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  ذهني با  ماندگان عقبآمادگي جسماني در  عوامل يا سهيمقا مطالعة
  بدون سندرم داون و

    

 3حسن دانشمندي ،2حسين شاهرخي، 1پگاه رحماني
  

  17/4/91 :مقاله رشيپذ خيتار                       30/8/90 :مقاله افتيدر خيتار

  چكيده
بدون سندرم  ذهني با و ماندگان عقبآمادگي جسماني در  عوامل ةمقايس هدف اين پژوهش

با سندرم  يذهن ةماند عقبدختر  آموز دانش 30پژوهش شامل  نيا يآمار ةنمون است. داون
 IQ كيلوگرم، 86/42±21/9وزن  ،متر سانتي 40/135±19/8قد  سال، 96/13±77/1داون (سن 

سن  نيانگيبدون سندرم داون (م يذهن ماندة عقبدختر  آموز دانش 30) و 73/3±12/59
 IQ كيلوگرم، 46/41 ± 67/8وزن  ،متر سانتي 30/136±07/8قد  سال، 96/1±30/14
بر اساس  ،ابتدا انتخاب شدند. يعنوان آزمودنبه يصورت تصادف) است كه به02/5±73/61

هوشي، وضعيت قلبي ـ عروقي و  ةبهر مانندپزشكي و دموگرافيكي آنان اطلاعاتي  ةپروند
تعديل  هاي آزمونآمادگي جسماني با  متغيرهايآوري شد. سپس سن جمع و ريوي، قد، وزن

 - رفتن راهيارد  600...) شامل آمادگي قلبي ـ عروقي با آزمون  ن (براكپورت وة معلولاشد
دست، استقامت عضلاني با آزمون دراز و  ةدويدن، قدرت عضلاني با آزمون قدرت پنج

بدن  ةشاخص تود ةش و تركيب بدني با محاسببا آزمون خمش و رس پذيري انعطافنشست، 
مستقل  tمتغيرهاي آمادگي جسماني در دو گروه از آزمون  ةشد. براي مقايس گيري اندازه
جز تركيب هب ،آمادگي جسماني متغيرهاينشان داد بين تمامي تحقيق شد. نتايج ه استفاد
بنابراين با توجه به نتايج پژوهش  ؛)≥05/0P(وجود دارد  داري معنيبين دو گروه تفاوت  ،بدني

 هاي فعاليتو تجويز  ريزي برنامهپيش از هر گونه  شود ميحاضر به مربيان و معلمان توصيه 
كودكان سندرم داون، ابتدا به ارزيابي آمادگي  ويژهبه ،ذهني ماندگان عقبحركتي براي 

  بپردازند. ها آنجسماني 
  

 ذهني، سندرم داون. ماندگي عقبآمادگي جسماني،  :يفارس يها واژهكليد

                                                                                                                                            
 Email: Pegah.rahmani87@gmail.com   (نويسندة مسئول) . كارشناس ارشد دانشگاه گيلان2و  1

 Email: H.shahrokhi@gmail.com  
  Email: Daneshmandi_ph@yahoo.com   . استاديار دانشگاه گيلان3
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  مقدمه
آمـادگي   آمادگي جسماني و فعاليت جسماني منظم فاكتورهاي كليدي در سلامتي افـراد هسـتند.  

ويـژه كارهـاي جسـماني، بـدون     بـه  ،جسماني در معناي عام ظرفيت و توانايي انجام كارهاي روزانه
ورزشـي   هـاي  فعاليـت و در ورزش به توانايي انجام  شود ميخستگي زودهنگام و غيرمعمول تعريف 

 دستهدو به عوامل آمادگي جسماني را  . ايفردشود ميبدون خستگي بيش از حد و زودهنگام گفته 
نياز بـه ورزش و  . عوامل وابسته به تندرستي و عوامل وابسته به مهارت حركتيتقسيم كرده است: 

روزافـزون  ة علاق ـكـه   اي گونـه ، بـه  شـود  مـي تأثير آن در افراد معلول بيشتر از افراد سالم احساس 
درمان از طريق ورزش و  آور حيرتمعلوليت و در نهايت بازدهي  ةپديدن و پژوهشگران به متخصصا

ايجـاد تشـكيلات    از جمله ها زمينه ةهمدر  ايهاي گستردهفعاليتبدني به  هاي فعاليتشركت در 
آمـادگي  . )1،2جهاني تبديل كـرده اسـت (   يا پديدهو آن را به  منجر شدهن مستقل ورزش معلولا

هرچند امكـان دارد سـطح    ضروري و حائز اهميت است. فرد سالم، ةاندازبدني براي فرد معلول به 
مـنظم در حـد تحمـل     هـاي  فعاليـت يي بدني را بـا  كارآ توان ميباشد،  تر پايينآمادگي فرد معلول 

بسيار قوي بـراي سـلامتي اسـت و بـا كـاهش       يآمادگي جسماني پيشگوي .)2( افزايش دادمعلول 
و  ردسـكته ارتبـاط دا   عروقي، ديابت نوع دو و -قلبي  هاي بيماريمانند  هايي بيماريخطر ابتلا به 

سازمان بهداشـت   .)3( آيد ميشمار مهم به يبراي كسب سطوح بالاتري از استقلال عملكردي عامل
 2ذهنـي  مانـدگان  عقبكه  كند ميدرصد از افراد جامعه را معلول تلقي  10طور متوسط به 1جهاني
ذهنـي را در جهـان    مانـدگي  عقـب ، شـيوع  3). اطلاعات اپيدميولوژيك1هستند ( هاآناز  اي دسته

هـزار نفـر در سرتاسـر     200طـور ميـانگين   ميليون نفر تخمين زده است كه سالانه به 170حدود 
 شـود  مـي درصد از كل جمعيت جهان را شامل  3تقريباً اين آمار  ،شود ميجهان به اين آمار افزوده 

 بخـش  است كـه  در انسان يكياختلالات ژنت ترين متداولاز  21 يزوميتر اي 4داون سندرم). 6 -4(
و  يذهن ماندگي عقباختلال،  نياثر ا ترين مهم). 7( گيردرا در بر ميذهني  ماندگان عقباز  يبزرگ

 هـاي  نـاتواني افـراد بـا    كـه  كردند بيان) 2000( 6و ريد 5گراهام .)8( است يجسمان هاي ناهنجاري
در آمادگي جسماني دارند كـه ايـن مشـكلات بـا افـزايش سـن بيشـتر         داري معنيرشدي كاهش 

بيشـتر  بـه شـيوع    تواند ميو  كند ميو زودرس عملكرد  دار معنيرا مستعد كاهش  ها آنو  شود مي

                                                                                                                                            
1.World Health Organization (W.H.O) 
2.Mentally Retarded 
3.Epidemiologic 
4. Down syndrome (DS) 
5.Graham  
6.Reid  
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 ،طبـق نتـايج گذشـته    .)3(شـود   منجـر  عروقـي و ديگـر مشـكلات سـلامتي     -قلبي  هاي بيماري
عروقـي، تركيـب    -اسـتقامت قلبـي    ويـژه بـه  ،آمادگي جسماني هاي آزمونذهني در  ماندگان عقب

سـطح   .)9(تري قـرار دارنـد    در سطوح پايينبدني، قدرت و استقامت عضلاني و هماهنگي حركتي 
كمتـر بـراي    هـاي  فرصتعلت زندگي غيرفعال و به تواند ميآمادگي جسماني  هاي آزمونپايين در 

مانند قد كوتاه، فقـدان همـاهنگي    تر نامناسبفيزيكي  هاي ويژگيجسماني،  هاي فعاليتشركت در 
و كارآيي، شانس كمتر براي تمرين و آزمون، كاهش و فقدان انگيزش در طول آزمون و گرايش بـه  

بنابراين بهبـود آمـادگي جسـماني موجـب      ؛باشد -دهنده استآزار ها آنوقتي براي -توقف تمرين 
مطالعـات   .)9( شـود  مير زندگي فعال، كاهش خطرات سلامتي و افزايش ظرفيت كا ةافزايش شيو

ترغيـب   هـاي  برنامـه ذهنـي، وجـود    مانـدگان  عقـب نشان داد با توجه به وضعيت سلامتي ضعيف 
متخصصـان ورزش   رو از ايـن  ؛)10(سلامتي براي افزايش فعاليت فيزيكي در اين افراد لازم اسـت  

بـراي حفـظ و    را بـدني  هاي فعاليتآمادگي قلبي ـ عروقي و همچنين ساير   هاي برنامهاجراي  بايد
 ة ارائـة كـه لازم ـ  مد نظر قرار دهنـد افراد سندرم داون  ويژهبه، ذهني ماندگان عقبسلامتي  يارتقا

بـا   .)11(آمادگي جسماني در اين افراد اسـت   ةاين كار شناخت سطح اوليمناسب براي  هاي برنامه
نيـاز بـه   بـر  ن وجـود دارد و  در مطالعات آمادگي جسماني معلولا كه هايي تفاوتتناقضات و  وجود

حركتـي در   هاي فعاليتوجود دارد كه به اثرات مثبت  هاييگزارش ،دكن ميكيد تأتحقيقات بيشتر 
تمرينـي   هاي برنامهاهميت استفاده از  ةدهند نشان و است بهبود آمادگي جسماني آنان اشاره كرده

 ـ2004و همكاران ( 1تسيماراساز جمله  ؛)12، 3(  استدر اين افراد  هفتـه   12 تـأثير بررسـي   ا) ب
گروه تمريني در تمام عوامل  ندافراد سندرم داون نشان داد يتمريني در قدرت و تعادل پويا ةبرنام
نسـبت   داري معنيشده شامل حداكثر گشتاور، استقامت عضلاني و تعادل پويا افزايش  گيري اندازه

افـراد   كه ) به اين نتيجه رسيدند2004و همكاران ( 2همچنين رايمر .)12(به گروه كنترل داشتند 
در  داري معنـي سندرم داون كه در تمرينات قدرتي و قلبي ـ عروقي شـركت كـرده بودنـد، بهبـود      

در و همكـاران،    3دراهـيم  .)3(دست آوردنـد  عروقي، قدرت و استقامت عضلاني بهآمادگي قلبي ـ  
 ؛گـزارش دادنـد   را انسـولين و چـاقي شـكمي   كـاهش  افرادي كه در فعاليت بدني شـركت كردنـد   

آمادگي جسماني را در افراد  تواند ميكه تمرين و فعاليت بدني  كنند مي بيانبنابراين اين مطالعات 
آمــادگي جســماني در  خصــوصكــه در  يبــا وجــود تحقيقــات .)13(ســندرم داون افــزايش دهــد 

عوامـل آمـادگي    ةمقايس ـاندكي بـه  ذهني و افراد سندرم داون وجود دارد، تحقيقات  ماندگان عقب

                                                                                                                                            
1.Tsimaras 
2.Rimmer 
3.Draheim 
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و  1ديچتـر  بـراي مثـال   ؛انـد  پرداختهذهني با و بدون افراد سندرم داون  ماندگان عقبجسماني در 
نـد  بررسي عملكرد ريوي و آمـادگي جسـماني افـراد سـندرم داون نشـان داد      ) با1993همكاران (

اسـتقامت   همچنـين  .اسـت و چربي بدن در افراد سندرم داون بيشتر از افراد نرمال  پذيري انعطاف
طـور  ارادي و حجم تنفسي بـه  ةظرفيت حياتي، حداكثر تهويلات شكم، قدرت عض ،تنفسي -قلبي 
 - ارزيابي وضـعيت قلبـي   ا) ب2000و همكاران ( 2پاستور. )14(از افراد نرمال بود  ركمت داري معني

ظرفيـت   كـه  رسـيدند  هيجبه اين نتي مادرزادي بكودكان سندرم داون بدون بيماري قلتنفسي در 
و همكـاران   3تيتـي پ .)15( اسـت  كمتـر در ايـن افـراد   ضربان قلـب و فشـارخون    ، حداكثرتمرين

 افـراد نرمـال  در مقايسـه بـا    يذهن ةماند عقبافراد  اين نتيجه رسيدند كه بهدر تحقيقي  )2001(
و  4. روبـين )16( داشـتند  بيتشـري بـدن   دةتـو و شـاخص   تركم يهواز يو آمادگ ينيتمر تيظرف

شيوع به اين نتيجه رسيدند كه  سندرم داون فرادبررسي شيوع اضافه وزن در ا ا) ب2000(همكاران 
كـه در مـورد    يقـات يتحق با وجود. )17(است  افراد نرمال بيشتر ازاضافه وزن در افراد سندرم داون 

و  يذهن ـ مانـدگان  عقـب  تي ـتنوع جمع ليدلدر افراد نرمال وجود دارد، به يجسمان يآمادگعوامل 
سـندرم داون   افـراد  ژهيوو به يذهن ماندگان عقب انمي از ها داده آوري جمعمربوط به  هاي دشواري

 يعوامل آمـادگ  بينارتباط به بررسي  انجام شده قاتيغالب تحقو  است كمي انجام شده قاتيتحق
اين عوامل در دو گروه كمتـر گـزارش شـده     ةمقايسو  اند پرداخته يذهن ماندگان عقبدر  يجسمان

بـا توجـه بـه نتـايج تحقيقـات      . همچنـين  است كه البته چنين تحقيقاتي در ايران نادر بوده است
اما با توجه  دارند، يكمترآمادگي جسماني ، در مقايسه با افراد نرمال پيشين، عقب ماندگان ذهني

 ،وجـود دارد   هـا  آنفيزيولوژيكي و پزشكي افراد سندرم داون كه به شكل ذاتـي در   هاي ويژگيبه 
ذهنـي بـدون    مانـدگان  عقـب در سطح آمادگي جسماني اين افراد نسبت بـه   وجود تفاوتاحتمال 

عوامـل آمـادگي جسـماني در دو     ةمقايس ـهدف از تحقيق حاضر  بنابراين ؛م داون وجود داردرسند
-بتـوان راه اين پـژوهش  با توجه به نتايج تا  استذهني با و بدون سندرم داون  دگانمان عقبگروه 

آمادگي جسماني در اين افـراد بـه معلمـان و مربيـان      بهبود هاي برنامه ةكارهاي مناسبي براي ارائ
بايـد   ،بـين دو گـروه   در سـطح آمـادگي جسـماني    تفـاوت چون در صورت وجـود   نمود؛پيشنهاد 

   .باشد به شكل اختصاصي هر گروه بدني هاي فعاليتتمرينات و 
  

                                                                                                                                            
1.Dichter 
2. Pastore 
3. Pitetti 
4. Rubin 
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  شناسي پژوهشروش
 )آمـوز  دانـش  511( استثنايي استان گيلان آموزان دانشآماري اين پژوهش شامل تمامي  ةجامع

 آموز دانش 30آماري اين پژوهش شامل  ة، نمونها آزمودنيبود. با توجه به محدوديت در گزينش 
دختـر   آمـوز  دانش 30و  12/59 1هوشي ةبهربا ميانگين  سندرم داونذهني با  ةماند عقبدختر 
بودنـد   عنوان گروه كنترلبه 73/61هوشي  ةبهربا ميانگين  سندرم داونذهني بدون  ةماند عقب
. اطلاعـات فـردي، قـد، وزن و    عنوان آزمودني انتخاب شدندصورت تصادفي بهبه هر دو گروه كه

 آمـوزان  دانـش پزشـكي   ةبـا اسـتفاده از پرونـد   عروقي و ريوي) (وضعيت قلبي ـ  سوابق پزشكي 
از نظـر وضـعيت    در ايـن تحقيـق   شركت كننده يها يآزمودن يتمام. )1شد (جدول  يآور جمع

 بـا  و نيوالـد  ةنام ـ تيرضـا  براسـاس  و انـه داوطلب صورتبه سالم بودند و قلبي ـ عروقي و ريوي 
 هـا  يري ـگ انـدازه تمـام   .كردنـد  شركت قيتحق نيا در ورزش معلمان و مدرسه رانيمد يهمكار

ثبـت شـد. محـل     هـا  دادهدر فرم مخصوص ثبت  ها يريگ اندازهتوسط آزمونگر انجام شد. سپس 
به اين  ها آزمونصبح و ترتيب اجراي  ها يريگ اندازهدر محيط مدرسه بود. زمان  ها آزموناجراي 

و  شد يم يريگ اندازهخل سالن مدرسه پذيري، قدرت و استقامت در داشكل بود كه ابتدا انعطاف
  .شد يمدور زمين واليبال انجام  2دندوي - راه رفتنيارد  600سپس در حياط مدرسه آزمون 

  
  ها يآزمودن يفرد يها يژگيو ميانگين و انحراف استاندارد .ولجد

  م داونذهني با سندر ةگروه عقب ماند 
)30=n( 

م ذهني بدون سندر ةگروه عقب ماند
 )n=30( (گروه كنترل) داون

 30/14 ± 96/1 96/13±77/1 (سال)سن

 46/41 ± 67/8 86/42±21/9 (كيلوگرم)وزن

 30/136 ± 07/8 40/135±19/8 )متريسانت(قد

IQ 73/3±12/59 02/5±73/61 

  
عقـب مانـدگان   ة براكپورت ويژ يها آزمون ةعوامل آمادگي جسماني از مجموع يريگ اندازهبراي 

 540دويـدن (  -راه رفـتن  يـارد   600آزمـون   با آمادگي قلبي ـ عروقي ذهني استفاده شد. ابتدا 
آزمونگر با شروع حركت آزمودني زمان اجراي آزمون به اين صورت بود كه شد.  يريگ اندازهمتر) 

. چنانچـه  شـد  يممحسوب عنوان ركورد آزمودني دست آمده بهزمان به ،را ثبت و در پايان مسير
 .)18،19( شـد  ينم ـثبت  اوهيچ ركوردي براي  ،كندمسير را تا پايان طي  توانست ينم آزمودني

                                                                                                                                            
1. Intelligence Quotient (IQ) 
2. 600 Yard Run/Walk 
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انجـام   ةنحـو استفاده شـد.   1دست ةقدرت عضلاني از آزمون قدرت پنج يريگ اندازهبراي  سپس
، البتـه  كـرد  يم ـحلقـه   نامومتريد ةدستكه آزمودني دست خود را دور  بودآزمون به اين صورت 

با بدن خـود، بـه   دستگاه  تماس د. آزمودني بدونودست آزمودني سازگار ب اندازةدسته با  ةانداز
 دينماقدرت مشت  حداكثردست خود را با  كرد يم يسعحالت  نيادر  ،كردهوارد  رويندستة آن 

ثبـت   يو ةنمـر عنـوان  ) به100صفر تا  نيب( داد يمنشان دستگاه  كه يعدد نيشتريب .)2،19(
آزمودني  ركورد) عدد، نيبالاتر( نيبهترو  شد يمبار انجام  دون توسط آزمودني اين آزمو. شد يم

 2عضلات تنه از آزمـون دراز و نشسـت   استقامت يريگ اندازهمنظور به ،در ادامه. شد يممحسوب 
دراز  تشـك  يروبـه پشـت    يآزمـودن كه  بوداستفاده شد. روش انجام اين آزمون به اين صورت 

 .گرفت يمرت مستقيم در كنار بدن قرار صورا به ها دستو  بود زانوها خم كه يحال، در ديكش يم
دراز و نشسـت را بـا    حركـت آزمودني  داشت ومي آزمونگر پاي آزمودني را روي زمين ثابت نگه

 قـه يدق كي ـبه مـدت   حيصح حركات تكرار. تعداد داد يمدو دست تا كشكك انجام رساندن هر 
و بهتـرين   شـود  يم ـبار انجام  دو. اين آزمون توسط آزمودني شد يممحسوب  يو ةعنوان نمر به

با استفاده از آزمـون   يريپذ انعطاف يريگ اندازهسپس  .)2،19( شد يمعنوان ركورد ثبت نمره به
پاهاي خـود را دراز  ابتدا آزمودني روي زمين نشسته،  انجام شد. در اين آزمون 3خمش و رسش

. سپس بدون اينكه زانوهاي آزمودني خم گرفت يمكه در زير تخته مدرج قرار  طوريبه ،كردمي
از تخته مدرج كـه توسـط    يا نقطه. كرد يما حد امكان به سمت جلو دراز را ت شيها دست ،شود
بـار انجـام    دو. اين آزمون با همـين روش  شد يمعنوان ركورد وي ثبت به شد يمودني لمس آزم

بـا   ،تركيـب بـدن  همچنـين در نهايـت    .)2،19( شد يمشد و بهترين ركورد براي آزمودني ثبت 
بـا تقسـيم وزن بـه كيلـوگرم بـر مربـع قـد بـه متـر           هـا  يآزمـودن بدن ة شاخص توداستفاده از 

 SPSSافـزار  با استفاده از نرم ،مستقل tاز  ها افتهيتجزيه و تحليل  براي .)2،19(شد  يريگ اندازه
  .استفاده شد 05/0 يدار يمعندر سطح  18 ةنسخ

  هاي پژوهشيافته
 هاي يافته. همچنين دهد ميميانگين و انحراف استاندارد متغيرها را در دو گروه نشان  2جدول 

افراد  پذيري انعطافقدرت و استقامت عضلاني و  ،آمادگي قلبي ـ عروقي بين دهد ميتحقيق نشان 
بدن  ةتودبين شاخص  اما ،وجود دارد داري معنيتفاوت  سندرم داونذهني با و بدون  ةماند عقب

                                                                                                                                            
1. Hand Grip Strength 
2. Sit Up 
3. Sit & Reach 
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  .)3(جدول  دست نيامدهب داري معنيتفاوت  سندرم داونذهني با و بدون  ةماند عقبافراد 
  

  متغيرها دو گروه و انحراف استاندارد يانگينم .2جدول
ذهني با  ةماند عقبگروه   متغير

  سندرم داون
ذهني بدون  ةماند عقبگروه 

  (گروه كنترل)  سندرم داون
  30/290 ± 02/53  63/330±85/62 آمادگي قلبي ـ عروقي (ثانيه)

  20/0 ± 11/0  16/0±06/0 قدرت عضلاني (بر حسب درصدي از وزن بدن)
  23/7 ± 79/4  03/5±78/2 استقامت عضلاني (تكرار)

  06/21 ± 72/6  66/30±79/6 )متريسانت(يريپذ انعطاف
  63/22 ± 80/5  36/23±73/4 (كيلوگرم بر مجذور متر)بدنةتودشاخص 

  
  عوامل آمادگي جسماني در دو گروه ةقايسم .3جدول

  يدار يمعنسطح  t  ها نيانگيمتفاوت   متغير
  009/0*  68/3 33/40 آمادگي قلبي ـ عروقي

  01/0*  47/4 03/0 قدرت عضلاني
  034/0* 17/2 20/2 استقامت عضلاني

  001/0* 50/5 60/9 يريپذ انعطاف
  593/0 538/0 735/0 بدنةتودشاخص 

  گيريبحث و نتيجه
 ماندگان عقبعروقي در  - آمادگي قلبي سطح كه  شود ميبا توجه به نتايج اين تحقيق مشاهده 

است. نتايج اين تحقيق با ذهني با سندرم داون  ماندگان عقب از ذهني بدون سندرم داون بيشتر
)، 1996، 2001و همكاران ( 1)، فرنهال1993ديچتر و همكاران ()، 1992پتيتي و همكاران (
) 2005( 2هارجو كارين) موافق و با نتايج 2000)، گراهام و همكاران (2000پاستور و همكاران (

به اين نتيجه رسيدند كه حداكثر  در تحقيق خود) 1992پتيتي و همكاران (مغايرت دارد. 
ذهني بدون سندرم داون  ةماند عقبدر گروه  داري معنيطور و ضربان قلب به مصرفياكسيژن 

به اين نتيجه رسيد كه سطح  نيز) 2005( هارجو كارين .)20(بيشتر از افراد سندرم داون است 
اما  ،از افراد نرمال است تر پايينذهني  ماندگان عقبدر  داري معنيطور بهعروقي  - آمادگي قلبي 

كه با  با و بدون سندرم داون وجود نداشتذهني  ةماند عقببين دو گروه  داري معنياختلاف 
سندرم  هاي كنندهعلت تعداد كم شركتمغايرت دارد. اين مغايرت شايد بهنتايج اين پژوهش 

                                                                                                                                            
1. Fernhall 
2. Karinharju  
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تفاوت سني و نفر)،  45ذهني بدون سندرم داون ( ماندگان عقب، در مقايسه با نفر) 18داون (
به اين نكته اشاره كرد  توان ميدر توجيه مطالب بالا  .)19(باشد  هوشي ةاختلاف در سطح بهر

در تركيب با داون درصد از افراد سندرم  50تا  40قلبي مادرزادي در  هاي ناهنجاريكه 
در طول تمرين و  ها آنتنفسي براي  - تنفسي، موجب مشكلات قلبي  هاي راه هاي ناهنجاري

عروقي  - سطح آمادگي قلبي  ،تحقيقاتبرخي از طبق نتايج اگرچه  ،)21( شود ميرقابت ورزشي 
). 21(از همسانان سالمشان است  تر نييپا نيز قلبي يها يناهنجارافراد سندرم داون بدون در 

فيزيولوژيكي از قبيل حداكثر اكسيژن  يها تيمحدود دليلداون بهافراد سندرم  ،علاوه بر اين
عروقي محدودي دارند.  -، توانايي بهبود آمادگي قلبي تركم 1مصرفي و حداكثر ضربان قلب

 كمتردرصد  30تا  10ذهني  مانده عقبطبق نتايج مطالعات قبلي حداكثر ضربان قلب در افراد 
از افراد  كمتردرصد نيز  15در افراد سندرم داون حدود  از افراد نرمال است، البته اين كاهش

بودن حداكثر ضربان قلب با كنترل  كمبنابراين  است؛ذهني بدون سندرم داون  ةماند عقب
بودن حداكثر اكسيژن مصرفي، كاهش فعاليت  كمپاسخي براي  تواند يممتغيرهاي ديگر، 

و  2كارن). اگرچه 21عروقي به تمرين در اين افراد باشد ( - سمپاتيك و علت كاهش پاسخ قلبي
 توانند يمنيز ) در يك بررسي سيستماتيك نشان دادند افراد سندرم داون 2005همكاران (

از كمبود قدرت عضلاني . )11عروقي خود را در طول تمرين بهبود دهند ( - آمادگي قلبي 
عروقي و حداكثر اكسيژن مصرفي در  - براي سطوح پايين آمادگي قلبي  احتمالي ديگر دلايل 
) نشان دادند قدرت پا 1995( 3پتيتي و بونه است. و بدون سندرم داون ذهني با ماندگان عقب

اما اين  ،ذهني در ارتباط است ةماند عقببا حداكثر اكسيژن مصرفي در افراد  يدار يمعنطور  به
ن كردند قدرت بيا) 1997. پتيتي و فرنهال ()22ارتباط در افراد سندرم داون بيشتر بود (

 و جوانان كودكان. كند يما محدود تمرين ر زيادبه شدت  يابي دستضعيف در پا توانايي براي 
نرمال با افزايش سن كاهش ذهني قدرت و ظرفيت هوازي را در مقايسه با افراد  يماندگ عقببا 
را در معرض خطر  ها آنعروقي افراد سندرم داون  - سطح پايين آمادگي قلبي ). 23( دهند يم

عروقي، استئوپروز و چاقي  - ، بيماري قلبي دوبيشتر براي مشكلات سلامتي از قبيل ديابت نوع 
روزانه يا شركت در ورزش و  هاي فعاليت. همچنين در توانايي انجام كار و دهد ميقرار 

. اين دلايل موجب افزايش علاقه به رشد و استفاده از گذارد ميتفريحي تأثير  هاي فعاليت
   .)11(عروقي در افراد سندرم داون شده است  -براي بهبود آمادگي قلبي  هايي برنامه

                                                                                                                                            
1. Maximum  Heart Rate 
2. Karen  
3. Boneh 
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ذهني  ماندگان عقبهمچنين نتايج اين تحقيق نشان داد سطح قدرت و استقامت عضلاني در 
است. نتايج اين پژوهش با ذهني با سندرم داون  ماندگان عقباز  بدون سندرم داون بيشتر

) و تسيماراس و 1995)، پتيتي و بونه (1993( همكاران)، ديچتر و 1992پتيتي و همكاران (
 همكارانپتيتي و  ) مغايرت دارد.2005( هارجو كارين) موافق و با نتايج 2004همكاران (

ركود  و پا افراد نرمال در قدرت ايزوكنتيك براي بازو ندنشان داددر نتايج تحقيق خود ) 1992(
بين  داري معنيولي اختلاف  ،ذهني با و بدون سندرم داون داشتند ةماند عقببهتري نسبت به 

كه اين  در حالي ،وجود نداشت در قدرت بازو ذهني با و بدون سندرم داون ماندگان عقب
در تحقيق خود ) 1993( همكارانديچتر و  .)24( بود دار معنياختلاف در قدرت پا در دو گروه 

به اين نتيجه رسيدند كه سطح قدرت و استقامت عضلات شكمي در افراد سندرم داون نسبت 
 پذيري انعطافو  1عضلاني ةكمتر است كه احتمالاً كاهش تونيسيت سنشان همبه افراد نرمال 

قدرت  .)14(ثر در اين امر باشد ؤافراد سندرم داون است عوامل م هاي ويژگيكه از  2بيش از حد
كسب استقلال در زندگي، براي ناتوانان  و ارتباط مثبت با اجرا دليلو استقامت عضلاني به

بدون  ماندگان عقب در مقايسه با افراد نرمال و ،آن در افراد سندم داونكاهش و  اندخيلي مهم
كلي  رطوبه .)25،26( شود ميبودن آنان در تمام  مراحل زندگي  تر ضعيفسندرم داون باعث 

 هاي ويژگي علترا به ماندگان عقب ، در مقايسه باكاهش قدرت در افراد سندرم داون توان مي
 هاي بافتدر كيفيت  ناكارآمدي ،عضلاني سندرم داون از قبيل كاهش تونيسيتةذاتي افراد 

 نبود، عدم توجه، كم ةانگيز، زندگي غيرفعال و فقدان شانس شركت در تمرين، ها آنعضلاني 
طور دانست. افراد سندرم داون بههماهنگي، ناتواني براي درك و پاسخ به نيازهاي حركتي ويژه 

هستند تلا مبعضلاني، كاهش قدرت و اختلالات مخچه  ة، كاهش تونيسيت3شلي مفصلي بهذاتي 
   .)27( شوند ميكه موجب كاهش پايداري و افزايش مصرف انرژي در انجام كارها 

ذهني با سندرم داون  ماندگان عقبدر  پذيري انعطافسطح  نشان داد حاضرنتايج پژوهش 
و  4)، پاركر1993)، ديچتر و همكاران (2005( هارجو كارينبيشتر است. نتايج اين پژوهش با 

) در 2008پاركر و جيمز ( ) مغايرت دارد.2002و همكاران ( 6ملير) موافق و با كا2008( 5جيمز
كودكان سندرم داون به اين نتيجه رسيدند كه  پذيري انعطافسني در  تغييراتبررسي 

                                                                                                                                            
1. Hypotonia 
2. Hyper Flexibility 
3. Joint laxity 
4. Parker 
5. James 
6. Carmeli 
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طور سازگار با افزايش سن در هر دو گروه سندرم داون و افراد نرمال كاهش به پذيري انعطاف
بيشتري نسبت به  پذيري انعطافسني  هاي دورهولي كودكان سندرم داون در همة  ه است،يافت

بين دو گروه  داري معنيهيچ اختلاف نيز ) 2002كارملي و همكاران ( .)28(افراد نرمال داشتند 
 تواند ميكه با نتايج پژوهش حاضر مغايرت دارد. از علل احتمالي اين مغايرت  كردندمشاهده ن

يا شلي  1هايپرموبيليتي .)29(باشد  پذيري انعطافاختلاف سني و اختلاف در روش ارزيابي 
از دلايل افزايش  تواند مين است وسندرم دا افرادذاتي  هاي ويژگيكه از  2ليگامنتي
 پذيري انعطافذهني بدون سندرم داون باشد. افزايش  ماندگان عقبآنان نسبت به  پذيري انعطاف

 اي ويژهشرايط  .دهد ميافراد سندرم داون، مفاصل آنان را در معرض لقي و دررفتگي بيشتر قرار 
است.  3ناهنجاري كلاژن دهد ميقرار  تأثيردر سندرم داون را تحت  ها استخوانكه مفاصل و 

و ساختار محافظتي پوست از كلاژن  ها استخوان، غضروف، ها تاندون، ها رباطبخش بزرگي از 
. تركيب شود مي ها رباطبنابراين ناهنجاري كلاژن موجب افزايش شلي يا نرمي  ؛شود ميه ساخت
در  پذيري انعطافو افزايش  عضلاني موجب مشكلات ارتوپدي ةو كاهش تونيسيت ها رباطشلي 

  .)30( شود ميافراد سندرم داون 
با و ذهني  ةماند عقببين دو گروه  بدن ةتودشاخص حاضر در  تحقيقبا توجه به نتايج از طرفي 

) موافق و با 2005( هارجو كارينكه با نتايج  وجود نداردداري  اختلاف معنيبدون سندرم داون 
) در 2005( هارجو كارين مغايرت دارد. )2006( 7و چوو 6)، فري1992( 5و بات 4نتايج بيل

 ةماند عقبذهني و افراد نرمال به اين نتيجه رسيد كه افراد  ةماند عقبروي افراد خود  ةمطالع
بين  بدن تودةشاخص اما در  دارند،بيشتري نسبت به افراد نرمال  بدن ةتودشاخص ذهني 
بيل و بات . )19( وجود نداشت داري اختلاف معني ذهني با و بدون سندرم داون ماندگان عقب

 ةماند عقب) در بررسي شيوع اضافه وزن و چاقي در افراد سندرم داون و ديگر افراد 1992(
درصد از زنان با سندرم داون  83/90درصد از مردان و  58/70ذهني به اين نتيجه رسيدند كه 

ذهني بدون سندرم داون داراي  ةماند عقبدرصد از زنان  96/62درصد از مردان و  29/49و 
درصد از زنان در گروه نرمال قرار گرفتند  32درصد از مردان و  40ضافه وزن يا چاق بودند، ا
 هاي ردهحركتي در  هاي تواناييبا توجه به اينكه تأثير منفي چاقي در آمادگي جسماني و  .)32(

                                                                                                                                            
1. Hypermobility 
2. Ligament laxity 
3. Collagen  
4. Bell 
5. Bhate 
6. Frey 
7. Chow 
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اضافه وزن بيشتر، آمادگي  ذهني ةماند عقبسني مختلف ثابت شده است و همچنين افراد 
يي كمتري نسبت به همسانان نرمالشان دارند و با توجه به نتايج تحقيق آجسماني كمتر و كار

) در مورد تأثير منفي چاقي در آمادگي هوازي و قدرت عضلاني در افراد 2006فري و چوو (
و وزن بيشتر  تر كوتاهطور ذاتي قامت ذهني و با توجه به اينكه افراد سندرم داون به ةماند عقب

در پژوهش حاضر دو گروه از نظر قد و وزن تا جاي  ،)33(دارند  سنشان همنسبت به افراد 
يكي از دلايل احتمالي مغايرت نتايج اين  تواند ميسازي شده بودند و اين  ممكن همسان

 .)32،31() و ديگر تحقيقات باشد 2006) و فري و چوو (1992بيل و بات ( هاي يافتهپژوهش با 
فعاليت و  نداشتنذهني بيشتر از افراد نرمال است.  مانده عقبشيوع اضافه وزن يا چاقي در افراد 

ذهني و  ةماند عقبدرصد بالاي چاقي در افراد  مهمممكن است از علل  نامناسبعادات غذايي 
 عوامل ضعفبنابراين با توجه به نتايج تحقيق حاضر در مورد  ؛)9(سندرم داون باشد  ويژهبه

و  سندرم داونذهني بدون  ةماند عقبنسبت به افراد  سندرم داونآمادگي جسماني در افراد 
 تأثيرديگر و  هاي مهارتروزانه و كسب  هاي فعاليتهمچنين اهميت آمادگي جسماني در انجام 

مختلف بدني در بهبود آمادگي جسماني بايد اقدامات لازم براي درمان  هاي برنامهمثبت 
نتايج تحقيق حاضر بتواند  رسد يم به نظرمشكلات آمادگي جسماني در اين افراد انجام شود. 

 ةماند عقبحركتي و ورزشي براي كودكان  يها برنامهراهنماي مناسبي براي طراحي و اجراي 
به مربيان و معلمان توصيه  ،در نهايت سندرم داون باشد. هكودكان مبتلا ب يژهوبه ،ذهني

 بهذهني و  ماندگان عقبحركتي براي  هاي فعاليتو تجويز  ريزي برنامهپيش از هر گونه  شود مي
بپردازند تا در صورت  ها آنابتدا به ارزيابي آمادگي جسماني  كودكان مبتلا به سندرم داون، ويژه

براي وجود اختلاف در سطح اوليه آمادگي جسماني دو گروه، تمرينات را به شكل اختصاصي 
  انجام دهند. ها آن
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