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 توان ذهنی با و بدون تجربه حضور در المپیک ویژه ایران مقایسه آمادگی جسمانی افراد دارای کم
 

 2علی شمسی ماجلان، 1چشمه میلاد فدایی ده

 

 چکیده

شود. هدف از انجام پژوهش حاضر، ارزیابی آمادگی  موجب افزایش سلامت جسمی، روانی و آمادگی جسمانی می های ورزشی، شرکت در برنامه :مقدمه

 .کننده در المپیک ویژه ایران و مقایسه با همتایان خود که در المپیک ویژه شرکت نکردند، بود توان ذهنی شرکت جسمانی افراد دارای کم

توان ذهنی مبتلا و غیر مبتلا  پسر دارای کم 73توان ذهنی در دو گروه ورزشکاران ) ساله دارای کم 33تا  11پسر  131شامل  های این مطالعه نمونه ها: روشمواد و 

های  توان ذهنی مبتلا و غیر مبتلا به سندرم داون( بود. جهت ارزیابی آمادگی جسمانی، مجموعه آزمون پسر دارای کم 81به بدون سندرم داون( و غیر ورزشکار )

Eurofit  کیلوگرمی(، استقامت موضعی عضلانی )آزمون دراز و نشست(،  2ویژه شامل قدرت انفجاری پا )آزمون پرش طول(، قدرت دست )آزمون پرتاب توپ

گرفت. به منظور  پذیری )آزمون نشستن و رسیدن( و تعادل )آزمون راه رفتن تعادلی بر روی نیمکت( مورد استفاده قرار متر دویدن(، انعطاف 25سرعت )آزمون 

 Mann-Whitney Uبرای متغیرهای قدرت انفجاری پا، استقامت موضعی عضلانی و سرعت و همچنین، از آزمون  Independent tمقایسه دو گروه از آزمون 

 .استفاده گردید P ≤ 35/3داری  ( در سطح معنیBMIیا  Body mass indexپذیری، تعادل و شاخص توده بدنی ) برای متغیرهای قدرت دست، انعطاف

(، P=  335/3پذیری ) توان ذهنی مبتلا و غیر مبتلا به سندرم داون در متغیرهای انعطاف های ورزشکار و غیر ورزشکار کم بین گروهداری  تفاوت معنی :ها یافته

 ( و سرعت 301/3  =P) BMI( وجود داشت. در متغیرهای P=  330/3( و سرعت )P=  325/3(، قدرت انفجاری پا )P=  330/3استقامت موضعی عضلانی )

(331/3  =Pمیان گروه ) سندرم داون و همچنین، در متغیرهای انعطاف توان ذهنی غیر مبتلا به های ورزشکار و غیر ورزشکار کم ( 333/3پذیری  =P استقامت ،)

های ورزشکار و غیر ورزشکار مبتلا به سندرم داون تفاوت  ( بین گروهP=  332/3( و سرعت )P=  331/3(، قدرت انفجاری پا )P=  331/3موضعی عضلانی )

 .داری مشاهده گردید معنی

های المپیک ویژه ایران سطح آمادگی جسمانی بهتری نسبت به افراد بدون تجربه المپیک  کننده در برنامه با توجه به نتایج به دست آمده، افراد شرکت گیری: نتیجه

 .شود توان ذهنی توصیه می عنوان عامل تأثیرگذاری بر بهبود آمادگی جسمانی افراد دارای کم های المپیک ویژه به  ویژه داشتند. بنابراین، برنامه

 توان ذهنی، سندرم داون المپیک ویژه ایران، آمادگی جسمانی، کم ها: کلید واژه

 

. توان ذهنی با و بدون تجربه حضور در المپیک ویژه ایران مقایسه آمادگی جسمانی افراد دارای کم .چشمه میلاد، شمسی ماجلان علی فدایی ده ارجاع:
 171-182(: 3) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 41/1/4331تاریخ چاپ:  82/1/4331تاریخ پذیرش:  41/3/4331تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
عنوان معلولیت یادگیری در  تحت  ،(Intellectual disability)توانی ذهنی  کم

شود که به  انگلستان و اختلال رشد ذهنی در ایالات متحده آمریکا تعریف می
کاهش توانایی در درک اطلاعات جدید و پیچیده و یادگیری و توجهی،  طور قابل  

شود  توانی ذهنی تا قبل از بزرگسالی شروع می کم. های جدید است اعمال مهارت
مدت بر سیر تکاملی  و نتیجه آن، کاهش توانایی در استقلال، با تأثیر طولانی 

، کارکرد ذهنی توانی ذهنی های کم ترین ویژگی یکی از مهم (.1، 2باشد ) رشد می
های مهم در کارکردهای  ( با محدودیت77هوشی کمتر از   کمتر از متوسط )بهره

های  های مهارتی همچون ارتباطات، مراقبت از خود، مهارت انطباقی در زمینه
های تحصیلی، کار، اوقات فراغت و سلامتی همراه است.  اجتماعی، مهارت

توانی  . شدت کم(3)باشد  میسالگی  18همچنین، سن شروع اختلال قبل از 
 تا  31-47را خفیف،  77و در نهایت، تا  17-11ذهنی با بهره هوشی بین 

را عمیق  27-21را شدید و کمتر از  31-47تا  27-21را متوسط،  11-17
 . (4)کنند  بندی می طبقه

. بر (1)درصد است  3توانی ذهنی در جهان حدود  شیوع افراد دارای کم
ز سوی سازمان بهزیستی در ایران، بیش از شده ا اساس آمارهای ارایه 
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توانی ذهنی،  های کم . یکی از دسته(6)توان ذهنی وجود دارد  میلیون کم 1/1
ترین دلیل  عنوان شایع  . سندرم داون بهباشند افراد مبتلا به سندرم داون می

شود  توانی ذهنی( ناشی از اختلالات ژنتیکی شناخته می های عقلی )کم ناتوانی
نفر، یک بیمار مبتلا به  1777طور میانگین، از هر   آمار و به. طبق آخرین (7)

های بارز و مشهود در افراد  تحرکی از ویژگی . کم(8)شود  سندرم داون متولد می
که این بیماران نسبت به دیگر افراد  دهد مبتلا به این سندرم است. تحقیقات می
. مبتلایان (9)توان، فعالیت بدنی کمتری دارند  جامعه و حتی سایر افراد دارای کم

وزن قرار دارند. بنابراین،  به سندرم داون در معرض شدید ابتلا به چاقی و اضافه 
که این امر به بررسی و توجه  (8)باید فعالیت بدنی را در اولویت قرار دهند 

 بیشتری نیاز دارد.
توانی ذهنی وضعیتی است که بر عملکرد  ، کمها بر اساس نتایج پژوهش
هایی مبنی بر  طور کلی، گزارش  . به(17)گذارد  شناختی و حرکتی تأثیر می

توانان ذهنی در مقایسه با جمعیت عمومی منتشر شده است  فعالیت کمتر کم
اختی، اجتماعی و سازگاری، . علاوه بر اختلالات در رفتار شن(1، 11، 12)
توانان ذهنی سطح پایینی از آمادگی جسمانی را در تمام مراحل زندگی نشان  کم
ای منجر به  طور فزاینده  تحرک این گروه، به . زندگی بی(17، 13، 14)دهند  می

بروز مشکلات سلامتی همچون کلسترول بالا، پرفشاری خون و مشکلات 
. علاوه بر این، (1، 12، 14)گردد  عروقی و کیفیت زندگی منفی می -قلبی

و میر   کاهش سطح آمادگی جسمانی، موجب پیری زودرس و افزایش مرگ
. در مبتلایان به سندرم داون، مشکلات قلبی به دلیل چاقی (1، 12، 11)شود  می

. با توجه به مشکلات (1، 12)وزن و سبک زندگی غیر فعال، شایع است  و اضافه 
ها  متعدد این بیماران، بهبود آمادگی جسمانی برای افزایش امید به زندگی در آن

 . (12، 14)از اهمیت زیادی برخوردار است 
آمادگی جسمانی و فعالیت بدنی منظم، از عوامل کلیدی در سلامت و رفاه 

. مشارکت منظم در فعالیت جسمانی و بهبود آن، رود همه افراد به شمار می
عنوان عامل مهمی   طور گسترده به تر کند و به  تواند شیوه زندگی را فعال می

برای پیشگیری اولیه و ثانویه مجموعه شرایطی همچون مشکلات سلامتی و 
عروقی، پرفشاری  -های قلبی های مزمن مانند چاقی، بیماری برخی بیماری
  وع دو، پوکی استخوان، افسردگی و سرطان روده بزرگ شناختهخون، دیابت ن

. (1، 17، 14)تواند خطر مرگ زودرس را کاهش دهد  شده است. همچنین، می
شوند یا  های قلبی مزمن مبتلا می ابر افراد فعال به بیماریافراد غیر فعال، دو بر

تواند خطرات مرتبط با سلامتی را افزایش  میرند. زندگی بدون تحرک می می
های بدنی موجب افزایش عمر و کاهش ابتلا به  که انجام فعالیت دهد؛ در حالی 

اند سطح تو های درازمدت فعالیت بدنی می شود. همچنین، برنامه ها می بیماری
توانی ذهنی به  . در افراد دارای کم(1، 8)آمادگی جسمانی افراد را بهبود بخشد 

های تنفسی و  دلیل این که بیشتر از دیگران در معرض خطر ابتلا به بیماری
 .(1)باشد  ار دارند، فعالیت بدنی مهم و سودمند میعروقی قر -قلبی

بدنی و یا  های توانی ذهنی، تمایلی برای انجام فعالیت بیشتر افراد دارای کم
ی گروهی ها رزش. و(1، 17)ها ندارند  انگیزه کافی برای شرکت در این فعالیت

توان ذهنی کمک کند و همچنین، راه  نفس افراد کم تواند به افزایش عزت  می
. (14)مهمی برای اجتماعی شدن و همکاری با دیگر افراد با معلولیت مشابه باشد 

های اجتماعی، یک فعالیت جذاب برای  نتایج مطالعات نشان داده است که ورزش
 ای (، برنامهSpecial Olympics. المپیک ویژه )(1، 16)توانان ذهنی است  کم
طور خاص برای افراد دارای معلولیت ذهنی جهت  که به  باشد المللی می بین

شده است. ورزشکاران در المپیک  های ورزشی طراحی  شرکت در رقابت و فعالیت
های  برانگیز، با افرادی با توانایی بخش و چالش ارایه یک تجربه لذتویژه با 

. المپیک ویژه برای رشد آمادگی جسمانی و افزایش (8)کنند  مشابه رقابت می
توانی ذهنی در همه سنین فراهم  هایی را در افراد دارای کم فعالیت بدنی، فرصت

توانی ذهنی،  ترین منبع فعالیت بدنی برای افراد دارای کم محبوب .(17)کند  می
های زندگی و  باشد. تأثیر المپیک ویژه در به وجود آمدن فرصت المپیک ویژه می

توجه  ها قابل  های آن کننده و خانواده تغییر شیوه زندگی برای ورزشکاران شرکت
عنوان یک برنامه گروهی آمادگی جسمانی،   . المپیک ویژه به(1)بوده است 
 .(8)بخشد  نفس را بهبود می تی و اعتماد به مهارت حرک

  توانان ذهنی انجام ادگی جسمانی کمتحقیقات اندکی در زمینه توسعه آم

. همچنین، اطلاعات کمی درباره توانایی آمادگی جسمانی و یا (18)شده است 

توانی  ختلف آموزش آمادگی جسمانی برای افراد دارای کمهای م استفاده از برنامه

های زندگی یک  نبه. اگرچه المپیک ویژه به بسیاری از ج(14)ذهنی وجود دارد 

کند، اما پژوهشی از میزان فعالیت بدنی که خارج از مسابقه  ورزشکار کمک می

های  . تأثیرات مثبت ورزش و فعالیت بدنی در برنامه(8)افتد، وجود ندارد  اتفاق می

مختلف المپیک ویژه چند کشور همچون کنیا، ایرلند، فنلاند، اسپانیا و... بر 

(، اما 1، 12، 19، 27توانان ذهنی آن کشورها تأیید شده است ) سلامت و رفاه کم

کننده در  شده در مورد آمادگی جسمانی افراد شرکت های انجام پس از بررسی

ای مشاهده نشد. کمبود اطلاعات در طراحی و اجرای  المپیک ویژه ایران، مطالعه

کند.  های آمادگی جسمانی متناسب این افراد، مشکلات زیادی را ایجاد می برنامه

آمده،  دست   بر اطلاعات به های مورد استفاده با تکیه  طراحی و بهبود برنامه

کلی  های حرکتی و کیفیت زندگی تواند باعث افزایش انگیزه، بهبود مهارت می

 . (27)توانان ذهنی شود  کم

ها،  توان ذهنی شامل محدودیت در درک فعالیت های خاص افراد کم ویژگی

های  ها در زمینه مهارت لاقه و تلاش، تمایل به چاقی و محدودیتعدم انگیزه، ع

ریزی مطلوب برای این افراد، باید برنامه ورزشی  . جهت برنامهباشد سازگاری می

توان و یا شدت  های کم های خاص هر طیف از گروه با در نظر گرفتن ویژگی

های ورزشی یکسان در  . با توجه به عدم وجود برنامه(1)توانی انجام گیرد  کم

میان کشورهای مختلف برای المپیک ویژه و اهمیت پرداختن به موضوع سلامت 

توان ذهنی، هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی و مقایسه آمادگی  افراد کم

توانی ذهنی با و بدون تجربه حضور در المپیک ویژه  جسمانی افراد دارای کم

های متنوع و متناسب این افراد  ایران بود تا اطلاعات لازم برای طراحی برنامه

یان به سندرم های جسمانی میان مبتلا فراهم گردد. همچنین، به دلیل تفاوت

توانان ذهنی، سعی شد تا علاوه بر مقایسه کلی هر دو گروه  داون و سایر کم

 .صورت جداگانه نیز مقایسه و بررسی شوند  ورزشکار و غیر ورزشکار، این افراد به

 

 ها مواد و روش
تحلیلی بود که به شیوه مقطعی انجام شد. جامعه  -این مطالعه از نوع توصیفی

کننده در المپیک  توان ذهنی شرکت شامل پسران ورزشکار کمآماری تحقیق 
ویژه ایران در همایش ملی شهرهای گرگان و مشهد بود. معیار گروه ورزشکار، 

ساعت فعالیت بدنی در هفته بود. گروه غیر ورزشکار تجربه  7تا  3انجام حداقل 
ساعت  2تا  1ها به  حضور در المپیک ویژه را نداشتند و حداکثر فعالیت بدنی آن

 . (19) شد در هفته محدود می
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‌ها‌های‌فردی‌آزمودنی‌.‌ویژگی1جدول‌

 گروه متغیر

 توانی‌ذهنی‌مبتلا‌به‌سندرم‌داون‌دارای‌کم توانی‌ذهنی‌غیر‌مبتلا‌به‌سندرم‌داون‌دارای‌کم توانی‌ذهنی‌مبتلا‌و‌غیر‌مبتلا‌به‌سندرم‌داون‌دارای‌کم

 غیر‌ورزشکار ورزشکار غیر‌ورزشکار ورزشکار غیر‌ورزشکار ورزشکار

 13/82 ± 12/4 23/84 ± 23/8 13/82 ± 12/4 82/88 ± 21/3 23/82 ± 11/4 31/84 ± 82/3 سن )سال(

 22/4 ± 48/2 12/4 ± 22/2 21/4 ± 23/2 12/4 ± 22/2 21/4 ± 42/2 21/4 ± 42/2 قد )متر(

 14/12 ± 21/41 31/22 ± 32/43 24/28 ± 31/43 22/22 ± 81/43 12/21 ± 42/43 13/21 ± 13/43 وزن )کیلوگرم(

BMI )21/81 ± 81/1 83/82 ± 11/1 88/88 ± 12/1 24/83 ± 81/1 21/83 ± 12/1 21/81 ± 18/1 )کیلوگرم بر مترمربع 

 BMI: Body mass index                               انحراف معیار گزارش شده است.  ±ها بر اساس میانگین  داده
 

نفر  277ذکر شده، نزدیک به های  کننده در همایش تعداد پسران ورزشکار شرکت
 138های پژوهش،  کنندگان و محدودیت گزارش گردید. با توجه به همکاری شرکت

توان ذهنی  پسر کم 47توانی ذهنی در دو گروه ورزشکار ) ساله دارای کم 37تا  18پسر 
پسر مبتلا به سندرم داون( با تجربه شرکت در المپیک  37غیر مبتلا به سندرم داون و 

پسر  23سندرم داون و  توان ذهنی غیر مبتلا به پسر کم 41ایران و غیر ورزشکار )ویژه 
 77تا  17بهره هوشی  کنندگان مبتلا به سندرم داون( شرکت نمودند. مشارکت

. همچنین، افرادی که اختلالات جسمانی شدید )همچون (4))خفیف( داشتند 
فعالی و اوتیسم داشتند، پس از بررسی پرونده  نفسی(، بیشهای قلبی و یا ت بیماری

صورت کتبی رضایت فرد و در   پزشکی، از پژوهش خارج شدند. برای هر نمونه به
صورت لزوم رضایت مربی و خانواده اخذ گردید. ملاک همتاسازی نیز سن و جنسیت 

از  IR.GUMS.REC.1397.068بین دو گروه بود. قبل از انجام مطالعه، کد اخلاق 
 دانشگاه علوم پزشکی گیلان دریافت شد.

هاای   آوری اطلاعات سطح آماادگی جسامانی، از دساته آزماون     جهت جمع
Eurofit هاااا از ساااوی  ویاااژه اساااتفاده شاااد  یکااای از معتبرتااارین آزماااون 

 تاااوانی ذهنااای  المللااای ورزش بااارای افاااراد دارای کااام  فدراسااایون باااین
.(International Sports Federation for Persons with Intellectual Disability 
ویاژه شاامل شاش خارده آزماون       Eurofitهاای   . آزمون(6)باشد  می (INASیا 
ارزیابی قدرت دست و قدرت انفجاری پا، سرعت، اساتقامت عضالانی شاکمی،    »

ست. برای ارزیابی قدرت انفجااری پاا از آزماون پارش     ا« پذیری و تعادل انعطاف
کیلوگرمی، استقامت موضعی عضلانی  2طول، قدرت دست از آزمون پرتاب توپ 
پذیری از آزمون  متر دویدن، انعطاف 21از آزمون دراز و نشست، سرعت از آزمون 

 شاود  نشستن و رسیدن و تعادل از آزمون راه رفتن بر روی نیمکات اساتفاده مای   
 . بااه منظااور ارزیااابی ترکیااب باادن، از آزمااون شاااخ  تااوده باادنی       (21)
(Body mass index  یاBMIت[ )  قسیم وزن )کیلوگرم( بر قد )مترمربع([ اساتفاده

های المپیاک ویاژه    کننده در برنامه . برای گروه ورزشکار، افراد شرکت(22)گردید 
غیر های گیلان، مازندران، تهران و مشهد و برای گروه  استان  ایران در نمایندگی
توان ذهنی حاضار در مادارس اساتثنایی شهرساتان رشات       ورزشکار نیز افراد کم

ها برای هر متغیر سه بار انجاام گردیاد و در    گیری مورد بررسی قرار گرفتند. اندازه
 نهایت، میانگین نمرات ثبت شد.

و  شناختی از آمار توصیفی برای میانگین و انحراف معیار اطلاعات جمعیت
ی جسمانی و از آمار استنباطی نیز برای مقایسه دو گروه دارای متغیرهای آمادگ

توان ذهنی  توانی ذهنی مبتلا و غیر مبتلا به سندرم داون، دو گروه دارای کم کم
غیر مبتلا به سندرم داون و دو گروه مبتلا به سندرم داون استفاده گردید. جهت 

استفاده شد که  Shapiro-Wilkها، از آزمون  تعیین نحوه توزیع نرمال داده
متغیرهای قدرت انفجاری پا، استقامت عضلانی موضعی و سرعت دارای توزیع 

استفاده شد  Independent t( بودند. به همین دلیل از آزمون P ≥ 717/7نرمال )
به دلیل نداشتن  BMIپذیری، تعادل و  و برای متغیرهای قدرت دست، انعطاف

 مورد استفاده  Mann-Whitney U(، آزمون P < 717/7توزیع نرمال )
  24نسخه  SPSS افزار ها در نرم قرار گرفت. در نهایت، داده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY .تجزیه و تحلیل گردید )
71/7 ≥ P داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی. 

 

 ها یافته
، ها ارایه شده است. بر اساس داده 1در جدول  کنندگان آمار توصیفی شرکت

های ورزشکار به جزء مبتلایان به سندرم داون، بیشتر از  گروه BMIمیانگین 
 های غیر ورزشکار بود. گروه

ها در سه  ، میانگین نمرات متغیرهای آمادگی جسمانی آزمودنی2در جدول 
 است. گروه به تفکیک ذکر شده 

‌

 جسمانی‌آمادگی‌متغیرهای.‌‌2جدول

 گروه متغیر

 توانی‌ذهنی‌مبتلا‌به‌سندرم‌داون‌دارای‌کم توانی‌ذهنی‌غیر‌مبتلا‌به‌سندرم‌داون‌دارای‌کم توانی‌ذهنی‌مبتلا‌و‌غیر‌مبتلا‌به‌سندرم‌داون‌دارای‌کم

 غیر‌ورزشکار ورزشکار غیر‌ورزشکار ورزشکار غیر‌ورزشکار ورزشکار

 84/88 ± 12/3 42/82 ± 14/2 14/41 ± 31/2 21/41 ± 22/2 44/41 ± 31/1 31/82 ± 14/3 پذیری انعطاف

 23/3 ± 22/4 22/1 ± 41/4 41/1 ± 81/4 22/1 ± 13/2 22/1 ± 11/4 31/1 ± 42/4 تعادل

 22/1 ± 31/3 83/44 ± 31/3 22/44 ± 81/1 18/44 ± 18/1 21/3 ± 82/1 12/44 ± 33/1 استقامت عضلانی موضعی

 84/11 ± 81/31 13/442 ± 41/38 82/422 ± 12/11 41/441 ± 33/13 11/32 ± 18/13 14/441 ± 31/13 قدرت انفجاری پا

 23/2 ± 21/4 24/1 ± 22/2 22/2 ± 23/2 11/1 ± 13/2 88/2 ± 31/2 28/1 ± 18/2 سرعت

 18/8 ± 21/2 12/8 ± 22/2 38/8 ± 22/2 84/3 ± 23/4 13/8 ± 22/2 31/8 ± 22/4 قدرت دست

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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‌های‌مورد‌بررسی‌.‌مقایسه‌متغیرهای‌آمادگی‌جسمانی‌گروه3جدول‌

توان‌ذهنی‌‌ورزشکار‌و‌غیر‌ورزشکار‌کم‌متغیر

 مبتلا‌و‌غیر‌مبتلا‌به‌سندرم‌داون

توان‌ذهنی‌‌کمورزشکار‌و‌غیر‌ورزشکار‌

 غیر‌مبتلا‌به‌سندرم‌داون

ورزشکار‌و‌غیر‌ورزشکار‌مبتلا‌به‌

 سندرم‌داون

 Pمقدار‌ اختلاف‌میانگین Pمقدار‌ اختلاف‌میانگین Pمقدار‌ اختلاف‌میانگین

BMI 28/4 432/2 13/4 214/2* 11/2- 118/2 

 *232/2 31/3 413/2 12/8 *231/2 22/3 پذیری انعطاف

 333/2 31/2 832/2 11/2 138/2 82/2 تعادل

 **224/2 83/1 121/2 18/2 *231/2 12/4 استقامت عضلانی موضعی

 **224/2 18/33 124/2 34/42 *281/2 31/41 قدرت انفجاری پا

 *228/2 -28/2 **224/2 -13/2 *223/2 -22/2 سرعت

 122/2 22/2 228/2 83/2 811/2 41/2 قدرت دست
 P                        BMI: Body mass index < 771/7داری در سطح  معنی**، P < 717/7داری در سطح  معنی*

 
داری بین ورزشکاران و غیر  ، تفاوت معنی3های جدول  مطابق با یافته
توانی ذهنی مبتلا و غیر مبتلا به سندرم داون در متغیرهای  ورزشکاران دارای کم

  پذیری، استقامت عضلانی موضعی، قدرت انفجاری پا و سرعت مشاهده انعطاف
توانی ذهنی غیر مبتلا به  شد. میان ورزشکاران و غیر ورزشکاران دارای کم

داری وجود  و سرعت، تفاوت معنی BMIمتغیرهای  سندرم داون نیز تنها در
داری بین ورزشکاران و غیر ورزشکاران مبتلا به  داشت. همچنین، تفاوت معنی

پذیری، استقامت موضعی عضلانی، قدرت  سندرم داون در متغیرهای انعطاف
های  ها، گروه انفجاری پا و سرعت مشاهده گردید. با توجه به اختلاف میانگین

 های غیر ورزشکار کسب کردند. مرات بهتری نسبت به گروهورزشکار ن
 

 بحث
توانی  هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه آمادگی جسمانی افراد دارای کم
توانی  ذهنی که تجربه حضور در المپیک ویژه ایران را داشتند با افراد دارای کم

شان داد که های المپیک ویژه بود. نتایج ن ذهنی بدون تجربه حضور در برنامه
های آمادگی جسمانی نمرات بهتری  ورزشکاران المپیک ویژه در برخی از مؤلفه

زمان و نوع تمرین ورزشی  نسبت به غیر ورزشکاران کسب کردند. شدت، مدت 
های ورزشی سودمند برای افراد دارای  های ضروری برنامه از جمله مؤلفه

های بدنی با شدت  ه فعالیترسد ک . به نظر میرود توانی ذهنی به شمار می کم
های مربوط به رفاه،  های تفریحی و اوقات فراغت، به جنبه پایین مانند فعالیت
توانی ذهنی کمک  و خوی بزرگسالان دارای کم نفس و خلق  اضطراب، اعتماد به 

ویژه موارد مرتبط با  های جسمی و به  حال، جنبه . با این (1، 23، 24)کند  می
 .(1) یابد سلامتی تنها پس از مداخلات شدید بهبود می
های آمادگی جسمانی المپیک ویژه  بر اساس نتایج مطالعه حاضر، برنامه

دار بود، احتمالاً از شدت مناسبی  ایران در مواردی که تفاوت میان دو گروه معنی
ها برای توسعه  و فراوانی فعالیت است. علاوه بر این، مدت تمرین  برخوردار بوده

رسد  توانی ذهنی مهم است. به نظر می های ورزشی بزرگسالان دارای کم برنامه
بار در هفته برای بهبود رفاه فرد کافی است؛ در  شده یک  های انجام که فعالیت
که برای بهبود در اجزای آمادگی جسمانی مانند قدرت و استقامت  حالی 

. علاوه بر این، رسد هفتگی دو یا سه بار ضروری به نظر می عضلانی، یک برنامه
نین، باید در نظر داشت که نمرات آمادگی . همچ(1)زمان جلسه باید کنترل شود 

. به دلیل (19)جسمانی تحت تأثیر جنسیت، سن و سطح ناتوانی فکری قرار دارد 

شده در بررسی حاضر با سایر تحقیقات در حیطه المپیک   یرت روش استفادهمغا
 ویژه، در برخی متغیرها امکان مقایسه بیشتر با سایر نتایج وجود نداشت.

های ورزشکار و غیر ورزشکار  داری بین گروه در پژوهش حاضر، تفاوت معنی
 همکاران و Rintalaبا نتایج مطالعه   در متغیر تعادل مشاهده نشد که این یافته

لک )ایستادن روی یک پا( استفاده  ها از آزمون لک ( همخوانی داشت. آن12)
 بر ایستادن روش از نیز همکاران و Cuesta-Vargas. در تحقیق (12)کردند 
 داری معنی تفاوت آن نتایج که گردید استفاده بسته و باز چشمان با پا  یک روی
توانی ذهنی مبتلا و غیر مبتلا به  ، اما در مقایسه افراد دارای کم(19)نداد  نشان را

توان ذهنی غیر مبتلا به سندرم  ها تفاوت داشت و افراد کم سندرم داون، میانگین
توانی  کمداون بهتر از افراد مبتلایان بودند. قابلیت حفظ تعادل در افراد دارای 

مورد بررسی قرار باشد،  ذهنی به دلیل این که یکی از عوامل خطر سقوط می
 ندا هگیری کرد یی که به بررسی تعادل این افراد پرداختند، نتیجهها گرفت. پژوهش

توانی ذهنی نسبت به افراد عادی، نوسان بیشتری در حفظ  که افراد دارای کم
توانی  باشد. افراد دارای کم تر می که حاکی از تعادل ضعیف (19، 21)تعادل دارند 

توانان ذهنی غیر مبتلا به سندرم داون،  درم داون نسبت به کمذهنی مبتلا به سن
توانی  تواند به دلیل نوع و سطح کم نوسان بیشتری را نشان دادند. این تفاوت می

. با توجه به نتایج به دست آمده در زمینه تعادل و اهمیت حفظ (19)ذهنی باشد 
را  ای های تمرینی ویژه رود که مراکز المپیک ویژه ایران برنامه آن، این انتظار می

مخت  بهبود تعادل برای این گروه از افراد به اجرا گذارند. همچنین، مطالعات 
های تمرینی در جهت  شده است و برنامه  عادل این افراد انجامزیادی در حیطه ت

ها به اثبات رسیده است و این مراکز  باشد که تأثیر آن بهبود تعادل نیز موجود می
 ها استفاده نمایند.  توانند از این برنامه می

توانی ذهنی ورزشکار مبتلا و غیر  پذیری، گروه دارای کم در زمینه انعطاف
بین دو  داری درم داون بهتر از گروه غیر ورزشکار بود و تفاوت معنیمبتلا به سن

تواند ناشی از مشارکت در المپیک ویژه و انجام  گروه مشاهده شد. این تفاوت می
( 12) همکاران و Rintala ها با نتایج تحقیق تمرینات ورزشی باشد. این یافته

پذیری را با  انعطافنیز میزان  همکاران و Cuesta-Vargas. داشت مطابقت
گیری کردند و تنها تفاوت در مورد اکستنشن غیر فعال  استفاده از گونیامتر اندازه

. گروه مبتلا به سندرم داون ورزشکار نسبت به همتای غیر (19)دار شد  زانو معنی
داری بین دو گروه وجود  ورزشکار خود نمرات بهتری کسب کرد و تفاوت معنی

توانی ذهنی مبتلا و غیر مبتلا به  دارای کم های داشت. همچنین، از بین گروه
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مبتلایان سندرم داون در هر دو بخش ورزشکار و غیر ورزشکار، میانگین نمرات 
تواند به دلیل هیپوتونیا در این افراد  به سندرم داون بیشتر بود و این یافته می

، اما تفاوت در میان (1)پذیری آنان بیشتر شود  شود انعطاف باشد که موجب می
 دار نبود. توانی ذهنی غیر مبتلا به سندرم داون، معنی افراد دارای کم

داری بین گروه ورزشکار مبتلا و  در استقامت موضعی عضلانی، تفاوت معنی
کار مبتلا به گروهی ورزشکار و غیر ورزش غیر مبتلا به سندرم داون و درون 

سندرم داون مشاهده شد و نمرات گروه ورزشکار بهتر از گروه غیر ورزشکار 
 مغایرت( 12) همکاران و Rintala پژوهش نتایج با ها یافته گزارش گردید. این

 عدم دلیل به ورزشکار غیر گروه نشست و دراز نمرات ها، آن مطالعه در. داشت
 این همچنین،. (12) شد عنوان ورزشکار گروه از بهتر ثانیه، 37 زمان رعایت
ها این  همسو نبود. آن( 19) همکاران و Cuesta-Vargas تحقیق نتایج با ها یافته

ای انجام دادند و ممکن  آزمون را با استفاده از روش دراز و نشست یک دقیقه
، اما در بررسی حاضر، میان (19)است افزایش زمان دلیلی بر این نتایج باشد 
توانی ذهنی غیر مبتلا به سندرم داون  افراد ورزشکار و غیر ورزشکار دارای کم

داری وجود نداشت. میان ورزشکاران دو گروه نیز میانگین نمرات  تفاوت معنی
 توان ذهنی غیر مبتلا به سندرم داون بهتر بود.  افراد دارای کم

در متغیر قدرت انفجاری پا میان دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار دارای 
گروهی  توانی ذهنی مبتلا و غیر مبتلا به سندرم داون و همچنین، درون  کم

داری مشاهده  ورزشکار و غیر و ورزشکار مبتلا به سندرم داون تفاوت معنی
آزمون را  این رانهمکا و Rintala. بود های ورزشکار بهتر گردید و نمرات گروه

 مسابقات در کننده شرکت افراد و ویژه المپیک در کننده شرکت افراد روی بر تنها
INAS افراد  یکه برا دادند انجامINAS بهتر و تفاوت  یانگینبه مراتب م
 دارای های گروه  بین داری معنی تفاوت حاضر، پژوهش در اما ،(12) بود دار یمعن
  کسب نمرات همچنین،. نداشت وجود داون سندرم به مبتلا غیر ذهنی توانی کم
 مبتلایان به نسبت داون سندرم به مبتلا غیر ذهنی توانی کم دارای افراد شده
 ورزشکار غیر و ورزشکار های گروه میان تفاوت دست، قدرت در. بود بهتر
 بود، (12) همکاران و Rintala مطالعه نتایج با مغایر ها یافته این. نبود دار معنی
 به لازم. داشت همخوانی (19) همکاران و Cuesta-Vargas تحقیق نتایج با اما
استفاده کردند. همچنین، بین افراد  دستی دینامومتر روش از ها آن که است ذکر

توانی ذهنی غیر مبتلا به سندرم داون و افراد مبتلا به سندرم داون در  دارای کم
توانی ذهنی غیر مبتلا  مهای ورزشکار و غیر ورزشکار، نمرات افراد دارای ک گروه

به سندرم داون بهتر از افراد مبتلا بود. ارتباط منطقی بین عملکرد عضلات 
 (. 19اسکلتی )قدرت و استقامت عضلانی( و سلامتی وجود داشت )

برای داشتن وضعیت بدنی خوب، استقلال در زندگی روزمره و شرکت در 
ستقامت عضلانی ضروری های اوقات فراغت، داشتن سطحی از قدرت و ا فعالیت
های ذهنی و  توانان ذهنی در زمینه . همچنین، به دلیل ضعف کم(26)باشد  می

ها  این امر که آن  . پسگیرد ها بر پایه جسمانی صورت می شناختی، بیشتر امور آن
. در (7)شود  نیازمند یک قدرت و استقامت مناسب هستند، امر مهمی شمرده می

توانی  های ورزشکار و غیر ورزشکار دارای کم داری بین گروه سرعت نیز تفاوت معنی
توانان ذهنی غیر مبتلا به سندرم داون  مبتلا و غیر مبتلا به سندرم داون، کم ذهنی
  توانان ذهنی مبتلا به سندرم داون وجود داشت. نمرات گروه ورزشکار به و کم

مراتب از گروه غیر ورزشکار در هر دو نوع بهتر بود. همچنین، نمرات افراد دارای 
 بهتر از مبتلایان گزارش گردید. توانی ذهنی غیر مبتلا به سندرم داون کم

های آمادگی جسمانی دیگر  نسبت به شاخ  BMIشده در  نمرات کسب 

توانی ذهنی مبتلا و غیر مبتلا به  متفاوت بود. گروه غیر ورزشکار دارای کم
سندرم داون نسبت به گروه ورزشکار، میانگین نمرات کمتری کسب کردند؛ 

داری بین دو گروه  نبود، اما تفاوت معنیدار  ها معنی هرچند تفاوت میان آن
توانی ذهنی غیر مبتلا به سندرم داون مشاهده  ورزشکار و غیر ورزشکار دارای کم

شد و مقدار میانگین گروه ورزشکار بیشتر بود. همچنین، افراد مبتلا به سندرم 
توانی ذهنی غیر مبتلا به سندرم  بالاتری نسبت به افراد دارای کم BMIداون 
نمرات افراد ورزشکار مبتلا به سندرم   ن در هر دو گروه داشتند، اما میانگینداو

تواند ناشی از مشارکت  داون نسبت به غیر ورزشکاران کمتر بود که این امر می
 و Rintala با نتایج پژوهش BMIها در زمینه  در المپیک ویژه باشد. یافته

(، مغایرت دارد. 12جام شد )که بر روی افراد المپیک ویژه فنلاند ان همکاران
شاید یکی از دلایل این مغایرت، وزن بیشتر افراد غیر المپیک ویژه نسبت به 

. نتایج مطالعات (12)است   بیشتر شده BMIافراد المپیک ویژه باشد که منجر به 
توانی ذهنی نسبت به همسالان  است که افراد دارای کم  بسیاری نشان داده
وزن و چاقی بیشتری دارند. این موضوع در مورد ورزشکاران  عادی خود اضافه 

. به ویژه برای تحقیق حاضر که میزان (12، 22)کند  المپیک ویژه نیز صدق می
BMI ک ویژه بود. میانگین وزن تر از ورزشکاران المپی افراد غیر ورزشکار پایین

توانان ذهنی غیر مبتلا به سندرم داون بالاتر  افراد المپیک ویژه ایران در گروه کم
بود. بنابراین، علاوه بر ضرورت تدوین برنامه تمرینی مناسب جهت کنترل این 

 ها توصیه گردد. رسد برنامه مناسب تغذیه نیز باید به خانواده شاخ ، به نظر می
که )توانی ذهنی  های دارای کم ه سندرم داون در بین سایر گروهمبتلایان ب

شود( به دلیل  ها پرداخته می طور ویژه به آن در المپیک ویژه ایران نیز به 
مشکلات جسمانی خاص، نمرات آمادگی جسمانی کمتری نسبت به سایرین 

جزء در  . در بررسی حاضر نیز افراد مبتلا به سندرم داون به (12) کنند کسب می
توانان ذهنی غیر مبتلا به سندرم  ، نسبت به کمBMIپذیری و  متغیرهای انعطاف

ها داشتند، اما در  ح آمادگی جسمانی کمتری با توجه به میانگینداون، سط
دار متغیرهای آمادگی جسمانی  های معنی گروهی، تعداد تفاوت  مقایسه درون

میان ورزشکاران و غیر ورزشکاران مبتلا به سندرم داون نسبت به افراد دارای 
از دلایل آن، توانی ذهنی غیر مبتلا به سندرم داون بیشتر بود. شاید یکی  کم

توانی ذهنی  های دارای کم آمادگی جسمانی کمتر افراد مبتلا نسبت به سایر گروه
و افراد عادی باشد. این سطح کمتر آمادگی جسمانی ممکن است موجب 

تر بر این افراد، نسبت  های تمرینی پایین تأثیرگذاری بیشتر المپیک ویژه با شدت
 کننده در المپیک ویژه شود. ی شرکتتوانی ذهن های دارای کم به سایر گروه

کننده در المپیک ویژه ایران نسبت به  نمرات آمادگی جسمانی افراد شرکت
افراد بدون تجربه حضور در المپیک ویژه بهتر بود؛ هرچند در برخی متغیرها 

داری مشاهده نشد. همچنین، اثرگذاری المپیک ویژه بر مبتلایان به  تفاوت معنی
سطح  یابیخود به ارز پژوهش در همکاران و Bukhalaبود.  سندرم داون بیشتر

در  یاکن یژهو یککننده در المپ شرکت یذهن یتوان کم یافراد دارا یجسمان یآمادگ
 یآمادگ های یژگیاز و یبرخ یانکه م یدندرس یجهنت ینچند مرکز پرداختند و به ا

 و Rintala. (27)مختلف وجود دارد  مراکز در داری یافراد تفاوت معن یجسمان
افراد حاضر در  یجسمان یآمادگ یبه بررس ای با انجام مطالعه یزن همکاران
که ی کردند گیر نتیجهدر فنلاند پرداختند و  یکنورد های یباز یژهو یکالمپ

کنند،  ورزشکاران المپیک ویژه نسبت به افرادی که در المپیک ویژه شرکت نمی
تری از آمادگی  در سطح پایین INASبهتر بودند، اما نسبت به ورزشکاران 

 یبدن یتفعال مقایسه به همکاران و Walsh . همچنین،(12)جسمانی قرار دارند 
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 یکالمپ در حضور هو افراد بدون تجرب یرلندا یژهو یککننده در المپ افراد شرکت
متوسط تا  یبدن یتکه فعال یژهو یککه ورزشکاران المپ یافتنددر پرداختند و یژهو
 تحقیق نتایج. (1) دهند یرا نشان م یبهتر یجسمان یسطح آمادگ دارند، یدشد

Cuesta-Vargas های آمادگی  حاکی از آن بود که نمرات آزمون همکاران و
جسمانی بین ورزشکاران و غیر ورزشکاران المپیک ویژه اسپانیا بسیار مشابه بود، 

 .(19)ها بهتر بود  ورزشکاران در بیشتر آزموناما نتایج 
 

 ها محدودیت
ذهنی سایر توانان  های پژوهش حاضر، در دسترس نبودن کم یکی از محدودیت

برداری تنها از افراد غیر ورزشکار سطح  نقاط کشور بود و به همین جهت، نمونه
شهرستان رشت صورت گرفت. همچنین، به دلیل گستردگی مراکز المپیک ویژه 

برداری برای گروه ورزشکار انجام شد.  ایران، تنها از چند مرکز در دسترس نمونه
بدنی در مراکز مختلف المپیک ویژه  با توجه به یکسان نبودن ساعات فعالیت

 .توان نتایج به دست آمده را به همه مراکز تعمیم داد ایران، نمی
 

 پیشنهادها
های ورزشکار و غیر ورزشکار از یک  شود تا در مطالعات آینده، نمونه پیشنهاد می
 .برداری شوند منطقه نمونه
 

 گیری نتیجه
تواند اثرات  که المپیک ویژه ایران میتوان گفت  با توجه به نتایج حاصل شده، می

توانی ذهنی با بهبود شرایط آمادگی  مثبتی بر روی سلامت افراد دارای کم
ریزی بهتر از سوی مراکز المپیک ویژه  جسمانی فراهم نماید که این امر به برنامه

های تمرینی این افراد را مطابق با شرایط و نیازهای مخصوص  نیاز دارد تا برنامه
های مهارت انطباقی( تنظیم و اجرا کنند. بهبود  ها )مانند محدودیت در زمینه آن

تر در مورد  تر آمادگی جسمانی، نیازمند اطلاعات بیشتر و دقیق بیشتر و مطلوب
های المپیک ویژه است تا بر  در برنامه کننده توانی ذهنی شرکت افراد دارای کم

ای ویژه و مداخلات مناسب ه اساس آن، متخصصان ورزشی و بهداشتی توصیه

 .این گروه از افراد را فراهم نمایند
 

 تشکر و قدردانی
کد اخلاق  با کارشناسی ارشد مقطع نامه پایان از برگرفته حاضر پژوهش

IR.GUMS.REC.1397.068باشد.  ، مصوب دانشگاه علوم پزشکی گیلان می
های المپیک  نمایندگیبدین وسیله از تمام مدارس استثنایی شهرستان رشت و 

 ویژه ایران که در انجام این مطالعه مشارکت نمودند، تشکر و قدردانی به 
 .یدآ عمل می
 

 نقش نویسندگان
 اطلاعات، تحلیل آوری مطالعه، جمع پردازی ایده طراحی و چشمه، میلاد فدایی ده

 تخصصی نوشته، ارزیابی دست و اجرایی، تنظیم پشتیبانی نتایج، خدمات تفسیر و

 مسؤولیت نشریه، به ارسال جهت نهایی تأیید علمی، مفاهیم نظر از نوشته دست

علی  به نظرات داوران، پاسخگویی و پایان آغاز تا از مطالعه یکپارچگی حفظ
مطالعه،  تجهیزات نمودن اجرایی و فراهم و پشتیبانی شمسی ماجلان، خدمات

 تأیید علمی، مفاهیم نظر از نوشته تخصصی دست نتایج، ارزیابی تفسیر و تحلیل

 .داشتند عهده بر به نظرات داوران را و پاسخگویی نشریه ارسال به جهت نهایی
 

 منابع مالی
 IR.GUMS.REC.1397.068 اخلاق کد با تحقیقاتی طرح از حاضر برگرفته تحقیق
  دانشگاه که است ذکر به لازم باشد. سوی دانشگاه علوم پزشکی گیلان می  از

 تنظیم دست و ها داده آوری جمع پزشکی گیلان و دانشگاه گیلان درعلوم 

 .اند نداشته دخالتی نوشته
 

 تعارض منافع
 1391 سال از چشمه میلاد فدایی ده باشند. نمی دارای تعارض منافع نویسندگان
 باشد. گیلان می دانشگاه بدنی تربیت دانشکده کارشناسی ارشد مقطع دانشجوی

 .باشد دانشگاه گیلان می علمی هیأت عضو علی شمسی ماجلان
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Abstract 
 

Introduction: Participating in sports programs increases physical and mental health and fitness. The purpose of this 

study was to assess the physical fitness of persons with intellectual disability (ID) who participated in Special 

Olympics Iran, and comparing with their counterparts who did not participate in the these matches. 

Materials and Methods: The research sample included 138 boys with ID in two groups, athletes (70 boys with ID 

with and without Down’s syndrome) and non-athletes (68 boys with ID with and without Down’s syndrome), aged 

18 to 30 years. To assess physical fitness, a set of Eurofit special tests, including explosive leg strength (standing 

broad jump test), arm strength (pushing a 2 kg ball test), abdominal muscle endurance (sit-up test), speed (20 meter 

run test), flexibility (sit and reach test), and balance (walk on a bench test) were used. To compare two groups, 

independent t test for variables of explosive leg strength, abdominal muscle endurance, and speed, and also Mann-

Whitney U statistical method for variables of arm strength, flexibility, balance, and body mass index (BMI) were 

used at a significant level of P < 0.050. 

Results: There were significant differences in variables of flexibility (P = 0.035), abdominal muscle endurance  

(P = 0.034), explosive leg strength (P = 0.025), and speed (P = 0.009) between athlete and non-athlete boys with ID 

with and without Down’s syndrome. Moreover, there were significant differences in BMI (P = 0.041) and speed  

(P = 0.001) between athlete and non-athlete boys with ID without Down’s syndrome, and also in flexibility  

(P = 0.030), abdominal muscle endurance (P = 0.001), explosive leg strength (P = 0.001), and speed (P = 0.002) 

between athlete and non-athlete boys with Down’s syndrome. 

Conclusion: According to the results, the participants in Special Olympics Iran had a better level of physical fitness 

than those without this experience. Therefore, Special Olympics programs are recommended as an effective factor in 

improving the physical fitness of boys with ID. 
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