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بررســـیݡ تأثیر تمــرینات ورزشـــیݡ مــختلف بر آمادگــیݡ جسمانـیݡ کودکݡان و نوجوانان 
کݡم‌توان ذهنی: مـــرور نظام‌مـــند

گروه تربیـت بدنـی و علـوم ورزشـی، دانشـگاه افسـری امام علـی )ع(، تهران، ایران □ رضـا سـبزواری راد*، اسـتادیار فیزیولـوژی ورزشـی،

چکیده
آمادگـی  توجـه  قابـل  کاهـش  بی‌تحـرک،  زندگـی  سـبک  اتخـاذ  به‌دلیـل  ذهنـی  کم‌تـوان  نوجوانـان  و  کـودکان  هـدف:  و  زمینـه 
کـه در نهایـت مـرگ زودرس را در آنـان به‌دنبـال دارد. تأثیـر تمرینـات ورزشـی هدفمنـد و سـاختاریافته  جسـمانی را تجربـه می‌کننـد 
ورزشـی  تمرینـات  تأثیـر  بررسـی   ، حاضـر مطالعـه  از  هـدف  بنابرایـن  اسـت.  شـده  ثابـت  دسـته  ایـن  جسـمانی  آمادگـی  بهبـود  در 

بـود. کم‌تـوان ذهنـی  نوجوانـان  و  کـودکان  آمادگـی جسـمانی  بـر  مختلـف 

 Pubmed، اینترنتـی  پایگاه‌هـای  از  اسـتفاده  بـا  آن  ادبیـات  و  می‌باشـد  نظام‌منـد  مـروری  نـوع  از  مطالعـه  ایـن  روش:  و  مـواد 
 Exercise Training "کلیـدواژه google Scholar, SID, PubMed, Irandoc, Science direct, Scopus و بـا جسـتجوی سـه 
بـدون  و    mesh " موجـود در   Children and Adolescents with Intellectual disabilities  " و    "  Physical fitness  " و   "

گـردآوری شـد.  محدودیـت زمانـی 

کم‌تـوان ذهنـی بایسـتی  کـودکان و نوجوانـان  یافته‌هـا: بیشـترین تمرکـز متخصصـان و مربیـان ورزشـی در طراحـی تمرینـات بـرای 
بـر مشـارکت هم‌زمـان در فعالیـت ورزشـی و توسـعه مهارت‌هـای فـردی و بـا در نظرگرفتـن شـدت فعالیـت سـبک تـا متوسـط باشـد. 
زیـرا ایـن امـر منجـر بـه افزایـش اعتمـاد بنفـس و شایسـتگی آنهـا شـده و مشـارکت مادام‌العمـر آنهـا در فعالیـت ورزشـی را به‌دنبـال 

خواهد داشـت. 

و  بدنـی  فعالیت‌هـای  بـا  آن  ارتبـاط  و  ذهنـی  کم‌تـوان  نوجوانـان  و  کـودکان  جسـمانی  آمادگـی  میـزان  از  گاهـی  آ نتیجه‌گیـری: 
آمادگـی  بهبـود  بـرای  را  مؤثرتـری  ورزشـی  مداخلات  تـا  می‌کنـد  کمـک  ورزشـی  متخصصـان  و  پژوهشـگران  بـه  ورزشـی  تمرینـات 

باشـند.  داشـته  پذیـر  آسـیب  و  خـاص  جمعیـت  ایـن  در  جسـمانی 

کم‌توان ذهنی کودکان و نوجوانـان  کلیـدی: آمادگـی جسـمانی، تمرین ورزشـی،  واژه‌هـای 
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مــقـدمـــه

ذهنـی  کم‌توانـی  انجمـن  تعریـف  اسـاس  بـر  ذهنـی1،  کم‌توانـی 
چشـمگیر  محدودیت‌هـای  از  اسـت  عبـارت  آمریـکا  رشـدی  و 
رفتـار  و  مسـئله(  حـل  و  یادگیـری  )اسـتدلال،  هوشـی  کارکـرد  در 
کـه قبـل از  انطباقـی )مهـارت هـای مفهومـی، اجتماعـی و عملـی( 
کم‌توانـی ذهنـی ایـن افـراد بـا توجـه  18 سـالگی ظهـور می‌کنـد )1(. 
مطالبـات  و  مسـائل  بـا  مقابلـه  توانایـی  میزانـی  چـه  تـا  اینکـه  بـه 
تعیین‌شـده از سـوی جامعـه را داشـته باشـند، بـه سـطوح خفیـف، 
مـــــتوسط، شـدید و عمـــــیق دســــته‌بندی مــــی‌شود )1, 2(. بـرآورد 
تفاوت‌هـای  جملـه  از  مختلـف  به‌دلایـل  ذهنـی  کم‌توانـی  شـیوع 
گـروه سـنی جمعیـت  روش‌شـناختی، میـزان درآمـد و ثـروت کشـور و 
کشـورهای بـا  مـورد مطالعـه متفـاوت اسـت )3-6(. شـیوع آن در 
ازای  بـه  نفـر   15/94 و   16/41 به‌ترتیـب  متوسـط  و  پاییـن  درآمـد 
کشـورهای بـا درآمـد بـالا 9/21 نفـر بـه ازای هـر  هـر 1000 نفـر و در 
کم‌توانـی ذهنـی در  گـزارش شـده اسـت. بنابرایـن شـیوع  1000 نفـر 
کشـورهای بـا درآمـد پاییـن میـزان بیشـتری را بـه خـود اختصـاص 
کم‌توانـی  کـه شـیوع  می‌دهـد. همچنیـن نشـان داده شـده اسـت 
( در مقایسـه  کـودکان و نوجوانـان )18/30 از 1000 نفـر ذهنـی در 
بـا جمعیـت بزرگسـالان )4/94 از 1000( بیشـتر می‌باشـد )6(. نکتـه 
آمـار به‌دلیـل افزایـش امیـد بـه زندگـی در  کـه ایـن  مهـم ایـن اسـت 
یافتـه اسـت )5,  افزایـش  کم‌توانـی ذهنـی  بـا  بزرگسـالان  جمعیـت 
کم‌توانـی ذهنـی2   بـا  افـراد  زیـرا  دارد  پیامدهایـی  امـر  ایـن   .)8  ,7
نسـبت بـه همسـالان عـادی خود از سلامت کمتـری برخوردارند و 
کـه غیرقابل  تفاوت‌هایـی در وضعیـت سلامت و بهداشـتی دارنـد 
اجتنـاب اسـت )7, 9, 10(. ایـن تفاوت‌هـا از اوایـل زندگـی شـروع 
بیماری‌هایـی  از  بالاتـری  شـیوع  بزرگسـالی  اوایـل  در  و  می‌شـود 
آنهـا  ماننـد چاقـی، فشـار خـون بـالا و هایپرلیپیدمـی شـایع در بیـن 

.)12  ,11( می‌شـود  پدیـدار 
گـذار بـر سـبک زندگـی در افراد با  یکـی از مهمتریـن عوامـل تأثیـر 
کاهش سـطوح فعالیت بدنی3 عنوان شـده اسـت  کم‌توانی ذهنی،
کـه منجـر بـه ایجـاد بیمـاری و افزایـش خطـر ابتلا بـه بیماری‌هـای 
آنهـا می‌شـود )13, 14(. اتخـاذ سـبک زندگـی غیرفعـال،  مزمـن در 
بـا  می‌دهـد.  افزایـش  را  گیـر  وا غیـر‌  بیماری‌هـای  بـه  ابتلا  خطـر 
ایـن حـال، افزایـش فعالیـت بدنـی بـرای بهبـود نتایـج سلامت بـه 
اثبـات رسـیده اسـت )15, 16(. هزینه‌هـای مادام‌العمـر پزشـکی و 

کم‌توانـی ذهنـی می‌شـود  تشـخیص  بـا  ارتبـاط  در  کـه  غیرپزشـکی 
کـه بیشـتر ایـن هزینه‌هـا مربـوط  بسـیار بیشـتر از افـراد عـادی اسـت 
بـا سـبک زندگـی ناسـالم و بروز بیماری‌های مزمـن در افراد کم‌توان 
ذهنـی می‌باشـد. همچنیـن ایـن هزینه‌هـا بـه طـرز قابـل ملاحظه‌ای 
بالاتـر از هزینه‌هـای مرتبـط بـا تشـخیص سـایر ناتوانی‌هـا )به‌عنـوان 
مثـال فلـج مغـزی، اختلالات بینایی و اختلالات شـنوایی( هسـتند 
کاهش یابد )4,  و با تغییر در سـبک زندگی می‌توانند به‌طور بالقوه 
رابطـه  کـه پژوهشـگران در  به‌رغـم رهنمون‌هـای بی‌شـماری   .)17
بـا تأثیـر فعالیـت بدنـی و داشـتن سـبک زندگـی فعـال بـر سلامت 
از  کم‌تـوان ذهنـی داشـته‌اند متأسـفانه مطالعـات متعـددی  افـراد 
ذهنـی4  کم‌توانـی  بـا  بزرگسـالان  در  بدنـی  فعالیـت  داشـتن  عـدم 
خبـر داده‌انـد )18-22(. دانـش مـا در رابطـه بـا فعالیت ورزشـی در 
افـراد کم‌تـوان ذهنـی نسـبت بـه جمعیـت عمومی بسـیار کم اسـت 
بـر  تأثیرگـذار  از قبیـل عوامـل فـردی  ایـن مـورد شـکاف‌هایی  و در 
و  نـژاد  ماننـد جنـس،  بدنـی در جمعیـت عمومـی  فعالیـت  سـطح 
کمتـر در  کـه ایـن تأثیـر ایـن عوامـل  وضعیـت اجتماعـی وجـود دارد 
گرفتـه اسـت  کم‌توانـان ذهنـی مـورد بحـث و شناسـایی قـرار  گـروه 
و متولیـان امـر بـرای اجـرای برنامه‌هـای مؤثـر پیشـگیری از بیمـاری 
گیـر نیازمنـد اطلاعـات وسـیعی از سـطوح فعالیـت بدنی آنها  غیـر وا

.)23( می‌باشـند 
در بررســی‌های قبلی توسط پژوهشگران مختلف، از پرسشنامه 
است  بوده  کم  آنها  پایایی  و  اعتبار  که  است  شده  استفاده 
نبوده  نظر  مورد  جمعیت  منعکس‌کننده  آنها  داده‌های  همچنین 
کرده است  و سطح بالای تعصب اعتبار نتایج را با مشکل مواجه 
پایین  سطح  اغلب  والدین  و  مراقبان  بالینی،  تمرینات  در   .)24(
آمادگی جسمانی، فعالیت و مهارت‌های حرکتی را به ناتوانی‌های 
کودکان یا نوجوان نسبت می‌دهند و از این  شناختی و جسمانی 
طریق پتانسیل این جوانان را در اجرای حرکات ورزشی دست‌کم 
آمادگی جــسمــــانی،  بـهــــبود  مـی‌گــیرند. پژوهـــش‌های مــــتعددی 
کـــم‌توان  کودکان و نوجــوانان  فعالیت و مــــهارت‌های حـــرکتی در 

ذهنی را با فعالیت ورزشی به اثبات رسانده‌اند )29-25(.
 بـر 

ً
تجــــربه نویســــندگان، مــــراقبان و حامــــیان فــــعلی، عــــمدتا

لبـاس پوشـیدن  روزمـره، ماننـد  زندگـی  فعالیت‌هـای مهارت‌هـای 
کـه آنهـا  و غـذا خـوردن مسـتقل ایـن افـراد متمرکـز اسـت در حالـی 
آمادگـی جسـمانی نمی‌نماینـد.   هیچ‌گونـه تمرکـزی در بهبـود 

ً
تقریبـا

از آنجایـی کـه میـزان شـدت و وخامت کم‌توانـی ذهنی در کودکان 

3.	Physical activity
4.	Adults with intellectual disabilities

1.	Intellectual disabilities
2.	People with intellectual disabilities
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آنهـا را بیشـتر در معـرض ابتلا بـه بیماری‌هـای مزمـن قـرار می‌دهـد، 
کـه میـزان  کـــودکانی  آمــــادگی جسمــــانی در  بـر  ایـن عـدم تمــــرکز 
کم‌توانـی شـــــدیدتری دارنـد، حتـی قابـل توجه‌تـر می‌باشـد )30(. 
درمان‌هـا و ورزش‌هـای عملکـردی "مبتنـی بـر زمیـن" متداولتریـن 
مداخلات متـداول بـرای بهبـود آمادگـی جسـمانی کـودکان ناتـوان 
آب در  آب و ورزش‌هـای در  ذهنـی اسـت ولـی درمـان مبتنـی بـر 
بیـن ایـن کـودکان محبوبیـت زیـادی پیـدا کرده اسـت )31(. هدف 
آبـی، دسـتیابی بـه بیشـترین اسـتقلال،  از هیدروتراپـی یـا تمرینـات 
کنتـرل  بهبـود رویـه زندگـی، افزایـش ظرفیـت قلبـی تنفسـی، بهبـود 
تـوان عضلانـی و هماهنگـی و  ، بهبـود  وضعیـت قامـت و پوسـچر
مرتبـط  ادبیـات  متأسـفانه  ولـی  بهتـر می‌باشـد )34-32(.  تعـادل 
از  گاهـی  آ رفتـه،  روی‌هـم  اسـت.  انـدک  بسـیار  ورزش‌هـا  ایـن  بـا 
میـزان آمادگـی جسـمانی در کودکانـی بـا کم‌توانـی ذهنی متوسـط تا 
شـدید و ارتباط آن با فعالیت بدنی و رشـد حرکتی به پژوهشـگران 
و متخصصـان بالینـی کمـک می‌کنـد تـا مداخلات ورزشـی مؤثرتری 
و  خـاص  جمعیـت  ایـن  در  جسـمانی  آمادگـی  افزایـش  بـرای  را 

باشـند.  آسـیب‌پذیر داشـته 

روش‌شناسی

کـه در  ایـن مطالعـه از نـوع مقـالات مـروری نظام‌منـد می‌باشـد 
پایگاه‌هـای  در  مقـالات  جسـتجوی  بـر  مشـتمل  مرحلـه  پنـج  طـی 
ارزشـیابی داده‌هـا، طبقه‌بنـدی داده‌هـا  انتخـاب داده‌هـا،   ، معتبـر
داده‌هـا  بررسـی  نهایـت  در  و  چکیـده  و  کامـل  متـن  دسـته  دو  بـه 
گـردآوری شـده اسـت. تعـداد 294388 مقالـه در رابطه با موضوع 
کلیـدواژه " Exercise Training " و  مطالعـه مـا بـا جسـتجوی سـه 
 Children and Adolescents with  " و    "  Physical fitness  "
 google اینترنتـی  پایگاه‌هـای  در   "  Intellectual disabilities
 Scholar, SID, PubMed, Irandoc, Science direct, Scopus,
از ایـن میـان تعـداد 84 مقالـه  کـه  Pubmed منتشـر شـده اسـت 
مرتبـط بـا موضـوع مطالعـه حاضـر اقتبـاس و بـه دو دسـته چکیده و 
کامـل طبقه‌بنـدی و براسـاس میـزان تازگـی مـورد بررسـی قـرار  مقالـه 
کـه تعـدادی از مقـالات به‌دلیـل اینکـه  گرفـت. لازم بـه ذکـر اسـت 
بـا زبـان روسـی، اسـپانیایی و پرتغالـی نـگارش شـده بودنـد از پایـگاه 
داده PubMed قابـل دریافـت و بهـره بـرداری نبودنـد. معیارهـای 

نمودار 1( فلوچارت جستجوی مقالات

کامل )5437( بررسـی مقالات مرتبط با دسترسـی به متن 

که معیار ورود را داشـتند )2410( بررسـی مقالاتی 

مطالعـه نهایی مقالات )84(

کلید واژه‌ها )294388( بررسـی پایگاه‌های مختلف با ورود 
google Scholar, SID, PubMed, Irandoc, Science direct, Scopus,Pubmed

حـذف مقالات غیرمرتبط )211322(

حـذف مقالات تکراری )2155(

که معیار ورود را نداشـتند )3027( بررسـی مقالاتی 

حـذف مقـالات با معیارهای خروج )2326(
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و  پژوهشـی  مقـالات  بـودن  موجـود  بـر  مشـتمل  مطالعـه  بـه  ورود 
آمادگـی جسـمانی  مـروری، مطالعـات در حیطـه تمرینـات ورزشـی، 
محـدوده  نکـردن  لحـاظ  ذهنـی،  کم‌تـوان  نوجوانـان  و  کـودکان  و 
زمانـی بـه منظـور دسـتیابی بـه داده‌هـای ارزشـمند، مقـالات منتشـر 
شـده در نشـریات خارجـی و داخلـی و معیارهـای خـروج از مطالعـه 
مشـتمل بـر مقـالات منتشرشـده بـا زبـان غیرانگلیسـی و غیرفارسـی 
کـودکان و  آمادگـی جسـمانی  و فاقـد مقـالات تمرینـات ورزشـی و 
نوجوانـان کم‌تـوان ذهنـی بـود. مقالات در سـه مرحله مورد بررسـی 
موضـوع  بـا  مرتبـط  مقـالات  نهایـت  در  و  گرفتنـد  قـرار  حـذف  و 

گرفتنـد )نمـودار 1(. مطالعـه اسـتخراج و مـورد بررسـی قـرار 

یافته‌هـای پژوهش

آمادگی جسمانی   ■
آمادگـی جسـمانی را می‌تـوان بـه آمادگـی جسـمانی ویـژه ورزش 
سلامت  بـا  مرتبـط  جسـمانی  آمادگـی  کـرد.  تقسـیم  سلامتی  و 
مشـتمل بـر ترکیـب بـدن، آمادگی هوازی )قلبی- تنفسـی(، عملکرد 
بـر  مشـتمل  ورزش  ویـژه  جسـمانی  آمادگـی  و  عضلانـی  اسـکلتی 
از   .)35( می‌باشـد  تعـادل  و  سـرعت  هماهنگـی،  چابکـی،  تـوان، 
آنجـا کـه کـودکان و نوجوانـان کم‌تـوان ذهنـی در معـرض خطـر ابتلا 
آنهـا  بـرای  هسـتند  تحـرک  عـدم  از  ناشـی  مزمـن  بیماری‌هـای  بـه 
بـا سلامتی برخـوردار  آمادگـی جسـمانی مرتبـط  از  کـه  مهـم اسـت 
باشـند تـا بتواننـد فعالیت‌هـای زندگـی روزمـره را انجـام دهند و این 
آمادگـی  کلـی،  به‌طـور   .)36( دهنـد  کاهـش  را  سلامتی  خطـرات 
جسـمانی مرتبـط بـا سلامتی یـک جنبـه اساسـی بـرای ارتقـا و حفـظ 
سلامت  خطـرات  کاهـش  همچنیـن  و  بهزیسـتی  و  کلـی  سلامت 
قلبـی و عروقـی و سـوخت و سـاز مرتبـط بـا عـدم تحـرک، از جملـه 

چاقـی اسـت )37(. 

■ عــــوارض ناشی از کاهــــش آمادگی جســـــمانی در کودکـــــــان 
کم‌تـوان ذهنـی

کـودکان  سـطوح پاییـن آمادگـی جسـمانی مرتبـط بـا سلامتی در 
 .)41-38( اسـت  شـده  مشـاهده  ذهنـی  کم‌تـوان  نوجوانـان  و 
کـودکان  زیـرا  اسـت  نگران‌کننـده  آمادگـی جسـمانی  از  ایـن سـطح 
کم‌تـوان ذهنـی در حـال حاضـر بـا مشـکلات سلامتی   و نوجوانـان 
کـودکان در حـال رشـد مواجهـه هسـتند )42(.  بیشـتری نسـبت بـه 
بـرای  خــــطر  عامــــل  یـک  ضعیـف،  جسـمانی  آمادگـی  هــــمچنین 
روانـی  سلامــــت  و  قنـدی  دیابـت  عروقـی،  قـــلبی  بیمـــــاری‌های 
نامناسـب اسـت )43-46(. چندیـن مطالعـه طولی اثبـات نموده‌اند 

کـه عوامـل خطرسـاز بیماری‌هـای قلبـی عروقـی ماننـد فشـار خـون 
بزرگسـالی  بـه  کودکـی  از  وزن  اضافـه  انتقـال  و  بـالا  کلسـترول  بـالا، 
به‌وجـود  بدنـی  فعالیـت  نبـود  و  پاییـن  جسـمانی  آمادگـی  اثـر  در 
آمادگـی جسـمانی بـرای انجـام  می‌آیـد )47, 48( علاوه بـر ایـن، 
اسـت  برخـوردار  بالایـی  اهمیـت  از  روزمـره  زندگـی  فعالیت‌هـای 
در  اسـتقلال  محدودیـت  بـه  منجـر  اسـتقامت  و  قـدرت  کمبـود  و 
کم‌تـوان ذهنـی  بزرگسـالی می‌شـود )49, 50(. علاوه بـر ایـن، افـراد 
بیشـتر از جمعیـت عمومـی  مبتلا بـه مشـکلات اسـکلتی- عضلانی 
می‌شـوند و فلـج مغـزی، انحـراف مـادرزادی پاهـا و لگـن، هیپوتونـی 
آنهـا رخ می‌دهـد )51-53(. ایـن  و اسـکولیوز بـه احتمـال زیـاد در 
کارهـا تأثیرگـذار  آنهـا در انجـام  شـرایط نـه تنهـا در توانایـی جسـمی 
اسـت، بلکـه بـر قابلیت‌هـای جسـمانی اعـم از سلامت و حرکـت 
ماننـد  دیگـر  شـرایط  دارد.  تأثیـر  نیـز  حرکتـی  مهارت‌هـای  رشـد  و 
مــــشکلات تنفــــسی )54( و اخــــتلال در عـــملکرد حـرکــتی )55( 
کنند. کودکان  به‌طـور بالقـوه می‌توانند این مشـکلات را دوچنـدان 
کم‌تـوان ذهــــنی یـا بـا هوشــــبهر مـــرزی اغلـب اخـــتلالات عملکـرد 
کـودکان  در  شـده  انجـام  مطالعـات  می‌دهنـد.  نشــــان  را  اجرایـی 
بـا عـــملکرد اجرایـی  آمادگـی هـوازی  کـه   نشــــان می‌دهـد 

ً
معمـولا

 )SF( مهـارت  بـا  مرتبـط  جـسمانـــی  آمادگـی  دارد.  مثبـت  ارتبـاط 
می‌توانـد پیشـگویی قوی‌تـری از عملکـرد اجرایـی را در مقایسـه بـا 
آمادگـی هـوازی به‌عمـل آورد. بـا ایـن وجـود، چالش‌هـای شـناختی 

کاربـرد ایـن مهارت‌هـا ذاتـی اسـت )56(. در 

■ ترکیب بدنی، ارتباط آمادگی جسـمانی و چاقی
او  قـد  بـر  کیلوگـرم(  ( فـرد  تقسـیم وزن  بـا  بدنـی  تـوده  شـاخص 
بـا اسـتفاده  ارائـه می‌دهـد و  ترکیـب بـدن  از  بـرآوردی  )متـر مربـع( 
کـودکان  تـوده بدنـی را در  از صدک‌هـا می‌تـوان نمـرات شـاخص 
آورد )35(. نمـره شـاخص تـوده بدنـی  هم‌سـن و سـال به‌دسـت 
زیـر صـدک 5 نشـان می‌دهـد، کـودک کـم وزن اسـت و نمـرات بین 
صدک‌هـای 5 تـا 85 بـه نظـر می‌رسـد در یـک محـدوده سـالم قـرار 
که نمرات شـاخص توده بدنی بین صدک  داشـته باشـد. در حالی 
85 و 95 و بالاتـر از صـدک 95 بـه ترتیـب اضافـه وزن یـا چاقـی را 
کـودکان و نوجوانـان  نشـان می‌دهـد. نمـرات بالاتـر از صـدک 85، 
را در معـرض خطـرات بیشـتر سلامتی قـرار داده و منجـر بـه بـروز 
قلبـی  بیماری‌هـای  دو،  نـوع  دیابـت  جملـه  از  مزمـن  بیماری‌هـای 
عروقـی، فشـار خـون بـالا، مشـکلات مفاصـل، مشـکلات سلامت 
نوجوانـان  و  کـودکان   .)36  ,35( می‌شـود  میـر  و  مـرگ  و  روان 
کم‌تـوان ذهنـی شـیوع بالایـی از چاقـی دارنـد. براسـاس مطالعـات 
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به‌دسـت آمـده از نمـرات شـاخص تـوده بدنـی بـر حسـب صـدک، 
به‌عنـوان  دان  نشـانگان  بـا  سـاله   10-3 کـودکان  از  درصـد   25
افـراد چـاق و 45.5 درصـد از افـراد 8 تـا 16 سـاله بـا اضافـه وزن 
یـا چـاق طبقه‌بنـدی می‌شـوند )57, 58(. افزا‌یـش سـطح تناسـب 
كاهـش میـزان تجمـع چربـی در دوران  كودکـی بـا  انـدام در دوران 
كـه این موضـوع مهم بـرا‌ی كاهش خطرات  نوجوانـی همـراه اسـت 

بهداشـتی همـراه بـا چاقـی مـورد توجـه قـرار می‌گیـرد )59(.
کـه  زمانـی مهـم اسـت  یـک دوره  بزرگسـالی  بـه  کودکـی  از  گـذر 
آمادگـی جسـمانی و چاقـی بیـن دختـران و  آن الگوهـای رشـد  در 
پسـران ظهـور می‌کنـد. میـان سـطوح آمادگـی جسـمانی و جنسـیت 
در کـودکان کم‌تـوان ذهنـی رابطـه معنـاداری پیـدا نشـده اسـت. به 
کم‌تـوان ذهنـی تأثیـر معنـاداری بـر  کـودکان  کـه جنسـیت  ایـن معنـا 

آنهـا نـدارد )38(. آمادگـی جسـمانی  سـطوح 
گــر چــه پســران در مقایســه بــا دختــران در رابطــه بــا همــه‌ی  ا
می‌کننــد  کســب  بالاتــری  نمــره  جسمـــــانی  آمــــادگی  مــــــؤلفه‌های 
گــروه منجــر بــه اختــاف  گســترده‌ای از نمــرات در هــر  امــا طیــف 
بــه  کـودکـــی  از  گــذر  و  رشـــــد  بــا  همزمــان  نمی‌شـــود.  مـــــعناداری 
بزرگســالی، پســران تمایــل دارنــد دســتاوردهای بیشــتری در آمادگــی 
بــه حفــظ  تمایــل  کــه دختــران  کننــد در حالــی  کســب  جســمانی 
ــت یــا حفــظ 

َ
آمادگــی جســمانی را دارنــد و تمایــل دارنــد در حالــت فِل

وضــع موجــود به‌ســر ببرنــد )37, 59(.  ایــن الگــوی پیشــرفت منجــر 
کم‌توانــی ذهنــی  بــه تفاوت‌هــای جنســی مهــم در بیــن نوجوانــان بــا 
می‌شــود )60(. افزایــش تــوده چربــی در دختــران تــوأم بــا ســطوح 
پاییــن آمادگــی جســمانی در دوران نوجوانــی بــا ســرعت بیشــتری 
صــورت می‌گیــرد. ایــن امــر منجــر بــه شــیوع بیشــتر اضافــه وزن و 
کم‌تــوان ذهنــی در دوران نوجوانــی می‌شــود  چاقــی در دختــران 
و  جســمانی  آمادگــی  ســطوح  جنســیت،  بیــن  رابطــه   .)61  ,59(
در  تقویت‌کننــده  فعالیت‌هــای  اهمیــت  وزن،  اضافــه  و  چاقــی 
جهــت بهبــود آمادگــی هــوازی و آمادگــی عضلانــی اســکلتی را قبــل 
فعالیــت  افزایــش  دلیــل  همیــن  بــه  می‌دهــد  نشــان  بزرگســالی  از 
کم‌تــوان ذهنــی یــک امــر حیاتــی و  کــودکان و نوجوانــان  بدنــی در 

.)62  ,57( می‌باشــد  کلیــدی 
کوتاهـی برخوردارنـد بنابرایـن  بـه سـبب اینکـه ایـن افـراد از قـد 
شـاخص تـوده بدنـی نمی‌توانـد بـرآورد دقیقـی از ترکیـب بدنـی آنهـا 
کـودکان  ارائـه دهـد )63( بـا ایـن حـال، هیچ‌گونـه اسـتاندارد ویـژه 
کم‌توانـی ذهنـی در سـنجش ترکیـب بدنـی وجـود نـدارد )64(.  بـا 
تیسـم  نیـز از نظـر ترکیـب بدنـی ضعیـف 

ُ
كـودكان بـا اختلال طیـف ا

تیسـم 
ُ
هسـتند و 34 درصـد كـودكان 6 تـا 11 سـاله بـا اختلال طیف ا

براسـاس   .)65( می‌شـوند  محسـوب  چـاق  دارنـد ‌یـا  وزن  اضافـه 
آمـده‌ی غربالگـری شـده، شـیوع اضافـه وزن  داده‌هـای به‌دسـت 
کم‌تـوان ذهنـی پـس از رسـیدن بـه سـن بلـوغ  کـودکان  و چاقـی در 
افزایـش یافتـه اسـت )61(. شـیوع چاقـی یـا اضافـه وزن در پسـران 
کـه 48 درصـد از پسـران  8-11 سـاله 46.2 درصـد بـود، در حالـی 
12-18 سـاله دارای اضافـه وزن یـا چاقـی بودنـد. 38.9 درصـد از 
گرفتنـد در  دختـران 8-11 سـاله در دسـته اضافـه وزن یـا چـاق قـرار 
کـه در افـراد 12-18 سـاله ایـن میزان57.3 درصـد بود. این  حالـی 
بـا نشـانگان  روندهـای مربـوط بـه سـن همچنیـن در بیـن جوانـان 
 .)65  ,62  ,57( شـد  مشـاهده  نیـز  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختلال  و  دان 

کاهـش اسـتقلال در  بـه  کم‌تـوان ذهنـی منجـر  کـودکان  چاقـی در 
محـور  جامعـه  فعالیت‌هـای  در  مشـارکت  روی   بـر  و  شـده  آنهـا 
کاهـش  بـه  کمـک  بـر  علاوه  جسـمانی  آمادگـی  می‌گـذارد.  تأثیـر 
بیماری‌هـای مزمـن و دسـتیابی به مزایای سلامتی، بـه تقویت وزن 

کمـک می‌کنـد )36(. مناسـب و سـالم بـدن 

■ عملکرد هوازی
کسـیژن به  عـــــملکرد هـــــوازی بـه توانایـی بدن در انتـــقال مؤثر ا
سـلول‌ها اطلاق می‌شـود. ایـن عامـل بسـتگی بـه عملکـرد قــــلب، 
ریه‌هـا، خـون و عـــضلات اسـکلتی دارد. ظـرفـــیت هـوازی بـالا بـه 
فـرد امـکان می‌دهـد هنـگام انجـام فعالیت‌هـای زندگـی روزمـره از 
اسـتقامت بیشـتری برخـوردار باشـد، همچنیـن شـیوع بیماری‌هـای 
کاهـش می‌دهـد. بهبـود ظرفیـت  مزمـن مرتبـط بـا عـدم فعالیـت را 
از  کسـیژن  ا و  خـون  تحویـل  افزایـش  باعـث  همچنیـن  هـوازی 
افزایـش  باعـث  کـه  می‌شـود  عضلات  بـه  عروقـی  قلبـی  سیسـتم 
کسـیژن مصرفی  کثـر ا گرچـه حدا کارایـی عضلات می‌گـردد )66(. ا
در  هـــــوازی  ظرفـــیت  اندازه‌گیـری  مـــعــــیار  دقــــیق‌ترین   )VO2max(
 )VO2peak( کسـیژن مصرفی اوج بزرگسـالان محسـوب می‌شـود اما ا
کـودکان فراهـم  کسـیژن مصرفـی را بـرای  کثـر ا بـرآورد بهتـری از حدا
کسـیژن مصرفـی  ـت بیشـینه ا

َ
آنهـا به‌نـدرت بـه فـاز فلِ می‌کنـد زیـرا 

تبـادل  نسـبت  و   )HRPeak( اوج  قلـب  ضربـان   )67( مـــی‌رســـند 
در  اوج  مصرفـی  کسـیژن  ا بـرای  بهتـری  شـاخص‌های  تنفسـی1، 
کـودکان کم‌تـوان ذهنـی، عوامل  کـودکان به‌حسـاب می‌آینـد. بـرای 
شـود.  گرفتـه  نظـر  در  بایـد  نیـز  انگیزشـی  و  فیزیولوژیکـی  مختلـف 
ظرفیـت هـوازی را می‌تـوان خـارج از شـرایط آزمایشـگاه اندازه‌گیـری 
کسـیژن مصرفـی را می‌تـوان به‌دسـت  کثـر ا کـرد و برآوردهـای حدا

1.	Respiratory Exchange Ratio (RER)
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ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  هـوازی  ظرفیـت  اندازه‌گیـری  بـرای  آورد. 
آزمون‌هـای معتبـر دویـدن اسـتقامت قلبـی عروقـی پیشـرونده1  از 
کثـر سـرعت(، آزمـون  )دوی رفـت و برگشـت16متر و 20 متـر بـا حدا
یـا دویـدن زمـان‌دار  آزمایـش پیـاده روی  پیـاده‌روی یـک مایـل و 
آزمـــون بـه   اســــتفاده مـــی‌شــــود زیـرا می‌تـوان در هـــنگام 

ً
مــــعمولا

كـودكان کم‌تــــوان ذهــــنی  کـودکان پرداخـت )67(.  تشـــــویق‌های 
كـه در حـال رشـد هسـتند  در مـــقایسه بـا همسـالان عـادی خـود 
ایـن حـال،  بـا  كمتـری برخوردارنـد )38, 68(.  از ظرفیـت هـوازی 
کـودکان بـا نشـانگان دان ممکـن  کاهـش ظرفیـت هـوازی اوج در 
ظرفیـت  کاهـش  اتونـوم،  اختلال  ماننـد  عواملـی  به‌دلیـل  اسـت 
 .)63  ,57( باشـد  متابولیکـی  عملکـرد  در  اختلال  و  تهویـه‌ای 
کـه دارای اضافـه وزن یـا  کم‌تـوان ذهنـی  کـودکان  علاوه بـر ایـن، 
کاهـش  کننـدگان غیـر چـاق،  بـا شـرکت  چاقـی بودنـد در مقایسـه 
در ظرفیـت هـوازی هنـگام دویـدن را نشـان دادنـد )69(. ذکـر این 
در  دویـدن  سـرعت  و  اسـتقامت  میـزان  کـه  اسـت  ضـروری  نکتـه 
امـا  بـا افزایـش سـن افزایـش می‌یابـد.  کم‌توانـی ذهنـی  بـا  کـودکان 
کم‌توانـی  ایـن میـزان پیشـرفت قابـل مقایسـه بـا همسـالان بـدون 

ذهنـی و در حـال رشـد نیسـت )38(.

■ عملکرد اسـکلتی عضلانی
عـمـــلکرد اسـکــلتی عـــضلانی مــشتمـــل بـر قـــدرت عضـــلانی، 
کثـر  اسـتقامت و انعطـاف پذیـری اسـت. قـدرت عضلانـی بـه حدا
کـه  کنـد،  اشـاره دارد، در حالـی  کـه فـرد می‌توانـد اعمـال  نیرویـی 
کـه عضلـه می‌توانـد  اسـتقامت عضلانـی بـه تعـداد دفعاتـی اسـت 
پذیـری  انعطـاف  انجـام دهـد.  مکـرر  به‌طـور  را  یـک عمـل خـاص 
به‌عنـوان دامنـه حرکـت یـک مفصـل خـاص تعریـف می‌شـود. ایـن 
کارایی بیشـتری  انعطـاف پذیـری بـه عضلات اجـازه می‌دهـد تـا بـا 
حرکـت کننـد و بـه نوبـه خـود ثبات بیشـتری را در اطراف آن مفصل 
ایجـاد کننـد. هـر سـه مؤلفـه عملکـرد اسـکلتی عضلانـی بـرای حفظ 
وضعیـت مناسـب قامـت، اسـتقلال و مشـارکت در فعالیت‌هـای 
اوقـات فراغـت فعـال ضروری می‌باشـد )35(. پژوهشـگران اثبات 
همسـالان  بـا  مقایسـه  در  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  کـه  کرده‌انـد 
عـادی در حـال رشـد خـود، از سـطح عملکـرد اسـکلتی عضلانـی 
کارها  کمتـری برخوردارنـد و ایـن موضـوع بـر میزان مشـارکت آنهـا در 
تأثیـر  ورزشـی  مسـابقات  در  شـرکت  نیـز  و  روزمـره  فعالیت‌هـای  و 
بـا دو  اغلـب  آنهـا  اسـتقامت عضلانـی  و  قـدرت  می‌گـذارد )68( 
کـه  ایزومتریـک  سـوئدی  شـنای  و  ایزومتریـک  بارفیکـس  حرکـت 

بـرای تمامـی سـطوح توانایـی )خفیـف، متوسـط، شـدید و عمیـق( 
ثابـت  مطالعـات  در   .)35( می‌شـود  ارزیابـی  اسـت،  تأییـد  مـورد 
ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  در  بارفیکـس  رکـورد  کـه  اسـت  شـده 
کـودکان در حـال رشـد اسـت )35, 38, 68, 69(.  بـا  ضعیف‌تـر از 
کم‌تـوان  کـودکان  افزایـش سـن، میـزان قـدرت و اسـتقامت در بیـن 
همسـالان  از  پایین‌تـر  آنهـا  عملکـرد  امـا  می‌یابـد،  افزایـش  ذهنـی 
واجـد  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان   .)38( می‌باشـد  رشـد  حـال  در 
اضافـه  بـدون  و  سـالم  کـودکان  بـه  نسـبت  چاقـی  یـا  وزن  اضافـه 
وزن و چاقـی در تمامـی سـنین، از نظـر اجـرای حـرکات بارفیکـس و 
شـنای سـوئدی ایزومتریـک ضعـف زیـادی از خـود نشـان دادنـد و 
رکـورد آنهـا بسـیار کمتـر از همسـالان عـادی خـود بـود )69(. آزمـون 
آزمایـش  بـرای  ارزیابی‌هـا  رایج‌تریـن  از  یکـی  رسـاندن  و  نشسـتن 
كـودكان کم‌تـوان ذهنـی كه اضافه  کـودکان اسـت.  انعطاف‌پذیـری 
نشـان  خـود  از  كمتـری  پذیـری  انعطـاف  داشـتند،  چاقـی  یـا  وزن 

.)69( دادنـد 

کپورت2 ویژه کودکان و نوجوانان   ■ آزمون آمادگی جسـمانی برا
کم‌تـوان ذهنی

بـا  مـــرتبط  آزمـــون  یـک  کپـورت  برا جسمــــانی  آمـــادگی  آزمــــون 
که به‌مـــنظور ارزیابی و بهبود قابلیت‌های جسـمانی   سلامتی اسـت 
کم‌تـوان ذهنـی مـورد  کـودکان و نوجوانـان  بـرای اســـتفاده در بیـن 
آمـوزش و پـرورش  اسـتفاده قـرار می‌گیـرد. در سـال 1993، وزارت 
تحـت  كـه  پرداخـت  پژوهش‌هایـی  بـه  آمریـکا  متحـده  ایـالات 
در  پژوهش‌هـا  ایـن  شـد،  نامگـذاری   Project Target عنـوان 
درجـه اول بـرای تهیـه یـك پروتـكل آزمـون آمادگی جسـمانی مرتبط 
کم‌تـوان  نوجوانـان  و  کـودکان  بـرای  معتبـری  معیـار  و  سلامتی  بـا 
تـا   10 حــدود  در  مطالعـه  مـورد  سـنی  گـروه  شـد.  طراحـی  ذهـــنی 
ذهنـی   کم‌توانـی  بـدون  و  بـا  کـودک   1542 کل  در  بـود.  سـال   17
گرفتنـد و تجزیـه و تحلیـل ایـن نتایـج منجـر بـه  مـورد سـنجش قـرار 
ایـن  شـد.  کپـورت  برا جسـمانی  آمادگـی  آزمـون  ایجـاد  و   طراحـی 
کپـورت  کـه در دانشـگاه ایالتـی نیویـورک بـا نـام برا نـام از پـروژه‌ای 
کـه ایـن  گرفتـه شـده اسـت )70(. لازم بـه ذکـر اسـت  انجـام شـده 
کم‌توانـی  بـا  و  سـالم   توانمنـد  نوجوانـان  و  کـودکان  بـرای  آزمـون 
کم‌توانـی ذهنـی، آسـیب‌های نخاعـی، فلـج مغـزی،  ذهنـی از قبیـل 
دارد.  کاربـرد  عضـو  قطـع  مـادرزادی،  ناهنجاری‌هـای  نابینایـی، 
 بـرای هـر دانش‌آمـوز 

ً
آمادگـی جسـمانی تقریبـا آزمـون  نـوع حـرکات 

مـورد  آزمـون موجـود 27  کل حـرکات  تعـداد  اسـت.  تنظیـم  قابـل 

2.	Brockport Physical Fitness Test (BPFT)1.	Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run(PACER)
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کـه  آمادگـی جسـمانی و سـنتی می‌باشـد  آزمون‌هـای  از  ترکیبـی  بـا 
مــورد  ذهـــنی  کم‌تـوان  نوجــوانــان  و  کــودکــان  بـرای  ویـــژه  به‌طـور 
گرچـه حـرکات زیـادی بـرای انتخاب وجود  اسـتفاده قـرار می‌گیـرد. ا
دارد و لـی تنهـا 6-4 بخـش بـرای افـراد اسـتفاده مــی‌شــود )70(. 
در  عضلانـی  قـدرت  و  اسـتقامت  یـا  اسـکلتی  عضلانـی  عملکـرد 
گرفتـن2، پـرس  ایـن آزمـون مشـتمل بـر حـرکات لیفـت تنـه1، قـدرت 
سـوئدی  شـنای  ایزومتریـک4،  سـوئدی  شـنای  نیمکـت3،  سـینه 
کـرول برعکـس7، راه رفتـن یـا هُـل  نشسـته5، پـرس سـینه بـا دمبـل6، 
کشـش  آزمـون رمـپ بـا ویلچـر 9،   ، دادن ویلچـر8 بـه میـزان 40 متـر
شـدن  آویـزان  شـده11،  اصلاح  بارفـــیکس  کـشـــش  بارفیکـس10، 
دسـتان  بـا  شـده  آویـزان  راسـت12،  دسـتان  بـا  بارفیکـس  میلـه  از 
خمیـده از میلـه بارفیکـس13، پـول آپ14، پـول آپ اصلاح شـده15 
نمایـه  چربی‌سـنج،  کالیپـر  اسـتفاده  بـا  بدنـی  ترکیـب  می‌باشـد. 
آمادگـی  همچنیـن  بیوالکتریـک16  امپدانـس  آنالیـز  و  بدنـی  تـوده 
قلبـی تنفسـی یـا هـوازی بـا آزمـون دویـدن اسـتقامت قلبـی عروقـی 
آزمـون حرکـت   ،) یـا 15 متـر پیشـرونده )دوی رفـت و برگشـت 20 
هـوازی هدفمنـد17، آزمـون یـک مایـل دویـدن یـا راه رفتن اسـتفاده 
کـودکان و نوجوانـان  انعطاف‌پذیـری  ارزیابـی  بـه منظـور  می‌شـود. 
آزمون‌هـای نشسـتن و رسـاندن بـک سـاور 18 یـا  کم‌تـوان ذهنـی از 
شـده  اصلاح  کشـش  سرشـانه19،  کشـش  خمیـده،  زانـوی  یـک  بـا 
کاربـردی20، آزمـون تومـاس اصلاح شـده21 اسـتفاده می‌شـود )35, 
70(. هـدف از آزمون‌هـای کشـش و انعطـاف پذیری راسـت کردن 
کـردن زانـو، دور  آرنـج، چرخـش داخلـی و خارجـی سـاعد، راسـت 
راسـت  و  شـانه  خارجـی  چرخـش  شـانه،  کـردن  راسـت  و  شـدن 

می‌باشـد. کمـر  کـردن 
باتوجـه بـه مطالعـات انجـام شـده در بالا می‌تـوان نتیجه‌ گرفت 
آمادگـی  از منظـر سـطوح  کم‌تـوان ذهنـی  كـودكان و نوجوانـان  كـه 
جسـمی مرتبـط بـا سلامت در همه مؤلفه‌هـا )ترکیب بدن، قدرت، 
بـه  نسـبت  تنفسـی(  قلبـی  آمادگـی  و  پذیـری  انعطـاف  اسـتقامت، 
بیشـتر  در  گــرچــــه  ا ضعیف‌ترنـد.  خـود  همسـال  و  عـادی  کـودکان 

و  توجـه  مـورد  بیشـتر  بـدن  ترکیـب  و  پژوهش‌هـا، عملکـرد هـوازی 
کـودکان عملکـرد  گـروه از  گرفتـه اسـت ولـی بـرای ایـن  آزمـــون قـرار 
سلامت  بهینـه  نتایـج  بـه  دســـتیابی  به‌منظـور  عـــضلانی  اسـکلتی 

.)37( می‌باشـد  ضـــروری‌تر 

■ تأثیر انــــواع تمــــرینات ورزشـــی بر سطــوح آمادگی جـسمـــانی 
کـودکان و نوجوانـان کم‌تـوان ذهنی

تـای  تأثیـر  بررسـی  بـه  پژوهشـی  در   )2019( همـکاران  و  کانـگ 
آمادگـی  و  تن‌سـنجی  پارامترهـای  بـر   )  AE( هـوازی  و   )TC( چـی 
کـودکان و نوجوانـان کم‌تـوان ذهنـی پرداختنـد. بـرای  جسـمانی در 
ایـن منظـور 66 فـرد چینـی بـه مـدت 12 هفتـه تمرینـات تـای چـی 
و تمریـن هـوازی را اجـرا و خـارج از برنامـه ورزشـی به‌عنـوان شـرایط 
کنترلـی در فعالیت‌هـای هنـری و صنایـع دسـتی فعالیـت نمودنـد. 
رفتـن  راه  آزمـون 6 دقیقـه  از 12 هفتـه مداخلـه، در عملکـرد  بعـد 
شـاخص  در  معنـاداری  تغییـرات  و   مشـاهده  توجـه‌ای  قابـل  اثـر 
تـوده بدنـی، عملکـرد دراز نشسـت، آزمون پیـاده روی 6 دقیقه‌ای 
توجهـی  قابـل  افزایـش  همچنیـن  شـد.  مشـاهده  هـوازی  گـروه  در 
انـدام  و هماهنگـی  تحتانـی  انـدام  پـرش عمـودی، هماهنگـی  در 
گـروه  ایـن،  بـر  علاوه  شـد.  مشـاهده  چـی  تـای  گـروه  در  فوقانـی 
گـروه کنترل  تـای چـی پیشـرفت قابـل توجهـی در تعـادل نسـبت بـه 
کـه تـای چـی ممکـن  نشـان داد و در نهایـت نتیجه‌گیـری نمودنـد 
بهبـود  را  فوقانـی  و  تحتانـی  انـدام  هماهنگـی  و  پـا  قـدرت  اسـت 
تـوده  بـرای شـاخص  اسـت  کـه هـوازی ممکـن  بخشـد. در حالـی 
آمادگـی قلبـی و تنفسـی مفیـد باشـد )71(. بدنـی، دراز نشسـت و 
آمادگـی  ارزیابـی  بـه  مطالعـه‌ای  در   )2019( همـکاران  و  ووتـرز 
کم‌توانـی ذهنـی و بررسـی  کـودکان بـا  جسـمانی مرتبـط بـا سلامتی 
آنـان  جسـمانی  آمادگـی  بـا  حرکتـی  رشـد  و  بدنـی  فعالیـت  ارتبـاط 
؛  کـودک کم‌تـوان ذهنـی متوسـط و شـدید )83 پسـر پرداختنـد. 128 
کـز ویـژه انتخـاب و برنامـه روزانـه آزمون‌هـای  12 تـا 18 سـال( از مرا
عــــضلانی،  قـدرت  بـدن،  )ترکــــیب  مــــیدانی  جســــمانی  آمـــادگی 
آمادگـی قلبـی تنفسـی( را اجــرا نمـــودند.  اســتـقامـــت عــــضلات و 

12. Extended-Arm Hang
13. Flexed-Arm Hang
14. Pull Up
15. Pull Up (modified)
16. Bioelectrical Impedance Analysis
17. Target Aerobic Movement Test
18. Back-Saver Sit & Reach
19. Shoulder Stretch
20. Apley Scratch Test (modified)
21. Thomas Test (modified)

1.	Trunk Lift
2.	Grip Strength
3.	Bench press
4.	Isometric Push-up
5.	Seated Push-up.
6.	Dumbbell Press
7.	Reverse Curl
8.	Push/Walk (40m)
9.	Wheelchair Ramp Test
10. Curl-Up 
11. Curl-Up (modified)
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بـا تجزیـه و تحــلیل  بـا مـــقادیر مـــرجع مـــقایسه شـــدند و  نمـــرات 
رگــرسیون خطـی ارتبـاط بیـن نتایج تناسـب انـدام و فعالیت بدنی و 
پیشـرفت حرکتـی مـورد بررسـی قـرار گرفـت. میـزان زیـادی از اضافه 
افـراد  ایـن  در  درصـد(    10-15( چاقـی  و  درصـد(   25-23( وزن 
آنهـا  از  توسـط 91-71 درصـد  کسـب شـده  رکـورد  مشـاهده شـد. 
تنفسـی  قلبـی  آمادگـی  و  اسـتقامت   عضلانـی،  قـدرت  آزمـون  در 
از مقادیـر مرجـع بودنـد. فعالیـت بدنـی و پیشـرفت حرکتـی  کمتـر 
به‌طـور معنـاداری بـا نمـرات کسـب شـده آزمون‌های مذکـور ارتباط 
داشـت و نتیجـه گرفتنـد کودکانـی کـه دارای ناتوانی ذهنی متوسـط 
کاهـش  کـز ویـژه مشـغول مـی باشـند، بـا  تـا شـدید هسـتند و در مرا
آمادگـی جسـمانی مواجهـه مـی باشـند و  متوسـط تـا شـدید سـطح 
بایسـتی بی‌درنـگ سیاسـت‌ها و مداخلات ورزشـی بـرای افزایـش 
آمادگـی جسـمانی بـرای ایـن گـروه خـاص از کـودکان اجـرا شـود، که 
انتظـار مـی‌رود افزایـش فعالیت‌هـای بدنـی و مهارت‌هـای حرکتـی 
زیـاد  احتمـال  بـه  حرکتـی  توسـعه  بهبـود  باشـد.  مؤثرتـر  مؤلفه‌هـای 
ووتـرز   .)72( شـد  خواهـد  نیـز  جسـمانی  آمادگـی  بهبـود  بـه  منجـر 
بـودن  بررسـی عملـی  بـه  و همـکاران )2017( در مطالعـه دیگـری 
آمادگـی جسـمی مرتبـط  آزمون‌هـای سـنجش  و قابلیـت اطمینـان 
کم‌توانـی  کـودکان دارای سـطوح متوسـط تـا شـدید  بـا سلامتی در 
آزمون‌هـای قـدرت  کـودک )2 تـا 18 سـاله(  ذهنـی پرداختنـد. 39 
پیـاده  آزمایـش 6 دقیقـه  انجـام دادنـد،  را  و اسـتقامت عضلات 
روی اصلاح شـده به‌منظـور سـنجش آمادگـی قلبـی تنفسـی  انجام 
کـه 97-30  شـد و آزمون‌هـای ترکیـب بـدن از آنهـا نیـز به‌عمـل آمد 
کوتـاه مـدت  درصـد از آزمایش‌هـا بـا موفقیـت انجـام شـد. پایایـی 
خـوب  آزمون‌هـا  کلیـه  در  مجـدد  آزمـون  و  آزمـون  مـدت  بلنـد  و 
کوتـاه مـدت و  آزمون‌هـای قـدرت پایایـی  بـود. ولـی در ارتبـاط بـا 
نمودنـد  نتیجه‌گیـری  پایـان  در  و  شـد  مشـاهده  کمـی  مـدت  بلنـد 
تنفسـی،  قلبـی  آمادگـی  و  بـدن  ترکیـب  مؤلفه‌هـای  اندازه‌گیـری 
عملـی و قابـل اعتمـاد می‌باشـد ولـی اندازه‌گیـری مؤلفـه اسـتقامت 

 عملـی و قابـل اعتمـاد اسـت )73(.
ً
عضلانـی نسـبتا

کولینـز و همـکاران )2017( در یـک مطالعـه بـه اثـرات فعالیـت 
کـودکان دارای ناتوانـی ذهنـی  آمادگـی جسـمانی در  بدنـی در بهبـود 
عـــملکرد  بهــــبود  بـر  آنهـا  پژوهــــش  تمــــرکز  پرداخـــتند.  رشـــدی  و 
در  بدنـی  فعالیـت  برنامـه  طریـق  از  جسـمانی  آمادگـی  مؤلفه‌هـای 
( بـا ناتوانـی ذهنی  ، 10 دختـر کـودک 7-12 سـاله )25 پسـر بیـن 35 
آزمودنی‌هـا  آمادگـی جسـمانی  و رشـدی بـود. بـرای ارزیابـی میـزان 
در  شـرکت  از  بعـد  و  قبـل  کپـورت1  برا جسـمانی  آمادگـی  آزمـون  از 

یـک برنامـه 10 هفتـه‌ای اسـتفاده شـد. نتایـج ایـن آزمون نشـان داد 
کـه مشـارکت در برنامـه 15 سـاعته فعالیـت بدنـی می‌توانـد به‌طـور 
قابـل توجهـی ظرفیـت هـوازی و قـدرت و اسـتقامت عضلانـی را در 

کم‌تـوان ذهنـی افزایـش دهـد )74(. کـودکان 
هارتمـن و همـکاران )2017( در مطالعـه‌ای بـه بررسـی مقایسـه 
هـوازی  آمادگـی  مقابـل  در  مهـارت  بـا  مرتبـط  جسـمانی  آمادگـی 
دارای  کـودکان  در  اجرایـی  عملکـرد  پیش‌بینی‌کننـده  به‌عنـوان 
معلولیـت ذهنـی یـا عملکـرد ذهنـی مـرزی پرداختنـد. لازم بـه ذکـر 
به‌طـور  مهـارت  بـا  مرتبـط  آمادگـی  و  هـوازی  آمادگـی  کـه  اسـت 
کـودکان مـورد  همزمـان در رابطـه بـا حـوزه عملکـرد اجرایـی در ایـن 
کم‌تـوان ذهنـی  کـودک  گرفـت. در ایـن مطالعـه، 73  بررسـی قـرار 
یـا   )79-56 هوشـی  ضریـب  بـا  پسـر   51 8-11؛  سـنی  )محـدوده 
سـالانه  به‌طـور    )79-71 هوشـی  )ضریـب  مـرزی  ذهنـی  کم‌تـوان 
طـی یـک دوره 4 سـاله آزمون‌هـای آمادگـی هـوازی )دوی رفـت و 
برگشـت 20 متـری یـا شـاتل ران( و آمادگـی مرتبـط با مهـارت )ضربه 
را اجـرا نمودنـد. مدل‌هـای   ) X 5 متـر بـه صفحـه و دوی 10  زدن 
مهـارت  بـا  مرتبـط  آمادگـی جسـمانی  کـه  نشـان داد  چندسـطحی 
ارتبـاط  انعطاف‌پذیـری شـناختی  و هـر دو معیـار  کاری  بـا حافظـه 
دارد، امـا در مدل‌هـای مشـابه هیـچ ارتبـاط معنـاداری بیـن آمادگی 
هـوازی و  عملکـرد اجرایـی یافـت نشـد. علاوه بـر ایـن، سـن به‌طور 
نفـع  بـه  انعطاف‌پذیـری شـناختی  و  بـا حافظـه‌کاری  قابـل توجهـی 
کـه  نتیجه‌گیـری نمودنـد  کلـی  به‌طـور  و  بـود  بزرگتـر مرتبـط  کـودکان 
از منظـر عملکـرد اجرایـی در  بـا مهـارت  آمادگـی جسـمانی مرتبـط 
کـودکان دارای معلولیـت ذهنـی یـا  مقایسـه بـا  آمادگـی هـوازی در 
عملکـرد ذهنـی مـرزی از اهمیـت بیشـتری برخـوردار اسـت )56(.
طراحی  بررسی  به  مطالعه  یک  در   )2015( همکاران  و  تأمین 
آمادگی  افزایش  در  استقامتی  ورزش  اثربخشی  ارزیابی  و  مدل 
این  در  پرداختند.  چاق  ذهنی  کم‌توانی  با  افراد  در  جسمانی 
کلیه دانشکده‌های ویژه  از  تا 30 ساله   10 مطالعه 212 فرد چاق 
نوع   3 سپس  شدند.  تقسیم  گروه   3 به  و  انتخاب  کارتا  جا  DKI
استقامتی  تمرینات  اول،  گروه  شد. داده   آنها  به  متفاوت  تمرین 
و   )20RM( بیشینه  تکرار   20 شدت  با  را  تحتانی  اندام  عضلات 
 25-24 به‌مدت  را  تنفسی  قلبی  استقامتی  تمرینات  آن  از  پس 
گروه دوم، تمرینات استقامتی عضلات اندام  کردند.  دقیقه اجرا 
تحتانی را با شدت 10 تکرار بیشینه )10RM( و پس از آن تمرینات 
کردند.  اجرا  دقیقه   27-26 مدت  به  را  تنفسی  قلبی  استقامتی 
متر   10 فاصله  با  را  تنیس  توپ  شاهد،  گروه  به‌عنوان  سوم،  گروه 

1.	Brockport Physical Fitness Test
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کردند. این برنامه 3 بار در هفته به مدت  به‌مدت 10 دقیقه پرتاب 
کثر  حدا اندازه‌گیری  با  تمرین  اثربخشی  ارزیابی  شد.  اجرا  ماه   4
وزنه قابل تحمل و 6 دقیقه پیاده‌روی در مسیر مستطیلی صورت 
فرمول  از  استفاده  با  آزمودنی‌ها  هوازی  توان  نهایت  در  و  گرفت 
برآورد max VO2  به‌دست آمد. مدل نوع دوم در افزایش سطح 
سوم  و  اول  نوع  با  مقایسه  در  تحتانی  اندام  عضلات  استقامت 
ضمن،  در  بود.  مؤثرتر  چاقی  به  مبتلا  ذهنی  کم‌توان  افراد  برای 
قلبی  استقامت  سطح  افزایش  در  اول  نوع  مدل  كه  شد  ثابت 
کم‌توان ذهنی  افراد  برای  و سوم  نوع دوم  با  تنفسی در مقایسه 
کم‌توان  کودکان  به  آنها  بنابراین  است.  مؤثرتر  چاقی  به  مبتلا 
مدل  اثربخش‌ترین  که  کردند  پیشنهاد  چاقی  به  مبتلا  ذهنی 
عضلات  استقامتی  ورزش  ابتدا  که  است  این  آنها  برای  تمرینی 
اندام تحتانی و به دنبال آن یک ورزش استقامتی قلبی تنفسی را 

انجام دهند )75(.
الکافی و هلال )2014(، تأثیر برنامه ورزش قایقرانی در مقایسه 
کودکان با نشانگان  با برنامه فیزیوتراپی سینه بر عملکرد ریوی در 
دان را بررسی نمودند. به همین منظور 29 شـرکـت‌کــننده )8 تا 12 
آنها به‌طور  کردند.  ساله( از هر دو جنس، در این مطالعه شرکت 
برنامه  یک  اول،  گروه  گرفتند.  قرار  مطالعه  گروه   2 در  تصادفی 
گروه دوم   که  کرد در حالی  فیزیوتراپی برای قفسه سینه دریافت 
برنامه ورزش هوازی را با استفاده از یک ارگومتر قایقرانی دریافت 
کردند. مؤلفه‌های ظرفیت حیاتی، ظرفیت حیاتی اجباری، حجم 
آزمودنی‌ها  بازدمی  جریان  اوج  و  ثانیه   1 از  پس  اجباری  بازدمی 
گروه  دو  توســـط  تمرینات  اجرای  متوالی  هفته   12 از  بعد  و  قبل 
متغیرهای  کلیه  در  توجهی  قابل  پیشــرفـــت  شــد.  اندازه‌گــــیری 
گروه مطالعه مشاهده  از درمان در هر دو  اندازه‌گیری شده پس 

گروه پس از درمان مشاهده نشد  شد. تفاوت معناداری بین دو 
در  می‌تواند  قایقرانی  ورزش  که  نمودند  نتیجه‌گیری  نهایت  در  و 
بهبود عملکرد ریوی در کودکان با نشانگان دان مؤثر باشد )76(.
افــراد  در  تنفسی  قـــلبی  آمــادگی   ،)2013( هـــمکاران  و  آپوال 
به  بررسی  این  اهداف  دادند.  قرار  بررسی  مورد  را  ذهنی  کم‌توان 
آمادگی  روزرسانی نظرات قبلی پژوهشگران در مورد )الف( میزان 
قلبی تنفسی و عوامل تعیین‌کننده آن و )ب( روایی و پایایی آزمون 
نتیجه  در  بود.  ذهنی  کم‌توانی  با  افراد  در  تنفسی  قلبی  آمادگی 
خفیف  ذهنی  کم‌توانی  با  جوان‌تر  افراد  شامل   

ً
عمدتا که  مقاله   31

یافته‌های  دادند.  قرار  بررسی  مورد  عمیق  به‌صورت  بود  متوسط  تا 
کم‌توان  آمادگی پایین قلبی تنفسی در افراد  کی از وجود  قبلی حا
کم‌توان  کودکان و نوجوانان  ذهنی بود. سطح آمادگی قلبی تنفسی 
مبتلا،  افراد  سن  افزایش  با  و  است  پایین  حاضر  حال  در  ذهنی 
پیدا می‌کند. علاوه  بیشتری  کاهش  تنفسی  قلبی  آمادگی  سطوح 
به  نسبت  کمتری  تنفسی  قلبی  جسمانی  آمادگی  از  زنان  این،  بر 
مردان دارند. عدم تحرک بدنی و بی‌کفایتی کرونوتروپیک به احتمال 
آمادگی قلبی تنفسی ایفای نقش می‌نمایند.  کاهش سطح  زیاد در 
سطح آمادگی قلبی تنفسی افراد کم‌توان ذهنی می‌تواند با استفاده 
آشنایی  جلسات  انجام  از  پس  نوارگردان  بیشینه  پروتکل‌های  از 
از  کسیژن مصرفی  ا کثر  برآورد حدا گر چه  ا گیرد.  قرار  ارزیابی  مورد 
میدانی  آزمایش‌های  اما  است  مشکل‌ساز  میدانی  آزمایش‌های 
معتبر و قابل اعتمادی برای اندازه‌گیری شاخص‌های آمادگی قلبی 
تنفسی کشف و شناسایی شده‌اند )77(. جدول )1(، پژوهش‌های 
پیشرفت  بر  آن  اثرات  و  ورزشی  فعالیت  با  رابطه  در  شده  انجام 
در  ورزش  ویـــژه  و  سلامــت  با  مــرتبط  جسمـــانی  آمادگی  عوامــل 

کودکان ناتوان ذهنی را نشان می‌دهد.

کودکان و نوجوانان کم‌توان ذهنی جدول 1( پژوهش‌های انجام شده در رابطه با اثر فعالیت ورزشی بر آمادگی جسمانی 

تعداد
کم‌توانی سنآزمودنی‌ها سطح 

آمادگی پروتکل ورزشی )مدت/شدت(ذهنی مؤلفه 
رفرنسدستاوردهای عمدهجسمانی

ان
جو

 نو
سر

19پ
نی

ذه
ی 

وان
م‌ت

ا ک
ب

 13-17
سطسال

متو

14هفته ورزش هیپوتراپی به مدت 30 دقیقه 
کنـش ، زمـان فعالیـت  در هـر جلسـه زمـان وا
بیشـینه عضلات و فعالیـت الکترومیوگرافـی 
در  ران  سـر  دو  و  فموریـس  رکتـوس   )EMG(
هنـگام ایسـتادن از یـک صندلـی تحـت سـه 
صوتـی  هـای  محـرک  بـه  پاسـخ  در  شـرط: 
بسـته  چشـمان  بـا  صوتـی  و  شـنیداری   ،

شـد. اندازه‌گیـری 

کنش  زمان وا
حرکت، فعالیت 

عضله

بهبود عملکرد
پاسـخ عضلانی، بهبود 

عملکرد حرکتی
)78(
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تعداد
کم‌توانی سنآزمودنی‌ها سطح 

آمادگی پروتکل ورزشی )مدت/شدت(ذهنی مؤلفه 
رفرنسدستاوردهای عمدهجسمانی

ان
جو

 نو
ختر

3 د
0

ان
ن د

نگا
شا

با ن

 12-18
سطسال

20 هفتـه تمرینات ویبراتوربدنمتو
توده چربی و 
ترکیب بدنی

کاهش توده چربی
انـدام فوقانی، بهبود 
ترکیب بدن، افزایش 
استقلال و سلامت 

آزمودنی‌ها

)79(

ان
جو

 نو
ختر

و د
سـر 

3  پ
0

نی
ذه

ی 
وان

م‌ت
ک

سط
متو

10هفتـه تمریـن ترکیبی)قدرتی-اسـتقامتی(، 
3بـار در هفتـه بـه مـدت 50 دقیقـه شـامل: 
دوچرخـه ثابـت، تمرین قدرتی دوسـر و سـه 
سـر بـازو، پلـه، تمریـن قدرتـی چهـار سـر ران 
و همـــسترینگ تمریـن پلـه و دوچـــرخــــه بـا 
60 درصـــــــد HRreserve شــــــروع و بــعــــد 

از 10 جلسـه بـه 75 درصـد رسـید

ترکیب بدن، 
قدرت و 

استقامت 
عضلانی،

توان هوازی،
پروفایل
لیپیدی

بهبـود پروفایل لیپیدی
و ترکیب بدنی،

افزایـش در قدرت و 
مقاومت عضلانی در

برابر خسـتگی، افزایش 
رکورد 6 دقیقه

) پیاده‌روی )50متر

)80(

ر و
خت

ک د
ود

9 کـ
نی

ذه
ن 

توا
کم‌

سر 
پ

11-9 سال

سط
متو

کــلاس‌هـــــای تربــیـــت بـــدنی،  شـــرکــــت در 
تعـادل بـا اسـتفاده از تسـت راه رفتـن روی 
 Beam task -KTK تسـت  موازنـه  چـوب 

سـنجیده شـد

عملکرد
تعادلی

پیشرفت در
تعادل حرکتی

)81(

سر 
4پ

 و 
ختر

4د
ـط

وس
 مت

نی
ذه

ی 
وان

م‌ت
ا ک

ب

 17-21
سطسال

12 هفتـه برنامـه تمرینـی مرتبـط بـا بسـکتبال متو
)3 بـار در هفتـه بـه مـدت 40 دقیقـه(

مهارت در 
بسکتبال، 

آمادگی 
جسمانی

پیشرفت در
آمادگی  کتورهای  فا
جسمانی و مهارت

)82(

 با
سر

16پ
نی

ذه
ی 

وان
م‌ت

ک

 12-14
سطسال

10 هفتـه تمرینـات شـنا و ورزش‌های آبی )2 متو
بـار در هفتـه به مـدت 40 دقیقه(

استقامت 
قلبی عروقی، 

استقامت 
عضلات، 

سرعت، تعادل 
ایستا و چابکی

افزایـش ظرفیت همه 
آمادگی  کتورهای  فا

جسمانی
)83(

سر
3پ

0
نی

ذه
ن 

توا
کم‌

15-8 سال

ـط
وس

 مت
ف تا

خفی

آمادگـی قلبـی عروقـی بـر  10 هفتـه تمرینـات 
پایـه مدرسـه )3 بـار در هفتـه بـه مـدت یک 

سـاعت بـا شـدت 80-60 درصـد.( 
HRpeak با اسـتفاده از دوی رفت و برگشـت 

20 متـر یـا شـاتل ران 20 متری

آمادگی قلبی 
عروقی

آمادگی بهبود 
قلبی عروقی

)84(
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تعداد
کم‌توانی سنآزمودنی‌ها سطح 

آمادگی پروتکل ورزشی )مدت/شدت(ذهنی مؤلفه 
رفرنسدستاوردهای عمدهجسمانی

نی
ذه

ن 
توا

کم‌
ختر

4د

11-8 سال
2مـاه تمرینـات تردمیـل و ارزیابـی بـا مقیـاس 

عملکـردی 31 آیتمـه

توانایی در 
راه رفتن و 
ایستادن،

مدت زمان 
پیاده‌روی 

در مسیرهای 
مختلف و بالا 
رفتـن از پله ها

و شیب‌ها

افزایش توانایی
عملکردی شامل

افزایش توانایی سـرعت 
پیاده روی برای

25 متـر زانو، بالا رفتن
از پله

)85(

نی
ذه

ن 
توا

کم‌
ک 

ود
1 کـ

8
ختر

4 د
 و 

سر
1 پ

ل 4
ـام

ش

11-9 سال

سط
متو

روزانـه  ترامپولیـن بصـورت  تمریـن  12 هفتـه 
بـا اسـتفا ده  تعـادل  بـه مـدت 20 دقیقـه  و 
از 3 آزمـون ایسـتادن روی 2 پـا بـا چشـمان 
بـا  پـا  یـک  روی  ایسـتادن  و  بسـته  و  بـاز 
چشـمان بـاز روی صفحه فشـار الکترونیکی 
آزمـون بشـین و  و توانایـی حرکتـی از طریـق 
ارتفـاع  و  طـول  پـرش  نهـای  آزمـو  و  بـرس 

شـد. سـنجیده 

تعادل و توانایی 
حرکتی شامل 

پرش طول،
پرش سارجنت،
تعادل ایستا و 
انعطاف‌پذیری

بهبـود توانایی حرکتی
و تعادل ایستا

)78(

ختر
4و6و7 3 د

یدسال
شد

کل  تمرینـات  بـا  همـراه  آبـی  ورزش  مـاه   20
بـدن یـا فـول بادی در 3 مرحلـه اندازه‌گیری 

گردیـد

آمادگی قلبی
و تنفسی،
قدرت و 

استقامت 
عضلانی و 

انعطاف‌پذیری

بهبود قابل توجه  تحرک 
مفصل ، قدرت عضلات 

و استقامت در حین 
فعالیت‌های عملکردی  

و کاهش ضربان قلب 
استراحت

)86(
مل

شا
ن 

جوا
 نو

23
ختر

6د
 و 

سر
17پ

 13-17
سال

10 هـــفــتـــــه تمـــــرین مــــقاومتی پیشـــــرونده 
)مشـتمل بـر 6 حرکـت بـا دسـتگاه،3 ســـت 
بـا 12 تکـــرار بـرای هـر حرکـت تـا رســـیدن بـه 

واماندگـی(

قدرت عضلات 
اندام تحتانی

بهبود در قدرت
عضلانـی اندام تحتانی

)87(

ر و
سـ

ن پ
جوا

 نو
54

ان
ن د

نگا
شـا

با ن
تر 

دخ
 26

 15-19
سال

ـط
وس

 مت
ف تا

خفی

3 مـاه تمریـن حسـی-حرکتی )2 بار در هفته( 
با اسـتفاده از سـطوح ناپایدار

تعادل ایستا
بهبـود حس عمقی
افـراد با تمرین در
سطوح ناپایدار

)88(
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تعداد
کم‌توانی سنآزمودنی‌ها سطح 

آمادگی پروتکل ورزشی )مدت/شدت(ذهنی مؤلفه 
رفرنسدستاوردهای عمدهجسمانی

ک با
ود

3 ک
0

ان
ن د

نگا
شا

ن

12-10 سال

سط
6هفتـه  ترکیـب تمریـن با وزنه  و فیزیوتراپیمتو

تعادل ایستا
و پویا

بهبود تعادل
ایستا و پویا

)89(

نی
ذه

ن 
توا

کم‌
ن 

جوا
 نو

ک و
ود

2 کـ
2

اق
 چ

سـم
ُتی ف ا

طی
ل 

تلا
اخ

 با 
یا

زن
ه و

ضاف
بـا ا

و 

 10-18
سال

تـوام  مدرسـه  بدنـی  هـای  برنامـه  24هفتـه 
بـا مداخلـه تغذیـه ای )18 جلسـه فعالیـت 
بدنـــی در مـــدرسه(، آمـــادگی جسمــــانی بـا 
پـــیــاده‌روی  6 دقیقـه  تســـت  از  اســتــفــاده 

شـد سـنجیده 

استقامت 
عضلانی و 

آمادگی هوازی

افزایش رکورد پیاده‌روی
6 دقیقـه ای به میزان 

54 متر
)90(

بحــث 

كـه  اسـت  شـده  ثابـت  شـده  انجـام  مطالعـات  بـه  باتوجـه 
آمادگـی جسـمانی مرتبـط  کم‌تـوان ذهنـی از منظـر سـطوح  كـودكان 
اسـتقامت،  قـدرت،  بـدن،  )ترکیـب  مؤلفه‌هـا  در همـه  بـا سلامت 
کودکان عادی  انعطاف پذیری و آمادگی قلبی تنفسـی( نسـبت به 
عملکـرد  پژوهش‌هـا،  بیشـتر  در  گرچـه  ا ضعیف‌ترنـد.  همسـال  و 
گرفتـه  قـرار  آزمـون  و  توجـه  مـورد  بیشـتر  بـدن  ترکیـب  و  هـوازی 
کـودکان عملکـرد اسـکلتی عضلانـی  گـروه از  اسـت ولـی بـرای ایـن 
می‌باشـد  ضروری‌تـر  سلامت  بهینـه  نتایـج  بـه  دسـتیابی  به‌منظـور 
هماهنگـی  و  پـا  قـدرت  اسـت  ممکـن  چـی  تـای  تمرینـات   .)37(
کـه تمرینـات  را بهبـود بخشـد، در حالـی  انـدام تحتانـی و فوقانـی 
نشسـت  دراز  بدنـی،  تـوده  شـاخص  بـرای  اسـت  ممکـن  هـوازی 
براسـاس مطالعـات  باشـد )71(.  تنفسـی مفیـد  و  قلبـی  آمادگـی  و 
عضلانـی  اسـتقامت  عضلانـی،  قـدرت  رکـورد  آمـده،  به‌عمـل 
از  درصـد   71-91 توسـط   شـده  کسـب  تنفسـی  قلبـی  آمادگـی  و 
تـا  متوسـط  ذهنـی  کم‌توانـی  سـطوح  بـا  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان 
از  کمتـر  کـز ویـژه مشـغول بـه فعالیـت هسـتند  کـه در مرا شـدیدی 
مقادیـر مرجـع بـود و میـزان زیـادی از اضافه وزن )23-25 درصد( 
و چاقـی )15-10 درصـد( در آنهـا مشـاهده شـد. همچنیـن فعالیت 
بدنـی و پیشـرفت حرکتـی به‌طـور معنـاداری بـا نمـرات کسـب شـده 
آزمون‌هـای مذکـور ارتبـاط داشـت و متخصصـان توصیـه نمودنـد 

بایسـتی بی‌درنـگ سیاسـت‌ها و مداخلات ورزشـی بـرای افزایـش 
گـروه خـاص از کـودکان اجـرا شـود زیرا  آمادگـی جسـمانی بـرای ایـن 
آمادگـی  بهبـود  بـه  منجـر  زیـاد  احتمـال  بـه  حرکتـی  توسـعه  بهبـود 
بـا  مرتبـط  جسـمانی  آمادگـی   .)72( شـد  خواهـد  نیـز  جسـمانی 
مهـارت از منظـر عملکـرد اجرایـی در مقایسـه بـا آمادگـی هـوازی در 
کـودکان دارای معلولیـت ذهنـی یـا عملکرد ذهنی مـرزی از اهمیت 
می‌توانـد  هـوازی  آمادگـی  از  بیشـتر  و  اسـت  برخـوردار  بیشـتری 
نمایـد.  پیش‌بینـی  را  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  اجرایـی  عملکـرد 
کـودکان نقش اساسـی ایفـا می‌نماید به این  همچنیـن سـن در ایـن 
کـه بـا افزایـش سـن، آمادگـی جسـمانی مرتبـط بـا مهـارت ایـن  معنـا 
کـودکان در اثـر افزایـش میـزان حافظـه و انعطاف-پذیری شـناختی 
تقویـت می‌شـود )56(. مطالعـات مرتبـط بـا پایایـی و عملـی بـودن 
قـدرت  مؤلفه‌هـای  بـرای سـنجش  آمادگـی جسـمانی  آزمون‌هـای 
قلبـی  آمادگـی  و  بـدن  ترکیـب  عضلانـی،  اسـتقامت  عضلانـی، 
تـا شـدید  بـا سـطوح متوسـط  کم‌تـوان ذهنـی  کـودکان  تنفسـی در 
نشـان داد کـه پایایـی کوتـاه مـدت و بلنـد مدت مؤلفه‌هـای ترکیب 
می‌باشـد  اعتمـاد  قابـل  و  عملـی  تنفسـی،  قلبـی  آمادگـی  و  بـدن 
قابـل  و  عملـی   

ً
نسـبتا عضلانـی  اسـتقامت  مؤلفـه  اندازه‌گیـری  و 

اعتمـاد می‌باشـد امـا در ارتبـاط بـا آزمون‌هـای قـدرت پایایـی کوتـاه 
نتیجه‌گیـری  بنابرایـن  شـد.  مشـاهده  کمـی  مـدت  بلنـد  و  مـدت 
کم‌تـوان  کـودکان  کـه آزمون‌هـای آمادگـی جسـمانی بـرای  می‌شـود 
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ذهنـی بـا سـطوح متوسـط تـا شـدید در سـنجش مؤلفه‌هـای ترکیـب 
بدنـی و آمادگـی قلبـی تنفسـی پایـا اسـت و می‌تـوان از آنهـا بـا کمـال 
بـرد و در سـنجش  ایـن قابلیت‌هـا بهـره  اطمینـان به‌منظـور بهبـود 
اقـدام  کامـل  احـــتیاط  بـا  بایسـتی  عـــضــلانی  استقامـــت  مــــؤلفه 
کـودکان بـا نشـانگان  آزمــــون‌های سنجـــش قـدرت را در  نمــــود و 
آمــــــادگی  آزمــــون  کـرد )73(. اســــتفاده از  کــمـــــتر اســـــتفاده  دان 
کـودکان  آزمـون معتبـر جهـت  یـک  به‌عنـوان  کپـورت  برا جسـمانی 
از  بـا اسـتفاده  زیـرا  کم‌تـوان ذهنـی پیشـنهاد می‌شـود  و نوجوانـان 
آمادگـی جسـمانی مرتبـط بـا  آزمـون بـه سـنجش قابلیت‌هـای   27
سلامت می‌پـردازد و امکانـات پیچیـده و پرهزینـه‌ای نیـاز نـدارد. 
کـه اجـرای ایـن آزمـون منجـر بـه افزایش  مطالعـات نشـان داده‌انـد 
و  اسـتقامت عضلانـی  و  قـدرت  توجـه در ظرفیـت هـوازی،  قابـل 
اسـکلتی عضلانـی می‌شـود )74(.  افزایـش عملکـرد  کلـی  به‌طـور 
کم‌تـوان ذهنـی مبتلا بـه  کـودکان  بـرای افزایـش آمادگـی جسـمانی 
تمرینـی  مدل‌هـای  آنهـا  لیپیـدی  پروفایـل  بهبـود  همچنیـن  چاقـی 
مختلفـی ارائـه شـده اسـت. اثربخش‌تریـن مدل در افزایش سـطوح 
اسـتقامتی  تمرینـات  اجـرای  تحتانـی،  انـدام  عضلانـی  اسـتقامت 
تمرینـات  اجـرای  آن  از  پـس  و  بیشـینه  تکـرار   10 بـا  تحتانـی  انـدام 
در  مـدل  اثربخش‌تریـن  و  دقیقـه   27 به‌مـدت  هـوازی  اسـتقامت 
افزایـش سـطوح آمادگـی هـوازی یـا اسـتقامت قلبی تنفسـی، اجرای 
تکـرار   20 شـدت  بـا  تحتانـی  انـدام  عضلات  اسـتقامتی  تمرینـات 
 25 مـدت  بـه  هـوازی  اسـتقامت  تمرینـات  آن  از  پـس  و  بیشـینه 
کـه بـرای حصـول نتیجـه بهتـر  دقیقـه می‌باشـد. لازم بـه ذکـر اسـت 
می‌بایسـت ایـن تمرینـات 3 بـار در هفتـه و در مـدت زمـان بیشـتر 
کـودکان و نوجوانـان  از 4 مـاه  انجـام شـود )75( . نظـر بـه اینکـه 
کمتـری در مقایسـه بـا همسـالان  کم‌تـوان ذهنـی حجم‌هـای ریـوی 
عـادی دارنـد، شـرکت در ورزش قایقرانـی و اسـتفاده از یـک ارگومتر 
قایقـی منجـر بـه بهبـود در ظرفیـت حیاتی، ظرفیـت حیاتی اجباری، 
حجـم بازدمـی اجبـاری پـس از 1 ثانیـه و اوج جریـان بازدمـی آنها در 
طولانـی مـدت )بیشـتر از12 هفتـه( خواهد شـد )76(. اثبات شـده 
اسـتقامت  و  بالایـی  انـدام  عضلانـی  قـدرت  تقویـت  بـرای  اسـت 
عضلات شـکم بایسـتی به‌مـدت 10-4 مـاه تمرینـات ورزشـی ویـژه 
ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  بـه  را  بالایـی  انـدام  اسـتقامت  و  قـدرت 
برنامه‌هـای  کـه  اسـت  ذکـر  بـه  لازم  البتـه   .)91  ,68( نمـود  تجویـز 
کتورهای آمادگی جسـمانی  کوتـاه مدت نیز سـبب بهبود فا تمرینـی 
کـه اجـرای 10 هفتـه )3 بـار  کرده‌انـد  شـده‌اند. پژوهشـگران اثبـات 
برخـی  اجـرای  بـا  تـوأم  شـدید  خیلـی  تناوبـی  تمرینـات  هفتـه(  در 
فعالیت‌هـای ورزشـی منجـر بـه افزایـش ظرفیت هـوازی در کودکان 

ناتـوان ذهنـی شـده اسـت )84(. ترکیـب تمرینـات آبـی بـا تمرینـات 
فـول بـادی در طولانـی مدت یک اسـتراتژی ارزشـمند جهت بهبود 
قابـل توجـه تحـرک مفصـل، قـدرت عضلات و اسـتقامت در حیـن 
و در  اسـتراحت  قلـب  کاهـش ضربـان  و  فعالیت‌هـای عملکـردی 
کتورهـای آمادگـی مرتبـط بـا سلامت  مجمـوع منجـر بـه افزایـش فا
می‌شـود )86(.  بـرای بهبـود تعـادل ایسـتا از آزمون‌هـای ایسـتادن 
بـا  پـا  یـک  روی  ایسـتادن  و  بسـته  و  بـاز  چشـمان  بـا  پـا  دو  روی 
چشـمان بـاز روی صفحـه فشـار الکترونیکـی و بـرای بهبـود تعـادل 
روی  رفتـن  راه   ، ناپایـدار سـطوح  در  رفتـن  راه  آزمون‌هـای  از  پویـا 

چـوب موازنـه اسـتفاده می‌شـود )78, 81, 86, 88(.
بسـیاری  بـرای  نیـز  گروهـی  ورزشـی  برنامه‌هـای  اجـرای  گرچـه  ا
احتمـال  بـه  امـا  اسـت  بخـش  لـذت  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  از 
از  بخشـی  به‌عنـوان  را  تمرین‌هـا  نـوع  ایـن  آنهـا  از  بسـیاری  زیـاد 
و  انفـرادی  به‌طـور  و  خـود  فراغـت  اوقـات  بدنـی  فعالیت‌هـای 
کـودک  اینکـه  بـرای   .)92( نمی‌کننـد  انتخـاب  دیگـران  از  مسـتقل 
بـرای  کافـی  بـه فرصت‌هـای  از نظـر جسـمی سـواد داشـته باشـد، 
مهارت‌هـای  مجموعـه  یـک  انجـام  جهـت  در  شایسـتگی  توسـعه 
حرکتـی نیـاز دارد. بـا ایـن حـال، تمریـن مکـرر مهارت‌هـای فردی در 
کـودک بـرای انجـام آن مهارت‌هـا در  کافـی نیسـت. همچنیـن  انـزوا 
انـواع فعالیت‌هـا و زمینه‌هـا، بایـد اعتمـاد بـه نفـس بالایـی داشـته 
باشـد. به‌عنـوان مثـال، در همـه ابعـاد یـك بـازی سـافت بـال كودك 
گرفتن و دویـدن مهارت یابد تا  بایـد بتوانـد در ضربـه زدن، پرتـاب، 
نسـبت به همسـالان خود به موفقیت دسـت یابد )93( همچنین 
بـه منظـور ارتقـا و حفـظ سـطح قابـل توجهـی از مؤلفه‌هـای آمادگـی 
کـودکان در تمرینـات  جسـمانی و شـرکت همـه روزه و پیوسـته ایـن 
مشـتمل  می‌بایسـت  ورزشـی  برنامه‌هـای  ورزشـی،  فعالیت‌هـای  و 
آمیـز  تـا به‌صـورت موفقیـت  باشـد  آنهـا  نیـاز  بـر مهارت‌هـای مـورد 
بایـد  ورزشـی  برنامه‌ریـزی  همچنیـن  نماینـد.   اجـرا  را  آنهـا  بتواننـد 
در  و  آورد  فراهـم  فـرد  مشـارکت  بـرای  فرصتـی  کـه  باشـد  طـوری 
عیـن حـال تعـادل بیـن بهبـود تناسـب انـدام و ایجـاد یـک محیـط 
جلسـه  بـه  بازگشـت  بـه  تمایـل  بیشـتر  آن  در  کـودک  کـه  تفریحـی 
بعـدی را داشـته باشـد را فراهـم نماید متخصصـان و مربیان ورزش 
تمرکـز  بایسـتی  نماینـد  تمرکـز  ورزشـی  فعالیـت  بـر  تنهـا  اینکـه  جـای 
بیشـتری بـر مشـارکت همزمـان در فعالیـت بدنـی و توسـعه مهـارت 
فـردی داشـته باشـند زیـرا ایـن امـر منجـر بـه افزایـش اعتمـاد بنفس 
کـودکان کم‌تـوان ذهنـی شـده و مشـارکت مادام‌العمـر  و شایسـتگی 
آنهـا در فعالیـت ورزشـی و دنبـال نمـودن ورزش تخصصـی مـورد 
برنامه‌هـای موجـود  بـه دنبـال خواهـد داشـت )84, 94(.  را  نظـر 
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کم‌توانـی ذهنـی را دارنـد بایـد  کودکانـی بـا  کـه  بـرای خانواده‌هایـی 
عملـی و واقـع بینانـه باشـد. برنامه‌هـای ورزشـی مبتنـی بـر مدرسـه 
کـودکان در مدرسـه  تحـت نظـر مربـی  بـرای مثـال  مزایایـی دارد. 
ورزشـی  پیشـرفت  بـه  دسـتیابی  بـرای  والدیـن  و  هسـتند  ورزش 
را  خانـواده  مسـئولیت‌های  سـایر  نیسـتند  مجبـور  فرزندشـان 
مدیریـت کننـد. پژوهش‌هـای قبلی نشـان داده اسـت که پزشـکان 
در زمینـه فیزیوتراپـی و آمـوزش بدنـی می‌تواننـد برنامه‌هـای تمرینی 
کـه منجـر بـه بهبـود سـطح آمادگی جسـمانی  بـا کیفیـت ارائـه دهنـد 
کودکان با اختلال ذهنی می‌شـود )95(. اما اثر این مداخلات  در 
نشـان  مطالعـات  نتایـج  نمی‌باشـد.  ورزشـی  مداخلات  انـدازه  بـه 
منجـر  سـاختارمند  ورزشـی  برنامه‌هـای  در  مشـارکت  کـه  می‌دهـد 
سـطوح  بهبـود  نهایـت  در  کـه  می‌شـود  حرکتـی  توانایـی  بهبـود  بـه 
دارد.  به‌دنبـال  را  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  در  جسـمانی  آمادگـی 
کم‌تـوان ذهنـی  کـودکان  کـه  اسـت  ایـن  پیشـرفت‌ها  ایـن  اسـاس 
کوتـاه مـدت و متنـاوب فعالیـت ورزشـی  می‌تواننـد در دوره‌هـای 
تـا  سـبک  از  بایسـتی  فعالیت‌هـا  ایـن  شـدت  امـا  کننـد  شـرکت 
ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  مشـارکت  شـود.  گرفتـه  نظـر  در  متوسـط 
در PA در شـدت‌های بالاتـر و بـرای مـدت طولانی‌تـر در صـورت 
دسـتیابی بـه سـطوح بالاتـر آمادگـی جسـمانی نیز امکان‌پذیر اسـت 
کـه شـرکت در برنامه‌هایـی بـا شـدت زیـاد )ماننـد  )93(، در حالـی 
تمرینـات تناوبـی شـدید( و تمرینـات تردمیل منجر بـه افزایش قابل 
کم‌تـوان ذهنـی می‌شـود  کـودکان  آمادگـی جسـمانی  توجـه سـطح 
ولـی امـکان شـرکت در ایـن برنامه‌هـا به‌صورت پایـدار وجود ندارد 

.)85  ,84(

نتیجه‌گیری

کم‌توان ذهنی در فعالیت  كودكان و نوجوانان  با توجه به اینکه 
گاهـی از میـزان  كمتـری دارنـد آ بدنـی و تمرینـات ورزشـی مشـاركت 
تمرینـات  و  بدنـی  فعالیـت  بـا  آن  ارتبـاط  و  آنهـا  جسـمانی  آمادگـی 
تـا  می‌کنـد  کمـک  ورزشـی  متخصصـان  و  پژوهشـگران  بـه  ورزشـی 
در  جسـمانی  آمادگـی  بهبـود  بـرای  را  مؤثرتـری  ورزشـی  مداخلات 

آسـیب‌پذیر داشـته باشـند. ایـن جمعیـت خـاص و 

تضـاد منافع

بدیـن وسـیله نویسـنده ایـن مقاله تصریح می‌نمایـد که هیچ‌گونه 
تضـاد منافعـی درخصوص مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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