی ــد تحــرك انعطــافعلــت زن ــذیري کمــی دارن پ

 البته گـاه ممکـن   .)2005؛ چاو و همکاران 1390،رحمانی(
پذیري بیشتري نسبت به افراد عـادي  است این افراد انعطاف

شـود  یاد می 12عنوان هایپرموبایلیتیداشته باشند که از آن به
و  13شـود (ولیــت داون مشـاهده مـی   نشـانگان کـه در افـراد   

  ).2006 ،همکاران
  

  ترکیب بدن
اي است کـه بـه عناصـر بـدن اشـاره      واژه 14ترکیب بدن .1

تواند به مقادیر اجزاي اصـلی سـازنده   دارد. ترکیب بدن می
                                                                                   
7 - H/Q Ratio 
8 - flexibility  
9 - Mobility 
10 - Bompa 
11 - Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) 
12 - Hypermobility 
13 - Vliet 
14 - Body Composition 
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هـا) یـا در   بدن در سطح زیر میکروسکوپی (اتم و مولکول
ها) یا در سـطح ماکروسـکوپی   سطح میکروسکوپی (سلول

هـا و کـل بـدن) اشـاره داشـته باشـد. در فیزیولـوژي        (بافت
فعالیت بدنی، ترکیب بدن اغلب بـه معنـاي تقسـیم بـدن بـه      

بی و توده چربـی اسـت.   یک مدل دوجزیی توده بدون چر
هاي فراوان سنجش ترکیـب بـدن، تعیـین وزن    هدف روش

مطلوب یک فرد اسـت. دو روش رایـج و سـاده، شـاخص     
-گیري چربی زیـر پوسـتی مـی   و اندازهBMI(1توده بدن (

قد یعنـی شـاخص تـوده     -ترین شاخص وزنباشد. معروف
بندي افراد، بـا توجـه بـه آمـادگی جسـمانی      بدن براي طبقه

وابسته به سلامتی آنها، میـزان چـاقی و خطـر مـرگ و میـر      
آنها استفاده شده است. انجمن جراحـان آمریکـا مشـخص    

هــاي کـرده انــد کـه شــاخص تـوده بــدن زیـاد، بــا بیمـاري     
هـاي  گوناگون مثل دیابت نوع دو، پرفشار خونی و بیماري

قلبی ارتباط تنگاتنگ دارد. روش دیگر، استفاده از کـالیپر  
هاي بدن است که نـه تنهـا در   ش ضخامت چربیبراي سنج

هــاي بهداشــتی بلکــه در مراکــز هــا و کلینیــکآزمایشــگاه
آمادگی جسمانی نیز رایج است. از آنجا کـه محـل تجمـع    

توانــد از نظــر بــالینی و از نظــر اي) مــیچربی(توزیــع ناحیــه
عنوان مقدار کـل چربـی مهـم باشـد. لایـه      شناسی بهزیبایی

هاي ترکیب بدنی دیگر برتـري  شاخصسنجی بر برخی از 
ــز ــاران،    2دارد (آدام ــا و همک ــانی نی ــاد رحم ــه فره ، ترجم

هــا نشـان داده اســت کـه افــراد کـم تــوان    ). پـژوهش 1389
ذهنی، شاخص توده بـدن بیشـتري نسـبت بـه افـراد عـادي       
دارند و درصد افراد چاق در آنـان نسـبت بـه افـراد عـادي      

، 4ریمـر و یامـاکی   ؛1998و همکـاران،   3بیشتر است (روبین
ــراي انجــام      2006 ). نداشــتن فرصــت کــافی و مناســب ب

هاي بدنی از مهمترین علل بـروز ایـن مشـکل اسـت     فعالیت

                                                                                   
1 - Body Mass Index 
2 - Adams 
3 - Rubin 
4 - Rimmer and Yamaki  

). 1383، ترجمـه پورسـلطانی،   5(هولاند، گودمن و واکلـی 
اند که میزان اضـافه وزن و  مطالعات مختلفی گزارش کرده

تی، چاقی در این افراد به عنـوان یکـی از تهدیـدهاي سـلام    
باشد و بر کـاهش چربـی بـدن افـراد     نیازمند توجه بیشتر می

) بـا  2008و همکاران ( 6کم توان ذهنی تاکید کردند. فولی
سـاله  18تـا   13آموزان پسر و دختر اي بر روي دانشمطالعه

ي ارتباط بـین سـطوح   اي، ضمن مطالعهتوان ذهنی کرهکم
هــاي حرکتــی پایــه و چربــی آمـادگی جســمانی و مهــارت 

هـاي حرکتـی پایـه    ها دریافتند که سطوح مهارتزمودنیآ
طـور غیرمسـتقیم و سـطوح آمـادگی جسـمانی بـه طـور        بـه 

-مستقیم با چربی بدن در ارتباط است و بر اهمیـت مهـارت  
هاي حرکتی پایه و آمادگی جسمانی مرتبط با سـلامتی در  

ذهنـی تاکیـد کردنـد. در    تـوان کاهش چربی بدن افراد کم
تـوانی خفیـف،   توان ذهنی، افـراد داراي کـم  میان افراد کم 

-شیوع بیشتري از چاقی مرضی را در مقایسه با بیماران کـم 
). چاو و 2005و همکاران  7توان ذهنی شدید دارند (موران

آمـوزان  )، آزمون چین پوستی را در دانش2005همکاران (
هـاي ذهنـی   تـوانی سـاله مبـتلا بـه کـم     18تـا  6پسر و دختر 

بی کردنـد و نتیجـه گرفتنـد کـه پسـران      کنگی ارزیـا هنگ
امتیــاز بهتــري از دختــران کســب کردنــد. همچنــین میــزان  

ذهنـی  تـوان اضـافه وزن و نسـبت قـد بـه وزن در افـراد کـم      
و  8نشانگان داون است (کـارملی نشانگان داون بیشتر از غیر

). البته شیوع اضافه وزن در افراد نشـانگان  2002همکاران، 
کنند خیلی بیشتر وادگی زندگی میداون که در محیط خان

کننــد، گروهـی زنــدگی مــی هــاياز افـرادي کــه در مکــان 
 ).1998گزارش شده است (روبین و همکاران، 

تـوان  در مجموع، مطالعات نشان داده است که افراد کم
ــیش      ــیش از پ ــه ب ــد توج ــف نیازمن ــات مختل ــی از جه       ذهن

باشند. به خوبی اثبات شده اسـت آنهـا سـطوح سـلامتی     می
                                                                                   
5 - Holland, Goodman and Walkley 
6 - Foley 
7 - Moran 
8 - Carmeli 
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خطر بالاي  پژوهشگرانتري از افراد عادي دارند و ضعیف
-تـوانی کـم مشکلات مربوط به سلامتی را در افراد مبتلا بـه 

). از 2010اند (هـاومن و همکـاران،  هاي ذهنی، اعلام کرده
-تحرك و یـا بـی  مهمترین علل این مشکلات، زندگی کم

). فعالیـت  2000 و همکـاران،  1(آنگلوپولو باشدتحرك می
تواند باعث توسعه آمادگی جسمانی شـود و  بدنی منظم می

مزایــاي بهداشــتی و ســلامتی فراوانــی را بــه دنبــال خواهــد 
شـخص بایـد بـه سـطوح      ،داشت. براي رسیدن به این نتایج

قابل قبولی از فعالیت و تحرك برسد و آمـادگی جسـمانی   
 ــ ــوبی را ب ــه   همطل ــورت، ترجم ــک و ش ــت آورد (وینی دس

مختلـف   هـاي پـژوهش ). بنـابراین در  1389نصیري زاهـد،  
اعلام شـده اسـت کـه فعالیـت بـدنی مـنظم، کلیـد اساسـی         

توان و درمان مشکلات جسمانی در بین افراد کم پیشگیري
  باشد.ذهنی می

 فعالیـت  کـه  اسـت  شـده  اعلام مختلف هايدر پژوهش
 مشــکلات درمـان  و گیريپیش ـ اساسـی  کلیـد  مـنظم،  بـدنی 

  باشد.در بین افراد کم توان ذهنی  می جسمانی
به نظر می رسد شرایط خـاص ایـن افـراد و جـداکردن     

اي از عـدم پـرداختن بـه    آنها از افراد سالم خود دلیل عمده
کم تحـرك  آن داشتن زندگیهاي ورزشی و به تبعفعالیت

هـاي جسـمانی یـا شـرکت در     است. فقدان فرصت فعالیـت 
هاي تمرینی را باید یکی از علـل عمـده پـایین بـودن     برنامه

ذهنی دانسـت. وسـواس در   توانآمادگی جسمانی افراد کم
ذهنی موجب محـروم مانـدن آنـان    توانمراقبت از افراد کم

 گـردد. وسـواس بـیش از حـد    هاي جسـمانی مـی  از فعالیت
تـوان ذهنـی   شـود کـه ورزشـکاران کـم    مراقبین باعث مـی 
 هـاي بـدنی را از دسـت بدهنـد    ر فعالیـت جرأت شـرکت د 
  ).  1383و واکلی، ترجمه پورسلطانی،  (هولاند؛ گودمن

سـت  ابا این حال نتایج مطالعـات مختلـف حـاکی از آن   
توانـد  توان ذهنی میکه آمادگی جسمانی ضعیف افراد کم

                                                                                   
1 - Angelopoulou 

و همکـاران   2با انجام تمرینات مناسب بهبـود یابـد. ووسـی   
هـاي آمـادگی جسـمانی    تـاثیر برنامـه   پژوهشی) در 2010(

هاي ذهنـی را  مرتبط با سلامتی را در افراد مبتلا به معلولیت
هـا کـه از   در یک موسسه بهزیستی بررسـی کردنـد. نمونـه   

مـاه مداخلـه برنامـه     6هاي سنی مختلف بودنـد پـس از   رده
ــاهش      ــد و ک ــرار گرفتن ــدد ق ــابی مج ــورد ارزی ــی م تمرین

ده بـدنی و بهبـود مثبتـی در    معناداري در وزن و شاخص تو
  پذیري نشان دادند.  استقامت عضلانی و انعطاف

هـاي  تمرینات ورزشی ترکیبی تاثیر مثبتـی بـر شـاخص   
چاقی مرضی، آمادگی جسمانی و نیم رخ چربی نوجوانـان  

ذهنـی دارد. وزن، شـاخص تـوده    تـوانی کـم بـه   چاق مبـتلا 
و  گلیسیرید، کلسـترول تـام  بدنی، توده چربی، سطوح تري

٣LDL  ــی ــادگی قلب ــدرت و  -را کــاهش و آم ــی، ق عروق
را نیـز بـه    4HDLاستقامت عضلانی، تـوده بـدون چربـی و    

دهـد (المحجـوب و همکـاران،    طور معناداري افزایش مـی 
-هاي آموزشی رشتهرسد از طریق برنامه). به نظر می2009
-دانش جسمانی آمادگی در مثبتی نیز تغییرات ورزشی هاي

عروقـی   -ویـژه در اسـتقامت قلبـی   ذهنی بهتوانکم انآموز
تواننــد آمــادگی بــراي مثـال ایــن افــراد مـی   .مشـاهده شــود 

هـاي تمرینـات   جسمانی خود را از طریق شرکت در برنامـه 
  ).2007و همکاران،  5(تسیکریکی بسکتبال بهبود بخشند

ــايروش از دیگـــر  ــودهـ ــمانی در  بهبـ ــادگی جسـ آمـ
آبـی و شـنا   از: تمرینـات ذهنـی عبارتنـد   تـوان کـم نوجوانان
 ي)، برنامــه2002، 7؛ ناوراکـالا 2009و همکــاران،  6(ییلمـاز 

؛ کـارملی  2004تردمیل (لوتان و همکاران، تمرین ورزشی
)،  تمرینــات مقــاومتی پیشــرونده (شــی 2002و همکــاران، 
  ).  2010یلدز و تیلور، 

  
                                                                                   
2 - Wu C 
3 - Low-Density Lipoprotein 
4 - High-Density Lipoprotein 
5 - Tsikriki 
6 - Yılmaz 
7 - Nawracała 
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  گیرينتیجه
هاي مهـم تعلـیم و تربیـت اسـت     تربیت بدنی یکی از حوزه

     کــه نقــش مهمــی در تحقــق اهــداف تعلــیم و تربیــت ایفــا   
بنـابراین بـا یـک     )1385کند (جوادي پور و همکـاران،  می

افـراد جـوان ایـن فرصـت را      ،برنامه مناسـب فعالیـت بـدنی   
خواهند داشت که از لحـاظ بـدنی تربیـت شـده و بنـابراین      
یک زنـدگی فعـال و سـالم را هنگـام ورود بـه بزرگسـالی       
داشته باشند و این نشان از ضرورت تربیـت بـدنی در میـان    

). اگـر چـه توسـعه    2007این افراد است (لـی و همکـاران،   
-اهداف برنامـه  آمادگی جسمانی مرتبط با سلامتی یکی از

اعـلام شـده اسـت کـه      برخی اوقـات هاي مدارس است اما 
ذهنی و سالم در مـدت زمـان اوقـات    توانآموزان کمدانش

فراغت فعالیت بیشـتري از زمـان درس تربیـت بـدنی دارنـد      
ــا،  ــه 2004(فایســون و پورت ــازي). البت ــان   نی نیســت کــه زم

هاي بدنسازي افـراد کـم تـوان ذهنـی     زیادي صرف فعالیت
هــاي تربیــت بـدنی ایــن افـراد بــه خــوبی   شـود. اگــر برنامـه  

طراحی شود و معلمی دلسوز آن را اجرا کند، در آمـادگی  
ــه    ــل ملاحظ ــود قاب ــراد بهب ــن اف ــمانی ای ــود  جس ــه وج    اي ب

خواهــد آمــد (هــالیس اف فیــت، ترجمــه منشــی طوســی،   
1369  .(  

  
    منابع

متـرجم،  . (حسـین  مجتهـدي،  و عباسـعلی  گـایینی، . حمیـد  رجبـی، . فرهـاد  نیـا،  رحمانی. ورزشی فیزیولوژي آزمایشگاه راهنماي). تا بی( ام ژن آدامز،
 .انتظار عصر انتشارات: تهران) 1389

  .تهران دانشگاه انتشارات: تهران. ذهنی توان کم کودکان پرورش و آموزش و شناسیروان بر اي مقدمه). 1376( غلامعلی افروز،
 رضـا  متقیـانی،  و علـی  شـهرامی،  ترجمـه ؛ بزرگسـالی  تـا  نـوزادي  از ذهنـی  مانـده  عقب کودکان براي بدنی تربیت). تا بی( لاوي باري کارل، ایچستد

  .استثنایی کودکان پژوهشکده انتشارات: تهران) 1378مترجم، (
  .سمت انتشارات: تهران) 1387مترجم، (. محمد فرامرزي،. محمدرضا کردي، ).تمرین علم( تمرین شناسی روش و نظریه). تا بی( تئودور بومپا،
. متوسـطه  مقطـع  دختـر  آمـوزان  دانـش  جسـمانی  آمـادگی  و فقـرات  سـتون  وضعیتی هاي ناهنجاري تحصیلی، پیشرفت بین ارتباط). 1389( زهرا تاج،

  .اصفهان دانشگاه. ارشد کارشناسی نامهپایان
 ابتـدائی  دوره بـدنی  تربیـت  درسـی  برنامه اعتباربخشی و طراحی) 1385( محمد خبیري و علیرضا کیامنش،. مجید عسگري، علی. محمد پور، جوادي

  .  71-86 ص) : 12 پیاپی( ورزشی علوم در پژوهش ایران،
  .  سمت انتشارات: تهران. ورزشی علوم و بدنی تربیت مبانی و اصول). 1388(  مهدي آقاپور، عباس؛ بهرام، حسن؛ خلجی،
  .سمت انتشارات: تهران. اول چاپ.  جسمانی آمادگی). 1382. (عباسعلی گائینی،. حمید رجبی،

  .گیلان دانشگاه. ارشد کارشناسی نامه پایان. ذهنی ماندگانعقب جسمانی آمادگی و بدنی وضعیت). 1390. (پگاه رحمانی،
. ورزشـی  مـدیریت  ارشـد  کارشناسـی  نامه پایان .پذیر آموزش ذهنی توان کم کودکان بهر هوش بر پرورشی هاي بازي تأثیر ).1386. (مهدي فتحی،

  .تهران دانشگاه
-پایـان . سـاله  10 تا 7پذیر آموزش ذهنی توان کم دختران پایه حرکتی هايمهارت رشد بر منتخب حرکتی برنامه یک تأثیر). 1388. (مهري فدائی،

  .تهران دانشگاه. ارشد کارشناسی نامه
 سازشـی  رفتـار  مقیـاس  و پیـاژه  هايآزمون اساس بر ذهنی ماندگی عقب تشخیص بررسی). 1378( جواد اي،اژه. محمود منصور،. محمدباقر کجباف،

 .341 ـ357 صص. 12 شناسیروان مجله. لمبرت

 انتشـارات : تهـران ) 1385متـرجم،  ( همکـاران  و ضـیاء  معینـی،  ؛ بـدنی  فعالیـت  و ورزش فیزیولوژي ).تا بی( ال دیوید کاستیل، و اچ جک ویلمور،
 .  هفتم چاپ مبتکران،

 مـریم  خسـروي، . مژگـان  زاهـد،  نصـیري . براکپـورت  جسـمانی  آمـادگی  آمـوزش  راهنمـاي ). تـا  بی( ایکس فرانسیس شورت، و پی ژوزف وینیک،
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 . کتاب بامداد: تهران). 1389مترجم، (

: مشـهد ). 1369متـرجم،  ( تقـی  محمـد  طوسـی،  منشـی  ،معلـولان  بهبـودي  و سـازگاري  رشد، براي بازپروري و بدنی تربیت). تا بی. (فیت اف هالیس
  .رضوي قدس آستان انتشارات

 . نور پیام دانشگاه انتشارات: تهران ،بدنی تربیت در گیرياندازه و سنجش) 1385( فرهاد نیا، رحمانی مهرعلی؛ نژاد، همتی

. معلـولین  و جانبـازان  هـاي ورزش فدراسیون الملل بین روابطواحد . ذهنیتوانکم ورزشکاران مربیگريتا) (بی. جی والکی اس؛ گودمن ب؛ هولاند
  .  مبتکران انتشارات: تهران )1383مترجم،(
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