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Abstract 

Mental retardation is one of the most common mental disabilities, affecting about 

3% of the world's population, and the most important symptom of these people is 

low mental performance compared to their peers. The retardation of mentally 

retarded students was teachable. This research is a quasi-experimental type of pre-

test-post-test with a control group. The statistical population of the research is 

mentally retarded male students of Rasht city, 30 of them were selected as a sample 

and were assigned to two experimental and control groups by a simple random 

method. Individual information of students was extracted based on medical records 

and homogenized in terms of physical characteristics. The training program of the 

experimental group included games related to balance, aerobic fitness and agility 

for eight weeks. 600 yard walk-run test (540 meters) was used to measure 

cardiovascular fitness. After checking the normality of data distribution, paired t-

test and independent t-test were used for data analysis. The training method used in 

the experimental group has a significant effect on the level of cardiovascular 

endurance, that is, there is a significant difference between the average 

cardiovascular endurance before training and after training (P=0.001). Considering 

the weakness of aerobic fitness in mentally retarded people and the importance of 

cardiovascular fitness in daily activities and the effect of various physical games on 

this factor, it can be said that these games improve aerobic fitness in these people. 

 

Keywords: play therapy, cardiovascular endurance, 600 yard run-walk test, mental 

retardation. 
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 چکیده 

حدود  کم درگیری  با  ذهنی،  متداول  3توانی  از  یکی  جهان  جمعیت  از  معلولیتدرصد  و  ترین  است  ذهنی  های 

باشد که بر این مبنا هدف پژوهش حاضر تعیین  الان میمهمترین نشانه این افراد کارکرد پایین ذهن نسبت به همس

پژوهش  این    بود.  رپذیآموزش  توان ذهنی آموزان کمدانش  یعروق  یمنتخب بر بهبود استقامت قلب   ی دوره باز  کتاثیر ی 

آموزان  باشد. جامعه آماری تحقیق دانشآزمون با گروه کنترل میپس  – آزمون  از نوع شبه آزمایشی بصورت پیش

نفر به شیوه در درسترس بعنوان نمونه انتخاب شده و با   30باشد که از بین آنان توان ذهنی شهر رشت میپسر کم

دانش فردی  اطلاعات  گمارده شدند.  کنترل  و  آزمایش  دو گروه  در  تصادفی ساده  پروروش  اساس  بر  نده  آموزان 

های  سازی شدند. برنامه تمرینی گروه تجربی شامل بازیپزشکی استخراج شده و از نظر مشخصات جسمانی همگن

عروقی از آزمون  - گیری آمادگی قلبیمرتبط با تعادل، آمادگی هوازی و چابکی به مدت هشت هفته بود. برای اندازه

  tزوجی و     tها، از آزمونسی نرمال بودن توزیع دادهمتر( استفاده شد. پس از برر  540دویدن )-یارد راه رفتن 600

داری بر روی میزان  روش تمرینی مورد استفاده در گروه تجربی تأثیر معنی  ها استفاده شد.مستقل برای تحلیل داده

قلبی  قلبی-استقامت  استقامت  میانگین  بین  یعنی  دارند،  اختلاف  - عروقی  تمرین  از  بعد  و  تمرین  از  قبل  عروقی 

توانان ذهنی و اهمیت آمادگی قلبی  با توجه به ضعف آمادگی هوازی در کم(.  P=001/0اری وجود دارد )دمعنی

فعالیت بازیعروقی در  تاثیر  و  فاکتور، میهای روزمره  این  بر  بازیهای مختلف جسمانی  این  باعث  توان گفت  ها 

   شود. بهبود آمادگی هوازی در این افراد می

 

 توان ذهنی. راه رفتن، کم- یارد دویدن600درمانی، استقامت قلبی عروقی، آزمون بازی  :هاکلیدواژه
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 مقدمه 

فعالیتدر دوره نظر  از  که  افرادی در جامعه وجود داشتند  زندگی،  نیستند.  های مختلف  های ذهنی در حد طبیعی 

جدیدی نیست. از روزی که بشر زندگی  یا به اصطلاح دیگر نارسایی رشد قوای ذهنی موضوع تازه و   توان ذهنیکم

اجتماعی را شروع کرد، موضوع کسانی که به عللی قادر نبودند خود را با اجتماع هماهنگ سازند مطرح بوده است.  

در    یهای قابل توجهتیبا محدود توانی ذهنی  یک اختلال رشدی معمول و یک بیماری در طول زندگی است و  کم

و    لیملو  ،یساترلند، مک گارت ) شودشروع می  ی سالگ  18شود که قبل از سن  می  فیتعر  یو رفتار انطباق   یعملکرد فکر

رود که عبارتند از نارسایی ذهنی،  های مختلفی در خصوص این نوع آسیب به کار می(. واژه2021،  1مک کورمک-وزیه

شد ذهنی عادی ندارد و  توانی ذهنی و معلول ذهنی که به طور یکسان برای نشان دادن حالتی است که شخص رکم

های خفیف تا شدید هستند که  توان ذهنی دارای ناتواناییچنین فردی از نظر رفتار انطباقی نارسایی دارد. کودکان کم

توان  کمکودکان و نوجوانان  کند.  های روزانه می ها و فعالیتآنها را دچار وابستگی به حمایت افراد دیگر در همه جنبه

مرتبط،    یشناخت  ای   و  یحس  ،یاختلالات جسم  رایداشته باشند ز  یشتریتحرک بیب  یه رفتارها دارند ک  لیتما  ذهنی

، 2)یو، وانگف زانگ، کیان و کیا   دهد یدر معرض خطر قرار م   ی با همسالان معمول   ی آنها را هنگام شرکت در ورزش و باز

2022 .) 

های تاخیری  توان ذهنی دارای ویژگیرفتارهای انطباقی، کودکان کمافزون بر این به علت محدودیت در عملکرد ذهنی و  

بوده و آسیب در عملکرد حسی و حرکتی، روی سیستم های عصبی و عضلانی اسکلتی و حسی و  حرکتی برجسته 

  % 85توان  ذهنی آمریکا، حدود  براساس اطلاعات موجود مرکز اختلالات روانی و انجمن کمحرکتی تأثیر خواهد داشت.  

پذیر در مقایسه  توان ذهنی آموزشپذیر هستند. گروه کودکان کمتوان ذهنی آموزشتوان ذهنی کودکان کماز افراد کم

با کودکان عادی هم سن تقویمی خود در قدرت جسمانی، سطح تحمل، چالاکی، سرعت دویدن، زمان واکنش و تعادل  

تر هستند )فیضی،  سال از کودکان عادی عقب  4تا    2ین  از امتیازهای کمتری برخوردارند و در انجام امور حرکتی ب

مشکلات معمول در میان افراد مبتلا به معلولیت ذهنی عبارت از چاقی، مشکلات وضعیت    (.1399الدین و بهاری،  شجاع

  توان های جسمانی. همچنین کودکان کمو مکانیک بدن، انحرافات قامت و تعادل، مشکلات شنوایی و بینایی و ناتوانی

به عبارت دیگر    اند.تر از کودکان عادیهای حرکتی درشت از جمله تعادل، پرتاب کردن و پریدن عقبذهنی در مهارت

زاده و جباری،  )مجاور، بابازاده، سلیمان  معرض خطر هستند   برابر افراد عادی از نظر جسمی و روانی در 12  تا  5  افراد این  

1401 .) 

ومیر  ی مرگلاتحرکی این افراد بوده و همین عامل باعث شیوع باقی به علت بیشده مثل چا  یادهای  برخی از ویژگی

زاده، حسینی و  )عظیمی  ت این افراد استلانی پایین نیز از دیگر مشکلاتراکم استخوانی و قدرت عض.  بین آنها است

برای دستیابی به زندگی بهتر و  توان ذهنی حفظ قدرت و استقامت عضلانی و تعادل پویا  در افراد کم(.  1400نورسته،  

توان ذهنی است. معمولا افراد  استقلال عملکردی مهم است. توانایی حفظ زندگی مستقل عامل مهمی برای افراد کم

های عملکردی به  توان ذهنی غیرفعال بوده و نسبت به افراد عادی آمادگی جسمانی کمتری دارند. آنها در تواناییکم

د. قدرت و خستگی عضلانی از عواملی هستند که در آمادگی جسمانی بدنی و سلامت کلی  ویژه قدرت، محدود هستن 

دهد.  شود و دشواری اجرای یک فعالیت را افزایش میمؤثرند. به عبارت دیگر خستگی باعث کاهش عملکرد جسمانی می

توان  شود. افراد کمتعریف می  بنابراین، طی فعالیت عضله، خستگی به عنوان عدم توانایی در حفظ سطح قدرت مورد نیاز
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با برخی مسائل اجتماعی و عاطفی مواجه با دیگران متفاوتذهنی  آنها  این که  به تنهایی کافی است که در  اند،  اند 

های اجتماعی، به صورتی متفاوت با آنان برخورد شود. دادن القاب و عناوینی چون کودن از طرف گروهی از  موقعیت

  توانی ذهنی در هررساند. تولد و حضور کودکی با کمشان آسیب مینفس   به حس اعتماد بهکودکان به آنان، مسلما  

زا تلقی شود که احتمالا تنیدگی و سرخوردگی و احساس غم و نومیدی  تواند رویدادی نامطلوب و چالشای میخانواده

 را به دنبال خواهد داشت.  

برای استقلال در   افزایش سن، آمادگی عضلانی  افراد  فعالیتبا  این  انجام کارهای شخصی در  های روزمره زندگی و 

توان ذهنی است. در این افراد حفظ  باشد. توانایی حفظ سبک زندگی مستقل عامل مهمی برای افراد کمضروری می

  قدرت و استقلامت عضلانی و تعادل پویا برای اطمینان از کیفیت زندگی و استقلال عملکردی مهم است. با افزایش

تحرک و یا کاهش تحرک و فعالیت بدنی، موجب  سن، بدتر شدن اوضاع جسمانی معمولا  به دنبال سبک زندگی بی

های  توانی ذهنی باعث تأثیرات مهمی در آمادگی جسمانی و همچنین فعالیتشود. کمافزایش وابستگی به دیگران می 

توان ذهنی نسبت  ین نتیجه رسیدند که کودکان کمشود. تحقیقات زیادی به اشناختی در طول زندگی این کودکان می

توان  تری هستند. در این تحقیقات نشان داده شده است که کودکان کمبه همسالان خود دارای آمادگی جسمانی پایین

قلبی استقامت  در عوامل  تعادل و چابکی در سطح  -ذهنی  استقامت عضلانی، دوی سرعت،  عروقی، قدرت عضلانی، 

ماندگان  رخ آمادگی جسمانی عقب( به بررسی نیم2011)  3لوریدو و رودریگز  -وارگاس، پاز   -کوستادارند.  تری قرار  پایین

های جسمانی پرداختند. نتایج نشان داد  ذهنی و شناسایی اختلال در اجرای فیزیکی افراد با سطح بالا و پایین فعالیت

داری بین زنان و مردان  ها اختلاف معنی ود. در سایر متغیرداری بیشتر از مردان بپذیری زنان به طور معنیکه انعطاف

داری  پذیری، اختلاف معنیوجود نداشت. اگرچه میزان قدرت، تعادل و استقامت در مردان بیشتر بود. بجز آزمون انعطاف

ردها و سطح  داری بین رکوهای این پژوهش نشان داد ارتباط معنیبین ورزشکاران و غیرورزشکاران وجود نداشت. یافته

  نظر  ها در این تحقیق از دلایل احتمالی برای آن باشد. بهفعالیت فیزیکی وجود ندارد که شاید ویژگی شرکت کننده

 و از امراض پیشگیری و تندرستی و سلامتی داشتن برای سالم، از افراد بیشتر یا و برابر ذهنی توانکم افراد رسدمی

عضلانی اسکلتی، دارند )مشهدی و   و عروقی - قلبی هایدستگاه و سلامت جسمانی آمادگی به نیاز  زودرس، ومیرمرگ

 هنجار، سال از کودکان  3تا    2 بین حرکتی، امور انجام در پذیرذهنی آموزش ماندهعقب افراد ( و1392هوشنگی،  

 جمله باشد. از حرکتی مهارت  مفه موفقیت در عدم از ها تفاوت این از برخی دارد امکان وجود این اما هستند، ترعقب

این اجتماعی جسمی  هایمحدودیت به توان می بیماران،  مشکلات   کننده در شرکت  افراد با  ارتباط برقراری  در و 

 ترپایین بر مبنی شواهدی کرد. همچنین اشاره حرکتی هایمهارت در یادگیری خود خطاهای تکرار و گروهی  هایبازی

،  4دارد )چو، فری، چونگ و لویی  وجود سالم افراد نسبت به ذهنی  توانکم بیماران عروقی قلبی سطح آمادگی بودن

2005 .) 

بازی درمانی روشی است که به وسیله آن، ابزارهای طبیعی بیان حالت کودک، یعنی بازی، به عنوان روش درمانی وی  

خویش را تحت کنترل قرار دهد. در بازی درمانی  شوند تا به کودک، کمک کند تا فشارهای احساسی به کار گرفته می

شود و به مواردی مانند مهار خود و دیگران، تسلط و پذیرش مسئولیت در مقابل  بر مشارکت کودک در درمان تاکید می

(. بازی درمانی نوعی تعامل کمکی  1399شود )عاشوری و عابدی،  های اجتماعی توجه میتغییر رفتار و اکتساب مهارت

هایی برای کاهش  جوی راهودک و بزرگسال آموزش دهنده است که از طریق ارتباط نمادین در بازی، در جستبین کو
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فردی با درمانگر، پذیرش، تخلیه هیجانی،  های هیجانی کودک است، به طوری که کودک در طی تعاملات بینآشفتگی

کودکان استثنایی به دلیل رویکرد نادرست، به فقر  کند.  ها را تجربه می دهی مجدد تکانهآور و جهتکاهش اثرهای رنج

شوند و یا به دلیل دلسوزی ناآگاهانه به صورت بیماران  حرکتی بیشتری دچارند، زیرا این کودکان یا در خانه محدود می

ه  ی مهم این است کشود. مسئلههای حرکتی آنان میشوند و این رفتارها مانع شکوفایی استعدادناتوان نگهداری می

ها ناتوان نباشند و موفق نشدن آنها ناشی از درک نکردن آن مهارت حرکتی   این کودکان ممکن است در انجام مهارت

بعلت نداشتن تجربه انجام  آن حرکت باشد.  این در حالی است که برنامه تمرینی حرکتی منظم روی بازگشت افراد با  

های زندگی کودک است.  کند. بازی یکی از مهمترین مؤلفهمیهای ذهنی به زندگی عادی نقش موثری ایفا  ناهنجاری

های پایه و اجتماعی را یاد بگیرند و رشد، به ویژه وسایل بازی نقشی تعیین  توانند مهارتکودکان از طریق بازی می

بخشد.  ود میکننده در بازی دارد تا بتواند جهان اطرافش را کشف کند. بازی کیفیت زندگی را با رشد تفکر خلاقانه بهب

تواند  رسد که پژوهش حاضر از یک بعد میبا توجه به تأثیر بازی درمانی در مورد اختلالات رفتاری کودکان، به نظر می

تواند کارایی آن را در کودکان مبتلا نشان دهد و  بر مجموعه تحقیقات مربوط به این گستره بپیوندد، از سوی دیگر می

  در حقیقت یکی   های دوران کودکی باشد.تواند یاری دهنده درمانایج این تحقیق میبه لحاظ عملی و کاربردی نیز نت 

  همچنین  و  تحرکیکم  نمایدمی  تهدید  شدت  را به  فردا  بزرگسالان  و  امروز  کودکان  زندکی  کیفیت  که  عواملی  از مهمترین

 (.  1396است )حسینی، زر، خدادوست و حجازی،  پایین  های ورزشی برنامه داشتن

  بیشـتر  یـا   برابـر  توان  ذهنیکم  افراد   رسدمی  نظر  به.  است  توان  ذهنی زندگی کودکان کم  بزرگ  مشکلات   از   رکی تحکم

  جسـمانی  آمادگی  به  زودرس، نیاز  ومیر مرگ  و  امراض   از   پیشـگیری   و  تندرستی   و  داشتن سلامتی   برای  سالم،  افراد   از

موثر   عوامل(.  1398دارند )یحیرایی، دانشمندی و امیری،    اسـکلتی  ـ  و عضـلانی  عروقی-های قلبی دستگاه  سلامت  و

  LDLو     LDLکلسترول  ی بخصوص میزان بالا  ی عروق کرونر بطور معمول عبارتند از هایپرکلسترولم  ی در ایجاد بیمار

کاهش فعالیت فیبرینولیتیک، افزایش میزان فیبرینوژن سرم و افزایش    ی، خون، دیابت قند  ی اکسیده شده، پرفشار

شود.  آترواسکلروتیک و انسداد عروق در یک روند مزمن می  هایباعث تشکیل پلاک  هیپرلیپیدمی  .یپلاکت  ی پذیرتجمع

  یاگسترده  و عوارض ناشی از آن شیوع  یو رژیم غذایی، هیپرکلسترولم   یهای اخیر به علت تغییر روش زندگ دهه  در

  های از بیماری  یبر سلامت جامعه و فرد و جلوگیر  یاند. بنابراین کاهش مناسب و بدون عوارض آن، تأثیر زیادپیدا کرده

 ترتحرکبی ذهنی  توانکم افراد که (. از آنجا2009،  5)اسکورونسکی، هوروات، نوسرا، روزوال و کروسه  دارد  ی عروق   ی قلب

 تحرکیکم معمولا  و دارند بدنی هایفعالیت در شرکت میل به کمتر و باشندمی خود سالم همسالان از ترغیرفعال و

 این در چاقی و بالا فشارخون کرونری، سرخرگ بیماری جمله از مشکلات پزشکی بروز ساززمینه حرکتیبی بعضا  و

باشد.  می تنفسی  -قلبی  مشکلات بروز هاومیر آنمرگ اصلی دلایل  از یکی  احتمالا  توان گفت می شود، می بیماران 

 تحرکبی زندگی از ناشی توان  ذهنیکم افراد در پایین قلبی عروقی آمادگی که اندداده نشان مختلف هایپژوهش

یابد )باینارد، پیتتی، گورا، آنیدن  می  افزایش آنها در نیز سن با مرتبط هایبیماری این افراد در سن افزایش آنهاست با

 (. 2008، 6فرنهال و 

 مناسب تمرینات انجام با تواندتوان ذهنی میکم افراد عروقی-قلبی آمادگی که دارد زیادی وجود  شواهد حال این با

  اثر هشت هفته برنامه تمرینی ترکیبی قدرتی و حس ( به منظور بررسی  1400زاده و همکاران )یابد. عظیمی بهبود

تمرینات  پرداختند و به این نتیجه رسیدند که    پذیرآموزش  توان ذهنیکودکان کمعمقی بر تعادل و سرعت راه رفتن  

 
5 . Skowroński, Horvat, Nocera, Roswal & Croce 

6 . Baynard, Pitetti, Guerra, Unnithan & Fernhall 
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توان از  توان ذهنی دارد و میترکیبی قدرتی و حس عمقی اثر معناداری بر بهبود عوامل آمادگی جسمانی کودکان کم

قائینی    .نی استفاده کرد توان ذه این نوع تمرینات در مدارس ابتدایی جهت بهبود عوامل آمادگی جسمانی کودکان کم

توان  آموزان کمعروقی دانش  - ( در تاثیر هشت هفته حرکات موزون محلی روی استقامت قلبی1396زاده )و صحرایی

توان  کم  آموزاندانش  انگیزه  افزایش  برای  موثر  ابزاری  تواندمی  ذهنی به این نتیجه رسیدند که حرکات موزون محلی 

( به  2020)  7پارک، بائه و چئون  .باشد  عروقی - قلبی  استقامت   توسعه  برای  مناسب   فشار  با  تمرین   پیگیری  به  ذهنی

  ایمنی   عملکردهای  و  استرسهای  هورمون  سلامت،  با  مرتبط  جسمانی  آمادگی   بر  شناای  هفته  24  برنامه  بررسی تأثیر

  بسیار  ورزشی  برنامه یک منظم  شنای  ذهنی پرداختند. نتایج آنها بیانگر این بود که برنامه ناتوانی  دارای  بزرگسالان  در 

  کاهش  را  استرس  تواندمی  که شودمی  تصور  و  ناتوانی ذهنی است   دارای  بزرگسالان  جسمانی  آمادگی   ارتقای  برای  موثر

  و  فعال  بدنی  فعالیت  برنامه  توسعه  به  نیاز  دهنده  نشان  این.  کند  کمک  بدن  ایمنی  سیستم  عملکرد   بهبود  به  و  دهد

اوزمن، ییلدیریم،   .است  مزمن های بیماری از  جلوگیری  ناتوانی ذهنی و  به  مبتلا بزرگسالان  سلامت  حفظ  برای مداخله

  15تا    8کودک   30در   مدرسه محور عروقی قلبی آمادگی تمرینات تاثیر بررسی منظور ( به2007)  8یوکتاسیر و بتز 

 ضربان درصد  80تا    60با   هفته در بار  سه را ساعتییک   تمرین هفته  10متوسط، تا خفیف توانی ذهنیدارای کم ساله

نتیجه   در آنها شد. مشاهده ران شاتل متر 20آزمون  معناداری در تفاوت تمرین، دوره پایان  از پس کردند. قلب تجویز

باشد  مفید  توان ذهنیکم کودکان عروقی قلبی آمادگی در بهبود  تواندمی محور مدرسه ورزشی برنامه که کردند اعلام

( به بررسی تأثیر تمرینات آبی و  2009)  9(. ییلماز، ارگو، کونوکمن، آگبوگا، زوربا و سیمن 2007)اوزمن و همکاران،  

  9پذیر و  کودک آموزش  7مانده ذهنی )کودک عقب  16مانده ذهنی پرداختند.  شنا در آمادگی جسمانی کودکان عقب

دقیقه    40بار و هر بار    2هفته، هر هفته   10برنامه تمرینی به مدت  کودک کاملا وابسته( در این مطالعه شرکت کردند.  

اجرا شد. قبل و بعد از اجرای برنامه تمرینی آمادگی  قلبی عروقی، استقامت عضلانی، سرعت، تعادل ایستا و چابکی  

 ی عوامل داشتند.  داری در همهگیری شد. نتایج نشان داد که هر دو گروه بهبود معنیاندازه

بدین ترتیب   ( همسو است.2009( و ییلماز و همکاران )2007همکاران ) و این نتایج پژوهش حاضر با نتایج اوزمنبنابر

توان شاهد ارتقا  در صورتی که شرایط برای یک شیوه زندگی با فعالیت بدنی بیشتر برای این افراد فراهم باشد، می

سطوح آمادگی جسمانی اینگونه افراد بود. به همین دلیل انجام مطالعاتی جهت پیدا کردن راهی جهت افزایش تعادل،  

تأثیرات بسزایی را ایفا خواهد نمود. بنابراین از متغیرهایی که در این افراد  در بهبود وضعیت کیفیت زندگی این افراد  

ها با  سازی این دادهنیاز به توجه و بهبود دارد تعادل است که نیازمند دریافت سیستم دهلیزی و همچنین یکپارچه

تمرینی بر روی افراد عادی  های  توجه به شرایط محیطی و نوع عمل است. با این حال بیشتر تحقیقات ورزشی و برنامه

که در همین رابطه، انکلار و    توان ذهنی اطلاعات کمی در دسترس است. بطوریانجام شده است و در مورد افراد کم

های ورزشی وجود دارد که علاوه  ای برای برنامهکنند اگر چه در افراد عادی شواهد متقاعد کنندههمکاران، عنوان می

توان ذهنی چنین شواهدی  دهد اما برای افراد کمراه رفتن و تعادل، دفعات افتادن را نیز کاهش میهای  بر بهبود توانایی

های عملکردی، تاثیر تمرینات بازی درمانی را بر استقامت  موجود نیست، لذا در مطالعه حاضر محقق با استفاده از آزمون

 توان ذهنی را بررسی کرده است.آموزان کمعروقی دانش - قلبی 

 روش کار

 
7 . Park, Bae & Cheon 

8 . Ozmen, Yildirim, Yuktasir & Beets 

9 . Yılmaz, Ergu, Konukman, Agbuga, Zorba & Cimen 
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گیری  ها  از نمونهآزمون با گروه کنترل است. برای انتخاب آزمودنیآزمون و پسپژوهش از نوع کاربردی و طرح پیش

ها از مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی بهاران شهرستان تربت جام انتخاب شدند.  تصادفی استفاده شد. تمامی آزمودنی

شامل   پژوهش  آماری  پسدانش   30نمونه  کمآموز  )ر  کنترل  گروه  دو  در  ذهنی  سنی    15توان  میانگین  با  نفر 

نفر با میانگین سنی    15کیلوگرم( و تجربی )   92/31±42/17متر و وزن  سانتی  42/134± 39/8سال، قد    78/1±57/10

کیلوگرم( بود. افرادی که معیارهای اولیه مانند    93/25±77/5متر، وزن  سانتی  128//33±48/9سال، قد    48/1±73/9

نامه والدین  ها داوطلب بودند و با رضایتسابقه آسیب اندام تحتانی را نداشتند، از تحقیق حذف شدند. تمامی آزمودنی

و همکاری مدیر و معلم ورزش مدرسه در این پژوهش شرکت کردند. علاوه بر این تمام آنها دارای بهره هوشی کمتر از  

ها از نظر سن و فعالیت بدنی، در یک سطح قرار گرفتند.  جرا آزمودنیپذیر بودند. قبل از ا، یعنی جزء گروه آموزش70

متر( استفاده شد. آزمونگر با شروع    540دویدن )- یارد راه رفتن  600عروقی از آزمون  - گیری آمادگی قلبیبرای اندازه

شود.  ی ثبت میکند و در پایان مسیر زمان به دست آمده به عنوان رکورد آزمودنحرکت آزمودنی، زمان را ثبت می

چنانچه آزمودنی نتواند مسیر را تا پایان طی کند هیچ رکوردی برای وی ثبت نخواهد شد. برای این آزمون از آزمودنی  

 دور اندازه زمین والیبال را طی کند.   10خواستیم 

 

 یارد(  600متر ) 540نحوه انجام آزمون دوی  -  1شکل 

آزمون و  زوجی برای مقایسه پیش   tویلک، از آزمون-ها از طریق آزمون شاپیرودادهپس از آزمون نرمال بودن توزیع  

  ≥05/0pها  داری برای تمامی آزمودنیمستقل استفاده شد. سطح معنی  tگروهی از آزمون  آزمون و برای مقایسه بینپس

  Excelافزار  مودارها نیز از نرمانجام شد. برای رسم ن  16نسخه    SPSSدر نظر گرفته شد. تمامی عملیات در نرم افزار  

گونه برنامه تمرینی در مدت زمان تحقیق نداشتند، اما گروه تجربی برنامه تمرینی را که  استفاده شد. گروه کنترل هیچ

های مرتبط با تعادل )شامل راه رفتن روی خطوط مستقیم و منحنی، بازی گردو بشکن، بازی فرشته، لی  شامل تمرین

چابکی )بازی وسطی، بشین پاشو، صندلی بازی، پریدن از طناب( و استقامت قلبی عروقی )مثل  لی و خروس جنگی(  

ها  هفته اول آزمودنی  4دقیقه، که در    45هفته در هر جلسه به مدت    8بار در هفته به مدت    3بازی بدو برس( برای  

ها ابتدا با چند  دادند. آزمودنیام می تکرار انج  10ست با    2هفته دوم    4تکرار و در    5ست و    2تمرینات مذکور را با  

گرفتند و با فرمان آزمونگر گروه یک شروع به اجرای  گروه قرار می  2حرکت کششی بدن خود را گرم کرده و سپس در  

کرد. همه تمرینات در محوطه حیاط مدرسه  برنامه تمرینی و بعد از اتمام هر حرکت گروه دو همان تمرین را آغاز می

های مذکور به طور معمول قابل اجرا بودند و توسط محقق به طور شفاهی قبل از تمرین توضیح  مرینانجام گرفت. ت

هفته، سه جلسه    8بخشی برنامه تمرینی شامل  های قبلی و نظر متخصصین توانداده شدند. براساس مطالعه پژوهش

در مدت زمان تحقیق نداشتند، اما گروه    گونه برنامه تمرینی دقیقه بود. گروه کنترل هیچ   50در هفته و هرجلسه حدود  

های مرتبط با تعادل )شامل راه رفتن روی خطوط مستقیم و منحنی، بازی  تجربی برنامه تمرینی را که شامل تمرین

 گردو بشکن، بازی فرشته، لی لی و خروس جنگی( را انجام دادند. 
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گرفتند و با فرمان آزمونگر گروه قرار می  2در    ها ابتدا با چند حرکت کششی بدن خود را گرم کرده و سپسآزمودنی

کرد. همه تمرینات  گروه یک شروع به اجرای برنامه تمرینی و بعد از اتمام هر حرکت گروه دو همان تمرین را آغاز می 

های مذکور به طور معمول قابل اجرا بودند و توسط محقق به طور شفاهی  در محوطه حیاط مدرسه انجام گرفت. تمرین

دقیقه گرم کردن: ایستادن صحیح و راه رفتن آرام و صحیح روی پنجه در جهات   10از تمرین توضیح داده شدند. قبل 

مختلف، راه رفتن همراه با حرکات جهشی، حرکات هماهنگی دست و پای مخالف و حرکت پروانه و در انتها انجام  

نرمشی و کششی بازی  30.حرکات  لی، خروس جنگی، حرکت تعادلی    لی  های اختصاصی: مانند پرش جفت، دقیقه 

فرشته، بازی قالیچه سحرآمیز، بازی دم روباه، هفت سنگ، وسطی، راه رفتن روی چوب موازنه، جهش و چرخش روی  

یک پا، حرکت روی خط مستقیم به عقب، پهلو، راه رفتن پاشنه به پنجه که هدف این تمرینات بهبود تعادل، هماهنگی،  

دقیقه برگشت به حالت اولیه: انجام    10روقی، پیشرفت آگاهی فضایی و آگاهی بدنی است.  چالاکی، استقامت قلبی ع

حرکات به صورت انفرادی، ارائه بازخورد و اصلاح حرکت به منظور درک میزان پیشرفت آزمودنی، راه رفتن آهسته به  

ها  توجه به مهیج بودن بازی  ها به طرفین. لازم به ذکر است تمامی کودکان گروه تجربی با سمت جلو و حرکت دست

هفته با درمانگر همکاری لازم را انجام دادند و به صورت منظم در جلسات تمرین حضور داشتند. تمرینات    8در طول  

- های حرکتیای که اصل انجام حرکات بر مبنای مولفهبازی درمانی در طول جلسات متنوع و متفاوت بود به گونه

های جابجایی و هماهنگی، شناسایی بدن و  ویا، چالاکی و چابکی، آمادگی هوازی، مهارتادراکی شامل تعادل ایستا و پ

ها با توجه به وسایل مختلف در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است که در  ریزی حرکت بود. ولی ابزار انجام بازیبرنامه 

آمریکا در ارتباط با برنامه تمرینی افراد  های کالج پزشکی ورزشی  تمام دوره تمرین بازی درمانی از پیشنهادات و توجیه

های کتاب راهنمای آموزشی آمادگی جسمانی براکپورت )ویژه معلولین( استفاده شد.  توان ذهنی و همچنین توجیهکم

ها را  ای از بازیها پس از اعمال بازخورد، مجموعهسپس از سوی متخصصان مورد ارزیابی قرار گرفت. بخشی از بازی

و مجد بازیتهیه  نهایی  نسخه  آنگاه  داد.  قرار  نظرسنجی  مورد  مربوطه  از طریق متخصصان  از  د  تعدادی  روی  بر  ها 

 ها و به مدت محدود انجام و پس از اصول لازم بسته بازی نهایی تدوین گردید.                           آزمودنی

ش تی مستقل برای مقایسه دو گروه  استفاده شد. برای  ها از رو ها به منظور تجزیه و تحلیل  دادهآوری دادهبعد از جمع

  excelافزار  ها از نرمو برای رسم نمودار  05/0داری  ( با سطح معنی16)نسخه     spssافزارها از نرمتجزیه و تحلیل داده

آمده    3ویلک استفاده  شده که نتایج آن در جدول  -ها از آزمون  شاپیرواستفاده گردید. به منظور نرمال بودن داده

 است.

 هایافته 

هایی که برای هر متغیر  آورده شده است. آماره   1ها در جدول  اطلاعات توصیفی مربوط به سن، قد و وزن آزمودنی

از   انحراف معیار میگزارش شده است عبارت  براساس ملاکمیانگین و  های فوق هیچ اشکال اساسی متوجه  باشند. 

، یک تحلیل استنباطی  1توان آنها را طبیعی در نظر گرفت. همچنین در ستون پایانی جدول  ها نبود و میتوزیع داده

اری برای هر عامل مشخص  و سطح معناد  tمستقل مقایسه شدند که مقدار    tنیز صورت گرفته است. دو گروه با روش  

توان دو گروه کنترل و تجربی  ( و به این ترتیب، در مجموع میp>  05/0در همه عوامل غیرمعنادار بوده )  tشد. مقدار  

ویلک  -ها از آزمون شاپیرورا از حیث مشخصات فردی همگن در نظر گرفت. به منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده

ویلک برای متغیرهایی که دارای توزیع  -آمده است. با توجه به نتایج آزمون شاپیرو   2دول  استفاده شد که نتایج آن در ج

های پژوهش استفاده شد. از طرفی نتایج مربوط  های پارامتریک برای آزمون فرضیه(، از آزمونp>05/0نرمال هستند )

 آورده شده است. 1ر و نمودا 3به استقامت قلبی عروقی در هر دو گروه در پیش و پس آزمون در جدول 
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 هاهای فردی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار ویژگی - 1جدول 

 تجربیگروه  متغیر
M±S.D 

 کنترل گروه 
M±S.D 

p-value 

 49/0 57/10±78/1 73/9±48/1 سن )سال( 

 3/0 42/134±39/8 3/128±48/9 متر( قد )سانتی

 52/0 92/31±42/17 93/25±77/5 وزن )کیلوگرم( 

 14/0 00/17±84/4 46/15±89/1 )کیلوگرم/متر مربع(شاخص توده بدنی 

 

 ها بودن توزیع دادهویلک برای بررسی طبیعی - نتایج آزمون شاپیرو  - 2جدول 

 

 متغیر

 گروه کنترل  گروه تجربی

statistic Sig. Statistic Sig. 

 769/0 278/0 856/0 422/0 ( sاستقامت قلبی عروقی)

 

 عروقی بین دو گروه قبل و بعد از برنامه تمرینی - مقایسه نمرات استقامت قلبی - 3جدول 

یر
تغ
م

 

 آزمون پیش گروه

 انحراف معیار( ±)میانگین

 آزمونپس

 انحراف معیار( ±)میانگین

داری  معنی

 گروهی درون

ت  
قام
ست
ا

ی 
قلب

ی   -
روق

ع
 

 

 51/0±49/4 27/0±01/4 **001/0 ( =15nگروه تجربی )

 33/0±55/4 39/0±61/4 78/0 ( =15nگروه کنترل )

  001/0** 98/0 داری بین گروهی  معنی

 باشد.               گیری استقامت قلبی عروقی به دقیقه میواحد اندازه       

 باشد.دار می** بیانگر اختلاف معنی       
 

 

 
 دو گروه   عروقی-اطلاعات مربوط به استقامت قلبی  -1نمودار 

طور که  دهد. همانعروقی را نشان می- وابسته مربوط به استقامت قلبی  tمستقل و     tحاصل از آزموننتایج    3جدول  

عروقی دارند، یعنی بین  -داری بر روی میزان استقامت قلبی شود روش تمرینی در گروه تجربی تأثیر معنیمشاهده می
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(.  P=001/0داری وجود دارد )ی اختلاف معنیعروقی قبل از درمان و بعد از درمان گروه تجرب- میانگین استقامت قلبی

ها اختلاف  عروقی گروه- آزمون بین میانگین نمرات استقامت قلبیدهد که در پیشمقایسه بین گروهی نیز نشان می

ندارد  معنی وجود   داری 

(98/0P= ،12/3t= در حالی )اری وجود  دها اختلاف معنیعروقی گروه-آزمون بین میانگین استقامت قلبی که در پس

   (.   =001/0P= ،02/4tدارد )

 

 گیریبحث و نتیجه

توان ذهنی انجام شد. نتایج نشان  عروقی افراد کم-پژوهش حاضر به منظور بررسی تاثیر بازی درمانی بر استقامت قلبی 

 داد:

استقامت قلبی عروقی  داری در استقامت قلبی عروقی داشتند و باعث بهبود  های گروه تجربی پیشرفت معنیآزمودنی

بازی  شدند. تاثیر  با   نتایج پژوهش حاضر در رابطه  قلبیبا بررسی  بر استقامت  انجام شده  نتایج نشان  - های  عروقی، 

های منتخب در این پروتکل نظیر وسطی، دم روباه، هفت سنگ و ایست بازی توانسته است این  دهنده این بود که بازی

رسد بازی ایست بازی به علت اینکه هیچکدام  تجربی تحت تاثیر قرار دهد. به نظر میهای گروه  فاکتور را در آزمودنی

ها  عروقی آزمودنی_ بر روی استقامت قلبی  شدند نسبت به سایر بازیاز افراد شرکت کننده حین انجام بازی حذف نمی 

متر دویدن/ راه رفتن مشاهده    540داری در امتیاز آزمون  تاثیر داشته است. پس از انجام برنامه تمرینی بهبود معنی

(، پارک، بائه  1396زاده )قائینی و صحرایی(،  1400زاده و همکاران )های پژوهش عظیمیشد. نتایج این بررسی با یافته

(،  2009)  12(، المحقوب، لامبرز، استگن، ون لاتهم، کامبیر و کالدرز 2011)  11مندونکا، پریرا و فرنهال (،  2020)  10و چئون 

(،  2010) 15(،  وو، لین، هو، ین، ین، چو و وو 2004)  14(، ریمر، هلر، وانگ و والریو 2005)  13پینکهام  - فراگالا  لوئیس و

  توان ذهنی را مطالعه کردند، همخوانی دارد. عروقی افراد کم-که تاثیر تمرینات ترکیبی قدرتی و هوازی بر آمادگی قلبی 

و شیلدز  دود  ایزاکوف،2005)  16همچنین  لوتان،  مریک  (،  و  و همکاران )2004)  17کسل  اوزمن  تاثیر  2007(،  که   )

قلبی بر آمادگی  افراد کم- تمرینات ورزشی صرفا  هوازی را  به  عروقی  نتایج مشابهی را  نیز  توان ذهنی بررسی کردند 

اثرات  2001)  18دست آوردند، البته وارلا، بتنکانت ساردینیا و پیتتی  -قلبی   هفته تمرینات هوازی را برآمادگی   16( 

عروقی را بهبود  - روقی جوانان مبتلا به سندروم داون را بررسی کردند و اعلام کردند که این برنامه، آمادگی قلبیع

های پژوهش حاضر همخوانی ندارد. نکته اینجاست که تحقیق آنها بر  های آنها با یافتهبخشد. بدین ترتیب یافتهنمی
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رسد استفاده از برنامه تمرینی متفاوت علت نتایج  و همچنین به نظر می  توان ذهنی سندروم داون بودهروی جوانان کم

 مختلف باشد. 

از   پیشگیری و تندرستی و سلامتی داشتن برای سالم، از افراد بیشتر یا و  برابر توان ذهنیکم افراد رسدنظر می به

 عضلانی اسکلتی، دارند و و عروقی-قلبی  هایدستگاه و سلامت جسمانی آمادگی به نیاز زودرس، میر  و مرگ و امراض

 این اما  هستند،،  ترعقب هنجار،  سال از کودکان 3تا   2 بین حرکتی، امور  انجام در پذیرتوان ذهنی آموزشافراد کم

 افراد،مشکلات این   جمله باشد. از حرکتی مهارت فهم موفقیت در عدم از هاتفاوت این از برخی  دارد امکان وجود

 تکرار و گروهی  هایبازی کننده در شرکت افراد  با  ارتباط برقراری در و اجتماعی جسمی هایمحدودیت به توانمی

 سطح آمادگی بودن ترپایین بر مبنی شواهدی کرد. همچنین اشاره حرکتی هایمهارت در یادگیری خود خطاهای

تحرک تهدیدی برای  دارد. با این حال سبک زندگی بی وجود  سالم افراد نسبت به ذهنی توانکم بیماران عروقی قلبی

به شمار می زندگی  از  قدم  فرد در هر  آنجاسلامت هر  از   از ترغیرفعال و ترتحرکبی ذهنی توانکم افراد  که  رود. 

 حرکتیبی ا  بعض و تحرکیکم معمولا  و دارند بدنی هایفعالیت در شرکت میل به کمتر و باشند می خود سالم  همسالان 

 شود،می بیماران این در چاقی و بالا  فشارخون کرونری، سرخرگ بیماری جمله از مشکلات پزشکی بروز ساز زمینه

 مختلف هایباشد. پژوهشمی تنفسی - قلبی مشکلات بروز هاومیر آنمرگ اصلی دلایل از یکی احتمالا  توان گفتمی

  ی با خطر بالا  . آمادگی قلبی تنفسی پاییندارند  ین ییپا  یتنفس   یقلب   یآمادگ  ذهنی توان  کم  اند که افراد باداده نشان

مبتلا    افراد تواند به  منظم می  بازی درمانیاز همه علل مرتبط است. شرکت در    یناش  ریومو مرگ  یعروق   یقلب   یماریب

(. 2022،  19فرقهار   و  نیرک یف   کووا،یاوبروسن)  دهند  شیخود را افزا  آمادگی قلبی تنفسیکمک کند تا    توان ذهنی کمبه  

 15 تا 8 کودک 30 در مدرسه محور عروقی قلبی آمادگی تمرینات تاثیر بررسی منظور ( به2007همکاران ) اوزمن و

 ضربان  درصد 80 تا 60 با هفته در بار سه را یک ساعتی تمرین هفته 10 متوسط، تا خفیف توانی ذهنیدارای کم ساله

نتیجه  در آنها شد. مشاهده ران شاتل متر 20 آزمون معناداری در تفاوت تمرین، دوره پایان از پس کردند. تجویزقلب 

مفید باشد.   توان ذهنیکم کودکان عروقی  قلبی آمادگی در بهبود تواندمحور می مدرسه ورزشی برنامه که کردند اعلام

تمرینات ترکیبی قدرتی و  ( در رابطه با موضوع این تحقیق به این نتیجه رسیدند که  1400زاده و همکاران )عظیمی

توان از این نوع تمرینات  توان ذهنی دارد و میحس عمقی اثر معناداری بر بهبود عوامل آمادگی جسمانی کودکان کم

(  2020پارک و همکاران )  .توان ذهنی استفاده کردجسمانی کودکان کم  در مدارس ابتدایی جهت بهبود عوامل آمادگی

  دارای  بزرگسالان  جسمانی  آمادگی  ارتقای   برای  موثر  بسیار   ورزشی  برنامه  یک   منظم  شنای   نیز نشان دادند که برنامه

  کمک  بدن  ایمنی   سیستم   عملکرد   بهبود   به  و  دهد   کاهش  را  استرس   تواندمی  که   شودمی  تصور  و   ناتوانی ذهنی است

 کند. 

توان  ( به بررسی تاثیر تمرینات تعادلی و وضعیتی بر سطوح عملکردی کودکان کم2011)  20کوبیلای، ییلدیریم و کارا 

که در مدرسه ابتدایی    :70IQ-50توان ذهنی با دامنه هوشی  آموز کمدانش  28ذهنی پرداختند. در این پژوهش که  

نفر( قرار گرفتند. گروه تجربی    14نفر( و گروه کنترل )  14دو گروه تجربی )  استثنایی مشغول به تحصیل بودند، در 

جلسه    3هفته و هر هفته    8تمرینات تعادلی و وضعیتی را با توپ سوییس بال و تمرینات ورزشی را در مدرسه به مدت  

می انجام  مدرسه  در  را  ورزشی  تمرینات  فقط  کنترل  گروه  دادند.  عضلانانجام  استقامت  )دادند.  (،  sit-up testی 

روی(  فوت پیاده  50(، تحرک عملکردی )تست  chair rising test(، قدرت و هماهنگی )sit & reachپذیری )انعطاف
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ی پارامترها به جز و تعادل به منظور ارزیابی عملکردی قبل و بعد از تمرینات انجام گرفت. نتایج نشان داد که در همه

بسیار روشن است که  اند که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد.  موثری داشته  پذیری گروه تجربی پیشرفتانعطاف

توان ذهنی از نظر آمادگی جسمی، توانایی حرکتی و مکانیک بدن نیاز به پیشرفت دارند. وضعیت بدنی این  کودکان کم

ستوار است و حکایت از آن  افراد ضعیف است و شادابی جسمی چندانی ندارند. نحوه گام برداشتن آنان نامتعادل و ناا

توان ذهنی  های جسمانی برای کودکان کمدارد که هماهنگی کلی حرکات بدنی ضعیف است. بنابراین، باید فعالیت

تر بکار  توان  نتایج این مطالعه را مقدماتی دانست و آن را برای تحقیقات گسترده و جامعاز این رو می.  ریزی شودبرنامه

توانی ذهنی و  های این پژوهش، دسترسی نداشتن به افراد سالم و مقایسه آنها با افراد دچار کمبرد. از دیگر محدودیت

بنابراین با توجه به نتایج  تحقیق حاضر و اهمیت آمادگی جسمانی    های تعادلی گوناگون بود.همچنین، انجام تمرین

فعالیت مهارتدرانجام  و کسب  روزانه  برناهای  مثبت  تاثیر  و  دیگر  بازیمههای  نظیر  بدنی  فعالیت  های   های مختلف 

مختلف بدنی در بهبود استقامت قلبی عروقی، باید اقدامات  لازم برای درمان مشکلات آمادگی هوازی در این افراد  

های پژوهش حاضر و  طراحی  توانند با الگوبرداری از بازیمورد توجه قرار گیرد. همچنین معلمان و مربیان  ورزش می

توانی  آموزان کمهای تمرینی تعادلی ضمن تشویق و افزایش میل و رغبت دانشی مختلف بدنی و اجرای برنامه هابازی

های  گیری است، بر بهبود مهارتشان در حال شکلهای حرکتیذهنی برای شرکت، بویژه در سنین پایه که مهارت

اهداف تعلیم   تحقق در مهمی  نقش که وتربیت استتعلیم مهم هایحوزه از یکی بدنیتربیتتعادلی آنان  تاکید کنند. 

  خواهند را فرصت جوان این توانی ذهنیکم با افراد  بدنی، فعالیت مناسب یک برنامه با بنابراین کند،ایفا  می تربیت و

 بزرگسالی  به ورود  هنگام سالم را  و فعال زندگی یک بنابراین شده و  تربیت حتی رفتاری  و بدنی لحاظ  از که  داشت

های کودکان به منزله هسته حیاتی،  بازی است.  افراد این  میان بدنی درتربیت از ضرورت نشان این و باشند داشته

های  شود، کودک از طریق آن مهارتهای زندگی است. زیرا موجب بروز استعداد و شخصیت کودک میی دورهبرای همه

توان بسیاری از مفاهیم را  ای است که از طریق آن، میهترین وسیلهکند. از سوی دیگر، بازی بگوناگون را کسب می

ی  های کودک را از طریق خود او درمان کرد و همچنین بازی برای درمانگران وسیلهآموزش داد و بسیاری از ناهنجاری

درمانی از جمله  ازی  مناسبی است تا به دنیای کودکان راه یابند و آن را بهتر بشناسند و به مشکلات آنها پی ببرند. ب

درمانی ارزش زیادی  _ بخشی و روانشناسی به لحاظ تربیتی و آموزشیهای توانهایی است که بین انواع تکنیک روش

دارد. بازی درمانی روشی است که به وسیله آن، ابزارهای طبیعی بیان حالت کودک یعنی بازی، به عنوان روش درمانی  

کمک کند فشارهای احساسی خویش را تحت کنترل داشته باشد. این نوع درمان    شود تا به کودکگرفته می  او بکار 

درمانی در اصلاح مشکلات  ای دارد. با توجه به تاثیرگذاری بازیوتربیت کودکان استثنایی جایگاه ویژهدر مورد تعلیم

د سطوح مختلف آمادگی  آموزان و بهبورفتاری نظیر کاهش اضطراب و استرس، افزایش اعتماد به نفس و روحیه دانش

آموزان با میل و رغبت بیشتری شرکت کنند،  شود بیشتر دانشبخشی بازی که سبب میجسمانی و بعلاوه ماهیت فرح

تری فراهم و  درمانی با وسایل و ابزارهای استاندارد در مدارس استثنایی بصورت جدیهای بازی  شود اتاقپیشنهاد می

زمینه برای مشاوران و معلمان مدارس استثنایی تالیف شود و در اختیار مدارس و    های آموزشی بیشتری در اینکتاب

 حتی والدین قرار گیرد. 
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