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Abstract 
 

Background and aim: The purpose of this research was to edition of an educational-

exercise package for people with intellectual disabilities, with an emphasis on 

compiling the principles of exercise, the best types of exercises, and the details of the 

exercise program (FITT-VP) for this people. 

Methods: In this research, which was carried out with the financial support of Iran 

National Science Foundation, the researcher compiled a special exercise training 

package for these people and implemented this package on 7-18-year-old students with 

intellectual disabilities and determined the strengths and weaknesses of the exercises 

and then completed the exercise training package to present to the community. The 

members of the sample group were 36 students with intellectual disabilities who were 

studying in an exceptional school in Tehran.  

Results: After reviewing the research done, the researchers compiled 12 basic 

principles of sports training and the best way of sports training in these people, that 

include cognitive and perceptual-action training, development of muscle function, 

development of psychosocial skills, development of physical fitness and motor 

development skills, development of physical activity, specialized sports, aerobic 

exercises, flexibility exercises, weight loss exercise programs, and balance training.  

Conclusion: These guidelines for physical activity and exercise of people with 

intellectual disabilities are presented and it is suggested that trainers and experts in the 

field of sports science use these exercises as a comprehensive guide for these people. 
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نوع  ینبهتر ین،تمر یاصول و مبان ین: تدویذهن یتوانافراد با کم یژهو ینیتمر-یبسته آموزش ینتدو

  ینیبرنامه تمر یاتو جزئ یناتتمر

 4، زهرا رنجبر3زاده یعت، محمد شر 2زهرا سرلک، *1یکاش یعل

 گروه علوم رفتاری در ورزش، پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایران. -1

 .گروه تربیت بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خدابنده، خدابنده، ایران -2

 ن، ایران.م ورزشی، تهراگروه فیزیولوژی ورزش، پژوهشگاه تربیت بدنی و علو -3

                                                                          ، تهران، ایران.دانشگاه آزاد اسلامیگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و تحقیقات،  -4

 تاریخچه مقاله

 20/03/1401 : دریافت

 28/04/1401پذیرش:  

 چکیده

بر  یدو با تاک یذهن یتوانافراد با کم یژهو ینیتمر-یبسته آموزش ینتدو یقتحق ینا یهدف از اجرا سابقه و هدف:

 افراد بود.   ینا ینیبرنامه تمر یاتو جزئ یناتنوع تمر ینبهتر ین،تمر یاصول و مبان ینتدو

وران کشور انجام شد، از پژوهشگران و فنایق که با حمایت مالی و به سفارش صندوق حمایت تحق ینادر  روش کار:

ساله  7-18آموزان دانش یبسته را بر رو ینافراد نموده و ا ینا یژهو ینیتمر یبسته آموزش یناقدام به تدو ینمحقق

ارائه  یبرا ینیتمر یبسته آموزش یلرا مشخص و اقدام به تکم یناتاجرا و نقاط قوت و ضعف تمر یذهن یتوانبا کم

 یمدرسه استثنائ یکدر  یلمشغول به تحص یذهن یتوانآموز با کمدانش 36مونه . اعضاء گروه نندنمود امعهبه ج

 شهر تهران بودند. 

 یتواندر افراد با کم یورزش ینتمر یربناییاصول ز 12انجام شده  یقاتپس از مطالعه و مرور تحق ینمحقق ها:یافته

توسعه عملکرد  ی،ادراک عمل و شناخت یناتتمرافراد را  یندر ا یورزش ینتمر یوهش یننموده و بهتر ینرا تدو یذهن

 یتتوسعه فعال ی،حرکت یهاو رشد مهارت یجسمان ی، توسعه آمادگیاجتماع یروان یهاتوسعه مهارت ی،عضلان

 یتعادل یناتکاهش وزن و تمر ینتمر یهابرنامه یری،پذانعطاف یناتتمر ی،هواز یناتتمر ی،ورزش تخصص ی،بدن

 گزارش نمودند. 

شود تا یم یشنهادارائه شده و پ یذهن یتوانافراد با کم ینو تمر یبدن یتفعال یخطوط راهنما برا ینا :یریگ نتیجه

افراد استفاده  ینا ینتمر یجامع برا یراهنما یکرا به عنوان  یناتتمر ینا یو متخصصان حوزه علوم ورزش یانمرب

 .یندنما

 واژگان کلیدی

 ،یذهن یتوانکم

 ، ینیتمر یبسته آموزش

        .ورزش

 .یحرکت یروان یهامهارت

 مقدمه
کمتر از  یعموم یشناخت یی( به عنوان نقص در تواناID) یذهن یتوانکم

( همراه با اختلال در IQ < 70) یتجمع یانگینانحراف استاندارد از م 2

 از %2 اختلال در حدود ینشود. ایم یفروزمره تعر یسازگار یهاییتوانا

 دهدیقرار م تاثیر تحت جهان سراسر در را بزرگسالان زا %1 و کودکان

 یجسمان یآمادگ یتوضع یبه بررس یادر سطح دن ی(. مطالعات مختلف1)

افراد را با  ینا یجسمان یپرداخته و سطح آمادگ یذهن یتوانافراد با کم

مطالعات  یناند. عمدتا اقرار داده یسهشان مورد مقاتوانکم یرغ یانهمتا

(. 2-4) ستبوده ا یرهامتغ ینافراد در ا ینضعف ا یا یرده تاخدهننشان

  در رشد  یرضعف و تاخ یدارا یذهن یتوانافراد با کم ین،علاوه بر ا

با  یانبا همتا یسه( در مقا9) ی( و رشد اجتماع5-8) یحرکت یهامهارت

 هستند. یعیطب یرشد ذهن

لاخص افراد با و با یتواندر افراد با کم یجاز مشکلات را یگرد یکی

توان و خانواده افراد کم یهااز چالش یکیاست.  یتحرککم یذهن یتوانکم

افراد در سطح جامعه  ینا یمناسب برا یحیتفر یهایتفعال یافتنآنها 

است.  جهموا ییهایتها با محدودبرنامه ینافراد در ا ینحضور ا یرااست، ز

 1401، 2، شماره 3دوره 
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 1401تابستان  2شماره  3دوره _ شجویی سورن فصلنامه علمی دان 

شوند و یم یمانده و منزو ها در جامعه بازیتلذا آنها از شرکت در فعال

 یبرا یمشکلات ی،اجتماع یهایتعوامل خود باعث کاهش فعال ینا

 ی(. مطالعات مختلف10شود )یدر آنها م یزندگ یفیتو کاهش ک یسلامت

اند دادهقرار داده و نشان  یافراد مورد بررس ینرا در ا یبدن یتفعال یزانم

 (. 11-16شان است )سالم یانافراد کمتر از همتا ینا یبدن یتسطح فعال

 یامر یتوانعموم افراد سالم و افراد با کم یبرا یبدن یتفعال فوائد

 یاقو اشت یلگوناگون، تما یلتوان به دلاافراد کم یباشد ولیاثبات شده م

 یو آمادگ ی،تحرکیبه ب یلتما ی،جسمان یتبه مشارکت در فعال یکمتر

 نیتواکم ی(. کودکان دارا17سالم خود دارند ) یانکمتر نسبت به همتا

تعادل  یفکمتر در تکال ییکارا ی،حرکت یهادر مهارت یرشد یرتاخ یدارا

سالم  یانبا همتا یسهدر مقا یعروق یقلب یفضع یو آمادگ یو هماهنگ

تواند یطور بالقوه مبه یبدن یتفعال یهابرنامه باشند که مشارکت در یم

 تریکم یلکودکان تما ینند که ا(. هر چ18موارد را بهبود بخشد ) ینا

منظم باعث بهبود  یبدن یهایتانجام فعال یدارند ول یبدن یتبه انجام فعال

 یشو افزا یسلامت روان ی،اسکلت یستمسلامت س ی،بدن یبترک یتوضع

         یه(. عواقب ثانو19-21گردد )یکودکان م ینا یمشارکت اجتماع

 یت،استخوان، استئوآرتر یل پوکشام یتمعلول یدر افراد دارا یتحرکیب

و  یچاق یری،پذانعطاف ی،کاهش تعادل، قدرت، استقامت، آمادگ

نشان داده است  یقاتتحق یجنتا ین(. همچن22باشد )یم یافسردگ

از  یترضا ی،خووخلق یرنظ یو روان یبر سلامت جسم یبدن یتفعال

( 24و  23) ی( و بهبود تندرست4نفس )بهاعتماد ی،و خودکارآمد یزندگ

 .رددا یمثبت یرافراد تاث ینا

 سالم ماندن و حفظ یافراد برا یناند که اگران نشان دادهپژوهش

 یان،داشته و مرب یشتریب یو ورزش یبدن یهایتبه فعال یازن یسلامت

 یبه داشتن زندگ یقافراد را تشو ینا یستبایکنندگان مو مراقبت ینوالد

مشکلات خاص  از ینه تنها برخ یرزشو یناتتمر ی. اجرایندنما یترفعال

 یزافراد ن ینا یسلامت کل یشسازد بلکه در افزاین افراد را مرتفع میا

کودکان از  یادی،حرکات بن یادگیری یند(. چرا که در فرا25موثر است )

 یش،خو یو روان یجسمان یهایژگیضمن بهبود و یورزش و باز یقطر

و  یجوانمردانه، همکار یمثبت مانند باز یاجتماع یوجوه رفتارها

حرکت و  یبرا یادگیری. چنانچه ینندبیرا آموزش م هیمشارکت گرو

 یتمهم ترب یبوده و از فاکتورها یکدیگرمکمل  یادگیری، یحرکت برا

 (.25باشند )یم یبدن یتفعال یافتهو برنامه ساختار یبدن

 یهابرنامه یو طراح ینکه در خصوص تدو یمختلف محققین

    یزنموده و با تجو یقمطالعه و تحق یتوانافراد با کم یروبر  ینیتمر

و بهبود  یمختلف به دنبال توسعه سلامت، آمادگ ینیتمر یهابرنامه

 یسازمانده یمدرن برا یکردهایدارند رو یدتاک ،افراد هستند ینعملکرد ا

 ینیتمر یهابرنامه یکه مفاد اصل به شرط آن رینیجلسات تم یو اجرا

در جلسات  یفرد یکردبا توجه به رو یمبتلا به اختلال ذهن افراد یبرا

 یاختلال اصل یاو  یماریآنها؛ مشخصات ب یجسمان یسطح آمادگ ینی؛تمر

 ییو توانا یرشد ذهن یزانهمراه؛ امکانات موجود، م یهااختلال یاو 

 یهاو روش یناتتمر یگری؛تجربه مرب  ی،سن یهایژگیافراد؛ و یشناخت

 ینروند تمر ییبهبود کارا یروز  برامناسب و به یاربس یوشر کارآمد باشد،

 یاجرا یقاز طر یکه بهره هوش یی(. از آنجا26-28باشد )یدر آنها م

 ینها متخصصیتفعال ینا یقکند، از طرینم یدابهبود پ یبدن یهایتفعال

منظم دارند.  یبدن یهایتفعال یقاز طر یانطباق رفتارهایدر بهبود  یسع

کمک  یتوان ذهنمناسب به افراد کم یبدن یهایتفعال یگرد یاز سو

مستقل، کسب شغل و حفظ سلامت را تجربه کنند. به  یکند تا زندگیم

توان در افراد کم یمشکلات سلامت یگرو د یهثانو یهایکه ناتوان ینا یلدل

 یرافراد نسبت به سا یناست، لذا ا یشترافراد جامعه ب سایرنسبت به  یذهن

 یتخصص یهاو برنامه یژهو یهامراقبت یافتدر یازمندن یشترجامعه ب افراد

 (. 29)هستند  یبدن یتورزش و ترب

 یناتمختلف از جمله تمر ینیتمر یهابرنامه یرتاث یادیز محققین

 یهاروش یرو سا یریپذانعطاف ی،استقمات عضلان ی،هواز ی،قدرت

قرار  یافراد مورد بررس نیفاکتورها در ا یبهبود برخ یمجزا را برا ینیتمر

 یراخ یهااند. در سالرا گزارش نموده یناتتمر ینمثبت ا یراتداده و تاث

 ی،قدرت یهابرنامه یباقدام به ترک یمختلف یقاتدر تحق ینز محققین

 ینبرنامه تمر یکنموده و در  ینیتمر یهاروش یرو سا یهواز ی،تعادل

 یبخشرا ادغام نموده و اثر یناتمختلف تمر یهاتر بخشو کامل یبیترک

 یهایپس از بررس ینمحقق ین(. ا30-34اند )را مشاهده کرده یشتریب

بهتر از  یبیترک یناتتمر یافتنددست  یجهنت ینبه ا ینهزم ینا رجامع د

و  یعملکرد یهاییدر بهبود توانا ینیتمر یهابرنامه ینا یانفراد یاجرا

تواند موثر واقع شود. اما آنچه یم یذهن یتوانافراد با کم یجسمان یآمادگ

 یکل یهااست، دستورالعمل یازنمورد یشترو معلمان ورزش ب یانمرب یبرا

مطالعات  یجنتا یبآنها و با ترک یقاست تا بتوان از طر یجامع یو راهنماها

مدت جامع و بلند ینیبرنامه تمر یک یحوزه، با اجرا ینانجام شده در ا

 افراد نمود. ینا یاقدام به بهبود سلامت کل

 یطرح پژوهش ینا یهدف از اجرا یقی،تحق یجنتا ینتوجه به ا با

با توجه به  ینبود که محقق ینا یو علوم ورزش یبدن یتدر پژوهشگاه ترب

 یقاتتحق یهبر پا ینیتمر-یبسته آموزش یک یاقدام به طراح یاصول علم

-وزان با کمآمدانش یبر رو ینیبرنامه تمر ینا ینموده و با اجرا یشینپ

 ینبودن ا یی( اجراینذه یتوانکم ی)کودکان و نوجوانان دارا یذهن یتوان

قرار داده و پس از رفع نقاط ضعف و اصلاح برنامه،  یبرنامه را مورد بررس

 .یندآماده ارائه به جامعه را منتشر نما یینسخه نها

 هامواد و روش
یت از پژوهشگران یق که با حمایت مالی و به سفارش صندوق حماتحق ینا

در دو بخش اجرا شد. در بخش اول  ریاست جمهوری انجام شده است

حوزه نموده و نسخه  یناقدام به مرور مطالعات انجام شده در ا ینمحقق

 یتواندر افراد با کم یجسمان ینتمر یژهو ینیتمر یبسته آموزش یهاول

 ینبرنامه، ا ییاجرا یتقابل یبررس ینمودند و در ادامه برا ینرا تدو یذهن

اجرا شد و ضمن  یآموزش و پرورش استثنائ سازمانمدرسه  یکبرنامه در 

اجزا پرداخته  یبرخ یسینسبت به اصلاح و بازنو ینمحقق ینات،تمر یاجرا

ارائه در جامعه  یرا برا یینسخه نها ینی،و با رفع نقاط ضعف برنامه تمر

 منتشر نمودند. 

   ینتدو :یذهن یتوانراد با کماف یژهو ینیتمر یبسته آموزش تدوین

از  یکی یژهو یازهاین یافراد دارا یمناسب برا ینیتمر یهابرنامه

برده و در  یبه آن پ یامختلف در سراسر دن یناست که محقق یاتیضرور

متنوع  یهابرنامه یبو ترک ینیمختلف تمر یهایوهش یرتاث یحال بررس

هستند. نکته قابل توجه  اتینتمر یبخشاثر یشافزا یبرا یگردیکدر کنار 



 

 12/  یذهن یتوانافراد با کم ژهیو ینیتمر-یبسته آموزش نیتدو

 1401 تابستان 2شماره  3دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

هر  یشناستوجه به سبب ینیتمر یهابرنامه ینا یدر خصوص طراح

برنامه بر اساس  یزو تجو یدنمایم یجادکه در افراد ا یاختلال، عوارض

بر اساس  یستبایم ینیباشد. استفاده از هر روش تمریهر فرد م یازهاین

   یبترک یاشد و حتب یقتحق یشینهاز پ یریگو با بهره ینظر یمبان

. محقق یدنما یتتبع یناز اصول علم تمر یستبایم یزمختلف ن یهابرنامه

انجام  یقاتتحق یشینهموجود و پ ینظر یبا توجه به مبان یقتحق یندر ا

خاص در  یوهش یک یرتاث یاقدام به بررس یمختلف ینشده معتبر )محقق

و  یبسته آموزش یک یناند( اقدام به تدونموده غیرچند مت یا یکبهبود 

آن مورد  ییاجرا یتو قابل یاثربخش یقنموده و در بخش دوم تحق ینیتمر

 یندر ا ینتمر یبسته در ابتدا اصول و مبان ینسنجش قرار گرفت. در ا

 یدافراد ذکر گرد ینا یمناسب برا یناتشد، سپس انواع تمر ینافراد تدو

شده  ینشد. برنامه تدو داده یحافراد توض یندر ا تمرینیبرنامه  یاتو جزئ

 شود.یم ارائه یقتحق یجدر بخش اول نتا
 :یذهن یتوانآموزان با کمدانش یشده بر رو ینتدو ینیبسته تمر اجرای

شده و  ینتدو ینیبرنامه تمر ینا یبخشاثر یبررس یراه برا ینبهتر

را ارائه برنامه  شدهیبرنامه طراح ییاجرا یتو قابل ییروا ینیمشاهده ع

 قاطروش ن یندانستند و با ا یتوان ذهنافراد با کم یبرا یرت عملصوبه

برنامه  ینرا مشخص نموده و به اصلاح ا ینیضعف و قوت برنامه تمر

ماه بر  3شده به مدت  یطراح ینیبرنامه تمر یلدل ینپرداختند و به هم

 یبر رو ینیبرنامه تمر ینا یبخشافراد اجرا شد. اثر ینگروه از ا یک یرو

در  کهگزارش شده است  یگرد یامقاله در یذهن یتوانآموزان با کمدانش

 یبو ترک یاجتماع ی،بر رشد حرکت ینیبرنامه تمر ینا یرمقاله تاث ینا

 (. 35قرار گرفت ) ییدآموزان مورد سنجش و تادانش ینا یبدن

 مشغول به یتوان ذهنافراد با کم یقتحق ینگروه نمونه ا اعضاء

کشور بودند که  یازمان آموزش و پرورش استثنائدر مدارس س یلتحص

افراد آموزش قرار  در دسته یتوان ذهنافراد کم یهایبندیمبه لحاظ تقس

از  یتدر صندوق حما یقیطرح تحق ینا یبداشتند. پس از تصو

با مکاتبه صورت گرفته با سازمان آموزش  مهوری،ج یاستپژوهشگران ر

 ینا یژهاز مدارس و یکیبه  شانیو کسب موافقت ا یو پرورش استثنائ

   که واجد  یآموزانآموزان در شهر تهران مراجعه شده و دانشدانش

 یقتحق یندر ا یبه همکار یلبوده و تما یقتحق ینورود به ا یهاملاک

انتخاب شدند. اعضاء گروه  یقتحق ونهداشتند به عنوان اعضاء گروه نم

بودند که در سال  یذهن یتوانآموز با کمدانش 36 یقتحق یننمونه ا

آموزان در دامنه دانش ینبودند. ا یلمشغول به تحص 1398-99 یلیتحص

نفر از  18ام بودند.  10اول تا  یلیتحص یهایهسال و در پا 18تا  7 یسن

نفر در گروه کنترل  18و  یتجرب هدر گرو یرت تصادفوافراد به ص ینا

 ± 482/2 یسن گینیانم یآموزان دارادانش ینشدند. ا یبنددسته

 ± 927/1 یسن یانگینم یدارا تجربی گروه افراد. بودند سال 89/13

 ± 955/2 یسن یانگینم دارای کنترل گروه افراد و بوده سال 222/14

  .بودند سال 555/13

 نتایج
متعدد انجام شده بر  یقاتپس از مطالعه تحق یقتحق یندر ا ینمحقق

و بهبود  یتوسعه تندرست یارند که براد یدتاک یذهن یتوانافراد با کم یرو

 ینبرنامه تمر یاقدام به طراح یستبایافراد م ینا یو روان یعملکرد حرکت

     نافراد و با در نظر گرفت ینا یفرد یهایژگیو بر اساس و یانفراد

بخش در گام نخست  یناختلال آنها انجام شود. لذا در ا یشناسسبب

که در  یناتیشود و تمر یید شناساافرا ینا یشد مشکلات عموم یسع

 یآورمشکلات انجام شده است جمع ینرفع ا یمختلف برا یقاتتحق

علم  یاطلاعات بر اساس اصول و مبان ینگردد. در کنار هم قرار دادن ا

ارائه  یرشد که در سه بخش ز ینیبسته تمر ینا یریگباعث شکل ینتمر

 شود:یم

 یهایهپایراصول ز :یذهن یتواندر افراد با کم ینتمر یو مبان اصول

است که در  یذهن یتواندر افراد با کم ینیتمر یهابرنامه یاجرا یاصل

 یبدن یتورزش و معلمان ترب یاناند و مربمطالعات مختلف گزارش شده

 دقت لازم را داشته باشند. یلاز موارد ذ یکدر خصوص هر  یستبایم

 (.25) یورزش یامه توانبخشهر برن یتموفق یدکل یبدن یتتوسعه فعال -1

دنبال کردن  یبرا یعامل اصل یو رشد حرکت یجسمان یتوسعه آمادگ -2

 (.36و  37) ینیمدت برنامه تمریطولان

در  ینتمر یبرنامه اصل ی،و شناخت یحرکت یادراک ینتمر یهابرنامه -3

 (.38) یذهن یتوانافراد با کم

توسعه  یمند براگام ارزش یککاهش وزن  ینیتمر یهابرنامه -4

 (.40، 39، 31) یذهن یتوانافراد با کم یسلامت

 یراه یو باز یبدن یتفعال یقاز طر یاجتماع یروان یهاییتوسعه توانا -5

 (.26) یتعامل اجتماع یشافزا یبرا

 یشنما یبرا یراه یذهن یتوان-در افراد با کم یورزش تخصص -6

 (. 41-45) یشانا یهایتوانمند

 یو انفراد یخانگ یناتبهتر از تمر یانو استفاده از همتا یورزش گروه -7

 (.46-49است )

 یتخصص ینتمر یهاکودک بخش مکمل برنامه-والد ینیبرنامه تمر -8

 (. 8است ) یورزش یتوانبخش

تداوم مشارکت  یبرا یراه یبدن یهایتشرکت در فعال یزهانگ یشافزا -9

 (.50-52) ینیتمر یهاافراد در برنامه ینو حضور ا

 یتوانافراد با کم یو باز یندر آموزش، تمر یرفراگ یهاتوسعه برنامه -10

 (. 53-56) یتوانگام محکم تعامل با افراد بدون کم یذهن

 یذهن یتوانورود افراد با کم یچهبسته کامل و در یک یژهو یکالمپ -11

 (. 57و  2به جامعه )

کاهش  یبرا یعامل یذهن یتواندر سالمندان با کم یبدن یتفعال -12

 یذهن یتواندر افراد با کم یورزش ینبا انواع برنامه تمر یعوارض سالمند

 (.59و  58است )

در خصوص : یذهن یتوانافراد با کم یبرا یدمف یورزش تمرینات

 یذهن یتوانافراد با کم یبر رو ینیتمر یهابرنامه یو طراح ینتدو

 ینیتمر یهابرنامه یزا تجونموده و ب یقمطالعه و تحق یادیز ینمحقق

    افراد  ینو بهبود عملکرد ا یمختلف به دنبال توسعه سلامت، آمادگ

 یسازمانده یمدرن برا یکردهایروشن است که رو وضوعم یناند. ابوده

 ینی،در جلسات تمر یفرد یکردکه با توجه به رو ینیجلسات تمر یو اجرا

 یاو  یاختلال اصل یا و یماریافراد، مشخصات ب یجسمان یسطح آمادگ

 یشناخت ییو توانا یرشد ذهن یزانهمراه، امکانات موجود، م یهااختلال

کارآمد  یهاو روش یناتو تمر یگریتجربه مرب ی،سن یهایژگیافراد، و

باشد یم ینروند تمر ییبهبود کارا یبراروز مناسب و به یاربس یباشد، روش
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افراد  ینا یانجام شده بر رو مطالعات یبررس یکرد،رو ین(. با ا28، 27)

 یجهکه در نت یشانا یازموردن یورزش یناتتمر یندهد بهترینشان م

 باشد. یم یراست به شرح ز یدهرس ییدآنها به تا یبخشاثر یتجرب یقاتتحق

کننده یبررس یقاتتحق ینوع برنامه، محقق و سال اجرا 1 جدول

دهد و نشان ینشان م یذهن یتواندر افراد با کم ینیتمر یهابرنامه یرتاث

 یمختلف بر رو یقاتبخش گزارش شده در تحقاثر یناتدهنده انواع تمر

مورد  ینیتمر یباشد که در بسته آموزشیم یذهن یتوانافراد با کم

 .اندگرفته قرارستفاده ا

لعه متن این مقالات، تمرینات و با مطا 1بر اساس اطلاعات جدول 

مقالات استخراج شده و بر اساس قواعد  بخش مورد استفاده در ایناثر

توانی ذهنی تدوین شده است علم تمرین، برنامه تمرینی ویژه افراد با کم

 .شودارائه می 2که در جدول 
 یتوانکم ( در افراد باFITT-VP)ینی برنامه تمر یاجرا یوهش یاتجزئ

 یدمف یناتو تمر ینتمر یهاول یاصول و مبان ینبعد از تدو محققین ی:ذهن

افراد نمودند.  ینا یبرا ینیبرنامه تمر یاتجزئ یاناقدام به ب یشان،ا یبرا

موفق از  ینیبرنامه تمر یک یزیرطرح یدارد تا برا یازن یچراکه هر مرب

 ،در هر جلسه ینمدت زمان تمر ینات،برنامه از جمله نوع تمر یاتجزئ

ت جلسا یفراوان ینی،دوره تمر یطول مدت زمان اجرا ین،شدت تمر

 مطلع باشد. یناتو اضافه بار در تمر یشرفتدر هر هفته و مقدار پ ینتمر

 یرگزارش شد، اما در خصوص سا یدر بخش قبل یدمف یناتع تمرانوا

 شود. یرا ارائه م یرز یشنهاداتپ ینی،مشخصات تدون برنامه تمر
، 47با دو ) ینمحقق یبرخ در هفته: ینتعداد جلسات تمر ی( فراوانالف

در هفته  ین( تمر31پنج جلسه ) ی(  و حت74، 68، 67، 4سه )( 73، 65

بالا و بر اساس  یقاتتحق یجاند. بر اساس نتارا گزارش نموده یمثبت یجنتا

جلسه و  2-3بهتر است حداقل  ACSM یدگاهاز د ینتمر یاصول و مبان

 یعملکرد عضلان ینداشته باشند و جلسات تمر ینتا پنج جلسه تمر ایتانه

استقامت  ی،و عروق یاستقامت قلب یناتحداقل دو جلسه و تمر یو تعادل

سه  یستبایادراک عمل م یناتبا شدت حداقل متوسط و تمر یعضلان

 یح(. لازم به توض81داده شود ) یجا ینیتمر یهاجلسه در هفته در برنامه

استقامت  یهااز برنامه یبیترک یستبایم ینیک جلسه برنامه تمریاست 

 یناتتمر ی،ادراک عمل و تعادل یناتتمر یری،پذانعطاف ی،عروق یقلب

 یناشاره شده در بخش نوع تمر یناتتمر یرو سا یبهبود عملکرد عضلان

 شود( باشد. ی)در ادامه گزارش م

درجات مختلف  یدارا یذهن یتوانافراد با کم :ینات( شدت برنامه تمرب

 یافراد حت ینز اا یهستند. برخ یحرکت یهاییاز توانا یمتنوع یارو بس

 یقادر به اجرا یحت یگرد یرا نداشته و برخ یدنو پر یدندو ییتوانا

از  یاریبس یباشند که حتیم یزن یمناستیکژ یچیدهپ یحرکت یمهارتها

باشند. لذا ینم یحرکات ینچن یقادر به اجرا یشانتوان اکم یرغ ایانهمت

مواجه  یمتنوع یاربس یطبا شرا یانافراد مرب ینبا ا یورزش یندر تمر

 ینا ییدر ابتدا سطح توانا یدبا یاست که مرب ینا یدیهستند و نکته کل

در توسعه  یسع یورزش یناترا مشخص نموده و با استفاده از تمر یزانعز

کشورها  یگردر د ینمحقق یرسا یمبدان ینکها ی. برایدنما یشانا توانمندی

در  یقیچند مطالعه تحقاند بهتر است داده ینتمر یزانعز ینبه ا یبا شدت

پروتکل  یک( در 2005و همکارانش ) ی. سارملییمخصوص را مرور نما ینا

 را با به یقدرت عضلان یتکرار 10تا  8تا دو ست  یک یقدرت ینتمر

( در بخش 2014(، سرون و همکاران )4اجرا کردند ) 1RM %70 یریکارگ

قرارداده  ییاابتد یهایدو جلسه اول را جهت سازگار یمقاومت یناتتمر

 .اندتمرینات استفاده کرده انواع مختلف تمرینات و محققینی که در پروتکل مداخله خویش از این .1جدول 

ت ادراک عمل و تمرینا

 شناختی
 توسعه عملکرد عضلانی

توسعه مهارتهای 

 روانی اجتماعی

توسعه آمادگی 

جسمانی و رشد 

 مهارتهای حرکتی

 توسعه فعالیت بدنی

 2003سارملی و همکاران، 

(؛  استوواجونیک و 70)

(؛ 65) 2018همکاران، 

 2004اسکربر و همکاران، 

(؛   پومشچیکووا و 37)

؛ چنگ (38) 2016همکاران، 

(؛ 71) 2023و همکاران، 

 2022بورلند و همکاران،  

(72.) 

(؛ 65) 2018استوواجونیک و همکاران، 

(؛ سارملی 66) 2014برجی و همکاران، 

(؛ کاچوری و 4) 2005و همکاران،    

(؛ وو و همکاران، 67) 2016همکاران، 

 2014(؛ اوویدو و همکاران، 31) 2016

(؛ 47) 2015(؛ ذی یان و همکاران، 68)

(؛ 33) 2016چاو و همکاران، 

(؛ 30) 2005فراگلاپینکهام، 

 (.69) 2022اوبروسنیکووا و همکاران، 

نام چویی و چونگ، 

2016 (33 ،)

 2005فراگلاپینکهام، 

(؛ 48) 2006(، 30)

(، 8) 2016کیرا، 

پریک و همکاران، 

2022 (64.) 

 2011وو و همکاران، 

(؛ پومشچیکووا و 36)

همکارانش در سال 

(؛ 38) 2016

 2005فراگلاپینکهام، 

(؛ فاریاس والنزوئلا 30)

 2022و همکاران، 

(؛ پارک و همکاران، 32)

2022 (63.) 

(؛ 34) 2015ذی یان و همکاران، 

 2018پروتیک و والووا در سال 

 2017(؛ کولینز و استاپلس، 60)

 2016(؛ چاو و همکاران، 61)

(، ام کرچیان و همکاران، 33)

2022 (62.) 

 تمرینات هوازی ش تخصصیورز
تمرینات       

 پذیریانعطاف

های تمرین برنامه

 کاهش وزن
 تمرینات تعادلی

 2010، و همکاران یگودت

ن، و همکارا کیرادنکوو(؛ 42)

(؛ کای و همکاران، 74) 2014

(؛ بهزادنیا و 80) 2022

 (.41) 2022همکاران، 

(؛ وو و 77) 2016پاستولا و همکاران، 

(؛ اوویدو و 31) 2016همکاران، 

(؛ ذی یان و 68) 2014همکاران، 

(؛ چاو و همکاران، 47) 2015همکاران، 

 2004(؛ لوتان و همکاران، 33) 2016

(؛ 30) 2005(؛ فراگلاپینکهام، 78)

 (؛69) 2022اوبروسنیکووا و همکاران، 

 2010وو و همکاران، 

(؛   گودتی و 36)

 2010همکاران، 

اوویدو  (؛42)

 2014همکاران، 

(؛ لوباتو و 68)

 (.76) 2022همکاران، 

 2016وو و همکاران، 

(؛ کیسی و 31)

(؛ 74) 2010همکاران، 

مائیانو و همکاران، 

(؛ پتومی و 39) 2014

 (.75) 2022همکاران، 

(؛ 70) 2003سارملی و همکاران  

جانکوییز سیمانکزا و همکاران،  

کاچوری و  (؛   73) 2012

(؛  وو و 67) 2016همکاران، 

(؛ اوویدو و 31) 2016اران،  همک
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 14/  یذهن یتوانافراد با کم ژهیو ینیتمر-یبسته آموزش نیتدو

 1401 تابستان 2شماره  3دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

 ینتمر ییرا با شدت سبک اجرا نمودند و پس از آن توانا یناتتمر ینو ا

( 2016و همکارانش )  ی(، کاچور82اجرا شد ) یشینهتکرار ب 12با شدت 

ها در طول هفته تعداد تکرارها و ست یتعادل-یقدرت ینبرنامه تمر یکدر 

هفته  یی،تا 20هفته سوم و چهارم: سه ست  یی،تا 15ست  3اول و دوم: 

اجرا نمودند  ییتا 20ست  5 یزن 8و  7هفته  یی،تا 20: چهار ست 6و  5

را  یهواز یناتدر بخش تمر ینشدت تمر یزمطالعه ن ین(. چند67)

بهبود عملکرد  ی( برا2012اند. پاستولا و همکارانش )دهگزارش کر

درصد  70-60 یدبا شدت متوسط تا شد یهواز ینیشناختی برنامه تمر

 .توانی ذهنی )کلیات تمرین و تمرینات مربوط به هر بخش(ویژه افراد با کمبسته آموزشی تمرینی  .2جدول 

 تمرینات تعادلی عی مهارتهای روانی اجتما عمل و شناختی-تمرینات ادراک بهبود عملکرد عضلانی تمرینات هوازی

ای، .تمرینات دایره1

ایروبیک دنس و فعالیتهای 

.      2انطباقی ورزشی 

 یا جاگینگ سریع، رویپیاده

 و . بالا3سواری. دوچرخه

پلکان،  از رفتن پایین

های دستگاه از استفاده

همچون  تمرین هوازی

تردمیل و یا ارگومتر، 

     پریدن و درازونشست

. هرگونه 4.  اپ دو با پیدرپی

حرکات ریتمیک که با 

دقیقه به  10زمانی حدود 

های طول بیانجامد. فعالیت

مدت که بدنی طولانی

ضربان قلب در آنها در حد 

درصد حداکثر  50حداقل 

ضربان قلب بیشینه است.  

ها مثل یورتمه و انوع دویدن

های بازیسکسکه و ...، 

متنوع که دویدن از اجزاء 

 اصلی آنهاست.

بالا رفتن از نردبان سوئدی،  .1

درازونشست، حرکت وی آپ 

)در حالت خوابیده به پشت، 

دستها و پاها را همزمان تا خط 

میانی بدن بالا برده و به هم 

رسانده( و شنا بر روی نردبان 

. فلکشن و 2سوئدی یا زمین. 

اکستنشن زانو، پلانتار فلکشن 

مچ، اکستنشن و آبداکشن ران، 

. 3تنه  فلکشن و اکستنشن

پرس سینه با دستگاه، باز 

کردن پا)جلو پا دستگاه( ، زیر 

بغل سیم از جلو، جلو بازو سیم 

کش، پشت پا ایستاده با بلند 

کردن زانو، پشت بازو سیم، 

ساق پا ایستاده، نشر روبرو 

. 4دمبل، و حرکات شکم. 

اسکوات فضایی )اجرای ساده 

اسکوات بدون وزنه با تحمل 

کوات جامپ وزن بدن فرد(، اس

) اسکوات با پرش(، درازنشست 

با زانوان صاف، درازنشست با 

زانوان خم، ضربه قیچی با 

زانوهای صاف )در وضعیت 

. 5نشسته کمی مایل به عقب(. 

های تمرینات مقاومتی    اندام

فوقانی و تحتانی با استفاده از 

های وزن بدن، دستگاه

بدنسازی،  وزنه و حرکات 

، TRXسوئدی، تمرینات 

تمرین با توپ مدیسین بال، 

 های بدنسازی.تمرین با کش

ها، ها، بادکنک.بازی با توپ1

ها، برای ها و چسببندها، دستمال

بخشی به تمرینات حرکتی و تنوع

هایی مثل همچنین فعالیت

غلتاندن توپ، فشار دادن، 

کشیدن، بلند کردن، دریافت 

و اشیاء کردن و پرتاب کردن توپ 

      . تمرین با2 در هر جلسه.

های تنیس، والیبال، فوتبال و توپ

های مختلف بسکتبال با روش

پرتاب و دریافت در روش 

. 3نمودارهای چندضلعی. 

های مختلف تمرینات با توپ

 های تنیس، والیبال،)توپ

 ورزش هایتوپ و بسکتبال

 و رفتن راه مختلف ساحلی(: انواع

 هایمجموعه توپ، دویدن با

توپ  با رشدی یناتتمر مختلف

به  حرکت، حال در محل، )در

 تمرین با توپ در صورت جفت،

در   نشسته،تمرین دونفره وضعیت

، تمرنیاتی برای (وضعیت نشسته

های بینایی، ادراک محرک

شنوایی و لامسه و دادن پاسخ 

مناسب از سوی شاگرد، تمریناتی 

         برای بالا بردن سرعت

 العمل.عکس

با همتایان، برنامه تمرین 

تمرینات گروهی و تمرینات 

والد کودک برای توسعه 

مهارتهای روانشناختی از 

جمله  کنترل احساسات خود 

ز طریق و تعامل اجتماعی ا

بازی ها و تمرنیاتی همچون 

پرش، مهارتهای -جهش-لی

دریافت و پرتاب توپ، بازیهای 

کنترل حسی، انواع بازی برای 

توسعه کنترل حسی، بازیهای 

مپیوتری ماجراجویانه کا

تعاملی و آموزشی برای بهبود 

های وضعیت زبان و توانایی

ای، بیلیارد، عبور از حافظه

آبگیر، عبور از موانع، بازی با 

های جورچین،  مخروط

هایی از قبیل حرکت، فعالیت

خرید منابعی مثل آب، غذا و 

سلاح، فروش و .. را انجام      

دهند برای توسعه کنترل می

سی، مدیریت و رهبری تیم، ح

تمریناتی برای افزایش تعامل 

 و حس تعلق به گروه.

. حرکات تعادلی ایستا )حرکات لک لک و 1

فرشته و ایستادن روی یک پا با چشم باز و 

بسته بر روی سطوح ثابت و متغیر( و پویا 

)مثل راه رفتن پنجه به پاشنه، راه  رفتن از 

ن باز و بسته(. پهلو، راه رفتن به عقب، با چشما

. دراز کشیدن به شکم و پشت با حرکت 2

های نوسانی رو به جلو و عقب بر روی توپ

تکیه بر دستان در حالت درازکش  توانبخشی،

چهار  موقعیت بر روی توپهای توانبخشی،  در

 تلاش توانبخشی، بالشهای روی دست وپا بر

 متناوب اندام بالا بردن و تعادل حفظ برای

 حفظ افق، در سطح الاییب چپ و راست

 بر روی توپ نشسته مناسب موقعیت

 در محور ساجیتال در لگن تعادل توانبخشی،

 در لگن تعادل توپ، روی بر نشستن هنگام

پای چپ  سطح فرونتال با بلند کردن متناوب

 پا دو روی بر ایستاده و راست از روی زمین،

 انجام برای تلاش توانبخشی، بالش روی بر

 بالش بر ایستادن حال رزانوی خم د

بر  سطح  با پای برهنه رفتن راه توانبخشی،

 بر چسبنده زیرانداز، راه رفتن با پای برهنه

 10ضخامت با ضخیم تشک ورزشی روی

و  سالن ورزشی کنار در رفتن راه سانتیمتر،

 های توانبخشی با قدم زدن بر روی بالش

. بر روی فوم نرم لی زدن 3متفاوت.  ضخامت

دو پا، لی تک پا به طرفین، پرش پا با هر 

جفت، لی بلند با هر دو پا، لی تک پا، ایستادن 

بر روی یک پا، پرش طرفین با هر دو پا، 

دویدن بر روی پلکان به صورت متناوب با یک 

. راه رفتن 4پا، پرش بر روی پلکان با هر دو پا 

از پنجه به پاشنه، پشت سر هم ایستادن، راه 

راه رفتن معکوس با چشمان رفتن به پهلو و  

. تمرین با توپ 5باز در برابر چشمان بسته 

های انتقالی از جمله . تمرین با دستگاه6بوسو، 

. راه رفتن و 7دوچرخه و اسکوتر و اسکیت 

 دویدن روی چوب موازنه یا فوم تعادل.

 آمادگی جسمانی و رشد حرکتیتوسعه  توسعه فعالیت بدنی  توسعه انعطاف پذیری تمرینات کاهش وزن ورزشی تخصصی

های تمرینات اجرای برنامه

آبی، شنا، و اجرای تمرینات 

های ورزشی مختلف رشته

در قالب بازی قانوندار 

همچون بازی بسکتبال، 

بدمینتون، ی، سواردوچرخه

های فوتبال و سایر رشته

ورزشی توپی در خور 

 امکانات موجود.

تمرینات هوازی و توسعه 

رای افزایش فعالیت بدنی ب

میزان انرژی مصرفی و افزای 

  مصرف انرژی عمدتا در 

های تمرینی با مدت برنامه

دقیقه.  30زمان بیش از 

تمرینات سرعتی اینتروال به 

 دقیقه 10مدت 

تمرینات کششی در عضلات 

    مختلف برای افزایش     

پذیری. تمرینات کششی انعطاف

غیر فعال، تمرینات کششی فعال 

کمک و سپس تمرینات  همراه با

کششی فعال با مدت زمان حداقل 

ثانیه کشش در هر حرکت  30

 بسیار مفید است. تمرینات یوگا.

افزایش تحرک جسمانی در    

های تمرین ورزشی و برنامه

فعالیتهای روزمره، تفریحات و 

بخش های مفرح و لذتبرنامه

های و حضور در باشگاه

 ورزشی بر اساس علاقه.

ی تمرین شنا با رویکرد بهبود هابرنامه

 . 2 سواریسلامت، ماساژ، پاورلیفتینگ، اسب

 راه رقص، دویدن، آکروباتیک، ورزشی فعالیت

. مداخله متنوع  3ها پله از رفتن بالا و رفتن

. اجرای مهارتهای حرکتی 4بازی با توپ 

های ورزشی و استفاده از مرتبط با رشته

 های بدنسازی.دستگاه

 



 علی کاشی و همکاران /15

 1401تابستان  2شماره  3دوره _ شجویی سورن فصلنامه علمی دان 

( 2016و همکارانش ) (، چاو77را اجرا کردند ) یشینهربان قلب بض

هوازی با شدت سبک تا متوسط، اجرا  ینتمر یادقیقه 40تا  20جلسات 

از سبک  ینات( شدت تمر2014و همکاران ) ئربو یق( و در تحق33کردند )

 یافت یشپس از هشت هفته افزا تهویه آستانه از %110شروع شده و به 

    در انتخاب شدت  ینیتمر یانطالعات نشان دادند مربم ین(. ا83)

در هر عضله از  یقدرت یناتتوانند در بخش تمریم ینیتمر یهابرنامه

  یحت یاستقامت عضلان یشافزا ایو بر ییتا 12-8 یچند ست با تکرارها

 یناتبگنجانند و شدت تمر ینیتمر یهاتکرار را در برنامه 20با  ییهاست

. در یردتواند مورد استفاده قرار گیهم م یشینهتکرار ب یک %70تا  یحت

از شدت سبک شروع شده و به  یستبایم یناتتمر یزن یهواز یناتتمر

 70-50به حد متوسط ) یناتبا توجه به اصل اضافه بار شدت تمر یجتدر

 یناز ا یاریشود. گرچه در بس یک( نزدیشینهدرصد حداکثر ضربان قلب ب

حداکثر  %85-70) یدشد یناتتمر یا یشتربا شدت ب یهواز یناتافراد تمر

      شود با توجه به یم یهتواند اجرا شود اما توصیم یز( نیشینهضربان قلب ب

 یعروق یقلب هاییماریو ب ابولیکاختلالات مت یوعو ش یعموم یتحرککم

با شدت  ینیتمر یهادر خصوص ارائه برنامه یانافراد، مرب یندر ا یشترب

 لازم را داشته باشند.  یاطحتبالا ا

 ینبرنامه تمر :یندر هر جلسه تمر یورزش ینتمر ی( مدت زمان اجراج

چند جزء گرم  یرندهدربرگ یبایستم یذهن یدر افراد با کم توان یورزش

 یزن یاصل یناتو سرد کردن باشد و در بخش تمر یاصل ینکردن، تمر

در جلسات اول در هر جلسه لازم است ) ینتمر یقهدق 30-20حداقل 

کردن و سرگرم  یممکن است به باز یبخش اصل ینا راداف ینبا ا ینتمر

 یهاییبا رشد توانا یجمفرح صرف شود و به تدر یناتنمودن آنها با تمر

را توسعه داد( و بهتر است در هر جلسه  ینتمر یتوان بخش اصلیآنها م

 یکمدت زمان شود تا یموضوع باعث م ینرا اجرا کرد. ا یمتوع یناتتمر

به  یدنتا دو ساعت به طول انجامد. اما رس 1 ینب ینیجلسه کامل تمر

      حاصل  ینزمان بر است و پس از چند ماه تمر یزمان مناسب قدر ینا

 یتفعال یزانم یشباعث افزا ینیو تمر یبدن یهایتشود. ادامه فعالیم

در بهبود  نموده و یسوزیچرب یندهایو کمک به فرا یو صرف انرژ یبدن

موثر است. با مرور چند  یارافراد بس ینا یو تسوعه سلامت یبدن یبترک

 ینتمر یک یجادا یدر خصوص مدت زمان لازم برا یقیمطالعه تحق

. مدت زمان ییمنما یریگیجهنت یمتوانیافراد بهتر م یناثربخش در ا

 20-30اند که مداخله اثربخش داشته یقاتیگزارش شده در تحق ینتمر

 50(، 67) یقهدق 45-60، قهیدق 45(، 47) یقهدق 30-40(، 78) یقهدق

مدت  ینباشد. لذا محققی( م74، 37، 33، 68ساعت ) یک(، 31) یقهدق

 ینیجلسه تمر یک یرا به عنوان زمان مناسب برا یقهدق 45-60زمان

 دهند. یم یشنهادپ

 و ینیتمر یهابرنامه ینشک تدو بدون :ینیبرنامه تمر ی( حجم کلد

توان ینبوده و نم یمحدود به مدت زمان خاص یورزش ینتمر یهایهتوص

موفق قلمداد نمود. بلکه  یاچند ماهه را برنامه ینیبرنامه تمر یکتنها 

 یچند ماهه مشخص ساختن اثربخش ینتمر یهادوره یهدف از برگزار

از  یناست و  محقق یخاص یهایژگیدر بهبود و یکل ینبرنامه تمر یک

 یهو توص ینیتمر یهابرنامه یبخشاثبات اثر یتنها برا ینکم تمر مدت ینا

 یکنند. لذا در اصل اگر در پیاستفاده م یناتاستفاده بلندمدت تمر

در سراسر طول  یستبایرا م یورزش ینتمر یهابرنامه یدبا یمباش یسلامت

 یهاتداوم برنامه یزهانگ یدبا یزن نیاو مرب یمافراد دنبال کن ینعمر ا

. اما در یندنما یجادا یذهن یتوانصورت دائم در افراد با کمرا به ینیمرت

گزارش شده در مقالات مرتبط با  ینیبخش به ذکر حجم برنامه تمر ینا

دهد ینشان م ینیبرنامه تمر ینچند ی. بررسیمپردازیافراد م ینا

(، 33(، ده هفته )78(، هشت هفته )47شش هفته ) یبا اجرا ینمحقق

 ینی( برنامه تمر74هفته ) 16( و68هفته ) 14(، 73و  65، 31ه )هفت 12

 ینمحقق ینا یشنهاد. لذا پیاورندرا بدست ب یبخشاثر یجاند نتاتوانسته

 یرهاییباشد. البته متغیعمدتا دو تا سه ماه م ینتمر یهاارائه برنامه

 یرهاییاز متغ یعترسر یبدن یبو ترک یهمچون قدرت، استقامت عضلان

    هستند )همچون تعادل و  یعصب یستمعملکرد س یرت تاثکه تح

 قرار  ینیتمر یهابرنامه یر( تحت تاثیو عصب یروانشناخت یهایژگیو

داشته  یعصب یستمدر بهبود عملکرد س یسع ینو چنانچه محقق یرندگیم

 یندهند. ا ختصاصدادن ا ینتمر یرا برا یشتریزمان ب یستبایباشند م

قطع شوند بخش  ینیتمر یهانبوده و چنانچه برنامه داریالبته پا ییراتتغ

 خواهد رفت.  ینشده از ب یجادا یهایعمده سازگار

 ی،روانشناخت ییراتبدون شک تغ :ینیتمر یهابرنامه یشرفت( په

شود یم یجادا یزمان یورزش یناتتمر یجهدر نت یو اجتماع یزیولوژیکف

را  ینیتمر یهایترار فعالاصل اضافه بار، شدت، مدت و تک یتکه با رعا

 یهایستمتا س ییمرا بر فرد متحمل نما یشتریب ینیداده و بار تمر یشافزا

 یجادا یشده و سازگار یدهبه چالش کش یو روانشناخت یزیولوژیکف

 یانافراد، مرب ینا یندر ب یادز یاربس یفرد یها. با توجه به تفاوتیندنما

را  یورزش یناتتمر یهراحل اولدر م یستبایم یذهن یتوانافراد با کم

 یافراد سع ینا یشرفتاجرا نموده و با پ یادصورت سبک و بدون فشار زبه

صورت نکته را به ینا ید. البته بایندنما یناتتمر یاجرا یسخت یشافزا رد

 یزانعز ینباعث شود تا ا یدمباحث نبا ینا ینظر قرار داد که تماممد یجد

را از دست بدهند.  یناتتمر یاجرا یزهو انگلذت نبرده  یورزش یناتاز تمر

 یهاکنیکبا استفاده از ت یستبایسخت هم م یحت یناتتمر یبلکه اجرا

افراد ضمن لذت بردن از  ینهمراه باشد تا ا یحو تفر یبا باز یزشیانگ

و  یناز بهتر یکیرا هم داشته باشند.  ینادامه تمر یزهانگ ینتمر یاجرا

ادامه  یافراد برا ینا یزهانگ یشه منجر به افزاک یکهاییتکن ینبخش تمراثر

قهرمان شوند  شند،است که آنها موفق با یطیشود، تدارک شرایم یتفعال

 .یردقرار گ ینمورد تحس یشانا یهاییو توانا

 بحث
 ینیتمر یآموزش یهابسته یندر تدو یتجارب متعدد یدارا ینمحقق

 ینا یناقدام به تدو یدجد یبوده و در طرح یتوانافراد با انواع کم یبرا

 ین(. ا84-88اند )نموده یذهن یتوانافراد با کم یخطوط راهنما برا

 یذهن یتوانافراد با کم یبرا ینیبرنامه تمر ینتدو یبا هدف اصل یقتحق

 ییآنها پشتوانه اجرا یبدون اجرا یناتتمر ینا یشد. اما طراح یزیررحط

و بر اساس مطالعه  یکورکه به صورت تئ ینداشت و ممکن بود اصول

و  یدنما یجادرا ا یاجرا مشکلات ینهگذشته، نوشته شود در زم یقاتتحق

آنها نباشند. لذا بخش دوم  یو معلمان ورزش قادر به اجرا ینیتمر یانمرب

آن را در  ینی،برنامه تمر یزیرعد از طرحب یدز اضافه شد و مقرر گردین

  .ییماجرا نما ینیتمر یا یآموزش یطمح یک
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 یامطالعه گسترده ینیتمر یبسته آموزش ینتدو یبخش اول برا در

مسائل با  ینافراد، نحوه مرتفع نمودن ا ینا یجدر خصوص مشکلات را

که  یدمف ینیافراد و اجزاء برنامه تمر یندر ا ینتمر یورزش، اصول و مبان

 دانشدر مقالات مختلف گزارش شده است، انجام شد تا پس از کسب 

بر اساس  ی،و ورزش یبدن یهایتو فعال یناتاز تمر یریگرهبهبا  ی،کاف

 ینافراد تدو یندر ا ینتمر یو راهنماها، در ابتدا اصول و مبان ینظر یمبان

بر اساس مشکلات و  ینتمر یزیربرنامه یشود و سپس خطوط راهنما

بسته  ینا یندر تدو ینشود. محقق یناختلال، تدو یناز هم یعوارض ناش

  یکاطب ورزش آمر یآکادم یبدن یتفعال یزآزمون و تجو یاز راهنما

استفاده نمودند  یتوانافراد با کم یبرا ینیبرنامه تمر یز( در تجو2014)

 یذهن یتوانکم افراد با ی( و بر اساس مطالعات انجام شده بر رو81)

FITT-VP اصول،  ینشد. بر اساس ا ینافراد تدو یندر ا یژهو ینتمر یبرا

 ی،قدرت یناتتمر ی،هواز یناتشامل تمر یستبایم رینیمجلسه ت یک

 ینیبرنامه تمر ینا یدر طراح یزن ینباشد و محقق یریپذو انعطاف یتعادل

شامل  ینیتمر یوهبخش ش ینمورد توجه قرار دادند. مهمتر یزاصل را ن ینا

 ینشده در ا ینتدو ینیمورد استفاده است. برنامه تمر یناتانواع تمر

 یبرا یناتیتمر ی،شناخت یناتادراک عمل و تمر یناتتمرشامل  یقتحق

است،  یاز جمله قدرت، توان و استقامت عضلان یتوسعه عملکرد عضلان

 یتوسعه آمادگ یناتتمر ی،اجتماع یروان یتوسعه مهارتها یناتتمر

 ی،بدن یتتوسعه فعال یبرا یاقدامات ی،حرکت یو رشد مهارتها یجسمان

   یری،پذانعطاف یناتتمر ی،ت هوازاینتمر ی،ورزش تخصص یاجرا

در  یناتتمر ینشد. ایم یتعادل یناتکاهش وزن و تمر ینتمر یهابرنامه

مورد استفاده قرار گرفته  یذهن یتوانافراد با کم یمتعدد بر رو یقاتتحق

 ییدبه تا یذهن یتوانآنها در بهبود سلامت افراد با کم یبخشو اثر بودند

با هم،  ینیدوره تمر یکهمه آنها در قالب  جرایبود. اما امکان ا یدهرس

 یندبسته بود. لذا محقق همگام با فرا ینو تدو یقیکار تحق یچیدهبخش پ

هر جلسه از قبل  یناتآنها کرد. برنامه تمر یشروع به اجرا یقتحق یاجرا

در  یناتتمر ینکرد. ا یآن م یاقدام به اجرا ینیتمر یشد و مرب ینتدو

 یجبسته به تدر ینا یوهش ینشد. با ایم یلو تکم لاحاص یل،هر جلسه تعد

آن  یاتمحتو یشده و هر روز بر غنا یلتکم یقتحق یاجرا ینددر فرا

 یجنتا یلو پس از تحل یقتحق یزمان اجرا یانپا ین،افزوده شد. علاوه بر ا

 ینیتمر یبسته آموزش ینو مشخص شد ا یدبسته مشخص گرد یراداتا

قرار دهد و  یراست به نحو مطلوب تحت تاث تهرا نتوانس یرهاییچه متغ

 یناتتمر یافزوده شد. البته اجرا ینیبه هر دسته تمر یناتتمر یکسری

خود  یزمدرسه ن یطمح یساختار یهایتمدرسه با محدود یطدر مح

 ینیتمر یموارد بود. به عنوان مثال مرب یبرخ یبخشبر عدم اثر یلیدل

را داشته باشد و جلسات  فتههدر  ینجلسه تمر 2تنها اجازه داشت 

 یهایتموضوع بهبود ظرف ین. ایدانجامیبه طول م یقدق 60-45 ینیتمر

حال  ینکرد. با ایمواجه م یترا با محدود یبدن یبترک ییرو تغ یهواز

همه اهداف  یاهداف برقرار شود و بر رو ینب یاشد تا توازن منصفانه یسع

است که  ینبسته ا ینذکر در ا بلاشود. نکته ق یتوجه کاف ینیبرنامه تمر

 ینبر اساس ا یستبایادعا را ندارند که تنها م ینا ینعنوان محقق یچبه ه

اصول و  ینبر اساس ا یستبایم یرفت، بلکه مرب یشپ ینیچارچوب تمر

 و بر اساس  یشخو یتخطوط راهنما با خلاق ینو بر اساس ا یمبان

 یانفراد ینبرنامه تمر یزیرهر شاگرد، اقدام به طرح یطها و شرایژگیو

اصول برنامه  ینبا استفاده از ا ینو در هر جلسه تمر یدنما یو یبرا

بسته  ینارائه ا یررا از قبل مشخص نموده و اجرا کند. در ادامه تاث ینیتمر

 شود.یارائه م یذهن یتوانافراد با کم یبر رو ینیتمر یآموزش

 یو بهداشت یآموزش یهایستمدر س یرچشمگ یهایشرفتوجود پ با

و ورزش  یبدن یتفعال یذهن یتواناما هنوز هم افراد با کم یا،در سطح دن

افراد  ینا ینو معلمان ورزش در خصوص تمر یانداشته و مرب یکم

 یزتجو یبرا یافراد دانش کاف یندهندگان اینداشته و عموما تمر یابهامات

 یمسئول ورزش همگانکه  یژهو یکمناسب را ندارند. المپ مرینیبرنامه ت

 یاز کشورها هنوز به قدر کاف یاریاست در بس یذهن یتواندر افراد با کم

در  یذهن یتوانها و نگهدارندگان افراد با کمو خانواده یافتهتوسعه ن

تصور  ینورزش ا یانمرب یافراد سردرگم هستند. برخ ینخصوص ورزش ا

 یو خاص یژهو یناتتمر یهنذ یتوانافراد با کم یورزش یناتکه تمر درا دارن

افراد  ینخصوص را ندارند، لذا از ورود ا یندر ا یاست که آنها دانش کاف

افراد  ینکنند و ایدادن آنها استقبال نم ینو تمر یعموم یبه کلاسها

 یتدرس ترب یهامعلمان ورزش در کلاس ینشوند. همچنیم یمنزو

ندارند و  یشخصافراد طرح درس م ینا یندر خصوص تمر ارس،مد یبدن

افراد  ینمناسب ا ینیتمر یهایوهاز ش یعدم آگاه یلممکن است به دل

مشارکت  یهاینهزم یجادو ا یشانبه ا یناز ورود آنها به کلاس، ارائه تمر

به  یازمسائل ن ینا یندنما یزپره یبدن یتدرس ترب یهاآنها در کلاس

 یافراد به خوب ینرا در ا یورزش یناتتمر یبرا یکاف یعلم یمحتوا ینتدو

 یبرا یقیتحق یهاطرح یها اجراضرورت یندهد. لذا با دانستن اینشان م

دانش در  ینافراد و انتشار ا یندر ا یبدن یتفعال یخطوط راهنما ینتدو

 ینبسته تمر ینا ینبا تدو یناست. محقق یضرور یارالملل بسینسطح ب

در توسعه دانش  یسع افراد، یندر ا یبدن یتفعال یراهنما خطوطو ارائه 

 اند. خصوص نموده یندر ا یعموم

بود که معلمان  ینا ینیتمر یبسته آموزش ینا ینهدف از تدو لذا

چارچوب و با  ینورزش را قادر سازد تا بتوانند با استفاده از ا یانو مرب

 ین،تمر یزیردر برنامه یشو تخصص خو یاز دانش علوم ورزش یریگبهره

 یتوانافراد با کم یبرا یورزش ینجلسه به جلسه تمر یزیراقدام به طرح

از شاگردان  یکهر  یهایژگیو یقو پس از شناخت دق یندنما هنیذ

 ین. تدوینداجرا نما یشانا یرا جهت توسعه تندرست یناتیتمر یش،خو

و  یاجتماع ی،آن در بهبود رشد حرکت یاثر بخش یابیو ارز ینیبسته تمر

خطوط راهنما را به عنوان  ینتواند ای( م35د )افرا ینا یبدن یببهبود ترک

 یتوانکم افراد با یورزش ینتمر ینسبتا اثربخش برا یهاول تورالعملدس یک

 ینمحققان و پژوهشگران نواقص ا یراست سا ید. امیدنما یمعرف یذهن

از آن را  یو کاملتر یدجد یهاو هر روز نسخه یلخطوط راهنما را تکم

 .یندعرضه نما یالمللینبارائه به جامعه  یبرا

 گیرینتیجه
 یهابسته ینتدو یو علوم ورزش یبدن یتدر پژوهشگاه ترب ینمحقق

مختلف را در دستور کار  یهاافراد با اختلال یبرا یورزش ینتمر یآموزش

خطوط راهنما  ینا یناقدام به تدو یطرح پزوهش ینقرار داده و در چند

 ینهدر زم یقسال تحق 10به  یکاند. مطالعه حاضر ماحصل نزدنموده

 یتجربه کار در مراکز نگهدار ی،ذهن یتواندر افراد با کم تمرینی یهایوهش

باشد. یم یژهو یکبه ده سال کار در المپ یکو نزد ینمعلول یو توانبخش
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 یهایوهش ینهدر زم یقضمن مطالعه و تحق یکاش یدکتر عل ینجانبا

سالهاست که داوطلب  ی،هنتوان ذدر افراد با کم یورزش یتوانبخش

 یکآموزش و پژوهش المپ یتهسال مسئول کم 2بوده و  ایران یژهو یکالمپ

 یهاداشته و برنامه یتفعال یژهو یککل المپ یرسال به عنوان دب 5و  یژهو

 ینام. او اجرا نموده یریتافراد مد ینا یرا برا یالمللینو ب یمختلف مل

 ینا یاجرا یمدار ینانامعه بوده و اطمج یازهایبرگرفته از ن یقاتنوع تحق

حوزه  ینبه فعالان ا یبزرگ یارتواند کمک بسیمطالعات و انتشار آنها م

 . یدنما

 تقدیر و تشکر
لازم است نهایت تشکر و قدردانی خویش را از سازمان آموزش و پرورش 

استثنائی کشور و بالاخص اداره کل آموزش و پرورش استثنائی استان 

رسه پیروزی که اجازه اجرای این تمرینات را به محقق دادند، تهران و مد

 انجام نماییم.
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