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 مقدمه 
از   برنامهیکی  بیشتر  ورزشیاهداف  آماد  ،های  و  ورزشی  عملکرد  استبهبود  جسمانی  از    .(1)  گی 

ای و یچهریوی، قدرت و استقامت ماه  -توان به استقامت قلبیآمادگی جسمانی می  عوامل  ینترمهم

در   ،زیرا دارد؛ بیشتری اهمیتتوان ذهنی در افراد کمآمادگی جسمانی . (2) پذیری اشاره کردانعطاف

به  جامعه،  افراد  از  قشر  زندگی کمدنبال  این  فعالیت  تحرکسبک  کاهش  یج تدربههای جسمانی،  و 

  در   به دیگرانها  آن یشتر  بو این شرایط موجب وابستگی  شود  شان بدتر مییجسمانوضعیت آمادگی  

دلیل  توان ذهنی به، افراد کمهمچنین  .(3)  شوندمیها  به آن  شدهانجام کارهای شخصی و وظایف محول 

سراسر مراحل یا حتی در  در عملکردهای شناختی و حرکتی فعالیت کمتری در زندگی خود دارند  نقص

فعالیت بدون  که    زندگی  امر  هستند  افزایش  این  باعث  است  ابتلاممکن  بیماریخطر    های به 

شود -قلبی چاقی  و  استخوان  پوکی  دیابت،  با  کمشرایط  ازاین،  گذشته  .(4,5)  عروقی،  ذهنی  توانی 

برفعالیتدادن  کاهش منفی  اثری  حرکتی،  هماهنگی    کهی طوربه؛  دنارذگیمجای  های  در  نقص  با 

حرکتی دقت  محدودشدن  یادگیری    حرکتی،  در  مشکلاتی  و  احساسات  بروز  از  جلوگیری  موجب 

 ی کهوظایفپرداختن به  یی توانا  ،های ذهنیدلیل معلولیتبه این افراد . (4)شود های جدید میفعالیت

کارمهارتبه   و  دارند  نیاز  شناختی  و  ذهنی  در محیطهای  مشغلةیهاکردن  با  ندا  ی  را  و    رندذهنی 

میفعالیت آنان سپرده  به  که  بدنی مهارت  بر  مرکزشانتاغلب    ،دنشوهایی  و  تا    های جسمانی  است 

توانند در بهبود های ورزشی میبرنامه  که  رسد یمنظر  به  ،بنابراین  ؛(6,7)  های ذهنی و شناختیمهارت

 ی در آینده تأثیرات  هاآن آمادگی جسمانی این افراد و انجام وظایف عملکردی زندگی روزمره و استخدام  

در   ذهنی برای کسب استقلال  توانیکم  با   افراد   ،با افزایش سنبراین،  افزون  .( 8)  دنداشته باشمثبت  

به    های روزمرة انجام کارهای شخصی و فعالیت دارند و    یازن  ییشتربو آمادگی بدنی    قدرتزندگی 

کنار  در؛  (6,9)   توان ذهنی استکلیدی برای اشخاص کم  عاملی   ،توانایی داشتن یک زندگی مستقل

بیشتر موارد   به  تصوراین، در  این است که  از ماهیت کم  دلیلبر  به مقداری  توانی ذهنی، دستیابی 

روانی   افراد کم  برای  یازموردنآمادگی جسمانی و  برای  رقابت  از  بالایی  توان ذهنی غیرممکن  سطح 

 توجه   یدبا  ،یط ویژة آنان مربوط استبه شرابه میزان آمادگی جسمانی کم آنان که  ،  یجهدرنتاست؛  

را نشان  توان ذهنی  آمادگی جسمانی افراد کم  سطوح  متعددیهای  پژوهش  زمینه،دراین  .(10)  شود

توان ذهنی تقریباً همیشه افراد کمکه »  اندبیان کردههای پیشین  که بررسیطوری هب  ؛( 13-11)  اندداده

  علمی های یشینه پ برخی   همسو باها  و این یافته (14,15) وح عملکردی پایینی مواجه هستند«با سط

باندبودهدیگر   است،    کهطوری ه؛  شده  با آشکار  بکم  نوجوانان  متوسط،  ذهنی  معناهتوانی  داری  طور 

عملکرد   مؤلفه   یترکممیانگین  به    های جسمانیدر همة    .( 16)  دارندخویش  سالم    همتایاننسبت 
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ارزیابی  توانی ذهنی خفیف هستند، هنگام  کم  نوجوانانی که مبتلابه  ، دهد یم  نشان   ( 14)  1فرضیة راریک 

 تر از همسالان سالم خود هستند. سال پایین عملکرد حرکتی و جسمانی، دو تا چهار

یافتهباوجود چنین  ارزیابیهایی  این،  زیرا،مستلزم  هستند؛  مجدد  دسترسی  این    ،امروزه  های  افراد 

های و برنامه  های ورزشی عمومی( تفریحی )مجتمع  (، مراکزبدنییتترببیشتری به مراکز آموزشی )

 طور بهها،  طی سالدر  نمایة تودة بدنی افراد  دیگر،ازسوی   .(17)شی )همچون المپیک ویژه( دارند  ورز

پدیده  و  افزایش استدرحال  مداوم افراد  یژهوبه   را  وزناضافهچاقی و    مشکلات  این  این  دنبال  به   در 

های ورزشی و  ای که برای ورود به برنامهدلیل موانع عمده، افراد چاق بهزیرا  ؛ ( 5,18)خواهد داشت  

 . (5)های ورزشی دارند برنامهانجام  به  اندک تواناییدارند، ها آندادن تداوم

روزی شبانه   مؤسساتدر  که  است    شده  استفادههایی  از آزمودنی  مطالعات،از این    یدر برخ  ،همچنین

نمایة تودة  د،  گذراننمحیط خوابگاهی و غیرفعال میدر  را  روز    بیشتر مدت   ینکهادلیلبهداشتند و    جای

  خانه  در  که  افرادی  ،اندها نشان دادهبررسی  .(19)  سبت به دیگر افراد داشتندبدنی و چاقی بیشتری ن

 یزان م  ،مقابل. دربهتری داشتند  حرکتی  عملکرد  رفتند،می  مدرسه  کار یا محل  و به    کردندزندگی می

 .(16,20)بودند، بیشتر بود    خانه  در  روز  طولدر  یا   کردند میمؤسسات زندگی    در  که  کسانی  چاقی  شیوع

که    (23-8,21)  اند توان ذهنی انجام شدهکم  سالانبزرگ  های نیآزمودها روی  برخی دیگر از پژوهش

یافتهتعمیم نوجواناپذیری  برای  آنان  دانش  نهای  مدرسه  یا  سنین  نداردآموزان  کافی  .  اعتبار 

و    ( 19)توانی ذهنی شدید و عمیق بودند  کم  باافرادی  نیز    ها پژوهش  دیگر  هایآزمودنی  ، دیگرازسوی 

ارتباط  و دیگر عوامل آمادگی جسمانی    بهرهوش  ینب  ،ها نشان داده شده استدر پژوهش  طورکههمان

 . (24)وجود دارد  دارمعنا

  اند؛شدهانجام    پذیرآموزش  توان ذهنیکممبتلابه  آموزان  نوجوانان یا دانش  درنیز  هایی  البته پژوهش 

یافتهتعمیم  ،نمونهاندک  حجم  دلیل  بهاما   است  هاپذیری  حجم   مچنین،ه  .(13,25-11)  دشوار 

با توجه به   . (26)اند  لحاظ جنسیت تفکیک نشدهکه از  بوده استافرادی    شاملهای بیشتر  آزمودنی

درکنارتفاوت زنان  جنسیتی،  بیشتر،    های  بدنی  تودة  نمایة  استقامتی  داشتن  قدرتی  عملکرد  و 

 برخوردارند  مردان  یشتری نسبت بهبهای دستی  تاز مهار  ها آناما    های شکمی کمتری دارند؛ماهیچه

(16) . 

 
1. Rarick 
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؛ باوجوداین،  شده استیشگاهی استفاده  های میدانی و آزماآزمون   نوع  گذشته از هر دو   ی هادر پژوهش

میدانی استفاده  های  از آزمون   ،های آزمایشگاهیآزمون   یجابهدهند که  ترجیح می اغلب  پژوهشگران  

  هادرک و انجام آن  ند؛دارنیاز    قیمتکان و تجهیزات ساده و ارزان به مهای میدانی  کنند؛ زیرا، آزمون 

 ی پذیری بیشترهای واقعی، از قابلیت تعمیمدلیل اجرا در محیط برای این افراد نسبتاً آسان است و به

برای افراد عادی طراحی و    اند،شدهاستفاده  های میدانی که  حال، بیشتر آزمون ؛ بااین(27)برخوردارند  

آزمونالب  ؛ (28)  اند شده  ساخته این  از  نیز دربین  ته برخی  استانداردافراد کمها  سازی و  توان ذهنی 

و آزمون ویژة آمادگی    1های براکپورت به مجموعه آزمون توان  می  ها آن جملة  اند که ازسنجی شدهروایی

اروپا )یوروفیت ویژه(    ةیزات پیچیدبه تجهها  این آزمون   اجراشدنبرای  .  (24)  اشاره کرد   2جسمانی 

برای    کهییازآنجا  نیاز دارند.ورزشی   آزمایشگاهی  امکانات  استثنایی فاقد تجهیزات و  بیشتر مدارس 

در بیشتر این مدارس ممکن    ها امکان انجام آن  هستند، چنین فاکتورهای آمادگی جسمانی    سنجش

باشندقدر  ره  ها آزمون   گونهینا  .یستن اعتبار لازم برخوردار  و  قابلیت    اجرانشدندرصورت    ،از دقت 

بنابراین،پذیری خوبی  تعمیم استاندارد کانادایی    ندارند؛  آزمون آمادگی جسمانی  از  پژوهش  این  در 

(CSTF )3    که با    شود. حال، این سؤال مطرح می (29)  نداردنیاز    به ابزارهای پیچیدهاستفاده شد که

کم جسمانی  آمادگی  اینکه  به  غیرکم  انتوانتوجه  و  سالم  افراد  به  نسبت  ذهنی  ذهنی  با  توان 

و آیا    ؟ نیاز استرسانی هنجارهای آمادگی جسمانی این افراد روزبه بهآیا    ،است  هایی مواجهمحدودیت

آزمون   ییهانورم  براساس مجموعه  اعتبارسازیکه  توان ذهنی هنجاریابی شده  افراد کمشده در  های 

به نکات گفتهاساس  براین  د؟ند، وجود دارنباش با توجه  به بررسیشده و  و  با توجه  های محدود  نیز 

 .توان ذهنی تعیین شودنی افراد کمشده است تا نورم آمادگی جسماباره، در این پژوهش سعی دراین

 

 پژوهش روش
  سندرم  شاملپذیر )آموزش   توان ذهنیآموزان کمنفر از دانش  314ای،  مقایسه  - توصیفی  مطالعةدر این  

 مقاطع راهنمایی و دبیرستان مدارس   (50-70با دامنة بهرة هوشی    حرکتی   -و جسمی  فعالداون، بیش

( همدان  استان  و  115استثنایی  سنی    199  دختر  میانگین  با  از    سال،  53/18  ±  22/2پسر( 

 های دردسترس صورت آزمودنی هبهای همدان، ملایر، نهاوند، تویسرکان، اسدآباد، رزن و بهار،  شهرستان 

شامل تحصیل در   این مطالعهمعیارهای ورود به    .انتخاب شدند  مورگان  و ازطریق جداول حجم نمونة

 
1. Brockport Physical Fitness Test (BPFT) 

2. Eurofit Special Battery Tests (ESBT) 

3. Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF) 
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آ بهرة هوشی  استثنایی، داشتن  دبیرستان در مدارس  یا  راهنمایی  اموزش مقاطع  توانایی  نجام  پذیر، 

نامة آگاهانه  رضایتتکمیل  و    1(Q-PARتکمیل فرم آمادگی انجام فعالیت فیزیکی )  ،دستورهای ساده

شامل داشتن هرگونه منع   ، معیارهای خروج از پژوهش .ند دین یا سرپرستان قانونی آنان بودتوسط وال

هرگونه   ، مصرفعروقی  -همچون مشکلات قلبی  های ورزشیپزشکی کلی یا جزئی دربارة انجام فعالیت

ایی همچون نابینایی،  هو داشتن معلولیت  نان اثرگذار باشد انجام فعالیت بدنی آدارو یا موادی که بر  

آورده    ها در جدول شمارة یکومی آزمودنیهای عمیدیگر ویژگ   توانی ذهنی بودند.ناشنوایی درکنار کم

 شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) 
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های  گیریش، اندازهو توضیح طرح پژوه  لازم و مراجعه به مدارس استثنایی نخست با کسب مجوزهای  

و چسبیدن    تها شامل قد )با پای برهنه و قرارگیری سر در صفحة فرانکفور آزمودنی  آنتروپومتریک

وزن )با پای برهنه و لباس سبک، با ترازوی   متر( وپاشنه، پشت، باسن و سر به دیوار، برحسب سانتی

 تودة بدنی محاسبه و یادداشت نمایة    ، سپس  شدند. گیری  اندازه  برحسب کیلوگرم(  ، ساخت آلمان  1بیورر 

آمد؛    دستبههای تحصیلی آنان  پروندهبررسی  طریق  ها نیز ازیمی و سن عقلی آزمودنیسن تقو  شد.

دلیل نگرانی درمورد  ها و نیز بهودنیهای موجود در پروندة برخی از آزممحدودیت  دلیل این، بهوجودبا

 نوان نشانة کلی از ع مورد این افراد، برداشت والدین یا آموزگاران آنان به های هوش رسمی درآزمون 

  هریک از  کردن،گرمدقیقه    10ها پس از  آزمودنی  ،. سپس (30)  دها یادداشت شسطح هوش آزمودنی

 ، ین مجموعه آزمونا  ادند.انجام د  ظهر  از  یشپ در    را  آزمون آمادگی جسمانی استاندارد کاناداهای  مؤلفه 

کانادا طراحی و استانداردسازی شد و  در کشور کانادا دربین جوامع عادی    1981ر در سال  بانخستین 

ها نیز  و در برخی از پژوهش  (31,32)توان ذهنی کانادا استانداردسازی گردید  افراد کم  بینبعدها در

 و همکاران  2. جت (32-53)د  سال استانداردسازی و اصلاح ش  01-69توان ذهنی سنین  افراد کم  دربین

گرفتن در معادلات  مانی خانگی کانادا با قرارآمادگی جس  پژوهشی گزارش دادند که نتایج آزمون  در

شده معادلات رگرسیونی ارائه   کار رود.ماکزیمم اکسیژن مصرفی بهبینی  تواند برای پیشرگرسیونی می

همبستگی   آنان  بین  90توسط  را  از  درصدی  مصرفی  اکسیژن  ماکزیمم  معادلات  برآورد  طریق 

در پژوهشی  .  ( 36)نشان دادند  بیشینه روی تردمیل  گیری مستقیم اکسیژن مصرفی  رگرسیونی و اندازه

اصلاحدیگر آزمون، نسخة  کانادا همبستگی    شدة  خانگی  با نسخة    84آمادگی جسمانی  را  درصدی 

آزمون این  داد   معمولی  هنگامی  (37)   نشان  آزمون و  با  آزمون  این  دکه  زیربیشینة  وچرخة های 

گیری کردند که نسخة نتیجهو همکارانش    3مونتگومریشد،  ران و تردمیل مقایسه میارگومتری، شاتل

ها  گیری تواند برای برآورد ماکزیمم اکسیژن مصرفی خوب باشد که این نتیجهمی  شدة این آزموناصلاح 

روایی   و  بازآزمایی  پایایی  آزمون براساس  به  بود  هاینسبت  برای   .( 38)  ندتردمیل  پژوهشگران  این 

دریا  روش  و  اکسیژن مصرفی  ماکزیمم  آزمونبرآورد  پایانی  قلب در مرحلة  از معادلات  فت ضربان   ،

استفاده کردندشدهیونی اصلاح رگرس آزمون(38)  ای  اصلی  به نسخة  این اصلاحات نسبت  آمادگی    . 

  استفاده نشدند؛ زیرا،  مطالعة حاضر؛ اما در  جسمانی خانگی کانادا از اعتبار بیشتری برخوردار بودند
 

1. Beurer Scale, Model: MS 01.3; Made in Germany 

2. Jetté 

3. Montgomery 
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از  مقایسه  هایوتحلیلتجزیه  استفاده  نیازمند  آن  بودای  مونتگومری  و  رید  دقیق  ؛  (37)  پروتکل 

آمادگی جسمانی خانگی کانادا برای برآورد ماکزیمم اکسیژن مصرفی    ازاین، نسخة اصلی آزمونگذشته

این مجموعه آزمون پنج .  (35-11,32)توان ذهنی از روایی و پایایی لازم نیز برخوردار بود  در افراد کم

پذیری، شنای سوئدی  گیری انعطافهای کشش و رسش برای اندازهط آزمون که توس  مقیاس داردخرده

گیری استقامت عضلانی نشست برای اندازه های فوقانی، درازوت عضلانی اندامگیری استقامبرای اندازه 

آمادگی جسمانی    گیری قدرت عضلانی و آزمونتی برای اندازهتنه، قدرت پنجه توسط دینامومتر دس

های این مجموعه آزمون، براساس دستورالعملریوی و  -گیری ظرفیت قلبیبرای اندازه 1خانگی کانادا

می به  ؛ (29)  شوداجرا  آزمودنیدلیل باوجوداین،  برخی  آزموناینکه  از  بعضی  انجام  ها  اشتباه  را  ها 

ها را انجام  تعداد افرادی که این آزمون  ،ها را انجام دهند توانستند تا پایان دیگر آزمون دادند یا نمیمی

نمایش داده شده    در جدول شمارة دو   نکتهکه این    ند بودها متفاوت  مقیاسدر برخی از خرده  ، دادند یم

بررسی اختلاف بین دختران و    درها از آمار توصیفی و  های آزمودنیاست. برای رسم جداول و نورم

تحلیل   آزمون  از  یکپسران  همة واریانس  شد.  استفاده  نرموتحلیلتجزیه  راهه  توسط   افزار ها 

 . ندانجام شدپنج درصد  داریو در سطح معنا 21نسخة  2اس.پی.اس.اس.

 
 ند. داد انجام مقياسي آمادگي جسماني را در هر خردهفاکتورها که هاييتعداد آزمودني -2  جدول

 افراد  کل گروه
  توانکم

 ذهني 
 داون  سندرم

  -جسمي

 حرکتي 
 فعاليشب

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر(  جنسیت )دختر/

 4 1 17 12 6 12 172 90 199 115 )نفر(   هایآزمودن تعداد کل 

 4 1 11 12 6 12 158 88 179 113 متر( رسش )سانتی و کشش

 2 1 6 6 5 11 136 84 149 102 سوئدی )تعداد(  شنای

 3 1 8 11 5 12 157 88 173 112 درازونشست )تعداد در دقیقه( 

 3 1 13 8 5 7 163 85 184 101 ( کیلوگرمپنجه ) قدرت

Vo2max 71 102 60 96 5 3 6 1 0 2 

Vo2maxلیتر بر کیلوگرم وزن در دقیقه( : اکسیژن مصرفی بیشینه )برحسب میلی 

 

 

 
1. Canada Home Fitness Test (CHFT) 

2. SPSS 
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 نتایج 
وجود   رسش و شنای سوئدی تفاوت معناداری بین دختران و پسران  - های کششنمرات آزمون در  

اکزیمم اکسیژن مصرفی های درازونشست، قدرت پنجه و منمرات آزمون در    اما(؛  P > 0.05)  نداشت

هنگام بنابراین،    )جدول شمارة سه(؛  (P < 0.05)  وجود داشت  بین دختران و پسرانداری  تفاوت معنا

  هایصدک  باکلی برای هر دو جنس،  صورت تفکیک جنسیت و نیز بهها بهنورم  ، های مربوطارائة نورم 

  و  اندازة اثر در بخش آزمون کشش  ،(. همچنینشدند )جدول شمارة چهار  ارائه  80و    60،  40،  20

یژن مصرفی بیشترین مقدار را داشت )جدول شمارة  ماکزیمم اکس  عاملرسش کمترین میزان و در  

  تر بزرگ و    متوسط  5/0و    2/0کوچک، بین    2/0ز  شود که کمتر ااندازة اثر به این شرح تفسیر می  (.سه

معنی این است که جنسیت در ، بهاندازة اثر بیشتر باشدکه هرچه  مفهوم؛ بدین(6)  زیاد است  8/0از  

رسش که کمترین   ، آزمون کشش وبیشتری داشته است؛ برای نمونه  یرتأثجسمانی    یآمادگ این فاکتور  

دارد،   را  اثر  جن  یرتأثاندازة  از  میکمتری  که   کهیدرصورت  ؛ پذیردسیت  مصرفی  اکسیژن  ماکزیمم 

 . داشته است بیشتری در تعیین آن یرتأثجنسیت  ،بیشترین اندازة اثر را دارد
 

 ميانگين نمرات آمادگي جسماني کانادايي پسران و دختران  مقايسۀ -3 جدول

CSTF  پسران  دختران 
 اختلاف 

 هاميانگين 
 اثر  اندازۀ Pمقدار 

 001/0 642/0 56/0 10/19±21/63 9/20±41/19 متر( )سانتی رسش  و کشش

 014/0 059/0 - 05/2 9/12±40/72 6/10±79/67 )تعداد(   سوئدی شنای

 056/0 <001/0 - 61/4 9/21±75/07 8/16±52/46 )تعداد در دقیقه(  نشست  و دراز

 029/0 004/0 - 43/4 6/15±46/45 3/13±39/44 ( کیلوگرم)  پنجه قدرت

Vo2max 59/92±2/53 11/09±2/65 17/11 - 001/0> 850/0 

CSTF  آزمون آمادگی جسمانی استاندارد کانادایی؛ :Vo2maxلیتر بر کیلوگرم  : اکسیژن مصرفی بیشینه )برحسب میلی

 وزن در دقیقه( 

 

 

 



 1398، تابستان 42فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                           104
 

 

  و تيجنس کيتفکبه 80 و 60 ، 40 ، 20 يهاصدکبرمبناي  يذهن  توانکم  افرادآمادگي  يهانورم -1 جدول

 ي کلصورتبه

 تعداد  جنسيت  متغير
خيلي  

 خوب 
 ضعيف  متوسط  خوب 

خيلي  

 ضعيف 

رسش   و کشش

 متر( )سانتی

 < 13  13-16 17-22 23-30 > 30 113 دختران 

 < 10 10-15 16-21 22-30 > 30 179 پسران 

 < 11 11-15 16-21 22-30 > 30 292 کل

شنا سوئدی  

 )تعداد( 

 < 4 4-7 8-11 12-17 > 17 102 دختران 

 < 4 4-8 9-13 14-20 > 20 149 پسران 

 < 4 4-8 9-12 13-19 > 19 251 کل

نشست   و دراز

 )تعداد/دقیقه( 

 < 10 10-13 14-18 19-23 > 23 112 دختران 

 < 12 12-19 20-23 24-30 > 30 173 پسران 

 < 10 10-16 17-21 22-27 > 27 285 کل

قدرت پنجه  

 )کیلوگرم( 

 < 4/10 4/10-6/12 7/12-1/14 2/14-3/16 > 3/16 101 دختران 

 < 10 10-5/13 6/13-2/16 3/16-8/21 > 8/21 184 پسران 

 < 10 10-1/13 2/13-3/15 4/15-5/19 > 5/19 285 کل

Vo2max 

 < 6/51 6/51-3/53 4/53-4/54 5/54-3/56 > 3/56 71 دختران 

 < 2/63 2/63-6/64 7/64-9/65 0/66-9/66 > 9/66 102 پسران 

 < 1/54 1/54-5/58 6/58-3/64 4/64-3/66 > 3/66 173 کل
 

Vo2maxلیتر بر کیلوگرم در دقیقه( : ماکزیمم اکسیژن مصرفی )برحسب میلی 

درصدی آزمون شنای سوئدی    50، نمرات  19و رسش برای دختران و برای پسران    درصدی آزمون کشش  50نکته: نمرات  

  50، نمرات  22و برای پسران    17درصدی آزمون درازونشست برای دختران    50، نمرات  10برای دختران و برای پسران  

درصدی اکسیژن مصرفی بیشینه   50و نمرات    97/14و برای پسران    13/ 61درصدی آزمون قدرت پنجه برای دختران  

 هستند. 65/ 29و برای پسران  20/54برای دختران 
 

 گیریبحث و نتیجه 
آمادگی  آزمون    ازطریقتوان ذهنی  آموزان کمنیمرخ آمادگی جسمانی دانش  یبررس  ،هدف این پژوهش 

جسمانی    تفاوت نیمرخ آمادگی   ،میان ایندر  . های مربوط بودو تدوین نورم  یی جسمانی استاندارد کانادا

نیز   انجام می  مطالعاتی. در  شد  بررسیپسران و دختران  با هدف تدوین هنجارها  معمولاً    ،شوند که 

پژوهش  آمده دستهب  هایهنجار نهایی  در مقالات گاهی  که    ها هستند )جدول شمارة چهار( نتیجة 
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  های مربوط به مقایسةتبیین یافتهوجوداین، در ادامة مطلب به  با   ؛( 39)  دنشویمتلقی  بحث    ةمنزلبه

 .شودپرداخته مینیمرخ آمادگی جسمانی دختران و پسران 

داری  معناتفاوت    آزمون کشش و رسش   درپذیری  میزان انعطاف  داد کهنشان    پژوهش حاضرهای  یافته

دلایلی  از    (. 4،  28)  ر ناهمسو استاین یافته با مطالعات دیگکه    دهد نشان نمی  و پسران  در دخترانرا  

زنان نسبت به مردان از    های جنسیتی هستند؛ زیرا،تفاوت  نام برد،  این ناهمسویی  برای  توانیمکه  

و ممکن است افزایش نمایة تودة بدنی موجب کاهش دامنة    (20)  نمایة تودة بدنی بیشتری برخوردارند

تفکیک جنسی و هم به  آمدهدستبه؛ باوجوداین، هنجارهای  پذیری آنان شده باشدحرکتی و انعطاف

 . بیان شدند  فراگیرصورت هم به

د که مقادیر این  ت استفاده شسونش شنای سوئدی و دراز  از دو آزمون  ایدر بخش استقامت ماهیچه

آزمونافتهی در  پسران  و  دختران  در  ت  ها  سوئدی  غ شنای  آزمونیرمعنافاوتی  در  و  ونشست  دراز  دار 

 سو ناهمو با برخی دیگر    (16)  همسو  ها با نتایج برخی از مطالعات. این یافته داد دار را نشان  تفاوتی معنا

توان به شیوة انجام آزمون شنای سوئدی دختران و پسران  می  ناهمسویی  دلایل  ازجمله.  (10)  است

ران هنگام ، دخت(29)د کانادا  طبق راهنمای اجرای آزمون آمادگی جسمانی استانداراشاره کرد؛ زیرا، بر

وهای خود را روی اما پسران نباید زان  د را روی زمین قرار دهند؛انوهای خوزانجام شنای سوئدی باید  

، این احتمال وجود دارد که قراردادن زانوها روی زمین از میزان سختی  اساسینهمبر  زمین قرار دهند؛ 

بین دختران و پسران تفاوت    ، نمرات این آزمون درترتیبکاهد و بدینبودن این آزمون میو مشکل

ها در آزمون درازونشست که شیوة  ای آزمودنیکه استقامت ماهیچهیدرصورت  ن نداد؛داری را نشامعنا

البته   (؛ داری را نشان داد )جدول شمارة سه، تفاوت معنااجرای آن برای دختران و پسران یکسان بود

نزدیک به اما مقدار آن  ؛دهد داری را نشان نمیت شنای پسران و دختران مقدار معنااختلاف بین نمرا 

را قوت    (p = 0.059)  داری استمعنا احتمال  این  با  میکه  پژوهش  این  اگر  حجم نمونة بخشد که 

می  تربزرگ معنا  ین ا  ،شد انجام  نیز  میمقادیر  نمونهشدند دار  حجم  افزایش  بنابراین،  از    ؛  یکی 

حجم  ها با  های آینده نمرات این آزمون پژوهشدر  دلیل،  همینو به  استهای این پژوهش  محدودیت

 . باید بررسی شود تریبزرگ نمونة 

معنا اختلاف  پنجه،  قدرت  یافتهبین  داری  درمورد  با  که  مشاهده شد  پسران  و  بیشتر دختران  های 

است توجه  (9,16,27)  مطالعات همسو  با  آزمودنی.  این  دامنة سنی  اینکه  است که   یاگونهبهها  به 

آن را بلوغ جنسی و توان یکی از دلایل  می،  ممکن است به بلوغ جنسی رسیده باشند  هابرخی از آن 
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جنسیهورمون   اثرهای قدرت  در  های  میزان  بر  بلوغ  دانستماهیچه حین  چراای  هورمون   ،که؛ 

از هورمون  آنابولیک استیک    ،های جنسی پسرانتستوسترون یکی  استروئید  تأثیرات   هورمون  که 

ای افزایش قدرت ماهیچهو ممکن است    ( 28,40)های اسکلتی دارد  رشد ماهیچه  ویژه برهمهمی را ب

های این  از محدودیتیکی    ؛ البته این موردشداین هورمون با  به دختران دراثر اثرهایپسران نسبت  

 . پژوهش است

نشان داد    پژوهش حاضرهای  نیز یافته   «ماکزیمم اکسیژن مصرفی» عروقی    -استقامت قلبی  مورددر

.  (27)  استسو  ها همبررسیبرخی از  که با    استکه ماکزیمم اکسیژن مصرفی پسران از دختران بیشتر  

هنگام تغییرات ریتم  و    های جنسیتغییرات هورمون   بلوغ،توان به  را میآن    ناهمسویی  جمله دلایلزا

ای و ظرفیت  ماهیچهبین قدرت    و نیز رابطة   ییآمادگی کانادا  نوردی دختران و پسران در آزمونپله

توانایی در رسیدن   به افت میزانتواند  ضعف قدرت در پاها می  همچنین،  .(41,42)  نسبت دادهوازی  

تواند فاکتوری مهم در انجام کارها  ای میضعف ماهیچه  منجر شود؛ بنابراین،زیاد    های به شدت تمرین

 . (6,9)های روزمره باشد و فعالیت

براساس نوع  شده  های ارائه نورم  گفت که  توانیمبرای نمونه    هایی مواجه بود؛این پژوهش با محدودیت

)همچونکم ذهنی  جسمی  توانی  داون،  بیش  حرکتی   -سندرم  نشدهیفعال و  تفکیک   بلکه  ند؛ ( 

  ؛تواند از اعتبار درونی این نتایج بکاهد که این امر می  ند ارائه شدذهنی    توانافراد کمکلی برای  صورت هب

سندرم   مبتلابه  ری و آمادگی جسمانی افرادپذیکه مقادیر انعطاف  دن دهیمها نشان  پژوهشزیرا، برخی  

آماری   یهانمونه حجم    اندازة  .(43)  استتوان ذهنی بدون سندرم داون متفاوت  داون با همسالان کم

پ  محدودیتاین  از  است؛  دیگرهای  ژوهش  شده  استفاده  هنجار  تعیین  برای  که  حال،  بااین  است 

حرکتی    -جسمیاختلال  فعالی و  بیش  سندرم داون، توان ذهنی که مبتلابه  افراد کمتعداد  که  ازآنجایی

است    بودند، ممکن  آن  مقادیر  است،  بر  یرتأثکم  کل  چندانی  نداشته  میانگین  آماری  نمونة  باشد  ی 

توان افراد کم  ی بین دارکه اختلاف معنا  اند دادهنشان    ی دیگرهاپژوهشباوجوداین،  ؛  ( )جدول شمارة دو

از فاکتورهای   با و بدون سندرم داون در برخی  ندارد  بدنی و  ذهنی    ؛( 12)آمادگی جسمانی وجود 

ممکن    توان ذهنیهای کمشامل همة گروه  توان ذهنیبرای افراد کم  کلیهنجار  ارائة یک    ازاین،گذشته

 ن تواکمقشر    زیرا،  شود؛ حاضر  های پژوهش  پذیری یافتهاست موجب افزایش اعتبار بیرونی و تعمیم

گروه همة  از  افرادی  شامل  کمذهنی  گوناگون  های  درصدهای  با  ذهنی  چنین است  توانی  ارائة  و 

های  تواند باعث برخی از محدودیتاما می،  ی برخوردار باشدهایی ممکن است از کارایی بیشترنورم 

ی تربزرگهای  هایی را برای نمونهچنین نورم  د نتوانهای آینده میباوجوداین، پژوهش  ؛( 15)دیگر شود  

   .دهندانجام توان ذهنی کممختلف   یهاگروه از
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پیشنهاد    ،بنابراین  گیری شد؛کیفی اندازه  صورتبهها  در این پژوهش بهرة هوشی آزمودنی  ،همچنین

از سوی دیگر، در این   .گیری کنندکمی اندازه  صورتبههای آینده بهرة هوشی را  پژوهشکه  شود  می

آزمون اصلی  نسخة  از  بود؛آمادگی جسمان  مطالعه  شده  استفاده  کانادا  خانگی  پیشنهبنابراین  ی  اد  ، 

همچنین، این پژوهش    شدة این آزمون استفاده کنند.آینده از نسخة اصلاح   هایکه پژوهش  شودمی

های پژوهششود،  پذیر و خفیف انجام شده بود که پیشنهاد میوزشتوان ذهنی آمافراد کم  نها درت

نورم با سطوح کمآینده چنین هنجارها و  افرادی  برای  را  تربیتهایی  نیز  پذیر  توانی ذهنی  و شدید 

همة    نمایانگر  ش بررسی شدند،های آمادگی جسمانی که در این پژوهلفه کنند. از دیگر سوی، مؤ  فراهم

نیستندلفه مؤ جسمانی  آمادگی  است    ،بنابراین  ؛های  پژوهشبهتر  آینده  در  برای   هاییآزمونهای 

در   ،. همچنینکنند  گیریمانی بیشتری را اندازههای آمادگی جسلفهی بررسی شوند که مؤهنجاریاب

شده  نپرداخته  توان ذهنی با افراد عادی  راد کماین پژوهش به بررسی و مقایسة آمادگی جسمانی اف

پژوهش  ،بنابراین  ؛است است که  افراد کمبهتر  آمادگی جسمانی  مقایسة  بررسی  به  آینده  توان های 

 ذهنی با افراد عادی نیز بپردازند. 

کلی برای هر رت صوه و بت  تفکیک جنسیبه  شدهارائه   هنجارهایاین بود که    حاضر  مطالعةقوت  از نقاط 

سنین بلوغ قرار داشتند و    در  موردمطالعهافراد    ،زیرا(؛  شدند )جدول شمارة چهارتدوین  دو جنس  

بلوغ  ،شد  که ذکرطورهمان موجب  ، تغییرات هورمونی طی  اجرای   ییها تفاوت  یجادا  احتمالاً  هنگام 

این   های یاسمقخردهبرخی از    کهییازآنجا  شوند. یمافراد    یی کاناداجسمانی  فاکتورهای آمادگی    سطوح

  بدون ملاحظةکلی    یهنجار(،  3)جدول    دادبین دختران و پسران نشان نرا  داری  معنا  تفاوت  آزمون

  ذهنی  توانکم  برای جامعةدو نوع هنجار    یناز اتوانند  پژوهشگران می  یگرد  ،ارائه شد؛ بنابراینجنس  

گیری  ها اندازهآزمودنی  شد، در این پژوهش بلوغ بیولوژیک  که گفتهگونههمان  .کنند  نوجوان استفاده

  هاییپیگیری  باید  آینده  یهادر پژوهش،  ین؛ بنابرااست  مطالعههای این  از محدودیت  کهنشده بود  

همراه    یزوخافتبا    هنجار  نوعدو  آیا اعتبار این    ،کهی طوربه  ؛دنشوها انجام  این نورم  یروزرسانبهبرای  

   ؟یا نه است

بهنگرانی و  توان ذهنی  ویژه کودکان کمهای بسیاری دربارة کاهش سطوح فعالیت فیزیکی کودکان 

نتایج این پژوهش نشان داد که میزان فاکتورهای آمادگی جسمانی افراد  طورکلی،  به.  (44)د  نوجود دار

آمادگی  های  میان دختران و پسران در برخی از مؤلفهداری را درپذیر تفاوت معناذهنی آموزش توان  کم

نتایج این پژوهش با توجه به این پدیده و نیز تغییراتی که در میزان دسترسی   دهد.جسمانی نشان می
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توان روزی را برای کودکان کمهنجارهای جدید و بهد دارد،  های بدنی و ورزشی وجوافراد به فعالیت

های این پژوهش  یافته،  ؛ همچنیناست  ه به جنسیت این افراد فراهم کردهپذیر با توجذهنی آموزش 

آزمون  مقادیر  که  داد  درازونشست،نشان  بیشینة  های  مصرفی  اکسیژن  و  پنجه  آموزان دانش  قدرت 

از  کم دختر  ذهنی  پسر  دانشهمتایان  توان  تفاوت   کهیدرحال  ؛بود  کمتر  یمعنادار   طوربه آموزان 

درمعنا آزمون   داری  کششنمرات  سهای  شنای  و  و  ورسش  دختران  نداشت. وئدی  وجود    پسران 

آزمون کشش   80و    60های  ، صدکدیگرازسوی  بهدختران در  برابرورسش  ، در  30و    23با    ترتیب 

، در  23و  19با  ترتیب برابر، در آزمون درازونشست به17و  12با  ترتیب برابرآزمون شنای سوئدی به

ترتیب سیژن مصرفی بیشینه بهو در مقادیر اک  33/16و    15/14با  ترتیب برابر  آزمون قدرت پنجه به

صدک  هستند.  26/56  49/54  با  برابر مقادیر  آزمون   80و    60های  همچنین،  در  پسران  درصدی 

، در آزمون 20و    14با    ترتیب برابر، در آزمون شنای سوئدی به 30و    22با  ترتیب برابر  ورسش بهکشش

و در   77/21و    33/16  با  ترتیب برابره ، در آزمون قدرت پنجه ب30و    24با  ترتیب برابر  درازونشست به 

،  20ی  هاصدک  دیگر،ازسوی  ؛هستند  92/66و    99/65  با  ترتیب برابرمصرفی بیشینه بهمقادیر اکسیژن  

، آزمون 30و    22،  16،  11با  ترتیب برابر  ورسش بهدر دختران و پسران در آزمون کشش  80و    60،  40

و    22،  17،  10  با   ترتیب برابر، آزمون درازونشست به19و    13،  9،  4  با   ترتیب برابرشنای سوئدی به

اکسیژن مصرفی بیشینه    ، و در50/19  و   42/15،  15/13،  98/9با  ترتیب برابر  ، آزمون قدرت پنجه به27

 . ند آمد دستبه 29/66 و 44/64،  59/58، 08/54 با ترتیب برابربه

های  پرورش استثنایی کشور از نورموة سازمان آموزشاستفاد  ،ترین کاربرد این پژوهشمهم  پيام مقاله:

توسط  ه ارائ آزمون  شده  استانداردمجموعة  جسمانی  تربیت  آمادگی  نمرة  ارزیابی  برای  بدنی  کانادا 

بندی سنی انجام شده است.  تفکیک و گروهتوان ذهنی در زنگ ورزش است که بهکمآموزان  دانش

نورم همچنین این  نتایج  به،  که  استها  شده  ارائه  جنسیت  آمادگی  می  ،تفکیک  ارزیابی  برای  تواند 

معلمان    برای مربیان و تواند  می  احتمالاً  هایافتهاین    کار رود.توان ذهنی بهجسمانی دختران و پسران کم

افراد کم  ورزش، بهپدر و مادر  ارتباط باتوان ذهنی و همة کسانی که  توان ذهنی  افراد کم  نوعی در 

 .استفاده شود  یرپذآموزش  توان ذهنی آموزان کمآمادگی جسمانی دانش  یهامؤلفه  یابیدر ارز  هستند،

 

 تشکر و قدرداني 
پ  از رسالة دورة دکتراین   وسیله ینبد  و علوم ورزشی است.  بدنییتتربی پژوهشگاه  ژوهش برگرفته 

 ارجمند مدارس آموزان، سرپرستان، مدیران معلمان و عوامل اجرایی  را از دانش   تقدیر و تشکر ویژة خود

هیچ بدون  که  همدان  استان  چشماستثنایی  این    پژوهشگر   ،یداشتگونه  اجرای  در  یاری    مطالعهرا 
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Abstract  

The aim of this research was providing normative data for physical fitness of 

intellectual disability students by the Canadian Standardized Test of Fitness 

(CSTF). For this purpose, 314 students (115 females, 199 male) with educable 

intellectual disability (IQ Score: 50-70; age: 18.53±2.55 years) were selected from 

Special schools in Hamadan province. Methods: At first, the height, weight, and 

body mass index (BMI) of the students were measured. Then, flexibility, muscle 

endurance, muscle strength, and maximum oxygen uptake (VO2max), were 

estimated by the CSTF battery test. Descriptive statistics, One-way  ANOVA test, 

and Percentiles 20, 40, 60 and 80 were used to make the normative data and 

analyze the data. Results: There was a significant difference between females and 

males in muscle endurance and strength, and Vo2max levels (P<0.05). Flexibility 

did not show a significant difference (P>0.05). The mean and standard deviation 

of sit and reach test was 19.85±9.89 (cm), push-up was 11.89±8.48 (n), sit-up was 

19.26±9.54 (n/min), hand grip was 14.74±5.64 (kg), and Vo2max was 60.51±5.97 

(ml/kg.min) for all participants. Conclusion: This normative data can be used for 

scoring and grading of female and male intellectual disability students of 

Hamedan province. 
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