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Abstract
Introduction: Prevalence of obesity/overweight is the main cause of non-communicable diseases in 
different segments of society, especially in intellectually disabled children. The main purpose of this 
study was to survey the effect of 12-week resistance and combined exercises on some physiological 
variables in intellectually disabled children with overweight.
Methods: In this study 24 intellectually disabled male children (Average age; 9.50±1.10 years) 
were randomly selected and assigned to (i) Resistance (25.3±2.2 Kg/m2; n=12) and (ii) Combined 
(25.1±2.2Kg/m2;n=12) training groups. The subjects participated in a 12-weeks/three sessions/week 
exercise program for 45-70  minutes. The variables of aerobic capacity, muscular strength, muscular 
endurance, body fat percentage, flexibility, and dynamic balance of subjects were measured before 
and after the interventions. Analysis of covariance statistics was used to analyze the data.
Results: Findings showed that in both training groups improvements were found in measured variables 
after exercise interventions. In between groups comparisons, there were statistically differences in 
aerobic capacity (Combined: %19.38 vs. Resistance: %6.75; P=0.01) and muscle strength of groups 
(Combined: % 7.64vs.Resistance: % 27.16; P=0.01), but in abdominal muscle endurance (Combined: 
% 30.55 vs.Resistance: %22.90; P=0.39), Body fat percentage (Combined: % -14.35vs.Resistance:% 
-14.92; P=0.51), dynamic balance (Combined: % 5.80 vs. Resistance: % 6.85; P=0.12) and flexibility 
of subjects (Combined: % 2.1vs.Resistance:% 5.66; P=0.64) the differences weren't significant. 
Conclusions: Significant improvements in the aerobic capacity as a result of combined exercises 
and muscle strength due to resistance training have been observed in the overweight intellectually 
disabled children, but in the variables of body fat percentage, dynamic balance, and flexibility, both 
training methods had relatively the same effects.
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چکیده
مقدمــه: شــیوع چاقــي و اضافــه وزن از عوامــل اصلــي بــروز بیماري هــاي غیــر واگیــر در اقشــار مختلــف جامعــه و بــه  ویــژه کــودکان 
کم تــوان ذهنــي اســت. هــدف کلــي ایــن پژوهــش بررســي اثــر 12هفتــه تمریــن مقاومتــی و ترکیبــی روی برخــی متغیرهــای آمادگــی 

جســمانی کــودکان کم تــوان ذهنــی دارای اضافــه وزن بــود.
ــی  ــاوي و تصادف ــور مس ــال به ط ــني1/10±9/50 س ــن س ــا میانگی ــر ب ــر و پس ــی دخت ــوان ذهن ــودک کم ت ــداد 24 ک روش کار: تع
براســاس شــاخص تــوده بــدن در دو گــروه تمریــن مقاومتــی Kg/m2 2/2±25/3 و ترکیبــی Kg/m2 2/22±25/05 تقســیم شــدند.                   
گــروه هــاي تمرینــي بــه مــدت دوازده هفتــه، هفتــه ای ســه جلســه، هــر جلســه بیــن70- 45 دقیقــه فعالیــت ورزشــي داشــتند. تغییــرات در 
ظرفیــت هــوازي، قــدرت و اســتقامت عضلانــي، درصــد چربــی بــدن، تعــادل پویــا و انعطــاف آزمودنــي هــا قبــل و بعــد از مداخلــه تمرینــي 

بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس در ســطح p>0/05 مــورد مقایســه  قــرار گرفــت.  
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد پیشــرفت قابــل  توجهــی در متغیرهــاي مــورد اندازه گیــري در نتیجــه مداخــلات ورزشــي مشــاهده شــده 
اســت و در مقایســه بیــن گروهــی در متغیرهــاي ظرفیت هــوازي )مقاومتــی6/75% در مقابل ترکیبــی 19/38% ؛P=0/01(، قــدرت عضلاني 
)مقاومتــی27/16% در مقابــل ترکیبــی 7/64% ؛P=0/01( تفــاوت معنــي داري بیــن گــروه هــا وجــود داشــت، امــا در اســتقامت عضــلات 
شــکمي )مقاومتــی22/90% در مقابــل ترکیبــی 30/55% ؛P=0/39(، درصــد چربــی بــدن )مقاومتــی14/92%- در مقابل ترکیبــی14/35-%؛ 
P=0/51(، تعــادل پویــا )مقاومتــی 6/85% در مقابــل ترکیبــی5/80 ؛ P=0/12( و انعطــاف بدنــي )مقاومتــی 5/66% در مقابــل ترکیبی 2/1%؛ 

P=0/64( تفــاوت معنــي داري بیــن گــروه هــا مشــاهده نشــد.
ــات  ــي در نتیجــه تمرین ــدرت عضلان ــي و ق ــات ترکیب ــت هــوازي در نتیجــه تمرین ــل توجــه اي در ظرفی ــودي قاب ــری: بهب نتیجه گی
مقاومتــي درکــودکان کم تــوان ذهنــی دارای اضافــه وزن مشــاهده شــد، امــا در متغیرهــاي درصــد چربــي، تعــادل پویــا و انعطــاف پذیــري 

هــر دو شــیوه تمرینــي اثربخشــي نســبتا یکســاني داشــتند.
 کلیدواژه ها: تمرین ورزشي، کودکان، کم توان ذهنی.

مقدمه 
ــرد  ــا عملک ــه ب ــت ک ــی اس ــي، اختلال ــوان ذهن ــم ت ــلاح ک اصط
ــلال در  ــن اخت ــد و ای ــراه می باش ــی هم ــد طبیع ــر ح ــی زی هوش
ــوان  ــودکان کــم ت ــود بیشــتري دارد. ک ــی نم ــای انطباق مهارت ه
ذهنــی اختــلالات متعــددي را در جنبــه هــاي مختلــف عملکــردی 
نشــان می دهنــد )1(. عارضــه کــم تــوان ذهنــی کــودکان اختلالــي 

بــا شــیوع حــدود یــک تــا ســه درصــد جمعیــت برآورد شــده اســت 
ــر  ــون نف ــان 18/3 میلی ــن عارضــه در سراســر جه ــه ای ــلا ب و ابت
گــزارش شــده اســت )2(. اثــرات بــارز ایــن اختــلال شــامل کاهش 
ــل  ــمندانه مث ــکل هوش ــه ش ــره ب ــور روزم ــام ام ــي در انج توانای
یادگیــری، اختــلال در حافظــه کوتــاه مــدت، اســتفاده از مفاهیــم و 
حــل مشــکل کلیشــه ای اســت. ایــن افــراد عــلاوه بــر اختــلال در 
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رفتارهــاي شــناختی، اجتماعــی و ســازگاری، اغلــب دارای ســطح 
ــن آمادگــی جســمانی در تمــام مراحــل زندگــی هســتند )3(.  پایی
بیشــتر کــودکان کــم تــوان ذهنــی بــه دلیــل کــم تحرکــی دچــار 
ــی  ــی قلب ــی شــدید، دارای آمادگ ــاي جســمانی- حرکت ضعــف ه
ــد  ــر، درص ــف ت ــی ضعی ــای حرکت ــارت ه ــي، مه ــی ناکاف عروق
چربــی بالاتــر و ضربــان قلــب اســتراحتي بیشــینه کمتــری نســبت 
ــه  ــن، ابتــلا بیشــتر ب ــر ای ــه جمعیــت عــادي هســتند. عــلاوه ب ب
ــطوح  ــودن س ــر ب ــن ت ــی و پایی ــالا، چاق ــارخون ب ــت، فش دیاب
آمادگــی جســمانی در آن هــا نســبت بــه همتایــان ســالم گــزارش 
ــه  ــت ک ــی اس ــی از عوامل ــي یک ــت )4(. کم تحرک ــده اس ــز ش نی
ــوان  ــراد کم ت ــن در اف ــای مزم ــریع تر بیماری ه ــروز س ــبب ب س
ــي  ــه ناراحت ــد ک ــی می شــود )5(، و شــواهد نشــان مــي دهن ذهن
هاي مزمن افراد کم توان ذهنـــی عـــلاوه بـــر محـدودیت هـــایی 
ــی،  ــاي مال ــراه دارد، روي توانایی ه ــه هم ــا ب ــراي آن ه ــه ب کـ
اجتماعــی، هیجانــی، رفتــاري و شــناختی خانــواده آن هــا نیــز تأثیر 
مــی گــذارد )6(. از علــل ســطوح پاییــن آمادگــي بدنــي ایــن افــراد 
می تــوان بــه توانایــی ذهنــی محــدود، نقــص در توجــه، محدودیــت 
ــي و  ــال، ضعــف عضلان ــی، ســبک زندگــی غیرفع در رشــد حرکت
عــدم انگیــزه اشــاره کــرد، البتــه جنســیت، ســن و ســطح ناتوانــی 
ــده هســتند )7،8(. ــل تعیین کنن ــر عوام ــز از دیگ ــا نی ــی آن ه ذهن

ــر  ــی خط ــوان ذهن ــراد کم ت ــه در اف ــت ک ــده اس ــان داده ش  نش
ــا چاقــي  ابتــلا بــه انــواع بیماری هــای قلبــی عروقــی و مرتبــط ب
بیشــتر از افــراد ســالم اســت و فعالیــت هــاي جســماني منظــم مــي 
تواننــد نقــش مهمــي در بهبــود عوامــل آمادگــي جســماني مرتبــط 
بــا تندرســتي و پیشــگیری یــا درمــان برخــي بیماري هــا در افــراد 
ــان تندرســت افــراد  کم تــوان ذهنــی بــه ماننــد کــودکان و نوجوان
باشــند )9،10(. تمرینــات مقاومتــي گونــه اي از تمرینــات ورزشــي 
ــتگاه  ــه دس ــف از جمل ــایل مختل ــتفاده از وس ــا اس ــه ب ــتند ک هس
ــاي مدیســن  ــوپ ه ــتیک، ت ــاي الاس ــش ه ــاي بدنســازي، ک ه
ــدرت  ــی، ق ــوده عضلان ــراي افزایــش ت ــدن ب ــي وزن ب ــال و حت ب
ــود. از ســوي  ــي ش ــتفاده م ــی اس ــاي عضلان ــت ه ــر قابلی و دیگ
دیگــر تمرینــات ترکیبــي پروتــکل هــاي تمرینــي خاصــي هســتند 
کــه نوعــاً بــا هــدف توســعه هــر دوي قابلیــت هــاي عضلانــي و 
همچنیــن اســتقامت قلبــي عروقــي افــراد در هــر جلســه تمرینــي 
بــکار گرفتــه مــي شــوند )11، 12(. مطالعــات در مــورد اثربخشــي 
ــوان  ــودکان کم ت ــتقامتی در ک ــی و اس ــی، قدرت ــات ترکیب تمرین
ذهنــی بســیار محــدود اســت، امــا برخــي مطالعــات گذشــته نشــان 
ــد  ــي داراي فوای ــی هــوازي- مقاومت ــات ترکیب ــد کــه تمرین داده ان
مضاعفــي هســتند و در بهبــود قــدرت، اســتقامت قلبــي عروقــي، 

انعطــاف بدنــي و احســاس بهتــر نســبت به ظاهــر جســماني )درک 
ظاهــر بدنــي( مناســب کــودکان مبتــلا بــه فلــج مغــزی مؤثــر بوده 
ــودکان  ــویق ک ــن در تش ــي والدی ــه برخ ــي ک ــت )13(. در حال اس
کم تــوان ذهنــي بــه شــرکت در برنامــه تمرینــات مقاومتــي 
اطمینــان کامــل ندارنــد، در برخــي مطالعــات بــه نقــش تمرینــات 
ورزشــي مقاومتــي در توســعه قــدرت عضلانــي، کارکــرد جســماني، 
ــیب  ــي، پیشــگیري از آس ــود ارزش ــي، احســاس خ ــتي روان تندرس
ــد )14(.  ــد دارن ــي تأکی ــت زندگ ــي و کیفی ــت چاق ــود وضعی و بهب
گــزارش شــده اســت کــه تمرینــات ترکیبــي ریبانــد- هــوازي  نیــز 
ــي  ــوان ذهن ــودکان کم ت ــي ک ــي حرکت ــاخص هاي آمادگ روي ش
مؤثــر واقــع شــده و برنامه هــاي تمرینــي موجــب بهبــود شــاخص 
عملکــرد اســتقامتي، اســتقامت عضــلات انــدام تحتانــي، اســتقامت 
قلبــي عروقــي، تعــادل پویــا و چابکــي آزمودني هــاي تحقیــق شــده 
اســت )15(. پینکهــام  و همــکاران در مطالعــه اي بــا هــدف بررســي 
آمادگــي جســماني کــودکان کم تــوان ذهنــی 9-5 ســال، گــزارش 
ــي  ــتقامتی گروه ــی و اس ــن قدرت ــاي تمری ــه برنامه ه ــد ک کرده ان
ــر بخشــي و ایمنــي بیشــتري  ــوان ذهنــي اث ــراي کــودکان کم ت ب
نســبت بــه تمرینــات انفــرادي دارد. همچنیــن اشــاره شــده اســت 
کــه تمرینــات مقاومتــي و اســتقامتي از عناصــر آمادگــي جســماني 
ــاي  ــروز بیماري ه ــگیري از ب ــب پیش ــد موج ــه مي توان ــتند ک هس
ثانویــه، کاهــش هزینــه انــرژي حرکتــي و  بهبــود کیفیــت زندگــي 

ایــن گــروه از کــودکان شــود )16(. 
ــماني  ــیب های جس ــود آس ــا بهب ــل ی ــای تقلی ــی از راهبرده یک
ناشــی از ایــن عارضــه اســتفاده از مزایــای متعــدد تمرینات ورزشــي 
اســت، امــا در مــورد شــدت و نــوع تمرینــات مناســب بــراي ایــن 
ــت، و  ــتري اس ــات بیش ــه اطلاع ــاز ب ــه نی ــراد جامع ــروه از اف گ
ــراد،  ــروه از اف ــن گ ــژه ای ــي وی ــز ورزش ــر در مراک ــال حاض در ح
نوعــاً تمرینــات هــوازي کمتــر در ترکیــب بــا دیگــر فعالیت هــاي 
ــي  ــدف کل ــن ه ــرد. بنابرای ــرار مي گی ــتفاده ق ــورد اس ــي م ورزش
تحقیــق حاضــر مقایســه اثــر 12 هفتــه تمریــن مقاومتــی و ترکیبی 
ــی  ــای آمادگ ــی متغیره ــب روی برخ ــي( منتخ ــوازي- مقاومت )ه

ــود. ــه وزن ب ــی دارای اضاف ــوان ذهن ــودکان کم ت ــمانی ک جس

روش کار
ایــن پژوهــش نیمــه تجربی-کاربــردی اســت و بــه لحــاظ جمــع 
ــش- ــری پی ــرح اندازه  گی ــا ط ــی ب ــه روش میدان ــا ب آوری داده ه
ــداد 24  ــق را تع ــاري تحقی ــه آم ــد. نمون ــام ش ــون انج ــس آزم پ
ــنی9/50±0/93  ــن س ــر: n=12، میانگی ــوان )دخت ــودک و نوج ک
ــن  ــر: n=12، میانگی ــرم( و )پس ــال و وزن 4/09±48/06 کیلوگ س
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ســنی1/28±9/50 ســال، و وزن 2/34±48/43 کیلوگــرم( کم تــوان 
ذهنــی شهرســتان اصفهــان بــه صــورت مســاوی تشــکیل مــي-
دادنــد. والدیــن آزمودني هایــي کــه متناســب بــا شــرایط پژوهــش 
ــه  ــس از ارای ــد، پ ــق بودن ــرکت در تحقی ــب ش ــر و داوطل حاض
ــي  ــات ورزش ــراي تمرین ــوه اج ــوص نح ــات لازم در خص توضیح
ــی را  ــه کتب ــت  نام ــا، رضای ــون ه ــراي آزم ــد اج ــن رون و همچنی
تکمیــل و آزمودني هــا بــه  شــکل تصادفــی بــه دو گــروه 12 نفــری 

)تمریــن ترکیبــی و مقاومتــی( تقســیم شــدند.
ذهنــی  از کم توانــی  عبــارت  پژوهــش  بــه  ورود  معیارهــای 
ــی  ــوده بدن ــه ت ــا 50 و نمای ــی 35 ت ــره هوش ــا نم ــر ب تربیت پذی
kg/m2 35-26، عــدم ابتــلا بــه هرگونــه بیمــاری دیگــر 

ــای  ــری در دوره ه ــدم قرارگی ــی(، ع ــی عروق ــای قلب )بیماری ه
درمــان دارویــی بــود. معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل خــروج 
داوطلبانــه شــرکت کنندگان بــه هــر دلیــل در هــر مرحلــه از 
پژوهــش، ابتــلا بــه بیمــاری یــا عــدم توانایــی در انجــام تمرینــات 
ــات  ــرای تمرین ــن اج ــیب دیدگی حی ــی، آس ــن دوره  پژوهش در حی
ــن شــد.  ــن تعیی ــت بیــش از دو جلســه در طــول دوره تمری و غیب
جنبه هــای اخلاقــی ایــن مطالعــه توســط کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 
اصفهــان بــا کــد IR.UI.REC.1398.035 و کــد کارآزمایــي 
ثبــت  مرکــز  توســط   IRCT20200326046861N1 بالینــي 
کارآزمایــي بالینــي معاونــت تحقیقــات و فنــآوري وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکي تأییــد و مــورد موافقــت قــرار گرفــت.

پروتکل تمرینات مقاومتی

ــه  ــدت 2هفت ــه م ــي ب ــات مقاومت ــل تمرین ــوزش کام ــدا آم در ابت
انجــام شــد. پروتــکل تمرینــات مقاومتــی پژوهــش حاضــر شــامل 
هفــت حرکــت )تمریــن پلــه، تمریــن پلــه بــه طرفیــن، اســکوات با 

صندلــی، تمریــن دراز و نشســت، حرکــت پــل روی زمیــن،  دمبــل 
جلــو بــازو ، دمبــل پشــت بــازو(، بــود و بــه شــکل 3 روز در هفتــه 
بــا توجــه بــه اصــل اضافــه  بــار )اعمــال بارتمرینــي بهینــه بــراي 
ــق  ــي مناســب از طری ــاي فیزیولوژیک ــازگاري ه ــه س ــتیابي ب دس
تغییــرات در تعــداد جلســات، مــدت و بویــژه شــدت تمریــن( انجــام 
و پروتــکل کامــل تمرینــات در جــدول 1 )الــف( ارائــه شــده اســت 

.)17(
پروتکل تمرین ترکیبی

ــه و 3 روز در  ــدت 12 هفت ــه م ــز ب ــي نی ــن ترکیب ــکل تمری پروت
هفتــه بــا رعایــت اصــل اضافــه بــار انجــام شــد. تمرینــات هــوازي 
بــا شــدت هایی انجــام شــد کــه ضربــان قلــب بــا میــزان 50 تــا80 
ــي  ــد. ط ــازگار باش ــا س ــینه آزمودنی ه ــب بیش ــان قل ــد ضرب درص
ــورد  ــاي لازم در م ــرکت کنندگان آموزش ه ــه ش ــه اول ب دو هفت
چگونگــي اســتفاده از تجهیــزات و اجــراي تمرینــات آمــوزش داده 
شــد. تمرینــات اســتقامتی شــامل پیــاده روی ســریع یــا دویــدن بود، 
ــی،  ــت عضــلات دو ســر بازوی ــی شــامل تقوی ــات مقاومت و تمرین
ــت  ــلات پش ــکم، عض ــلات ش ــی، عض ــر بازوی ــه س ــلات س عض
ران و عضــلات جلــو ران  بــا اســتفاده تمرینــات خــاص بــود کــه 
خلاصــه اي از رونــد انجــام تمرینــات در جــدول )1 ب( نشــان داده 
ــل  ــب بیشــینه، قب ــان قل ــرای محاســبه ضرب شــده اســت )18(. ب
ــات  ــار تمرین ــد ب ــف چن ــای مختل ــش و در روزه ــرای پژوه از اج
ــن  ــد از تمری ــه بع ــرا و بلافاصل ــی اج ــر آزمودن ــوازی توســط ه ه
هــوازی ضربــان قلــب آن هــا اندازه گیــری و ســپس از روش 
ــراي تعییــن  شــدت  ــان قلــب کــودکان ب تخمینــي حداکثــر ضرب

ــن اســتفاده شــد )19(. تمری
 208- )0/7 × سن( = ضربان قلب بیشینه کودکان

جدول 1 الف: پروتکل تمرین مقاومتی
هفته نهم  الی دوازدهمهفته پنجم  الی هشتمهفته اول الی چهارمبخش هاي تمرین

گرم کردن
)10-5 دقیقه(

حــرکات  و  نرمــش  آرام،  دویــدن 
دویدن آرام، نرمش و حرکات کششیدویدن آرام، نرمش و حرکات کششیکششــی

بخش اصلی تمرین
)30-20 دقیقه(

ــدت      ــرار و ش ــا 10تک ــن ب 3 دوره تمری
60 % یــک تکــرار بیشــینه )اســتراحت 
بیــن دوره هــا 3دقیقــه( در حــرکات 
ــازو. ــازو، دمبــل پشــت ب ــو ب دمبــل جل
ــرکات  ــه ای از ح ــک دقیق - 3 دوره ی
زیــر بــا شــمارش رکــورد و اســتراحت 2 
دقیقــه ای در حــرکات منتخــب شــامل: 
تمریــن پلــه، تمریــن پلــه بــه طرفین، 
ــل  ــت پ ــی، حرک ــا صندل ــکوات ب اس

ــن دراز و نشســت. ــن، تمری روی زمی

ــک  ــدت 70 % ی ــرار و ش ــا 10 تک ــن ب 3 دوره تمری
تکــرار بیشــینه )اســتراحت بیــن دوره هــا 3دقیقــه( در 

ــازو. ــازو و دمبــل پشــت ب ــو ب حــرکات دمبــل جل
- 3 دوره یــک دقیقــه ای از حــرکات زیــر بــا شــمارش 
رکــورد و اســتراحت 2 دقیقــه ای در حــرکات منتخــب 
ــن،   ــه طرفی ــه ب ــن پل ــه، تمری ــن پل ــامل: تمری ش
ــن،  ــل روی زمی ــت پ ــی، حرک ــا صندل ــکوات ب اس

ــت. ــن دراز و نشس تمری

3 دوره تمریــن بــا 10 تکــرار و شــدت 80 % یــک 
تکــرار بیشــینه )اســتراحت بیــن دوره هــا 3 دقیقــه( 
در حــرکات دمبــل جلــو بــازو، دمبــل پشــت بــازو.

- 3 دوره یــک دقیقــه ای از حــرکات زیــر بــا 
شــمارش رکــورد و اســتراحت 2 دقیقــه ای در 
ــن  ــه، تمری ــن پل ــامل: تمری ــب ش ــرکات منتخ ح
پلــه بــه طرفیــن،  اســکوات بــا صندلــی، حرکــت 

ــت. ــن دراز و نشس ــن، تمری ــل روی زمی پ

سرد کردن بدن
)10-5 دقیقه(

10-5 دقیقــه دویــدن آرام، نرمــش و 
حــرکات کششــی

10-5 دقیقــه دویــدن آرام، نرمــش و حــرکات 
کششــی

ــرکات  ــش و ح ــدن آرام، نرم ــه دوی 10-5 دقیق
ــی کشش
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جدول 1 ب: پروتکل تمرین ترکیبی
هفته نهم الی دوازدهمهفته پنجم  الی هشتمهفته اول الی چهارمبخش هاي تمرین

گرم کردن
دویدن آرام، نرمش و حرکات کششیدویدن آرام، نرمش و حرکات کششیدویدن آرام، نرمش و حرکات کششی)10-5 دقیقه(

الف- بخش اصلی 
تمرین مقاومتی
)30-20 دقیقه(

ــدت   ــرار و ش ــا 10 تک ــن ب 3 دوره تمری
ــتراحت  ــینه )اس ــرار بیش ــک تک 50 % ی
بیــن دوره هــا 3دقیقــه( در حــرکات دمبل 

جلــو بــازو، دمبــل پشــت بــازو.
- 3 دوره یــک دقیقــه ای از حــرکات 
ــتراحت  ــورد و اس ــمارش رک ــا ش ــر ب زی
2 دقیقــه ای در حــرکات منتخب شــامل: 
تمریــن پلــه، تمریــن پلــه بــه طرفیــن، 
اســکوات بــا صندلــی، حرکــت پــل روی 

ــن دراز و نشســت. ــن،   تمری زمی

ــک  ــدت 60 % ی ــرار و ش ــا 10 تک ــن ب 3 دوره تمری
تکــرار بیشــینه )اســتراحت بیــن دوره هــا 3دقیقــه( در 

حــرکات دمبــل جلــو بــازو. دمبــل پشــت بــازو؛
- 3 دوره یــک دقیقــه ای از حــرکات زیــر بــا شــمارش 
رکــورد و اســتراحت 2 دقیقــه ای در حــرکات منتخــب 
ــن،   ــه طرفی ــه ب ــن پل ــه، تمری ــن پل ــامل: تمری ش
ــن،  ــل روی زمی ــت پ ــی، حرک ــا صندل ــکوات ب اس

ــن دراز و نشســت. تمری

3 دوره تمریــن بــا 10 تکــرار و شــدت 70 % یــک 
تکــرار بیشــینه )اســتراحت بیــن دوره هــا 3 دقیقه( 
در حــرکات دمبــل جلــو بــازو، دمبل پشــت بــازو.

ــا  ــر ب ــرکات زی ــه ای از ح ــک دقیق - 3 دوره ی
شــمارش رکــورد و اســتراحت 2 دقیقــه ای در 
حــرکات منتخــب شــامل: تمریــن پلــه، تمریــن 
پلــه بــه طرفیــن،  اســکوات بــا صندلــی، حرکت 

ــت. ــن دراز و نشس ــن، تمری ــل روی زمی پ

ب-بخش اصلی 
تمرین هوازی
)20 دقیقه(

15-10 دقیقــه دویــدن بــا شــدت 65-
60 حداکثــر ضربــان قلــب

25-15 دقیقــه دویــدن بــا شــدت 70-65 حداکثــر 
ضربــان قلــب

35-25 دقیقــه دویــدن بــا شــدت 70-75 
ــب ــان قل ــر ضرب حداکث

سرد کردن بدن
)10-5 دقیقه(

ــش و  ــدن آرام، نرم ــه دوی 10-5 دقیق
ــی ــرکات کشش ح

10-5 دقیقــه دویــدن آرام، نرمــش و حــرکات 
کششــی

ــدن آرام، نرمــش و حــرکات  10-5 دقیقــه دوی
کششــی

اندازه گیری متغیرهای تحقیق 

متغیرهــاي مــورد انــدازه گیري شــامل ظرفیت هوازي بـــا اســتفاده 
از آزمــون 20 متــر رفــت و برگشــت )20(، قــدرت ناحیــه تنــه بــا 
 ،SAEHAN اســتفاده از نیروســنج  ســاخت کشــور کــره بــا مــارک
تعــادل پویــا بوســیله آزمــون تعادلــی Y )21(، اســتقامت عضــلات 
ــک  ــدت ی ــه م ــرد ب ــون دراز و نشســت ایف ــا آزم ــکم ب ــه ش ناحی
دقیقــه )22( و همچنیــن درصــد چربــی بــدن از طریــق اندازه گیری 
ضخامــت چین پوســتی بــا اســتفاده از روش چهــار نقطــه ای )23(، 
شــامل نقــاط دوســر بازویــی، ســه ســر بازویــی، تحت کتــف و فوق 
ــت اندازه گیــری و  ــر هارپنــدن در ســه نوب خاصــره به وســیله کالیپ
ــرآورد شــد.  ــی آزمودنی هــا ب ــن آن هــا ثبــت و درصــد چرب میانگی
شــرکت کننــدگان آزمــون دویــدن20 متــر رفــت و برگشــت را تــا 
ســرحد خســتگی بــه منظــور انــدازه گیــری اوج اکســیژن مصرفــی 
ــان  ــی یکس ــرایط محیط ــن در ش ــه تمری ــد از 12 هفت ــل و بع قب
ــت و از  ــر ثب ــاي طــي مســافت 20مت ــداد دوره ــد، تع انجــام دادن
ــرای محاســبه ظرفیــت هــوازي  ــه ماتســوزاکا و همــکاران ب معادل

آزمودنــي هــا بــه شــرح زیــر اســتفاده شــد )24(.
 ظرفیــت هــوازي )میلــي لیتر/کیلوگرم/دقیقــه( =2/20-61/1× 
ــدن(  ــوده ب ــاخص ت ــن(-0/862 × )ش ــیت(-0/462 × )س )جنس

+0/192 × )تعــداد دورهــا( 
در ایــن معادلــه جنســیت بــرای افــراد مذکــر صفــر و بــرای مؤنــث 

یــک و ســن بــه ســال اســت.
روش اندازه گیری تعادل پویا

 Yــي ــون تعادل ــا از آزم ــاي آزمودني ه ــادل پوی ــي تع ــراي ارزیاب ب

بــا ضریــب روایــي 0/91 اســتفاده شــد. در ایــن آزمــون 3 جهــت 
ــه  ــه 135درج ــا زاوی ــي( ب ــي داخل ــي، خلف ــي خارج ــي، خلف )قدام
نســبت بــه یکدیگــر ترســیم مــي شــوند. بــه لحــاظ اینکــه ایــن 
آزمــون بــا طــول پــا رابطــه معنــي داری دارد، بــه منظــور اجــرای 
ایــن آزمــون و نرمــال کــردن اطلاعــات طــول واقعــي پــا از خــار 
ــده  ــت خوابی ــي در حال ــوزک داخل ــا ق ــي ت ــي فوقان ــره قدام خاص
ــر  ــرای ه ــون ب ــد. آزم ــری ش ــدازه گی ــن ان ــاز روی زمی طاق ب
ــر  ــیم ب ــورد تقس ــن رک ــد. بهتری ــرار ش ــه تک ــه مرتب ــي س آزمودن
طــول پــا، ســپس در عــدد 100 ضــرب شــد تــا فاصلــه دســتیابي 

ــد )21(.  ــا بدســت آی برحســب درصــد طــول پ
روش اندازه گیری درصد چربی بدن

ــر  ــا اســتفاده از کالیپ ــدا ب ــی، ابت ــری درصــد چرب ــدازه گی ــرای ان ب
ــه از  ــار نقط ــا در چه ــری ه ــدازه گی ــکا( ان ــاخت امری ــدن س )هارپن
ســمت راســت بــدن در نواحــي دوســر بازویــی، ســه ســر بازویــی، 
ــه  ــام و از معادل ــا انج ــی ه ــره آزمودن ــوق خاص ــف و ف ــت کت تح
دورنیــن و وومرســلی بــراي محاســبه دانســیته بــدن اســتفاده شــد 
)23( و ســپس بــا اســتفاده از معادلــه ســایری درصــد چربــی بــدن 

ــد:  ــرآورد ش ــا ب آزمودني ه
ــورد  ــه م ــم مجمــوع4 ناحی ــر 17 ســال: )لگاریت ــرای پســران زی ب

اندازه گیــري × 0/0643(- 1/1533 = چگالــي بــدن 
بــرای دختــران زیــر 17 ســال: )لگاریتــم مجمــوع 4 ناحیــه مــورد 

ــدن  ــي ب ــری × 0/0598(- 1/1369 = چگال اندازه گی
 معادله سایري: 450- )چگالی بدن÷495( =درصد چربي              

ــه  ــدن در ناحی ــری ب ــاف پذی ــری انعط ــرای اندازه گی ــن ب همچنی
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ــاس  ــر اس ــرس ب ــین و ب ــون بش ــترینگ از آزم ــري و همس کم
ــد )25(. ــتفاده ش ــه اس ــکل مربوط پروت

تحلیل آماری

ــاپیرو  ــون ش ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــي داده ه ــع طبیع ــدا توزی ابت
ویلــک بررســی شــد. بــا در نظــر گرفتــن توزیــع طبیعــي داده هــا 
و همگنــي واریانس هــا، از آزمــون تحلیــل کوواریانــس بــا اعمــال 
مقادیــر پیش آزمــون بــه عنــوان متغیــر مداخلــه ای بــرای بررســی 
تفــاوت هــای بیــن گــروه هــای تحقیــق اســتفاده گردیــد. ســطح 

معنــی داری P>0/05 تعییــن و بــراي تحلیــل داده هــا از 
ــد.   ــتفاده ش ــخه 21 اس ــزار SPSS نس نرم اف

یافته ها
ــاپیرو  ــون ش ــق آزم ــا از طری ــي داده ه ــع طبیع ــدا توزی  در ابت
ــس  ــل کوواریان ــک تحلی ــون پارامتری ــخص و از آزم ــک مش ویل
ــراي تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد. )جــدول 2( مشــخصات و  ب

ــد. ــان مي ده ــا را نش ــی ه ــردی آزمودن ــای ف ویژگیه

جدول 2: مشخصات و ویژگی های فردی آزمودنی ها

میانگین )±SD(گروه هاي تمرینيمتغیرها

سن )سال(

9/66±1/36ترکیبي )پسران 6 نفر(

9/16±1/16 ترکیبی )دختران 6 نفر(

9/33±1/21 مقاومتی )پسران 6 نفر(

9/83±75/مقاومتي )دختران 6 نفر(

قد )سانتی متر(

136/83±3/60ترکیبي )پسران 6 نفر(

137/33±4/50 ترکیبی )دختران 6 نفر(

140/33±3/38 مقاومتی )پسران 6 نفر(

139/33±3/01مقاومتي )دختران 6 نفر(

وزن )کیلوگرم(

46/83±3/65ترکیبي )پسران 6 نفر(

47/33±5/46 ترکیبی )دختران 6 نفر(

50/03±1/03 مقاومتی )پسران 6 نفر(

48/80±2/73مقاومتي )دختران 6 نفر(

شاخص توده بدن
)کیلوگرم/ مترمربع(

25/31±2/08ترکیبي )پسران 6 نفر(

25/09±2/36 ترکیبی )دختران 6 نفر(

25/40±2/28 مقاومتی )پسران 6 نفر(

25/10±2/06مقاومتي )دختران 6 نفر(

ــا اســتفاده از آزمــون  ــاري داده هــا ب ــل آم ــج حاصــل از تحلی نتای
ــوازي  ــت ه ــر ظرفی ــه در متغی ــان داد ک ــس نش ــل کوواریان تحلی
ــی  ــن ترکیب ــروه تمری ــای گ ــی ه )F=5/757 ،P=0/014( آزمودن
افزایــش و بهبــودي معنــاداری نســبت بــه گــروه تمریــن مقاومتــی 
 ،P=0/001( داشــتند، در مقابــل در شــاخص قــدرت عضــلات تنــه
ــش  ــی افزای ــن مقاومت ــروه تمری ــای گ ــی ه F=15/232( آزمودن
ــتند. از  ــی داش ــروه ترکیب ــه گ ــبت ب ــاداری نس ــودي معن و بهب
ــه شــکم  ســوي دیگــر در شــاخص های اســتقامت عضــلات ناحی
 ،P=0/511( بــدن  چربــی  درصــد   ،)F=18/150  ،P=0/393(

 ،)F=12/173  ،P=0/119( قدامــی  پویــا  تعــادل   ،)F=2/108
ــادل  ــی )F= 19/005 ،P=0/684(، تع ــا خارجــی- خلف ــادل پوی تع
انعطــاف  و   )F=5/337  ،P=0/638( داخلــی  خارجــی-  پویــا 
ــل و  ــرفت هایي حاص ــه پیش ــي )F=8/463 ،P=0/604( گرچ بدن
ــه مقادیــر پایــه تغییــرات حاصــل از مداخــلات ورزشــي  نســبت ب
معنــی دار بــود، امــا تفــاوت معنــی دار بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد، 
ــود  کــه حاکــي از اثربخشــي نســبتاً یکســان دو شــیوه تمرینــي ب

ــدول3(. )ج
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 جدول 3:  نتایج تحلیل آماري متغیرهاي مورد اندازه گیري در پیش- پس آزمون

متغیرهاي مورد
اندازه گیري

گروه هاي 
پس آزمونپیش آزمونتمریني

P
درون گروهی

P
درصد تغییراتبین گروهی

ظرفیت هوازي

)میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(

٭21/190/039 ±19/852/33 ±1/76مقاومتی
٭0/014

6/75

19/38٭٭23/340/001±19/552/66±1/34ترکیبی

قدرت عضلات تنه

)کیلوگرم(

٭٭56/970/001±44/807/36±6/14مقاومتی
٭٭0/001

27/16

7/64٭٭46/160/006±42/887/15±6/20ترکیبی

استقامت عضلات شکمي 
)تعداد (

٭11/160/011 ±9/084/19 ±3/14مقاومتی
0/393

22/90

30/55٭٭13/160/007±10/084/76±3/20ترکیبی

چربی بدن

)%(

٭٭22/080/001±26/081/56±1/16مقاومتی
0/511

-14/92

14/35-٭٭22/910/001±26/752/06±1/35ترکیبی

تعادل پویا

)قدامی؛ سانتی متر(

٭٭80/500/001±73/667/42±6/02مقاومتی
0/119

9/28

5/46٭٭77/250/006±73/256/41±5/73ترکیبی

تعادل پویا

)خلفي خارجي؛ سانتی متر(

٭٭80/660/001±76/007/57±5/46مقاومتی
0/684

6/13

5/28%٭٭79/660/008±75/667/36±6/69ترکیبی

تعادل پویا

)خلفي داخلي؛ سانتی متر(

٭٭76/660/009±72/916/51±4/99مقاومتی
0/638

5/14

6/68٭77/080/030±72/257/48±6/91ترکیبی

انعطاف پذیري

)سانتی  متر(

18/660/132±17/664/77±5/78مقاومتی
0/604

 5/66

2/1 18/950/930±18/915/33±5/83ترکیبی

P> 0/01 ؛ ٭٭سطح معنی داریP>0/05 ٭سطح معنی داری

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه اثــر دو شــیوه تمریــن ترکیبــی و 
ــی،  مقاومتــی روی ظرفیــت هــوازي، قــدرت و اســتقامت عضلان
ــودکان  ــي ک ــاف بدن ــادل پویــا و انعط ــدن، تع ــی ب درصدچرب
ــر  ــه نظ ــت. ب ــام گرف ــه وزن انج ــی دارای اضاف ــوان ذهن کم ت
ــا اینکــه تمریــن مقاومتــی موجــب بهبــودي ظرفیــت  می رســد ب
هــوازي کــودکان کم تــوان ذهنــی دارای اضافــه وزن شــده اســت 
)جــدول 3(، امــا تمریــن ترکیبــی اثربخشــي بیشــتری در افزایــش 
اضافــه  دارای  ظرفیــت هــوازي کــودکان کم تــوان ذهنــی 
ــج هــم  ــن نتای ــی نشــان داد. ای ــن مقاومت ــه تمری وزن نســبت ب
ــن  ــام و همچنی ــي، فراگالا-پینکه ــاي گیاناک ــه ه ــا یافت ــتا ب راس
ــي را روي  ــات ورزش ــر تمرین ــه اث ــود ک ــکاران ب ــي و هم حقیق
ــد  ــوان ذهنــي بررســي کــرده ان ــي کــودکان کــم ت آمادگــي بدن
)26،16،15(. تمرینــات ترکیبــي مــورد اســتفاده احتمــالًا بــا بهبــود 
ظرفیــت دســتگاه هــاي قلبــي عروقــي از طریــق افزایــش حجــم                                                                                                   
ــیته  ــود دانس ــي، بهب ــه قلب ــي عضل ــدرت انقباض ــه اي و ق ضرب
مویرگــي عضلانــي، ســازگاري هــاي آنزیمــي و هورمونــي 

ــن  ــت. ضم ــده اس ــماني ش ــت جس ــن قابلی ــش ای ــب افزای موج
ــه  ــل توج ــش قاب ــب کاه ــي موج ــیوه تمرین ــن ش ــه ای ــن ک ای
ــور  ــه بط ــت ک ــده اس ــز ش ــا نی ــي ه ــي آزمودن ــب بدن در ترکی
غیرمســتقیم بــا ظرفیــت هــوازي افــراد رابطــه دارد )27(. کودکان 
کم تــوان ذهنــي در مقایســه بــا همســالان ســالم، شــیوع اضافــه 
ــش خطــر  ــه افزای ــر ب ــن ام ــا بیشــتر، و ای ــی در آن ه وزن و چاق
ابتــلا بــه بیمــاری متابولیــک قلبــی و قلبــی منجــر می شــود )28, 
ــي  ــوان ذهن ــودکان کم ت ــي در ک ــه وزن و چاق ــیوع اضاف 29(. ش
بــه ترتیــب 65 و 19 درصــد گــزارش و بــه طــور قابــل توجهــی 
بالاتــر از همســالان ســالم بــه ترتیــب 29 و 13 درصــد گــزارش 

شــده اســت )29(. 
از ســوي دیگــر در مطالعــه حاضــر مشــخص شــد کــه تمرینــات 
ــه  ــدرت عضــلات تن ــاداري در ق ــش معن ــی موجــب افزای مقاومت
کــودکان کم تــوان ذهنــی دارای اضافــه وزن شــده اســت و 
ــن  ــي داري بی ــاوت معن ــي تف ــن ترکیب ــروه تمری ــه گ ــبت ب نس
ــدرت  ــرات در ق ــن تغیی ــدول 3(. ای ــد )ج ــاهد ش ــا مش ــروه ه گ
عضلانــي متعاقــب تمریــن مقاومتــی، نســبت بــه تمریــن ترکیبــی 
بیشــتر بــود کــه هــم راســتا بــا مطالعــات الماگــوب  و همــکاران؛ 
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وو و همــکاران و لگرلوتــز و همــکاران مــي باشــد )9،14،30(. 
ــدرت  ــش ق ــتری در افزای ــت بیش ــر مثب ــی تأثی ــن مقاومت تمری
عضلانــی و تعــادل پویــاي کــودکان کم تــوان ذهنــی دارای اضافــه 
ــا توجــه  ــرا ب ــی داشــته اســت، زی ــن ترکیب ــه تمری وزن نســبت ب
ماهیــت تمرینــات مقاومتــی کــه احتمــالًا موجــب ســازگاري هاي 
ــي  ــدرت عضلان ــش در ق ــود، افزای ــي ش ــتري م ــی بیش عضلان
ــي  ــول اساس ــت اص ــم و رعای ــات منظ ــراي تمرین ــه اج در نتیج
تمرینــات حــادث شــده اســت  )30(.  البته پیشــرفت در ایــن قابلیت 
جســماني مهــم نیــاز بــه تمرینــات منظــم و طولاني مــدت، رعایت 
اصــول اساســي تمریــن و ایجــاد انگیــزه بیشــتر در ایــن گــروه از 
افــراد جامعــه اســت، کــه بــا توجــه بــه محدودیــت هــاي موجــود 
ــود.  ــي بیشــتر میســر نب ــراي دوره زمان ــات ب ــداوم تمرین امــکان ت
بیــن اثــرات دو شــیوه تمرینــي در بهبــود تعــادل ایســتا و پویــاي 
آزمودنــي هــا تفــاوت معنــي داري مشــاهده نشــد کــه ناهمخــوان 
ــود )18(. از آنجایــي کــه در  ــدو و همــکاران ب ــا یافتــه هــاي اوی ب
ــه  ــراد جامع ــروه از اف ــن گ ــاي ای ــتا و پوی ــادل ایس ــاي تع متغیره
نوعــاً بــه دلیــل ضعــف عضلانــي بســیار شــدید، اختــلالات قابــل 
توجــه اي مشــاهده مــي شــود، بنابرایــن بکارگیــري راهبردهــاي 
تمرینــي مختلــف بــراي تقویــت ایــن قابلیــت از اهمیــت خاصــي 
ــه  ــد ک ــان داده ان ــددي نش ــات متع ــت، و در مطالع ــوردار اس برخ
ــدک  ــادل ان ــي و تع ــرل قامت ــي داراي کنت ــوان ذهن کــودکان کم ت
در مقایســه بــا همتایــان ســالم خــود هســتند و بــراي بهبــود ایــن 
قابلیــت جســماني نیــاز بــه تمرینــات منظــم بیشــتري اســت )31(. 
از ســوي دیگــر، بایــد توجــه داشــت کــه دو ســاز و کار موثــر بــر 
ــر در  ــف( تأخی ــوان ذهنــي وجــود دارد: ال ــادل در کــودکان کم ت تع
رشــد شــناختی کــه بــر عملکــرد حرکتــی نیــز تأثیــر می گــذارد و 
ب( ســبک زندگــی غیرفعــال کــه منجــر بــه تقلیــل ظرفیت هــای 
ــه  ــادل در نتیج ــف در تع ــود. ضع ــردي می ش ــماني و عملک جس
ــي  ــوان ذهن ــان کم ت ــودکان و نوجوان ــرای ک ــناختي ب ــد ش رش
یــک نگرانــی جــدی اســت، زیــرا عامــل خطــرزاي مهمــی اســت 
ــري  ــي کمت ــر بخش ــورد اث ــن م ــي در ای ــاي درمان ــیوه ه ــه ش ک
ــادل در نتیجــه کــم تحرکــي و کاهــش  ــا ضعــف در تع ــد. ام دارن
قابلیــت هــاي عضلانــي بــه عنــوان یــک عامــل موثــر در  تعــادل                                                                         
ــود  ــدت بهب ــي م ــات ورزشــي طولان ــد در نتیجــه تمرین ــي توان م

ــد )32, 33(. یاب
ــي،  ــلات ورزش ــه مداخ ــد ک ــان داده ان ــددي نش ــاي متع یافته ه
راهبردهــاي مؤثــری بــراي توســعه آمادگــي جســماني ایــن گــروه 
ــاي  ــود در قابلیت ه ــوند )33،34(، و بهب ــوب مي ش ــراد محس از اف
ــي روي کارکردهــاي جســماني  ــوان ذهن جســماني کــودکان کم ت

آن هــا مؤثــر اســت، بــه طــوری کــه می توانــد بســیاری از 
ــوع  ــتن و در مجم ــن، نشس ــد: راه رفت ــره مانن ــای روزم فعالیت ه
ــد  ــی هســتند، مانن ــدرت عضلان ــه ق ــاز ب ــه نی ــی ک ــام کارهای تم
تعــادل و حفــظ قامــت را بهبــود ببخشــند )35،36(. بطــور کلــي، در 
ایــن پژوهــش پــس از دوازده هفتــه تمرینــات ترکیبــی و مقاومتــی 
تغییــرات مثبتــي در متغیرهــای ظرفیــت هــوازی، قــدرت عضــلات 
تنــه، اســتقامت عضــلات ناحیــه شــکم، تعــادل پویــا، درصــد چربی 
ــي  ــاف بدن ــه در انعط ــد، و گرچ ــاهده ش ــا مش ــدن آزمودني ه ب
ــرات  ــن تغیی ــا ای ــد، ام ــل ش ــي حاص ــرفت اندک ــا پیش آزمودني ه
معنــی داری نبــود و بــه نظــر مي رســد بــا توجــه بــه شــرایط ایــن 
کــودکان نیــاز بــه دوره زمانــي بیشــتري اســت. پژوهــش حاضــر 
ــه  ــوان ب ــه مي ت ــود، و ازجمل ــددي ب ــاي متع داراي محدودیت ه
ــرل  ــدم کنت ــیت و ع ــک جنس ــان از ی ــاي یکس ــداد آزمودني ه تع
ــرایط  ــي و ش ــد اجتماع ــزش، رش ــتراحت، انگی ــزان اس ــه، می تغذی
ــاره  ــا اش ــاي آن ه ــا و خانواده ه ــي آزمودني ه ــي- اجتماع فرهنگ
کــرد کــه روي نتایــج تحقیــق اثرگــذار بوده انــد. از ایــن رو پیشــنهاد 
مي گــردد تحقیقــات بیشــتري در ایــن گــروه از افــراد جامعــه و بــا 
نیازهــاي خــاص انجــام شــود، تــا ایــن گــروه از افــراد جامعــه نیــز 

ــوند.  ــد ش ــماني بهره من ــات جس ــد تمرین از فوای
 

نتیجه گیری
ــري  ــوان نتیجه گی ــش، می ت ــن پژوه ــاي ای ــاس یافته ه ــر اس ب
کــرد کــه هــر دو شــیوه تمرینــي در بهبــود عوامــل فیزیولوژیکــی 
ــر  ــه وزن مؤث ــی دارای اضاف ــوان ذهن ــودکان کم ت ــردي ک و کارک
ــا  ــی ب ــات ترکیب ــه تمرین ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ــا ب ــد، ام بوده ان
ــه ماهیــت خــود اثربخشــي بیشــتري در بهبــود ظرفیــت  توجــه ب
ــوان  ــاي کم ت ــماني آزمودني ه ــاي جس ــي قابلیت ه ــوازي و برخ ه
ــن  ــراي ای ــود ب ــنهاد مي  ش ــن پیش ــند، بنابرای ــته باش ــي داش ذهن
گــروه از افــراد جامعــه بــراي کنتــرل و پیشــگیري از ناراحتي هــاي 
جســماني مختلــف، و بیماري هــاي غیــر واگیــر مرتبــط بــا چاقــي 
و اضافــه وزن از تمرینــات ورزشــي ترکیبــي و البتــه بــا تنــوع زیــاد 

اســتفاده شــود. 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه مســتخرج از پایان نامــه کارشناســی ارشــد فیزیولــوژی 
ــر  ــاي دکت ــي آق ــه راهنمای ــان ب ــه مردانی ــم فرزان ــی خان ورزش
وازگــن میناســیان در دانشــگاه اصفهــان مــي باشــد. بدینوســیله از 
ــراي  ــراي اج ــه ب ــزان ک ــن عزی ــرم ای ــن محت ــا و والدی آزمودني ه
ــرم  ــاون محت ــتند و مع ــکاري داش ــه هم ــق صمیمان ــن تحقی ای
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پژوهــش و فنــاوري دانشــگاه اصفهــان بــراي حمایــت هــاي مادي 
ــم. ــي مي نمایی ــکر و قدردان ــان تش ــوی ایش و معن

تضاد منافع
ــه  نویســندگان اعــلام مــي کننــد کــه در مــورد انتشــار ایــن مقال

ــدارد.  ــه تضــاد منافعــي وجــود ن هیچگون
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