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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effect of selected trainings on muscle 

function in girls with mental retardation. 

Methods: Twenty-three girls with mental retardation (IQ 50-70) were selected and randomly 

divided into the control (n=10) and experimental (n=13) groups. The experimental group 

participated in selected trainings for 1 month, 4 sessions a week, with an intensity of 60-80% 

of maximum heart rate. Before and after the training program, muscle function including 

static balance, dynamic balance, muscle force and fatigue index, along with the body 

composition parameters of the participants were recorded. Data were analyzed using 

independent t and ANCOVA tests (α<0.05). 

Results: Results showed that selected trainings significantly increased static balance during 

open and closed eyes; however, it did not have a significant effect on dynamic balance, 

muscle force, muscle fatigue index, and body composition.  

Conclusion: Girls with mental retardation may apply the selected training to improve their 

static balance and delay fatigue; however, more studies are required to assess the effect of 

these kind of trainings on the other muscle function indices and body composition. 
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 ذهنی تواناثر تمرینات منتخب بر کارکرد عضلانی و ترکیب بدن در دختران کم
 4یوسف نیا درزیفریده ،  1، سید علیرضا حسینی کاخک 9، محسن دماوندی0 ، طاهره قبدیان1امیرحسین حقیقی

 .پژوهش حاضر بررسی اثر یک دوره تمرینات منتخب بر کارکرد عضلانی و ترکیب بدن در دختران کم توان ذهنی بود :هدف

 12)صورت تصادفی در دو گروه کنترل  انتخاب شدند و به( 52-02ضریب هوشی)توان ذهنی دختر کم 09 :روش بررسی

به اجرای تمرینات منتخب ( جلسه در هفته 4)هفته  4مدت های گروه تجربی به  آزمودنی. قرار گرفتند( نفر 19)و تجربی ( نفر

های عملکرد عضلانی شامل تعادل  قبل و بعد از دوره تمرینی، آزمون. درصد حداکثر ضربان قلب پرداختند 02-32با شدت 

ها  داده. ها گرفته شد های ترکیب بدنی از همه آزمودنی ، تعادل پویا، نیروی عضلانی و شاخص خستگی و همچنین شاخصایستا
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 مقدمه

ناتوانی  .معلولیت پیچیده است یک 1ذهنیتوانیکم

همچون  ی زندگی آنهاهای این افراد همه حوزهعملکرد

را  فردیادراکی و روابط بین خود ی،حوزه روانی و رفتار

عبارت دیگر، این عارضه به(. 1)دهد تحت تاثیر قرار می

علاوه بر اعمال شناختی، در عملکرد حرکتی آنها  نیز 

ی حرکتی هامحدودیت در توانایی. کنداختلال ایجاد می

ذهنی است که توانهای رایج در اشخاص کمیکی از ویژگی

به میزان قابل توجهی کیفیت زندگی این افراد را در 

افراد معلول ذهنی، دارای (. 1، 0)دهدجتماع کاهش میا

-های حرکتی ضعیفتر، مهارتآمادگی قلبی عروقی پایین

تر، درصد چربی بالاتر و ضربان قلب بیشینه کمتری نسبت 

به علاوه، ابتلا به دیابت، . به جمعیت غیر معلول هستند

تر بودن سطوح آمادگی فشارخون بالا، چاقی و پایین

شان گزارش یز در آنها نسبت به همتایان سالمجسمانی ن

 (.9، 4، 5)شده است 
ذهنی غیرفعال بوده و نسبت به افراد توانعموما افراد کم   

آنها در . عادی آمادگی پایین و تناسب کمتری دارند

(. 0)های عملکردی به ویژه قدرت، محدود هستند توانایی

ر آمادگی قدرت و خستگی عضلانی از عواملی هستند که د

به عبارت دیگر، خستگی (. 0)بدنی و سلامت کلی موثرند 

باعث کاهش عملکرد جسمانی شده و دشواری اجرای یک 

طی فعالیت عضله،  بنابراین،. دهد فعالیت را افزایش می

عنوان عدم توانایی در حفظ سطح قدرت مورد خستگی به 

و همکاران، با  Zafeiridis(. 0)شود نیاز تعریف می

ذهنی و افراد توانارزیابی خستگی عضلانی بین افراد کم

تر و سالم و همچنین با توجه به قدرت عضلانی پایین

ذهنی، به توانآسیب سیستم عصبی مرکزی در افراد کم

این مهم دست یافتند که احتمالا نیمرخ خستگی در طول 

 همچنین(. 0)ورزش بین این دو گروه متفاوت باشد 

Stemmons  وLewis بیان کردند که قدرت عضلات ،

توان ذهنی به طور معناداری تحتانی در افراد کم اندام

 (.3)تر از افراد عادی است پایین

                                                           
1
Mental retardation  

 پذیری مستقل و ایمن برای شرکتاز طرف دیگر، تحرک  

ذهنی مهم توانهای روزمره افراد کمدر اجتماع و فعالیت

ایی موثر از مکانی به مکان جپذیری، جابه تحرک. است

های بدن فرد دیگر است که به عملکرد، ساختارها و قابلیت

( همچون دو جنبه کلیدی)و تعادل  رفتنو همچنین به راه

و همکاران، عنوان کردند که Enkelaar  .وابسته است

-پذیری اشخاص کمهای گزارش شده در تحرکمحدودیت

رفتن و ی مشکلات راهذهنی، بیشتر ناشی از شیوع بالاتوان

هایی که برای افتادن(. 3)باشد تعادل در این افراد می

ذهنی در مقایسه با همتایان بدون توانبیشتر نوجوانان کم

تواند ناشی از کاهش ذهنی گزارش شده است میتوانیکم

یکی از عوامل مهم برای . تعادل وضعیتی در این افراد باشد

بعضی مطالعات . تحتانی است تعادل وضعیتی، قدرت اندام

ها در افراد به ارتباط بین تعادل وضعیتی، قدرت و افتادن

حال، گراناچر و همکاران، هیچ این مسن اشاره دارند، با

ای بین قدرت و تعادل وضعیتی برای جوانان سالم رابطه

 (. 12)پیدا نکردند 

کنند که فعالیت جسمانی  بسیاری از مطالعات اشاره می   

حفظ سلامت نقش مهمی را در کاهش و تخفیف ناتوانی و 

. ماندگی ذهنی و شرایط مرتبط با آنها دارد افراد با عقب

یک سبک عنوان یک جزء مهم در نی منظم بفعالیت جسما

باشد  زندگی سالم در افراد ناتوان ذهنی مورد تاکید می

همکاران، بیان و  Robertson بر این اساس،(. 11 ،10)

فزایش سطوح فعالیت جسمانی متوسط تا کردند که ا

های  تواند یکی از موثرترین راه شدید در میان این افراد می

با این حال، بیشتر  .(19)بهبود سلامت در آنها باشد 

تحقیقات ورزشی و برنامه های تمرینی بر روی افراد عادی 

توان ذهنی اطلاعات  انجام شده است و  در مورد افراد کم

به طوری که در همین رابطه، انکلار . استاندکی در دست 

چه در افراد عادی  کنند که اگر و همکاران، عنوان می

های ورزشی وجود ای برای برنامهکنندهشواهد متقاعد 

رفتن و تعادل، های راهبر بهبود توانایی دارد که علاوه

-دهد، اما برای افراد کمدفعات افتادن را نیز کاهش می

در مجموع، (. 3)شواهدی موجود نیست  ذهنی چنینتوان

-توانهای عملکردی افراد کمبا توجه به مشکلات و ناتوانی
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 های ورزشی مطلوب بهذهنی و همچنین عدم وجود برنامه

کننده مخصوص این های درمانی و پیشگیریعنوان روش

 کوتاه مدت اثیر یک دورهافراد، تحقیق حاضر سعی دارد ت

تعادل )های کارکرد عضلانی شاخصبر تمرینات منتخب را 

و ترکیب ( ایستا و پویا، نیروی عضلانی، خستگی عضلانی

 .ذهنی بررسی نماید توانبدن در دختران کم

 

 روش بررسی

جامعه آماری . روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بود

توان ذهنی دبستان مریم نفر از دختران کم 30شامل، 

نفر با ضریب  09از میان آنها . شهرستان سبزوار بودند

سال انتخاب  3-15و دامنه سنی ( 14) 52 -02هوشی 

 19)شدند و به صورت تصادفی ساده به دو گروه تجربی 

نحوه کار به این . تقسیم شدند( نفر 12)و کنترل ( نفر

ا بر روی شکل بود که بعد از انتخاب افراد، اسامی آنه

کاغذهایی نوشته شد و کاغذها در داخل ظرفی ریخته شد 

و سپس اسامی به صورت تصادفی از ظرف خارج گردید و 

همچنین به خاطر . گروه های مورد مطالعه شکل گرفت

ریزش احتمالی که ممکن بود در طول مطالعه در گروه 

 9تجربی وجود داشته باشد، تعداد آزمودنی های این گروه 

 . شتر در نظر گرفته شدنفر بی

روش : بیان روش تحقیق و نحوه گردآوری اطلاعات   

پس از طی مسیر . تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بود

بین اداره آموزش و  اداری و کسب مجوز و هماهنگی

بدنی دانشگاه حکیم پرورش سبزوار، دانشکده تربیت

سبزواری و دبستان استثنائی مریم، به کمک مشاور 

آموزان پایه دوم تا ششم انتخاب نفر از دانش 92مدرسه، 

های نامه و پرسشنامه های رضایتپس از توزیع فرم. شدند

نفر واجد شرایط  09سوابق پزشکی بین والدین آنها، 

این . نسبی شرکت در تحقیق حاضر تشخیص داده شدند

افراد به صورت تصادفی ساده به دو گروه کنترل و تجربی 

ها به قبل از انجام پروتکل تمرینی، آزمودنی. دتقسیم شدن

ی هاآزمایشگاه فیزیولوژی ورزش منتقل شده و شاخص

سپس . گرفته شدترکیب بدن و آنتروپومتریک از آنها 

 4هفته، هر هفته  4 های گروه تجربی به مدتآزمودنی

. ای برنامه تمرینی منتخب را انجام دادنددقیقه 52جلسه

ها از شرایط مطالعه کور  که نمونهشود  ضمنا عنوان می

، (توان ذهنی کم)ها  بودند و به دلیل شرایط خاص آزمودنی

ها با مسئولین دبستان و والدین آنها  بیشتر هماهنگی

ای اجرا شد که شکل  ها به گونه صورت گرفت و این فعالیت

های ساعت ورزش  های اوقات فراغت و فعالیت فعالیت

 . باشد مدارس بوده و به شکل بازی

 ای از برنامهاین برنامه شکل تعدیل یافته: برنامه تمرینی   

( 15)و همکاران  González-Agüero برنامه تمرینی

دقیقه گرم کردن شامل دویدن  12-05به صورت  بود که 

دقیقه  02-95نرم، حرکات کششی و سوئدی، سپس 

های تحتانی های منتخب پرشی، ویژه اندامتمرینات و بازی

قبیل، پرش از روی موانع، پرش از روی پله، پرش از  از

های افقی و عمودی، قیچی، تخته ترامپولین، پرش

پا، های جفت و تکلی با هریک از دو پا، پرشزیگزاگی، لی

-های خرگوش و کانگورو، دویدنپرش از روی تشک، پرش

اجرا جنگی بازی و بازی خروسهای همراه با پرش، طناب

برای . یز برای سرد کردن در نظر گرفته شددقیقه ن 5. شد

رعایت اصل تنوع در تمرین، چیدمان ایستگاهها و شکل و 

جهت رعایت اصل . نوع تمرینات برای هر روز متفاوت بود

دقیقه  02هفته از  4بار نیز مدت زمان تمرین طی اضافه

به این صورت که به علت . دقیقه افزایش یافت 95به 

ها هفته ت درک بسیار کند آزمودنییادگیری پایین و سرع

 02دقیقه از زمان تنها صرف گرم کردن شد و  05اول 

دقیقه  5دقیقه را به تمرینات اختصاصی پرداختیم و 

هفته دوم . پایانی را هم برای سرد کردن در نظر گرفتیم

 15دقیقه تمرین، هفته سوم  05دقیقه گرم کردن و  02

دقیقه بازی  5+  دقیقه تمرین 05دقیقه گرم کردن و 

 05دقیقه گرم کردن و  12خروس جنگی و در هفته آخر 

دقیقه را به بازی خروس جنگی  12دقیقه تمرین و 

دقیقه  52در کل، هر جلسه تمرین حدود . اختصاص دادیم

 (.15)طول کشید 

قبل از بیان نحوه : های تحقیق گیری شاخص اندازه   

ها  مه شاخصشود که ه ها عنوان می گیری شاخص اندازه

برای . است گیری شده اندازه( محقق)توسط یک نفر 

( درصد چربی و توده عضلانی بدن)گیری ترکیب بدن  انداز

کننده ترکیب  ، از دستگاه تحلیلافراد مورد مطالعه همه

تعادل عضلانی به . بدن ساخت کشور کره استفاده شد

عملکردی ایستادن روی  روش زیر و با استفاده از آزمون

برای تعادل ایستا و آزمون بلند شو و برو برای  یک پا

 (.5، 10)تعادل پویا سنجیده شد 

آزمودنی در حالی که  :تعادل ایستانحوه اجرای آزمون     

دستها و پای آزادش در کنار بدن آویزان است تا جایی که 
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با آزمون با هر دو پا و . ایستدتواند روی یک پا میمی

شود و بهترین زمان فرد های باز و بسته انجام می چشم

 (.5)پس از سه تکرار برای هر پا به ثانیه ثبت می شود 

 فرد بر روی یک  صندلی :تعادل پویانحوه اجرای آزمون    

نشیند و با شنیدن  می سانتیمتر 40بدون دسته به ارتفاع 

با ایستد و سپس کلمه برو از روی صندلی برخاسته، می

کند، پس سرعت انتخابی خودش به سمت جلو حرکت می

گردد متری که از قبل تعیین شده برمی 12از طی مسافت 

برای ثبت رکورد باید . نشیندمی و دوباره بر روی صندلی

ای که ایستاد و شروع به حرکت کرد تا زمان را از لحظه

تکرار  9پس از . زمانی که متوقف شد و نشست ثبت کرد

 (.10)شود زمون، بهترین رکورد ثبت میانجام آ

گیری نیروی عضلانی از برای اندازه: نیروی عضلانی   

برای اجرای این . آزمون عملکرد پرش طول استفاده شد

آزمون، سطح صافی را بوسیله متر نواری و گچ، مدرج 

نموده و آزمودنی پشت خط صفر درجه برای اجرای آزمون 

سپس با حداکثر توان پرش . گرفتبه حالت آماده قرار می

رکورد آزمودنی طول سطح تا انتهای خط . شدانجام می

. گرفتمدرجی بود که پشت پاشنه پا بر رویش قرار می

پس از سه اجرای متوالی پرش، بهترین رکورد به عنوان 

 .شدامتیاز نهایی ثبت می

برای ارزیابی خستگی عضلانی، از یک : خستگی عضلانی   

به . استفاده شد سانتیمتر 52ی با اضلاع آزمون شش ضلع

بایست در ابتدا خارج از یک  این صورت که آزمودنی می

شش ضلعی، پشت یکی از اضلاع و رو به سمت داخل و 

صورت جفت پا به داخل و مرکز شش ضلعی ایستاده و به 

خارج از شش ضلعی بپرد و این کار را بدون  سپس به

تا  9)دور  3آزمودنی . توقف برای هر شش ضلع انجام دهد

 دور روی 9ثانیه بین هر  92با فاصله استراحت ( دور 9
دور پرش  9مدت زمان اجرای هر . شش ضلعی می پرید

برای محاسبه شاخص خستگی . بعنوان رکورد وی ثبت شد

عضلانی، بهترین زمان اجرای سه دور پرش از بدترین 

 (.10)زمان اجرای سه دور پرش، کسر گردید 

از آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای : های آماریروش   

 tهای تحقیق، آزمون تعیین طبیعی بودن توزیع متغیر

های بین مستقل و آنالیز کوواریانس برای تعیین تفاوت

-های درونهمبسته برای بررسی تفاوت tگروهی و آزمون 

تجزیه و تحلیل اطلاعات توسط . شداستفاده  گروهی

   داریمعنی  سطح  و  انجام شد 13ه نسخ Spssافزار  نرم

 .شددر نظر گرفته  ≥p 25/2ها آزمون

 

 یافته ها

 وزن  بدن ) با  استفاده  از آزمون کولموگروف  اسمیرنوف 

91/2=p 55/2، شاخص توده بدن=p توده بدون چربی ،

04/2=p00/2، توده چربی=p تعادل ایستا با چشم باز ،

95/2=p 44/2بسته ، تعادل ایستا با چشم=p تعادل پویا ،

39/2=p 30/2، نیروی عضلانی=p  و شاخص خستگی

00/2=p)های موجود ، مشخص شد که توزیع همه متغیر

های باشد، بنابراین از آزمونطبیعی می در تحقیق

 . پارامتریک برای انجام محاسبات آماری استفاده شد

 1های موجود در جدول نتایج عملیات آماری بر شاخص   

ان داد که در مرحله پیش آزمون تفاوت معناداری در نش

ها وجود ندارد و دو گروه در همه  هیچ یک از شاخص

همچنین، نتیجه آزمون . متغیرها با همدیگر همگن هستند

ها در مرحله  آنالیز کوواریانس بر تفاوت نمرات این شاخص

پس آزمون نشان داد که بین دو گروه کنترل و تجربی در 

تعادل ایستا با چشمان باز و بسته و شاخص های  شاخص

خستگی عضلانی، تفاوت معناداری وجود دارد و در بقیه 

. ها بین دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد شاخص

وابسته نشان داد که  Tهمچنین نتایج حاصل از آزمون 

های وزن بدن، شاخص توده بدن،  گروه تجربی در شاخص

با چشمان باز و بسته، نیروی  توده چربی بدن، تعادل ایستا

عضلانی و شاخص خستگی، نسبت به مقادیر پیش آزمون 

 (.p<25/2)بهبود معناداری داشته است 
 

 بحث و نتیجه گیري

جلسه تمرینات منتخب تاثیر  10تحقیق حاضر نشان داد 

توده بدن، توده چربی و  معناداری بر وزن بدن، شاخص

های  ایج با یافتهاین نت. توده بدون چربی بدن ندارد

و Carmeli  ،(13)و همکاران  Rimmerتحقیقات 

همسو و  ،(02)و همکاران  Mendonca و( 13)همکاران 

و  Guidettiو ( 01)و همکاران  Ozmenبا نتایج 

از آنجا که اکثر افراد . باشد همسو می، نا(00)همکاران 

توان ذهنی ترکیب بدنی نامناسبی دارند، وجود یک کم

آمادگی جسمانی جهت بهبود ترکیب بدنی و برنامه 

. رسد عملکرد ورزشی در این افراد ضروری به نظر می

  توانانسطوح پایین آمادگی جسمانی و سلامت عمومی کم

  از. باشد تحرک  آنها می ذهنی ناشی  از  سبک  زندگی بی
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 افراد مورد مطالعهمیانگین شاخص های کارکرد عضلانی و ترکیب بدنی : 1جدول

 

 متغیر

 

 گروه

 آزمون

P پس آزمون پیش آزمون درون گروهی 

 009/2 94/42 ± 03/0 34/42 ± 22/0 کنترل (کیلوگرم) وزن بدن

 * 209/2 21/93 ± 02/15 30/90 ± 50/5 تجربی

 --- 99/2 005/2 بین گروهی Pمقدار

 020/2 95/10 ± 40/0 01/10 ± 40/0 کنترل (برمترمربع کیلوگرم) بدنی شاخص توده

 * 212/2 40/13 ± 33/9 35/10 ± 19/4 تجربی

 --- 10/2 302/2 بین گروهی Pمقدار

 050/2 05/92 ± 09/4 41/92 ± 53/9 کنترل (کیلوگرم) توده بدون چربی

 902/2 13/00 ± 03/3 00 ± 40/3 تجربی

 --- 05/2 903/2 بین گروهی Pمقدار

 509/2 44/09 ± 51/9 32/04 ± 33/0 کنترل (کیلوگرم)توده چربی 

 * 219/2 90/03 ± 93/0 33/05 ± 03/3 تجربی

 --- 02/2 300/2 بین گروهی Pمقدار

 203/2 20/13 ± 53/11 05/10 ± 00/11 کنترل (ثانیه)تعادل ایستا با چشم باز 

 * 290/2 13/41 ± 10/13 24/00 ± 90/3 تجربی

              **293/2 444/2 بین گروهی Pمقدار

 020/2 95/10 ± 40/0 01/10 ± 40/0 کنترل (ثانیه)تعادل ایستا با چشم بسته 

 * 212/2 40/13 ± 33/9 35/10 ± 19/4 تجربی

 --- ** 205/2 000/2 بین گروهی Pمقدار

 000/2 31/10 ± 33/1 91/13 ± 03/9 کنترل (ثانیه) تعادل پویا

 343/2 01/10 ± 50/1 05/10 ± 95/0 تجربی

 --- 035/2 990/2 بین گروهی Pمقدار

 224/2 50/32 ± 12/11 03/05 ± 23/11 کنترل (سانتیمتر)نیروي عضلانی 

 224/2 52/33 ± 00/3 13/31 ± 99/12 تجربی

 --- 200/2 359/2 بین گروهی Pمقدار

 954/2 13/10 ± 20/4 35/13 ± 03/4 کنترل (ثانیه)شاخص خستگی 

 * 210/2 12/15 ± 02/4 00/09 ± 50/5 تجربی

 --- ** 244/2 09/2 بین گروهی Pمقدار

 (بین گروه)تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل **: تفاوت معنادار درون گروه،    *:

 

کاهش . وجود دارداین رو نیاز به کاهش وزن در این افراد 

دیگر مداخلات، بیشتر تحت تاثیر رژیم وزن نسبت به 

در برخی مطالعات گزارش شده است که یک . غذایی است

تواند منجر به  ریزی شده به تنهایی می رژیم غذایی برنامه

که برخی  درحالی (.09)کاهش وزن در این افراد شود 

ای و ورزشی با یک  معتقدند ترکیب هر دو مداخلات تغذیه

تواند بر کاهش وزن موثرتر می برنامه آموزشی و رفتاری

یکی از دلایل احتمالی برای عدم بهبود در (. 04)باشد 

تواند کافی نبودن مدت برنامه تمرینی  های فوق میشاخص

به عبارت دیگر شاید . نسبت به شدت اعمال شده، باشد

است تا  بوده شدت لازم برای اینمدت زمان بیشتری 

 . ا ظاهر نمایدمطلوب خود رتمرین بتواند تاثیرات 

 ای که توسط نصرآبادی و همکاران، در رابطه بامطالعهدر    

 ای منتخب بر برخیهفته 3تاثیر یک دوره تمرین ورزشی 

توان ذهنی انجام شد، عوامل آمادگی جسمانی دختران کم

(. 05)عدم بهبود در متغیرهای ترکیب بدن گزارش شد 

محققین علت کسب این نتیجه را شدت بالای تمرین در 

به عبارت دیگر، . مقایسه با مدت اجرای تمرین بیان کردند
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عنوان کردند که احتمالا برای این شدت، مدت زمان 

 35در این پژوهش تمرین با شدت . بیشتری لازم بوده است

دقیقه در هر جلسه  32حداکثر ضربان قلب و مدت % 02-%

و همکاران، در بررسی اثر تمرین  Varela. دانجام ش

ای بر افراد سندرم داون که در سه جلسه هفته 10هوازی 

ای انجام شد تغییری در ترکیب بدن گزارش دقیقه 05-15

درصد  55-02شدت تمرین در این برنامه تمرینی . نکردند

و همکاران، در  Ozmen(. 00)اکسیژن مصرفی اوج بود 

ه با تاثیر تمرینات آمادگی قلبی عروقی مطالعه خود در رابط

مدرسه محور، بهبودی در درصد چربی بدن طی ده هفته 

دقیقه  02بار در هفته، هر جلسه به مدت  9تمرین با تواتر 

درصد ضربان قلب اوج مشاهده نکردند  02-32و با شدت 

در دو تحقیق اخیر علتی برای عدم بهبود ترکیب (. 01)

و همکاران، نیز در  Caldersنین همچ. بدن عنوان نگردید

. تحقیق خود عدم بهبود در ترکیب بدن را گزارش کردند

ها و مشابه بودن آنها بیان کردند که یکدست بودن آزمودنی

تواند علت متفاوت بودن نتایج نوع ناتوانی ذهنی می

و همکاران،  Galardiهمچنین، . (00)تحقیقات باشد 

بار در هفته، به مدت  4)نشان دادند که دو حجم تمرینی 

بر برخی از ( دقیقه 45بار در هفته به مدت  9دقیقه و  42

دور کمر و شاخص توده بدنی و )های ترکیب بدنی شاخص

داری توان ذهنی تاثیر معنی دختران کم( درصد چربی بدن

آنها یکی از دلایل احتمالی عدم تغییر در متغیرهای . ندارد

دت پایین تمرین ذکر نمودند ترکیب بدن را دوره کوتاه و ش

(03 .) 

 بر نتایج ها عدم کنترل رژیم غذایی آزمودنی ممکن است   

های ما با دریافت  تاثیر گذاشته باشد و آزمودنی تحقیق

 غذای بیشتر باعث عدم تغییر در وزن و ترکیب بدن شده

در همین رابطه هاگوبیان و همکاران، بیان کردند که . باشند

جلسه ورزش  4اشتهای زنان و مردان بدون ناتوانی بعد از 

های تنظیم انرژی به  افزایش می یابد و سطح هورمون

-ای تغییر می کند که باعث تحریک انرژی مصرفی می گونه

رود که تغییر نکردن وزن و ترکیب  احتمال می(. 03)شود 

بدن در تحقیق حاضر مربوط به عدم کنترل رژیم غذایی و 

. همچنین کافی نبودن مدت و شدت مناسب تمرینات باشد

کند که  ، در پژوهش خود بیان میElliottاز طرف دیگر، 

ورزشی که در طی آن وزن از دست نرود و یا بیشتر از 

کیلوکالری در هر جلسه تمرینی انرژی مصرف نشود  1122

تواند مدت  مورد دیگر می(. 92)ن تاثیری ندارد بر ترکیب بد

در همین رابطه، رجبی و . زمان جلسات تمرینی باشد

های بهبود ترکیب بدن، گائینی، عنوان کردند که در برنامه

نقش مدت زمان فعالیت جسمانی از شدت آن مهمتر بوده 

و کل مدت زمان فعالیت جسمانی در هفته، عامل مهمی در 

همچنین، نوع (. 91)حفظ آن است بهبود سلامت و 

تواند توجیه  تمرینات استفاده شده در تحقیق حاضر نیز می

به طوری که تمرینات . دیگری برای کسب نتایج باشد

منتخب استفاده شده در این پژوهش بیشتر از نوع پرشی 

شود در طول اجرای این تمرینات، و چنین تصور میبوده 

های دیگر کمتر سیستمسیستم انرژی هوازی، نسبت به 

درگیر شده و در نتیجه ترکیب بدن کمتر دشتخوش تغییر 

 .شود

تحقیق حاضر همچنین نشان داد انجام تمرینات منتخب    

دقیقه در هر جلسه،  52بار هفته به مدت 4با حجم تمرینی 

در مقایسه با گروه کنترل باعث افزایش معنادار در تعادل 

با نتایج تحقیقات  این یافته. دایستا با چشمان باز و بسته ش

Golubovic  (90)و همکاران ،Giagazoglou   و

و  Yilmazو ( 1)و همکاران  Jankowicz، (0)همکاران 

 Wuangاما با نتایج تحقیقات . ، همسو بود(99)همکاران 

و همکاران،  Golubovic .، ناهمسو بود(94)و همکاران 

ماهه  0یت ورزشی در پژوهش خود به تاثیر یک برنامه فعال

بر آمادگی جسمانی ( دقیقه 45بار در هفته به مدت  9)

نتایج آنها . سال پرداختند 5/0-10توان ذهنی کودکان کم

(. 90)ر تعادل ایستا را نشان داد بهبود معنادار د

Giagazoglou ای و همکاران، نیز اثر یک برنامه ده هفته

ذهنی،  توان کمسواری را بر تعادل ایستا در نوجوانان اسب

نتایج آنها بهبود تعادل و قدرت عضلانی را . بررسی کردند

تواند بهبودهای عملکردی در این تحقیق می(. 0)نشان داد 

به واسطه تغییرات ایجاد شده در سیستم حسی حرکتی 

در تحقیق دیگری، جانکویس و همکاران، اثر . این افراد باشد

ی توانبخشی را بر هاحرکتی با توپ-سه ماه تمرینات حسی

نتایج . داون متوسط بررسی کردندروی جوانان با سندروم

آنها بهبود قابل توجهی را در تعادل ایستا نشان داد که 

(. 1)ناشی از افزایش توانایی حس عمقی این افراد بود 

Wuang اثرات تمرین مهارت پرش بر تعادل و همکاران ،

ندروم داون را توان ذهنی با سکودک کم 42راه رفتن روی 

 9هفته و هر هفته  0پروتکل تمرینی شامل . بررسی کردند

-صورت ترکیبی از پرشجلسه بود که هر جلسه تمرینی به

نتایج تحقیق تفاوت . های افقی و عمودی طراحی شده بود
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های تعادل پویا و آزمون پرش نشان معناداری را در آزمون

(. 94)شاهده نشد داد اما در تعادل ایستا تفاوت معناداری م

سال با  9-0کودک  02در تحقیق دیگری  نیز که  بر روی 

 0سندروم داون انجام شد، یک برنامه تمرینات منتخب 

های افقی و ای باعث بهبود تعادل راه رفتن و پرشهفته

در دو تحقیق فوق بهبود تعادل پویا معنادار . عمودی شد

ناداری را بر تعادل های ما اثر معکه یافته در حالی(. 95)بود 

تواند ناشی دلیل احتمالی این تفاوت می. پویا نشان ندادند

 .از تعداد جلسات و مدت زمان برنامه تمرینی باشد

تحقیق حاضر نشان داد انجام تمرینات منتخب تاثیر    

معناداری بر نیروی عضلانی نداشته اما باعث بهبود معنادار 

در . گروه کنترل شدشاخص خستگی عضلانی در مقایسه با 

رابطه با این نتیجه باید گفت که تحقیقات محدود موجود 

بیشتر از شاخص قدرت عضلانی استفاده کرده اند اما در 

های تحقیق حاضر امکان اندازه گیری قدرت وجود  آزمودنی

نداشت و به جای آن ما از شاخص نیروی عضلانی که 

با این . ترکیبی از قدرت و سرعت است استفاده کردیم

نصرآبادی و توضیح، نتیجه تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات  

، Taylor (90)و  Shields، (05)همکاران 

Giagazoglou  (0)و همکاران ،Golubovic  و

، همخوانی (00)و همکاران  Caldersو  (90)همکاران 

، مغایرت (13)و همکاران  Rimmerداشت ولی با تحقیق 

ورزشی ترکیبی بر آمادگی  اثر تمریندر تحقیقی . داشت

توانی ذهنی توسط متابولیکی و جسمانی در بزرگسالان کم

. مورد مطالعه قرار گرفت 0211کالدرز و همکاران در سال 

های تحقیق هیچ تفاوت معناداری را در وزن بدن، یافته

شاخص توده بدنی، توده چربی، توده بدون چربی و اندازه 

اما در گروه تمرین . نداددور کمر بین سه گروه نشان 

ترکیبی، اکسیژن مصرفی اوج، توان اوج، مسافت شش 

دقیقه راه رفتن و یک تکرار بیشینه برای عضلات بالاتنه و 

تنه و عضلات شکمی و مقاومت به خستگی عضلانی پایین

در حالی که . نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری داشت

وج و مسافت شش در گروه تمرین استقامتی فقط توان ا

دقیقه راه رفتن و مقاومت به خستگی عضلانی نسبت به 

در تحقیقی (. 00)گروه کنترل افزایش معناداری داشت 

و همکاران، نشان دادند که یک دوره  Golubovicدیگر، 

تواند باعث بهبود  تمرین شش ماهه با شدت متوسط می

های تعادل، قدرت و استقامت عضلانی و استقامت  شاخص

(. 90)توانی ذهنی شود بی تنفسی در کودکان کمقل

Shields  وTaylor هفته،  12، طی پژوهشی که در طول

جلسه انجام شد، نشان دادند که تمرینات  0هرهفته 

مقاومتی پیشرونده در بهبود قدرت عضلات بزرگ ضد 

عضلات چهارسررانی و اکستنسورهای )جاذبه اندام تحتانی 

سندروم داون اثربخش است در  در نوجوانان با( مفصل ران

حالی که این تمرینات تاثیری بر قدرت عضلات بالاتنه 

هفته تمرین  10، تاثیر Rimmerدر مقابل (. 90)ندارد 

تنفسی، وزن و قدرت مردان  -هوازی بر عوامل آمادگی قلبی

تمرینات هوازی . ذهنی را مورد مطالعه قرار دادتوان کم

 15دقیقه به همراه  92 شامل سه جلسه در هفته به مدت

نتایج افزایش معناداری در حداکثر . دقیقه تمرین قدرتی بود

اکسیژن مصرفی را نشان داد در حالی که در قدرت و 

 (. 13)شاخص توده بدن تفاوت معناداری مشاهده نشد 

افزایش قدرت علاوه بر تاثیر تمرین ممکن است تحت     

تمرین افراد یاد تاثیر یادگیری نیز باشد زیرا در طی 

گیرند که عملکرد را به درستی انجام دهند و تکنیک  می

مقاومت به خستگی عضلانی (. 90)مناسب را به کار گیرند 

تاثیر . های روزانه مرتبط است به طور نزدیکی با عملکرد

مثبت تمرین منتخب ممکن است با افزایش نیروی عضلانی 

(. 13)شود  عضلانی، توضیح داده -و عملکرد بهتر عصبی

های روانی مانند احساسات و  این عوامل به همراه شاخص

عنوان (. 00)دارند  کننده در مقاومت عضلانی انگیزش تعیین

شده است که بهبود قدرت در کوتاه مدت ناشی از بهبود 

های عضلانی  عملکرد عصبی است تا افزایش اندازه فیبر

نی در بهبود نزدیک به معناداری در نیروی عضلا(. 90)

دهد که احتمالا تمرین منتخب تحقیق حاضر نشان می

عضلانی شده اما به دلیل مدت  -باعث بهبود عملکرد عصبی

کوتاه دوره تمرینی، این بهبود نتوانسته است از نظر آماری 

با این حال توانسته است تاثیرات خود را بر . معنادار شود

د با ازآنجایی که افرا. کاهش خستگی عضلانی نشان دهد

ناتوانی ذهنی در انجام کارهای روزمره خود دچار مشکل و 

تواند مقاومت آنها را به  ضعف هستند، این بهبود می

 .  خستگی افزایش داده و باعث عملکرد بهتر این افراد شود

توانند برای  توان ذهنی می توان گفت دختران کم می   

تمرینات بهبود تعادل ایستا و مقاومت به خستگی از این 

منتخب استفاده کنند اما برای تعیین تاثیر این نوع 

های عملکرد عضلانی و ترکیب  تمرینات بر دیگر شاخص

 .بدن به تحقیقات دیگری نیاز است
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