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Abstract 
Introduction: Few researches conducted about the effect of exercise training on body composition of 
mental retardation male, so this study aimed to evaluate the effect of eight weeks’ selected football training 
on body composition of males with intellectual disability. 
Methods: In this semi-experimental study, 16 volunteer male of Talash intellectual disability institute of 
shiraz city were randomly selected and divided into two groups of eight people including experimental (age 
25.3±7.44; height 164.3±5.11 and weight 68.09±5.17) and control groups (age 29.4±3.12; height 
164.2±7.06 and weight 67.5±4.75). The experimental group performed football training for eight weeks, 
three sessions per week and 90 minutes per session and the control group performed only their daily 
activities. The body composition of the subjects was measured in the pre-test, and at the end of eight weeks 
for analysis of research findings used Kolmogorov-Smirnov, independent and dependent t-tests (P≤0.05). 
Results: The results showed that eight weeks’ football training had no significant effect on total body fluid 
(P=0.69), protein mass (P=0.57), mineral mass (P=0.46), lean body mass (P=0.43) and fat mass (P=0.65) 
of male with intellectual disability. 
Conclusions: According to the results of the present study, it seems that eight weeks selected football 
training have no significant effect on the improvement of body composition of male with intellectual 
disability. 
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مقدمه

 در معناداري هاي محدوديت با که است نوعي ناتواني ذهني تواني کم

 سازشي هاي مهارت در هم چنين و رفتار سازشي و ذهني عملکرد

 جمعيت درصد دو از . بيش[1]است  عملي همراه و ادراکي اجتماعي،

 با افراددهند. اين  مي تشکيل ذهني توان کم افراد و کودکان جامعه را

 بيش رفتار مخرب، خود، به آسيب پرخاشگري، قبيل از رفتاري مشکلات

 همراه نامناسب جنسي و اجتماعي رفتار و اي رفتارهاي کليشه فعالي،

 شخص و امنيت سلامتي بر هم ناسازگارانه رفتارهاي چنين اين است.

. مطالعات [2]دارد  منفي تاثير ها آن مراقبان و اطرافيان هم و مانده عقب

نشان داده اند که فعاليت بدني منظم، به ويژه در افراد داراي کم توان 

ذهني، براي سلامت و تندرستي و همچنين بهبود و اصلاح رفتارهاي 

دستورالعمل هاي موجود براي اين  .[5-3]مخرب اهميت اساسي دارد 

دقيقه فعاليت بدني متوسط تا شديد طي چندين روز  19افراد حداقل 

واکنش  ، افراد کم توان ذهنيدر هفته را توصيه مي کنند. علاوه بر اين

هاي مشابهي نسبت به تمرينات ورزشي در مقايسه با همسالان بدون 

با  .[1]معلوليت دارند، هرچند نياز به افزايش براي حرکت وجود دارد 

اين حال مطالعات قبلي نشان داده اند که نمره افراد کم توان ذهني در 

 چکيده
تحقيقات اندکي در رابطه با اثرات تمرينات ورزشي بر ترکيب بدني مردان کم توان ذهني صورت گرفته است، لذا هدف مطالعه  مقدمه:

 منتخب فوتبال بر ترکيب بدن مردان کم توان ذهني است.حاضر بررسي اثر هشت هفته تمرينات 
مرد داوطلب موسسه کم توان ذهني تلاش شهرستان شيراز به صورت در دسترس و هدفمند  11در اين مطالعه نيمه تجربي  روش کار:

( و کنترل )با ميانگين 90/11±11/5و وزن  30/114±11/5؛ قد 33/25±44/1انتخاب و در دو گروه هشت نفره تجربي )با ميانگين سن 
تقسيم شدند. گروه تجربي به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و  (54/11±15/4و وزن  22/110±91/1؛ قد 42/20±12/3سن 

دقيقه تمرينات فوتبال را انجام دادند و گروه کنترل فقط فعاليت هاي روزانه خود را انجام دادند. در پيش آزمون و پايان  09هر جلسه 
 -فته ترکيب بدني آزمودني ها اندازه گيري شد. جهت تجزيه و تحليل يافته هاي تحقيق از آزمون هاي آماري کالموگروفهشت ه

 (.P≤95/9مستقل و وابسته استفاده شد ) tاسميرنوف، 
(، توده مواد P=51/9)(، توده پروتئين P=10/9نتايج نشان داد هشت هفته تمرينات فوتبال اثر معني داري بر آب کل بدن ) ها:یافته

 ( مردان کم توان ذهني نداشت.P=15/9( و توده چربي )P=43/9(، توده خالص بدن )P=41/9معدني )
با توجه به نتايج تحقيق حاضر به نظر مي رسد هشت هفته تمرينات ورزشي منتخب فوتبال اثر معني داري بر بهبود  نتيجه گيري:

 ترکيب بدني مردان کم توان ذهني ندارد.
 تمرينات ورزشي، ترکيب بدني، کم توان ذهني ها:کليدواژه
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آزمون هاي استاندارد شده براي آمادگي جسماني در تمام مراحل 

کمتر  زندگي خود، در مقايسه با جمعيت طبيعي از همان جنس و سن

مناسب آمادگي جسماني براي سلامتي افراد داراي  سطح .[1, 1]است 

بدني منظم در طول زندگي براي  مهم است و فعاليت کم توان ذهني

علاوه بر  پيشگيري از بيماري هاي غير قابل پيشگيري توصيه مي شود.

به پيشرفت ذهني  اين، فعاليت بدني منظم افراد داراي کم توان ذهني

و فيزيکي آن ها کمک مي کند و ثبات احساسي و انگيزه زندگي را 

. مي توان فرض کرد که سطح پايين تر آمادگي [19, 0]افزايش مي دهد 

کم توان ذهني، نتيجه يک شيوه زندگي بي  جسماني در افراد مبتلا به

تحرک و عدم سازگاري با فعاليت هاي جسماني است. تحقيقات نشان 

 دهند که فعاليت بدني مي تواند کيفيت زندگي افراد کم توان ذهنيمي 

را بهبود بخشد و بنابراين توصيه مي شود اين جمعيت در برنامه هاي 

. [13-11]روزانه خود فعاليت هاي جسماني مختلف را قرار دهند 

استقامت هوازي، استقامت عضلاني، قدرت عضلاني و همچنين تعادل 

کاهش يابد، که مانع  به ميزان زيادي در افراد کم توان ذهني مي تواند

. اين عوامل مي تواند تاثير منفي بر [15, 14]عملکرد روزانه مي شوند 

. مطالعات قبلي [11, 11]سطح چاقي، تعادل و خطر افتادن داشته باشد 

مرينات بدني بر آمادگي جسماني و بهبود شرايط در افرادي که تأثير ت

 بدن واژه اي ترکيب .[14] داراي معلوليت بودند، را تأييد مي کنند

 کم افراد که اند داده نشان ها پژوهش .اشاره دارد بدن عناصر به که است

 و عادي دارند افراد به نسبت بيشتري بدن توده شاخص توان ذهني،

 . نداشتن[11]است  عادي بيشتر افراد به نسبت آنان در چاق دافرا درصد

 علل مهم ترين از بدني انجام فعاليت هاي براي مناسب و کافي فرصت

 اضافه ميزان که کرده اند گزارش مختلفي مطالعاتاست.  مشکل اين بروز

 سلامتي، نيازمند تهديدهاي از يکي عنوان به افراد اين در و چاقي وزن

 تاکيد ذهني توان افراد کم بدن چربي کاهش بر و بيشتري است توجه

 پسر دانش آموزان روي بر با مطالعه اي (2991) همکاران و فولي .کردند

سطوح  بين ارتباط مطالعه ي ضمن کره اي، ذهني کم توان دختر و

 چربي آزمودني ها و پايه حرکتي هاي مهارت و جسماني آمادگي

 و غيرمستقيم طور پايه به حرکتي مهارت هاي سطوح که دريافتند

 و است ارتباط در بدن چربي با طور مستقيم به جسماني آمادگي سطوح

 سلامتي با مرتبط جسماني آمادگي و پايه حرکتي هاي مهارت اهميت بر

. وو و [10] کردند تاکيد ذهني کم توان افراد بدن چربي در کاهش

بر افراد کم  جسماني ( نيز تأثير برنامه هاي آمادگي2919همکاران )

توان ذهني را مورد مطالعه قرار دادند و کاهش قابل توجه در وزن و 

. نتايج تحقيق اراضي و [29]شاخص توده بدني را گزارش کردند 

 و زني تمرينات طناب دوره يک مثبت اثر نيز بيانگر (2911همکاران  )

 و پذيري عضلاني، انعطاف استقامت بدن، ترکيب هوازي، توان بر دويدن

 . [21] ذهني است توان کم پسر آموزان دانش چابکي

 و فعاليت تداوم براي بالا بي هوازي و هوازي قابليت به فوتبال ورزش

 نياز ناگهاني و سريع جهت هاي به همراه تغيير خاص تکنيکهاي اجراي

بي  آستانه به شدت نزديک با بازي دقيقه 09طول  در بازيکنان دارد و

 بيشينه( به فعاليت مي پردازند و قلب ضربان درصد 09تا  19هوازي )

 استارت زدن، دور تکل، شوت، پرش، چون انفجاري مختلفي فعاليتهاي

 انجام را حريف برابر فشار در توپ کنترل همچنين و سريع جهت تغيير و

 فوتبال بازيکنان در استقامت کنار در قدرت و توان مي دهند بنابراين،

از  بيشتر يا و برابر ذهني توان کم افراد مي رسد نظر بهبود مي يابد. به

 و از امراض پيشگيري و تندرستي و سلامتي داشتن براي سالم، افراد

 دستگاه هاي و سلامت جسماني آمادگي به نياز زودرس، مير و مرگ

 کم توان ذهني چون افراد اسکلتي، دارند. - عضلاني و عروقي -قلبي

محيط  در کردن کار و و شناختي ذهني مهارت هاي به پرداختن توانايي

 آن ها به که فعاليت هايي غالباً ندارند، ذهني را مشغله با کاري هاي

 ذهني هاي مهارت تا دارد تاکيد جسماني بر مهارت هاي شود، مي سپرده

. بنابراين اين افراد نياز به برنامه ريزي فعاليت هاي [22]و شناختي 

ورزشي دارند که جنبه هاي مختلف وضعيت جسماني آنها را بهبود 

 د جمعيتدرص 3/2ذهني تقريبا  ناتواني شيوع بخشد. در ايران درصد

مي کند. با  ايجاب را مناسب خدمات ارائه لزوم مي دهد واين تشکيل را

اثر تمرينات توجه به موارد مذکور و همچنين کمبود مطالعه در زمينه 

ورزشي توپي بر ترکيب بدني افراد کم توان ذهني، مطالعه حاضر با 

اثر هشت هفته تمرينات منتخب فوتبال بر ترکيب بدن هدف بررسي 

 کم توان ذهني صورت گرفت. ن مردا

 روش کار

پس آزمون  -در اين مطالعه نيمه تجربي از طرح دو گروهي پيش آزمون

مردان کم توان ذهني  از نفر 24 بين ازهمراه با گروه کنترل استفاده شد. 

مرد کم توان  11موسسه کم توان ذهني تلاش واقع در اکبرآباد شيراز 

به صورت در  داشتند، را طالعهم به ورود شرايط داوطلب کهذهني 

جهت اجراي دسترس و هدفمند به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند. 

تحقيق حاضر در ابتدا پس از مراجعه به موسسه کم توان ذهني تلاش 

واقع در اکبرآباد شيراز اسامي افراد داوطلب نوشته و پس از هماهنگي 

نفر به عنوان  11با مدير موسسه )با توجه به مطالعات گزارش شده( 

 يا نقص نداشتن پژوهش به . ملاک ورود[23]آزمودني انتخاب شدند 

 نمره کسب و فعالي بيش عدم داون، ندرمس وجود جسمي، عدم ناتواني

وجود  شامل نيز مطالعه از خروج هاي بود. ملاک 59-19هوشي  بهره

 و مصرف ذهني تواني کم با ناشنوايي و نابينايي مانند حسي مشکلات

بود. در ابتدا در پيش آزمون ترکيب بدني )اب کل بدن،  محرک داروهاي

توده پرتئين، توده مواد معدني، توده خالص بدن و توده چربي( در 

( Boca X1تمامي آزمودني ها با استفاده از دستگاه ترکيب بدني )مدل 

. داده هاي وارد شده به نرم افزار شامل قد، [25, 24]اندازه گيري شد 

وزن، سن، دور کمر و دور باسن بود که بعد از اسکن بدني، پارامترهاي 
مورد نياز را تحليل مي نمايد. در ادامه آزمودني ها بر اساس شاخص 

نفره تجربي و کنترل تقسيم شدند. سپس گروه  1توده بدن به دو گروه 

دقيقه  09ت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه تجربي به مدت هش

 قلب ضربان درصد 09تا  19تمرينات ورزشي منتخب فوتبال )با شدت 

بيشينه( را انجام دادند. پروتکل تمرينات ورزشي فوتبال به مدت هشت 

دقيقه انجام شد. در اين  09هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه 

قسمت تشکيل مي شد که  مطالعه يک جلسه فعاليت ورزشي از سه

عبارت بودند از مرحله گرم کردن، تمرين اصلي و سرد کردن. در مرحله 

دقيقه فعاليت هاي ورزشي  19گرم کردن تمامي آزمودني ها به مدت 

راه رفتن و تمرينات کششي را انجام مي دادند. در حين تمرينات مرحله 

ني، سري گرم کردن تلاش مي شد عضلات پايين تنه از قبيل عضلات

همسترينگ، چهارسر راني، دو قلو و عضلات دورکنند و نزديک کننده 

ران مورد کشش قرار گيرد. در هر يک از تمرينات کششي از آزمودني 

ثانيه مورد کشش  15ها خواسته مي شد عضلات مورد نظر را به مدت 
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قرار دهند در ادامه عضله مورد نظر را به مدت پنج ثانيه در حالت 

قرار دهند. در مرحله اصلي تمرينات ورزشي فوتبال شامل  ريلکسيشن

تمرينات پاس بغل پا، شوت بغل پا، دريبل از بين موانع، زدن پنالتي، 

پرش از پهلو )سمت راست( از بين موانع، پرش از پهلو )سمت چپ( از 

بين موانع، گام برداري روي پله با توپ، گام برداري روي پله بدون توپ 

( مي شد همچنين در پايان تمرينات 4×0برگشتي ) و دوهاي رفت و

دقيقه به بازي فوتبال مي پرداختند.  39مذکور، آزمودني ها به مدت 

 1اين نکته قابل ذکر است که تمامي تمرينات مذکور در پنج ست 

تکراري به صورت انفرادي صورت مي گرفت و بين هر ست و تمرين 

ر حقيقت هر آزمودني با ثانيه استراحت داشتند. د 39آزمودني ها 

شنيدن صداي صوت حرکت مورد نظر را به صورت انفرادي انجام مي 

مي گرفت سپس  داد و پس از خاتمه يک بار حرکت در انتهاي صف قرار

آزمودني بعدي پس از شنيدن صداي صوت حرکت مورد نظر را انجام 

را مي داد در ادامه پس از اين که تمامي آزمودني ها حرکت مورد نظر 

اجرا نمودند، تکرار دوم براي هر آزمودني صورت مي گرفت؛ سپس بين 

هر ست به تمامي آزمودني ها سه دقيقه استراحت داده مي شد. در 

دقيقه  19مرحله سرد کردن تمرينات کششي و راه رفتن به مدت 

همانند مرحله گرم کردن انجام مي شد، کل جلسات تمريني در بعد از 

صورت مي گرفت. در طول دوره تحقيق گروه  11 تا 11ظهر بين ساعت 

کنترل در موسسه فقط فعاليت هاي روزانه خود را انجام مي دادند. در 

پايان هشت هفته مجددا مشابه با پيش آزمون تمامي متغيرها از هر دو 

گروه تجربي و کنترل اندازه گيري شدند. جهت تجزيه و تحليل يافته 

مستقل و  tاسميرنوف،  -کالموگروف هاي تحقيق از آزمون هاي آماري

(. مطالعه حاضر مصوب در کميته P≤95/9وابسته استفاده شد )

پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد مرودشت با کد اخلاق 

IR.MIAU.REC.1396.117 .است 

 هایافته

ويژگي هاي جمعيت شناختي آزمودني ها گروه هاي تجربي و کنترل و 

پس آزمون متغيرهاي تحقيق به ترتيب هم چنين سطوح پيش آزمون و 

 ارائه شده است. 2و  1در جداول 

اسميرنوف نشان داد توزيع آب کل بدن  -نتايج آزمون کلموگروف

(01/9=Pتوده پروتئين ،) (15/9=Pتوده مواد معدني ،) (13/9=P توده ،)
( در گروه هاي تحقيق P=03/9) ( و توده چربيP=02/9)خالص بدن 

نشان مي دهد  2جدول مستقل در  tتايج آزمون طبيعي مي باشد. ن

پس از هشت هفته تفاوت معني داري در ميزان تغييرات آب کل بدن 

(10/9=P  10/9و=t( توده پروتئين ،)51/9=P  10/9و=t توده مواد ،)

( و t=19/9و  P=43/9(، توده خالص بدن )t=15/9و  P=41/9معدني )

( گروه هاي تحقيق وجود ندارد. نتايج t= 41/9و  P=15/9توده چربي )

نشان مي دهد تفاوت معني داري در سطوح  2جدول وابسته در  tآزمون 

(، توده t=12/9و  P=40/9پيش آزمون و پس آزمون آب کل بدن )

(، t=54/9و  P=19/9(، توده مواد معدني )t=11/1و  P=21/9پروتئين )

 21/9و  P=11/9( و توده چربي )t=14/9و  P=42/9بدن ) توده خالص

=t گروه تجربي وجود ندارد همچنين نتايج اين آزمون نشان مي دهد )

تفاوت معني داري در سطوح پيش آزمون و پس آزمون آب کل بدن 

(10/9=P  21/9و- =t( توده پروتئين ،)01/9=P  11/9و- =t توده ،)

و  P=12/9(، توده خالص بدن )t= -51/9و  P=12/9مواد معدني )

31/9- =t( و توده چربي )15/9=P  41/9و- =t گروه کنترل وجود )

 ندارد.
 

 ويژگي هاي جمعيت شناختي آزمودني هاي گروه هاي تجربي و کنترل :1جدول 

 گروه سن )سال( قد )سانتي متر( وزن )کيلوگرم(

 تجربي 44/1±33/25 11/5±30/114 11/5±90/11

 کنترل 12/3±42/20 91/1±22/110 15/4±54/11

 بحث

نشان داد هشت هفته تمرينات ورزشي منتخب نتايج تحقيق حاضر 

فوتبال اثر معني داري بر بهبود ترکيب بدني مردان کم توان ذهني 

( نشان داد 2911ندارد. در همين راستا نتايج مطالعه جو و همکاران )

دقيقه تمرينات ورزشي  09هفته، دو جلسه در هفته و هر جلسه  12

اري بر بهبود توده چربي ريتميک و تمرين با باند کشي اثر معني د

. با اين وجود نتايج مطالعه خواجوي [21]مردان کم توان ذهني ندارد 

تا  19هفته تمرين هوازي با شدت  12( نشان داد 1303و همکاران )

درصد حداکثر ضربان قلب منجر به بهبود درصد چربي بدن دختران  19

. به نظر مي رسد شدت تمرينات تجويزي [21]کم توان ذهني گرديد 

و همچنين مدت زمان اجراي تمرينات منتخب فوتبال در مطالعه حاضر 

پايين بوده است و احتمالا عدم تغيير معني دار ترکيب بدني در مردان 

ت زمان کم تمرينات کم توان ذهني مطالعه حاضر ناشي از شدت و مد

 نامناسبي بدني ترکيب ذهني اغلب منتخب بوده است. افراد کم توان

و  بدني ترکيب بهبود مناسب جهت جسماني آمادگي لذا برنامه دارند،

 پايين سطوح .رسد مي نظر به ضروري افراد اين در ورزشي عملکرد

 سبک از ناشي کم توانان ذهني عمومي سلامت و جسماني آمادگي

 افراد اين در وزن کاهش به نياز رو از اين است. آن ها تحرک بي يزندگ

 تاثير علاوه بر فعاليت ورزشي مي تواند تحت کاهش وزن دارد. وجود

. در همين راستا نتايج مطالعه کيم و [21]قرار گيرد   رژيم غذايي

هفته، دو جلسه در هفته و هر جلسه  11( نشان داد 2911همکاران )

دقيقه تمرينات ورزشي اثر معني داري بر بهبود توده چربي افراد  19

ميانگين و انحراف کم توان ذهني نداشت. در مطالعه کيم و همکاران 

کيلو گرم بوده است و در مطالعه  14/15±13/1استاندارد توده چربي در 

حاضر ميانگين و انحراف استاندارد توده چربي در افراد کم توان ذهني 

بوده است که نشان مي دهد آزمودني هاي هر دو  54/12±21/15

طبق مطالعات  .[21]مطالعه تقريبا داراي توده چربي همساني بوده اند 

گزارش شده عدم تغييرات معني دار متغيرهاي تحقيق مي تواند ناشي 

يل همسو بودن نتايج مطالعه حاضر از سطوح پايه متغير ها باشد. از دلا

( مي تواند سطوح پايه هسمان توده 2911با تحقيق کيم و همکاران )

 مطالعات برخي . در[21]چربي آزمودني هاي هر دو تحقيق باشد 

 مي تنهايي به شده ريزي برنامه غذايي يک رژيم که است شده گزارش

برخي  که . درحالي[20]شود  افراد اين در وزن به کاهش منجر تواند
 يک برنامه با ورزشي و اي تغذيه مداخلات دو هر ترکيب معتقدند

 .[39]موثرتر باشد   وزن کاهش بر مي تواند رفتاري و آموزشي

 تواند مي فوق در شاخص هاي بهبود عدم براي احتمالي دلايل از يکي

 به باشد. شده، اعمال شدت به تمريني نسبت برنامه مدت نبودن کافي

تا  است بوده لازم شدت اين براي بيشتري زمان شايد مدت ديگر عبارت

نتايج تحقيق حاضر با  .نمايد ظاهر را خود مطلوب تاثيرات بتواند تمرين
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 مطالعه اي يافته هاي برخي مطالعات همسو است. در همين راستا، در

هفته تمرينات ورزشي  12( در رابطه با اثر 2911کيم و لي ) توسط که

گرفت، با وجود اينکه دايره اي در کودکان کم توان ذهني صورت 

تمرينات ورزشي دايره اي منجر به بهبود معني دار آمادگي جسماني 

کودکان کم توان ذهني شد، اثر معني داري بر کاهش درصد چربي بدن 

 در بهبود عدم خود در تحقيق نيز همکاران، . کالدرز و[31]نداشت 

 بودن يکدست که کردند بيان آن ها .کردند گزارش را بدن ترکيب

 بودن متفاوت علت مي تواند ذهني ناتواني بودن نوع مشابه و آزمودني ها

 12( نشان داد 2911با اين وجود کيم ) .[32]باشد  نتايج تحقيقات

هفته تمرين استقامتي منجر به کاهش معني دار توده چربي بدن مردان 

. همچنين نتايج تحقيق حاضر با يافته [33]کم توان ذهني مي گردد 

(، اراضي و 2915هاي برخي مطالعات از جمله مشهدي و همکاران )

( و گويدتي و همکاران 2991(، اوزمن و همکاران )2911همکاران )

 .[31-34, 21] ( همسو نيست2919)
 مقايسه سطوح پيش آزمون و پس آزمون متغيرهاي تحقيق در گروه هاي تجربي و کنترل :2جدول 

 مستقل t وابسته t هااختلاف ميانگين زمان اندازه گيري گروه

    پس آزمون پيش آزمون 

 t=10/9و  P=10/9     آب کل بدن )کيلوگرم(

  t=12/9و  P=40/9 11/1 41/31 ± 31/4 53/34 ± 11/5 تجربي

  t= -21/9و  P=10/9 - 12/9 11/34 ± 99/5 59/35 ± 23/5 کنترل

 t=10/9و  P=51/9     توده پروتئين )کيلوگرم(

  t=11/1و  P=21/9 11/9 51/12 ± 11/1 01/11 ± 21/1 تجربي

  t= -11/9و  P=01/9 - 15/9 31/12 ± 44/2 51/12 ± 41/2 کنترل

 t=15/9و  P=41/9     توده مواد معدني )کيلوگرم(

  t=54/9و  P=19/9 12/9 99/3 ± 34/9 11/2 ± 49/9 تجربي

  t= -51/9و  P=12/9 - 19/9 11/2 ± 31/9 01/2 ± 35/9 کنترل

 t=19/9و  P=43/9     توده خالص بدن )کيلوگرم(

  t=14/9و  P=42/9 55/2 99/40±23/5 45/41±22/1 تجربي

  t= -31/9و  P=12/9 - 45/1 91/41±32/1 41/41±14/1 کنترل

 t= 41/9و  P=15/9     توده چربي )کيلوگرم(

  t=21/9و  P=11/9 50/1 11/11±34/1 21/15±54/12 تجربي

  t= -41/9و  P=15/9 - 31/1 91/11±32/1 31/11±11/4 کنترل

 دوره يک مثبت اثر بيانگر (2911همکاران )نتايج تحقيق اراضي و 

 توان کم پسر آموزان دانش بدن ترکيب بر دويدن و زني تمرينات طناب

يک دوره تمرينات  تأثير 2911 سال در . همچنين[21]است  ذهني

 مطالعه مورد ساله 24تا  29ذهني  توان کم ورزشي بر ترکيب بدني افراد

 معناداري تغييرات تمريني برنامة ماه مداخلات چهار از بعد گرفت. قرار

 است . ممکن[31]نشد  و توده چربي بدن ديده بدن توده شاخص در

 باشد گذاشته تاثير نتايج تحقيق بر ها آزمودني غذايي رژيم کنترل عدم

 و وزن در تغيير عدم باعث بيشتر دريافت غذاي با ما هاي آزمودني و

 بيان همکاران، و هاگوبيان رابطه همين در شده باشند. بدن ترکيب

ورزش  جلسه 4 از بعد ناتواني بدون مردان و زنان که اشتهاي کردند

 مي تغيير اي به گونه انرژي تنظيم هاي هورمون سطح و يابد مي افزايش

 که رود مي احتمال .[31]مي شود  مصرفي انرژي تحريک باعث که کند

 کنترل عدم به مربوط حاضر تحقيق در ترکيب بدن و وزن نکردن تغيير

 تمرينات مناسب شدت و مدت نبودن کافي و هم چنين غذايي رژيم

 که که ورزشي کند مي بيان خود پژوهش در اليوت، ديگر، طرف از .باشد

 جلسه هر در کيلوکالري 1199 بيشتر يا و نرود دست از وزن آن طي در

از دلايل  .[23]ندارد  تاثيري بدن ترکيب نشود بر مصرف انرژي تمريني

تفاوت در نتايج مطالعات گزارش شده مي توان به تغييرات متابوليکي 

ي و ناشي از تفاوت در عادات تغذيه اي، تفاوت در مواد غذايي مصرف

همچنين سطوح فعاليت بدني اشاره نمود. گزارش شده است به واسطه 

فعاليت بدني مداوم و پيوسته، سطوح چربي کل بدن و ضخامت لايه 

هاي زير پوستي اغلب نقاط بدن کاهش مي يابد. همچنين فعاليت هاي 

ورزشي منجر به افزايش بيان ژن هاي آنزيم هاي ليپوليتيک، بتا 

کربس و همچنين زنجيره انتقال الکترون، افزايش اکسيداسيون، چرخه 

چگالي ميتوکندريايي و افزايش فراخواني چربي به جاي کربوهيدرات 

جهت توليد انرژي مورد نياز فعاليت بدني مي گردند؛ از اينرو منجر به 

کاهش وزن بدن و شاخص توده بدن مي گردند. همچنين در هنگامي 

امه هاي روزانه يک فرد مي باشند، که فعاليت هاي ورزشي جزئي از برن

يعني حتي پس از پايان فعاليت ورزشي، بدن کالري بيشتري مصرف 

کرده و چربي بيشتري مي سوزاند. از طرف ديگر فعاليت ورزشي آزاد 

شدن انسولين را کاهش مي دهد و وقتي انسولين کمتري در خون آزاد 

. [21]اد کند شود، بدن بهتر مي تواند چربي هاي ذخيره خود را آز

 مدت زمان تواند مي ديگر تفاوت در نتايج مطالعات گزارش شده مورد

 باشد. تمريني جلسات

 برنامه هاي در که کردند عنوان بي و گائيني،رج رابطه، همين در

 آن شدت از جسماني فعاليت زمان مدت بدن، نقش ترکيب بهبود

 مهمي عامل هفته، در جسماني فعاليت زمان مدت کل بوده و مهم تر

 نوع تمرينات هم چنين، .[30]است  آن حفظ و سلامت در بهبود

 براي توجيه ديگري تواند مي نيز حاضر تحقيق در شده استفاده

که از آنجايي که فوتبال نوعي ورزش بي  طوري به باشد نتايج کسب

 فوتبال منتخباست، تمرينات  درصد بي هوازي(19هوازي )

 چنين و بي هوازي بوده نوع از بيشتر پژوهش اين در شده استفاده

 هوازي، انرژي تمرينات، سيستم اين اجراي طول در مي شود تصور

 ترکيب نتيجه در و شده کم تر درگير ديگر سيستم هاي به نسبت

 مداخلات ورزشي تأثير همچنين، .تغيير شود دستخوش کمتر بدن

 توان کم افراد بدن بر چربي غذايي رژيم و ورزش تأثير و تنهايي به

 در ورزشي مداخلات داد نشان نتايج قرار گرفت. مطالعه مورد ذهني

اند  تأثيري نداشته چربي کاهش در اما اند، بوده مؤثر حفظ چربي
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 با اخير هاي پژوهش سويي هم عدم دليل احتمالي . بنابراين،[49]

 و شدت مدت تمرين، دوره جنس، سن، به توان مي را پژوهش حاضر

 نسبت هاي بدني روزانه فعاليت و غذايي رژيم کنترل عدم و تمرين

-توان به عدم اندازههاي تحقيق حاضر مياز جمله محدويت .داد

ترل کرد. کن گيري ديگر فاکتورهاي مرتبط با ترکيب بدني اشاره

تواند اثرات فعاليت بدني بر ترکيب بدني در افراد نيز مي غذايي رژيم

به طور روشن تري نشان دهد. به هرحال مبتلا به کم توان ذهني را 

باشد. پيشنهاد مي تحقيقات بيشتري در اين زمينه مورد نياز مي

شود برنامه هاي فعاليت ورزشي هوازي و ترکيبي نيز بر شاخص 

هاي ترکيب بدني افراد کم توان ذهني مورد بررسي قرار گيرد تا 

ت د سلامدرک روشني از مزاياي فعاليت هاي ورزشي مختلف بر بهبو

 جسمي در اين قشر از افراد جامعه حاصل گردد.

 گیرینتیجه

بر اساس نتايج تحقيق حاضر به نظر مي رسد هشت هفته تمرينات 

ورزشي منتخب فوتبال اثر معني داري بر بهبود ترکيب بدني مردان 

کم توان ذهني ندارد. از آنجايي که استفاده از فعاليت هاي بدني و 

براي افراد کم توان ذهني ضروري مي باشد، به برنامه هاي ورزشي 

نظر مي رسد برنامه هاي تمريني مي بايست مطابق با ويژگي هاي 

ساختاري و فيزيولوژيک افراد کم توان ذهني طراحي شوند تا منجر 

 به بهبود سلامت جسمي آنان گردند.

 سپاسگزاري

ا ر بدينوسيله نويسندگان مطالعه حاضر مراتب تشکر و قدرداني خود

از مدير موسسه تلاش شهرستان شيراز و کليه آزمودني هاي که در 

  انجام اين مطالعه با ما همکاري نمودند، اعلام مي دارند.
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