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 قدمهم

چنانچه مایل به ارتقاي ظرفیت فعالیت ورزشی و یا حفظ سطح معینی از آمادگی بدنی امروزه این نکته روشن شده است که 
و قدمت آن به گذشته  نبودهمفهوم تمرین یک مفهوم جدید  اما. رزشی بپردازیدل منظم به تمرینات ومی باشید، باید به شک

ند. مربیان و ورزشکاران تنها روش هایی را استفاده می کردند که سودمند به نظر می رسید گذشتههاي دور بر می گردد. در 
 اتي در مورد اجراي مناسب تمرین، امروزه ما اطلاعات علمی بیشتراما با گذر زمان و با بررسی هاي علمی صورت گرفته

سازگاري هاي فیزیولوژیکی و سلولی آن داریم. علاوه بر آن می  کسب براي دستیابی به اهداف مشخص شده وورزشی 
که براي افراد و موقعیت هاي گوناگون و متفاوت بکار برده می شود. دانیم که تمرین یک مفهوم کاملاً تخصصی بوده 

از یک حمله قلبی براي بهبود خود و کاهش احتمال سکته مجدد انجام می دهد با تمرینات یک تمریناتی که یک فرد پس 
 -دونده ماراتون در سطح المپیک تفاوت هاي زیادي دارد. همچنین روش تمرینی یک وزنه بردار و یک ورزشکار سه گانه

با اصول ارزیابی، تجویز و نظارت بر  این است تادر این کتاب متفاوت می باشد. لذا هدف ما  -صرف نظر از سطح آنها
 آشنا شوید. سنی و در شرایط بدنی متفاوت  تمرینات بدنی در گروه هاي مختلف

 

 علیرضا شهسوار -دکتر سعید نقیبی -دکتر محمدرضا اسد
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 و نقش آن در ارتقاي عملکرد ورزشی را شرح دهد. چرخه فراجبرانی .3

 دستگاه هاي انرژي را معرفی و نقش آن را در طراحی تمرین توضیح دهد. .4

 اصول انتخاب و اجراي آزمونهاي ورزشی را شرح دهد. .5

 انواع تمرین را نام برده و توضیح دهد. .6

 

 تمرین 1-1

هاي دور همواره انسان براي شرکت در جنگ هاي نظامی  د و از گذشتهنتمرینات ورزشی جزیی از علوم نوین نمی باش
تمرین می کرده است. امروزه ورزشکاران با تمرینات بدنی خود را براي دستیابی به اهداف مشخص آماده می کنند. از منظر 

رین علم فیزیولوژي، تمرین تلاش براي بهبود دستگاه هاي مختلف بدن به منظور ارتقاي عملکرد ورزشی می باشد. تم
سبب بهبود ظرفیت فعالیت و قابلیت هاي مهارتی ورزشکار و ارتقاي مهارت هاي روانی او می شود. مربی تمرین ورزشکار را 
سازماندهی و برنامه ریزي کرده و ورزشکاران را هدایت می کند. در نتیجه مربی با متغیرهاي متعددي از جمله فیزیولوژیکی، 

رین یک فعالیت ورزشی طولانی مدت و منظم می باشد که در یک فرایند تدریجی و با روانی و اجتماعی سروکار دارد. تم
 هدف توسعه ظرفیت هاي فیزیولوژیکی و روانی ورزشکاران طراحی می شود. 

کسب نتایج مطلوب در مسابقات، نتیجه آمادگی بدنی مطلوب ورزشکار می باشد. آمادگی بدنی به معناي توسعه همه جانبه و 
تگاه هاي عملکردي بدن می باشد. ورزشکار مهارت هاي حرکتی را همراه با افزایش ظرفیت هاي روانی و هماهنگ دس
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بدنی بدست می آورد. همچنین در تمرین ورزشکار ظرفیت تحمل تحریکات استرس زا در مسابقه را افزایش می دهد. 
 ر پایه فعالیت زیاد می باشد.بنابراین آمادگی بدنی، حاصل یک برنامه تمرینی منظم و سازماندهی شده ب

ورزشکاران و یا افراد مبتدي داشتن یک هدف در دسترس و واقع بینانه می باشد. این  مهمترین نکته در برنامه هاي تمرینی
هدف باید بر اساس قابلیت هاي فرد، ظرفیت هاي روانی و شرایط اجتماعی برنامه ریزي شود. اهداف تمرین در افراد 

ده و هدف برخی از ورزشکاران بردن مسابقه و ارتقاي سطح عملکرد است، در حالیکه فرد دیگري بدنبال مختلف متفاوت بو
حرکتی می باشد. بنابراین هدف تمرین باید دقیق و حتی  -بهبود مهارت هاي تکنیکی و یا افزایش قابلیت هاي زیست

بلند مدت، اهداف تمرین باید پیش از شروع المقدور قابل سنجش باشد. در برنامه ریزي تمرین چه کوتاه مدت و چه 
 تمرینات برنامه ریزي شود. هدف نهایی دستیابی به بهترین عملکرد در روز مسابقه می باشد. 

 هدف تمرین 1-2

ورزشکاران براي دستیابی به عملکرد مطلوب باید با هدایت مربی به اهداف تمرین دست یابند. در ادامه به مجموعه اي از 
 اشاره می شود.این اهداف 

 رشد جسمانی همه جانبه 1-2-1

بنیان تمرین در ورزشکاران، رشد همه جانبه و افزایش آمادگی جسمانی عمومی می باشد. هدف این بخش بهبود قدرت، 
استقامت عمومی، سرعت، انعطاف پذیري و هماهنگی و در نهایت بدنی آماده می باشد. بنابراین ورزشکاران با رشد همه 

مطلوب در برابر ورزشکاران فاقد این ویژگی، احتمالاً قابلیت بیشتري براي بهبود اجراي ورزشی خود دارند. علاوه بر جانبه و 
این، چنین ورزشکارانی که داراي آمادگی بدنی بالایی می باشند قطعاً اعتماد به نفس بیشتري داشته و عملکرد بهتري را به 

 نمایش می گذارند. 

 یژه رشته ورزشیآمادگی بدنی و 1-2-2

هر رشته ورزشی بر اساس قوانین و شکل عملکرد بدنی، نیازهاي فیزیولوژیک و بدنی متفاوتی دارد. لذا هر رشته ورزشی نیاز 
به تقویت فاکتورهاي خاص آمادگی بدنی بر اساس تحلیل نیازهاي خود دارد. در این بخش ورزشکار تمرکز خود را بر بهبود 

کز کرده و فاکتورهاي اختصاصی رشته ورزشی خود را بهبود می بخشد. این تمرینات قابلیت اجراي و تقویت این عوامل متمر
 هماهنگ و موزون حرکات ویژه رشته ورزشی را ممکن می سازند. 
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 تکنیک 1-2-3

ن هدف تمرینات تکنیکی بهبود عملکرد و اجراي صحیح مهارت هاي تکنیکی بر اساس نیاز رشته ورزشی می باشد. در ای
تا ورزشکار حرکات ویژه خود را با بالاترین سرعت و قدرت ممکن و در شرایط محیطی مختلف اجرا تمرینات انتظار می رود 

 کند. بنابراین مربی به دنبال اطمینان از قابلیت اجراي صحیح تمامی حرکات می باشد.

 تاکتیک 1-2-4

ازي رقیب و بکارگیري تاکتیک مناسب و هماهنگ با هدف تمرینات تاکتیکی بهبود روش بازي با مطالعه دقیق روش ب
قابلیت هاي ورزشکار می باشد. همچنین در این تمرینات استراتژي هاي جدید و متفاوت بر اساس شرایط محیطی و رقیبان 

 مورد بررسی و تمرین قرار می گیرند.

 روانشناختی 1-2-5

بی به اجراي ورزشی مطلوب می باشد. تمرینات روانی و آمادگی روانی یکی از ارکان مهم تمرینات ورزشی براي دستیا
 مشاوره هاي تخصصی موجب بهبود نظم، تلاش، اراده، اعتماد به نفس و شجاعت و رقابت پذیري ورزشکار می شود.

 روحیه کار گروهی 1-2-6

کار گروهی و تیم پذیري در یکی از اهداف تمرین در رشته هاي ورزشی گروهی (مانند فوتبال و والیبال و ...) ارتقاي روحیه 
ورزشکاران می باشد. دستیابی به این هدف با تعامل بین آمادگی بدنی ورزشکاران، آمادگی تکنیکی و تاکتیکی قابل حصول 
می باشد. علاوه بر این تمرینات روانی با تاکید بر تقویت دوستی، رفاقت و ترسیم اهداف مشترك منجر به تقویت تیم 

ه کار گروهی با شکل احساس تعلق به تیم و شرکت در رقابت ها و تورنمنت ها تقویت می شود. پذیري می شود. روحی
 همچنین وظایف هر یک از بازیکنان بر اساس استراتژي بازي تیمی و نیاز تیم طراحی و اجرا می شود.

 تندرستی 1-2-7

ینات ورزشی می باشد. شرکت منظم در حفظ و ارتقاي تندرستی و سلامتی هر یک از ورزشکاران یکی از اهداف مهم تمر
حجم و شدت تمرین به استراحت و ظرفیت ورزشکار از اصول مهم حفظ آزمایشات پزشکی، حفظ رابطه صحیح میان 

تندرستی در ورزشکاران می باشد. بنابراین مربی باید با آگاهی از جنبه هاي مضر تمرین در رشته ورزشی خود، تمرینات را بر 
 ی و پیشگیري کننده از وقوع بیماري در ورزشکار طراحی کند.اساس اصول تقویت
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 پیشگیري از آسیب هاي ورزشی 1-2-8

هر رشته ورزشی بر اساس قوانین و شکل بازي داراي آسیب هاي ورزشی شایع می باشد. مربی باید از این آسیب ها آگاهی 
کند. مطمئناً رعایت اصول ایمنی در رشته ورزشی، داشته و تمرینات را با اصول پیشگیري کننده از این آسیب ها طراحی 

حفظ انعطاف پذیري مطلوب و تقویت عضلات به میزان مورد نیاز می تواند از بروز آسیب هاي ورزشی ممانعت کند. 
همچنین مربی باید به هنگام اجراي حرکات جدید و ناآشنا براي پیشگیري از بروز حوادث غیر قابل پیشبینی، کارها و پیش 

 ازهاي مورد نیاز را انجام دهد.نی

 اطلاعات ورزشی 1-2-9

تمرین اطلاعات ورزشی ورزشکار نسبت به اصول فیزیولوژیکی، روانی و تغذیه ورزشی را ارتقاء می دهد. آشنایی ورزشکار با 
شده و در نیازهاي فیزیولوژیک و تغذیه اي رشته ورزشی خود باعث شکل گیري انگیزه بالاتر و همکاري بیشتر ورزشکار 

نهایت میزان اثربخشی تمرینات را افزایش می دهد. بنابراین مربی باید در مسیر افزایش آگاهی هاي تخصصی ورزشکاران 
 کوشا بوده و در این مسیر از سایر متخصصین کمک بگیرد.

 طبقه بندي رشته هاي ورزشی 1-3

د که به دو شکل ایستا و پویا انجام می شوند. عملکرد حرکتی ورزشکار حاصل مجموعه اي از انقباضات عضلانی می باش
این حرکات داراي سطوح متفاوتی از نیرو، سرعت، تکرار و هماهنگی هستند. بنابراین طبقه بندي رشته هاي ورزشی بر 

رشته هاي ورزشی را به هفت  1اساس اهداف تمرین، اصول فیزیولوژیکی و مهارتی آن انجام می شود. گندلمن و اسمیروف
 بقه بندي کردند. سطح ط

 گی و اجراي مهارتتکمیل هماهن .1

 حداکثر سرعت در رشته هاي ورزشی چرخه اي .2

 تکمیل قدرت و سرعت در مهارت .3

 اجراي بهتر در مقابله با حریفان .4

 اجراي بهتر با یک وسیله خاص .5

 رشته هایی با فعالیت بدنی کم و نقش بیشتر دستگاه عصبی مرکزي .6

1- Gandelsman and smirnov 
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 و فعالیت هاي متنوع رشته هاي ورزشی ترکیبی با حرکات .7

گروه اول شامل ژیمناستیک، اسکیت نمایشی و شیرجه می باشد. عملکرد ورزشی به هماهنگی بیشتر، بهبود تکنیک و 
اجراي هنرمندانه وابسته است. در این ورزش ها امتیازات بر اساس قضاوت هاي نظري داده می شود. بیشتر مهارت ها در 

 این در حالی است که برخی از آنها چرخه اي هستند.این ورزش ها غیرچرخه اي بوده و 

گروه دوم شامل ورزش هایی مانند پیاده روي، دو، اسکیت سرعت، قایقرانی، دوچرخه سواري، اسکی صحرانوردي و شنا می 
باشد. در اینجا هدف اصلی سرعت بالا بوده و ویژگی اصلی روش چرخه اي انجام مهارت است. بهبود سرعت حرکت در 

مسافت مسابقه در این رشته هاي ورزشی وابسته به کیفیت حرکات چرخه اي و ظرفیت تحمل خستگی می باشد. البته طول 
 در مسافت هاي طولانی، فاکتور تعیین کننده ظرفیوقی می باشد.

کار با ه عملکرد بهتر در ارتباط با نیروي بیشتر می باشد. در این رشته هاي ورزشی ورزشگروه سوم ورزش هایی هستند ک
افزایش نیروي حرکت (وزنه برداري) و یا با افزایش شتاب حرکت (پرتاب ها و پرش ها) عملکرد خود را بهبود می بخشد. 

 بنابراین تمرینات ورزشی در مدل اول مبتنی بر توسعه قدرت و در مدل دوم مبتنی بر توسعه توان می باشد.

انفرادي می باشد. که شامل رقابت در برابر جریف است (بوکس، دسته چهارم شامل رشته هاي ورزشی تیمی و ورزش هاي 
جودو، شمشیربازي و کشتی). در این رشته هاي ورزشی ورزشکار براي موفقیت نیازمند بهبود عملکرد حسی و افزایش 

ار در ظرفیت دریافت محرك ها و عکس العمل سریع به شرایط همواره متغیر مسابقه می باشد. بنابراین سرعت عمل ورزشک
 تجریه و تحلیل عملکرد حریف موجب نخربی عملکرد حریف و موفقیت اجراي ورزشکار و کسب نتیجه مطلوب می شود.

دسته پنجم رشته هاي ورزشی شامل ورزش هاي اسب سواري، قایق بادبانی، موتورسواري و اسکی روي آب می شود. این 
ود عملکرد در این رشته هاي ورزشی وابسته به کیفیت ابزارهاي رشته هاي ورزشی کمتر مورد مطالعه قرار گرفته اند. بهب

عملکرد در این رشته هاي ورزشی پیچیده بوده و پیشرفت در مورد استفاده و مهارت ورزشکار در کاربرد آنها می باشد. 
ه موقع دارد. آمادگی اجراي آنها به تمرین زیاد نیاز دارد. ورزشکار نیاز به تحلیل سریع اطلاعات دریافتی و تصمیم گیري ب

بدنی مطلوب سهم بزرگی در موفقیت این ورزشکاران دارد. از جمله توانایی هاي زیست حرکتی مهم براي این ورزشکاران 
 ، تعادل و استقامت قلبی تنفسی اشاره داشت.می توان به قدرت، زمان عکس العمل

ندارد (تیراندازي، تیروکمان و شطرنج). در این رشته گروه ششم شامل رشته هاي ورزشی می باشد که فعالیت بدنی چندانی 
تحت فشار  CNS 1هاي ورزشی دستگاه عصبی مرکزي هدایت کننده اصلی بازي می باشد. در زمان تمرین و مسابقه 

زیادي قرار می گیرد. علی رغم اینکه در حین مسابقه در ظاهر ورزشکار تحرك چندانی ندارد اما هم شطرنج بازان و هم 

1- Central nervous system 
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ندازان با فشار بدنی بالایی مواجه هستند. ورزشکاران در این رشته هاي ورزشی به استقامت قلبی تنفسی بالایی نیاز تیرا
دارند تا بتوانند تمرکز و تعادل روانی خود را حفظ کنند. همچنین در تیراندازي، ورزشکار به قدرت مطلوب در بالاتنه براي 

 نگهداري اسلحه و کمان نیاز دارد. 

هفتم شامل رشته هاي ورزشی مرکب (فعالیت هایی همچون دهگانه و پنجگانه مدرن شامل اسب سواري،  گروه
شمشیربازي، تیراندازي، شنا و دوي صحرانوردي) می باشد. علاوه بر این رشته هاي ورزشی هفتگانه، سه گانه و دوگانه نیز 

ی این رشته ها باید بر اساس نیازهاي هر یک از فعالیت در این دسته قرار می گیرند. تحلیل نیازهاي فیزیولوژیک و روان
هاي تشکیل دهنده این ورزش هاي مرکب صورت گیرد. در نتیجه این رشته هایث ورزشی موجب شکل گیري ورزشکاران 

 می شود. 1همه فن حریف

نامه تمرینی را متنوع می بنابراین درك ویژگی ها و شکل رشته هاي ورزشی برنامه تمرینی ورزشکار را کارامدتر کرده و بر
شما خلاصه اي از طبقه بندي رشته هاي  1-1سازد، به گونه اي که تمامی نیازهاي ورزشکار را در بر گیرد. در جدول 

 ورزشی را مشاهده می کنید.

 طبقه بندي رشته هاي ورزشی 1-1جدول 

 دنیفاکتورهاي آمادگی ب شدت فعالیت شکل مهارت رشته هاي ورزشی هدف تمرین گروه

بهبود اجراي مهارت با  1
 هماهنگی بیشتر

ژیمناستیک و اسکیت 
 نمایشی

هماهنگی، قدرت و  متغیر غیرچرخه اي
 سرعت

اجراي مهارت حرکتی  2
 با حداکثر سرعت

دو، قایقرانی، شنا و 
 اسکس صحرانوردي

 سرعت و استقامت همه شدت ها چرخه اي

اجراي مهارت با قدرت  3
 و سرعت بیشتر

ي، پرتاب ها وزنه بردار
 و پرش ها

ترکیبی چرخه اي 
 و غیر چرخه اي

 قدرت و سرعت متغیر

عملکرد بهتر در برابر  4
 رقیبان

ورزش هاي گروهی و 
بعضی از ورزش هاي 

 انفرادي

هماهنگی، سرعت،  متغیر غیر چرخه اي
 قدرت و استقامت

1- All-around athletes 
                                                           



  

مهارت بیشتر در کاربرد  5
 ابزارها

قایقرانی بادبانی، اسب 
 رسواريسواري و موتو

ترکیبی چرخه اي 
 و غیر چرخه اي

 هماهنگی و سرعت متغیر

فعالیت بدنی اندك و  6
افزایش تحمل در برابر 

 CNSفشار بر 

 هماهنگی و استقامت اندك غیر چرخه اي تیراندازي و شطرنج

مختلف  عواملبهبود  7
 آمادگی بدنی و مهارت

دهگانه، هفتگانه، سه 
 گانه و دوگانه

بر اساس نوع  همه
 فعالیت

 مختلف عواملترکیبی از 

 

 چرخه فراجبرانی 1-4

فراجبرانی بیانگر رابطه بین تمرین و بازسازي می باشد. افراد در فعالیت هاي بدنی روزانه سطوح عملکرد بیولوژیکی متفاوتی 
نسبت به شرایط  دارند. در تمرین، فرد در معرض یک سري از تحریکات بیرونی قرار می گیرد که وضعیت بیولوژیکی فرد را

استراحتی تغییر می دهد. در پایان یک جلسه تمرینی ورزشکار به سطوح معینی از خستگی روبروست، که موجب کاهش 
ظرفیت عملکردي او می شود. افت منحنی هموستاز پس از جلسه تمرینی نشانگر خستگی بوده و همزمان با آن ظرفیت 

نابراین پس از تمرین و بین هر دو جلسه تمرین یک مرحله جبران وجود ). ب1-1عملکردي ورزشکار کاهش می یابد (شکل 
 دارد. در این برهه زمانی منابع بیوشیمیایی انرژي بازسازي می شود. براي حفظ عملکرد بیولوژیکی طبیعی بدن باید تعادل 

 

 چرخه فراجبرانی پس از یک جلسه تمرین1-1شکل

۸ 



  

ی و انرژي جایگزین آن برقرار شود. در طول مرحله جبران، آنچه در طول تمرین بین هزینه انرژي مصرفی در تمرینات ورزش
افت منابع انرژي بدن ورزشکار موجب افت مصرف شده باید جایگزین و تعادل باید مجدداً برقرار شود. در غیر این صورت 

 اجراي ورزشی و در دراز مدت بروز آسیب هاي ورزشی می شود.

یک فرایند آهسته و تدریجی است که به ساعت ها زمان نیاز دارد. بنابراین بازگشت منحنی  جایگزینی منابع انرژي بدن
هموستاز به وضعیت بیولوژیکی طبیعی خود نیز یک فرایند تدریجی می باشد. چنانچه فاصله بین دو جلسه تمرین پر شدت 

براي فعالیت مجدد آماده کرده و بدن در  مناسب باشد، ذخایر انرژي بطور کامل جایگزین می شوند. این بازسازي بدن را
شرایط فراجبرانی قرار می گیرد. با فراجبرانی، سطح هموستاز ورزشکار نسبت به شرایط قبل از تمرین و مسابقه افزایش می 
یابد. بنابراین فراجبرانی پایه و اساس افزایش کارایی بدن ورزشکار و حاصل سازگاري بدن با تمرینات ورزشی می باشد. 
چنانچه دوره استراحت بین دو جلسه تمرین بیش از حد مورد نیاز باشد، فراجبرانی به شرایط هموستاز پیشین برگشته و بی 

 تاثیر می شود.

چرخه فراجبرانی داراي ترتیب ذیل می باشد. پس از تمرینات ورزشی بدن خسته می شود (مرحله اول) در 1-1بنابر شکل 
یر بیوشیمیایی بدن جایگزین شده و از سطوح طبیعی پیش از تمرین نیز بیشتر بازسازي می مرحله استراحت (مرحله دوم) ذخا

شوند. در این شرایط بدن نه تنها ذخایر انرژي خود را بازسازي می کند بلکه پس از آن مرحله فراجبرانی (مرحله سوم) اتفاق 
دوره ناسب ایجاد نشود (در مرحله فراجبرانی) می افتد. اما چنانچه محرك تمرین بعدي (جلسه تمرین بعدي) در زمان م

 برگشت (مرحله چهارم) یعنی افت و از دست رفتن اثرات مفید فراجبرانی انفاق می افتد.

ساعت بطول می  24پس از یک جلسه تمرین ورزشی، دوره ریکاوري که چرخه فراجبرانی نیز جزیی از آن می باشد، تقریباً 
جبرانی منتج از نوع، شدت و مدت تمرین می باشد. بعنوان مثال پس از یک جلسه تمرین انجامد. سازگاري هاي مرحله فرا

 24ساعت اتفاق می افتد. در حالیکه پس از یک جلسه تمرین پرشدت، فراجبرانی در  8تا  6استقامتی، فراجبرانی پس از 
 ساعت بعد اتفاق می افتد. 48تا  36ساعت و حتی در برخی مواقع 

ساعت بین هر دو جلسه تمرین طراحی می شود. بنابراین  24امه تمرینی اغلب ورزشکاران با فاصله زمانی با این وجود برن
ورزشکار پیش از اینکه در مرحله بازگشت قرار گیرد، جلسه تمرینی بعدي خود را تجربه خواهد کرد. بنابراین همانگونه که در 

اثرات فراجبرانی نیز افزایش می یابد. اما تعداد و فواصل  مشاهده می شود با افزایش تعداد جلسات تمرین، 2-1شکل 
بین محرك هاي جلسات تمرینی نباید در حدي باشد که از وقوع چرخه فراجبرانی جلوگیري کند. همچنین فواصل طولانی 

ینی فواصل کوتاه تمر) پیشرفت بیشتري را نسبت به فواصل کوتاه ایجاد می کند. با این وجود در 2-1تمرینی (شکل 
انرژي در جلسات متوالی و ترتیب جلسات متفاوت ورزشکار باید ترتیب جلسات تمرینی را بنابر اصول بکارگیري سیستم هاي 

 با شدت کم و زیاد رعایت کند.

۹ 



  

۱۰ 

 

 اثرات جلسات متوالی تمرین 2-1شکل 

 3-1همانگونه که در شکل  میزان فشار محرك هاي تمرینی مختلف، تاثیر مستقیمی بر واکنش بدن در برابر تمرین دارد.
شده و عملکرد ورزشی را  1مشاهده می شود، چنانچه تمرینات با شدت بالا انجام شود در دراز مدت منجر به خستگی مفرط

دچار افت می کند. این روش مربیانی می باشد که انتظار دارند عملکرد ورزشکار با تمرینات سخت و پر شدت پیشرفت 
 ین شرایط ورزشکار فرصت کافی براي بازسازي ذخایر انرژي از دست رفته خود را ندارد و عملکرد بیشتري داشته باشد. در ا

 

 افت عملکرد ورزشی در جلسات تمرینی پرشدت و متوالی 3-1شکل 

 

 

1- General exhaustion 
                                                           



  

او بطور مستمر در جلسات تمرینی متوالی افت می کند. در این شرایط ورزشکار به زمان کافی براي جبران و پس از آن 
 اجبرانی انرژي از دست رفته خود نیاز دارد.فر

مربی تلاش می کند تا سطح عملکرد ورزشی ورزشکار خود را از طریق سازگاري با تمرینات منظم بالا ببرد. این بدان معنی 
 باید بصورت متناوب در برنامه تمرینی ورزشکار قرار گیرد. بدین منظور باید پس از هراست که محرك هاي تمرینی شدید 

جلسه تمرینی شدید، یک جلسه تمرینی سبک قرار گیرد. این سبک برنامه ریزي جلسات تمرین موجب جبران و در ادامه 
 ). 4-1فراجبرانی مناسب انرژي هاي از دست رفته و افزایش سازگاري هاي مفید تمرین می شود (شکل 

 

 رزشیتوالی صحیح تمرینات شدید و سبک و منحنی پیشرفت عملکرد و 4-1شکل 

فراجبرانی یک ضرورت بیولوژیکی پس از هر جلسه تمرینی می باشد، که منجر به بهبود عملکرد ورزشی در هر جلسه 
تمرین می شود. بنابراین فراجبرانی بدین معنی است که ورزشکار به سطح جدیدي از هموستاز رسیده که از مرحله قبل 

). لذا چنانچه منحنی 5-1رین از همان نقطه آغاز می شود (شکل بالاتر است. حال چرخه فراجبرانی در جلسه بعدي تم
هموستاز به سطح هموستاز قبلی نرسد و از آن فراتر نرود، ورزشکار پیشرفتی نداشته است. مهمترین علت شکل گیري این 

می کند (شکل شرایط خستگی تمرینات پرشدت می باشد که فرایند بیولوژیکی فراجبرانی و بهبود عملکرد ورزشی را مختل 
1-5.( 

 

 اختلال در چرخه فراجبرانی و افت عملکرد 5-1شکل 

۱۱ 
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 ذخایر انرژي 1-5

انرژي، ظرفیت ورزشکار براي فعالیت بدنی می باشد. فعالیت بدنی نیز حاصل انقباضات عضلانی می باشد. بنابراین انرژي 
 1یی به ترکیب پرانرژي آدنوزین تري فسفاتمهمترین ضرورت در فعالیت بدنی می باشد. انرژي محصول تبدیل مواد غذا

)ATP .در سطح سلول عضلانی می باشد (ATP  .در سلول عضلانی ذخیره می شودATP  از یک مولکول آدنوزین و سه
مولکول فسفات تشکیل شده است. انرژي مورد نیاز براي انقباض عضلانی از شکست پیوند پرانرژي فسفات با آدنوزین و 

حاصل می شود. زمانیکه یک پیوند فسفات می شکند، انرژي ارزشمندي از آن آزاد می شود.  ADP+Piبه  ATPتبدیل 
سلول غضلانی محدود می باشد، بنابراین باید بصورت مستمر در حین فعالیت بازسازي شود. بدن انرژي مورد  ATPذخایر 

وع فعالیت بدنی تعیین کننده دستگاه درگیر در نیاز براي اعمال حیاتی خود را از طریق سه دستگاه انرژي فراهم می کند. ن
دستگاه  -3دستگاه اسید لاکتیک و  -2دستگاه فسفاژن،  -1فرایند تامین انرژي آن می باشد. این دستگاه ها عبارتند از 

 ).6-1هوازي (شکل 

            
          

 

 

 منابع انرژي در حین فعالیت بدنی بر اساس مدت  6-1شکل 

 

 

1-Adnosin three phosphate 
                                                           



  

 دستگاه بی هوازي 1-6

هوازي شامل دو زیر بخش می باشد. یکی دستگاه فسفاژن که به دلیل عدم تولید محصول فرعی اسید لاکتیک، دستگاه بی 
 دستگاه بی هوازي بدون اسید لاکتیک نامیده می شود و دیگري دستگاه اسید لاکتیک می باشد. 

 دستگاه فسفاژن 1-6-1

بدنی پرشدت به سرعت این ذخایر تخلیه می شوند. به به دلیل ظرفیت پایین ذخایر فسفاژن عضلانی، در حین یک فعالیت 
) که آن هم در سلول عضلانی ذخیره می شود، به کراتین CPسلول عضلانی، فسفوکراتین ( ATPدنبال تخلیه ذخایر انرژي 

 می تواند مجدداً به ATPرا فراهم می کند.  ATP دوباره سازيو  ADP+Pi اتصالو فسفات می شکند و انرژي لازم براي 
ADP+Pi  تبدیل شده و انرژي لازم براي انقباض عضلانی را فراهم کند. انرژي رها شده از تبدیلCP  بهC+Pi  نمی تواند

، سلول هاي عضلانی CPبصورت مستقیم براي انقباض عضلانی مورد استفاده قرار گیرد. به دلیل محدود بودن ذخایر 
ثانیه کافی می باشد. بنابراین این دستگاه سریع ترین و در  10تا  8انرژي این ذخایر براي فعالیت بدنی شدید به مدت 

متر، شیرجه، وزنه برداري، پرش ها،  100دسترس ترین منبع انرژي براي فعالیت هاي بدنی انفجاري و پرشدت مانند دوي 
 پرتاب ها و حرکات ژیمناستیک می باشد.

 بازسازي ذخایر فسفاژن  1-6-2

ن به وضعیت استراحتی خود و شرایط پیش از فعالیت بدنی بر می گردد. بازسازي ذخایر فسفاژن بابازسازي ذخایر انرژي، بد
دقیقه پس از فعالیت بطور کامل  5تا  3درصد ذخایر در  10ثانیه اول و  30درصد ذخایر در  70به سرعت رخ داده و در حدود 

 بازسازي می شوند.

 دستگاه اسید لاکتیک 1-6-3

متر و برخی از اشکال ژیمناستیک، مدت فعالیت در  500، اسکیت سرعت متر 400و  200دوي سرعت در ورزش هایی مانند 
ثانیه یا کمتر بطول می انجامد که همراه با شدت بسیار بالایی می باشد. در این فعالیت  40آنها طولانی تر بوده و در حدود 

از دستگاه اسید لاکتیک تامین می شود. دستگاه اسید ثانیه اول از دستگاه فسفاژن و پس از آن  10تا  8ها انرژي در 
و  ADPاز  ATPلاکتیک ذخایر گلیکوژن ذخیره شده در سلول هاي عضلانی را تجزیه کرده و انرژي آنرا براي بازسازي 

Pi در اختیار سلول عضلانی قرار می دهد. به دلیل عدم حضور اکسیژن در حین این فرایند یک محصول فرعی به نام اسید 
لاکتیک تولید می شود. در حین فعالیت هاي بدنی شدید و طولانی مدت، مقادیر بالاي تجمع اسید لاکتیک موجب بروز 

 خستگی و در نهایت عدم توانایی ادامه فعالیت می شود.

۱۳ 



  

 دستگاه هوازي 1-7

مان نیاز است. بدین منظور باید ثانیه ز 80تا  60براي تامین انرژي مورد نیاز فعالیت بدنی از مسیر دستگاه هوازي حداقل به 
ضربان قلب و تواتر تنفس افزایش یابد تا اکسیژن کافی براي تامین نیازهاي انرژي فعالیت بدنی در اختیار عضلات فعال 
قرار گیرد. منبع غذایی مورد استفاده در هر دو دستگاه اسید لاکتیک و هوازي گلیکوژن می باشد. دستگاه هوازي، گلیکوژن 

ور اکسیژن تجزیه کرده و مقدار اندکی اسید لاکتیک تولید می کند. بنابراین ورزشکار می تواند فعالیت بدنی را را در حض
 براي مدت زمان طولانی تري ادامه دهد.

متر،  800ساعت می باشد (دوهاي بالاتر از  3تا  2دقیقه و  5 تا 2دستگاه هوازي مهمترین منبع انرژي در فعالیت هاي بین 
ساعت علاوه بر تجزیه گلیکوژن،  3تا  2رانوردي و اسکیت استقامتی و ...). فعالیت هاي بدنی طولانی مدت تر از اسکی صح

مصرف می کند. با تجزیه هر یک از این مواد غذایی سه گانه (گلیکوژن،  ATPذخایر چربی و پروتئین را براي بازسازي 
لید می شود که بوسیله تعریق و تنفس از بدن دفع می گردند. چربی و پروتئین) محصول نهایی دي اکسید کربن و آب تو

 ظرفیت فعالیت هوازي ورزشکار، توسط حداکثر اکسیژنی که می تواند مصرف کند و یا ظرفیت هوازي تعیین می شود.

 همپوشانی دو دستگاه انرژي 1-8

ستفاده قرار می گیرند. به غیر از فعالیت در حین تمرینات ورزشی، منابع انرژي متفاوت بر اساس شدت و مدت فعالیت مورد ا
هاي ورزشی خیلی کوتاه، اکثر رشته هاي ورزشی هر دو دستگاه انرژي را با سطوح متفاوت بکار می گیرند. بنابراین اکثر 

 رشته هاي ورزشی ترکیبی از دستگاه هاي بی هوازي و هوازي را براي تولید انرژي بکار می برند.

تعیین کننده سهم دستگاه هاي مختلف انرژي در یک فعالیت بدنی میزان اسید لاکتیک خون  یکی از بهترین شاخص هاي
است. می توان در نمونه هاي خونی جمع آوري شده در حین فعالیت میزان اسید لاکتیک را اندازه گیري کرد. تجمع اسید 

هوازي و بی هوازي است. سطوح درصدي هر یک از دستگاه هاي  50میلی مول نشان دهنده نقش  4لاکتیک در حدود 
بالاتر اسید لاکتیک نشان دهنده فعالیت بیشتر دستگاه بی هوازي بوده، در حالیکه سطوح پایین تر آن نشان دهنده نقش 

تا  165ضربان قلب در بیشتر مواقع بیشتر دستگاه هوازي می باشد. علی رغم تفاوت هاي فردي موجود بین ورزشکاران، 
معادل آستانه بی هوازي می باشد. بنابراین ضربان قلب بالاتر نشان دهنده نقش بیشتر دستگاه بی ضربه در دقیقه  170

هوازي و ضربان قلب آهسته تر نشان دهنده نقش بیشتر دستگاه هوازي می باشد. بنابراین این آزمون براي تعیین نقش هر 
 یار سودمند می باشد.بسشی به منظور طراحی تمرین یک از دستگاه هاي انرژي در آن رشته ورز

سهم هر یک از دستگاه هاي انرژي در برخی از رشته هاي ورزشی نشان داده شده است. این اطلاعات بر  2-1در جدول 
 پایه تحقیقات علمی و پیشنهادات برخی محققین ارائه شده است. 
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 سهم دستگاه هاي انرژي در برخی رشته هاي ورزشی 2-1جدول 

 هوازي د لاکتیکاسی فسفاژن رشته ورزشی

 100 0 0 تیراندازي با کمان

    دوومیدانی

 1 5/45 5/45 متر 100

 5 7/59 3/38 متر 200

 18 3/55 7/26 متر 400

 6/50 4/31 18 متر 800

 25 55 20 متر 1500

 40 40 20 متر با مانع 3000

 70 20 10 متر 5000

 80 15 5 متر 10000

 95 5 0 ماراتون

 0 0 100 پرش ها

 0 0 100 پرتاب ها

 0 5 95 بیسبال

 0 20 80 بسکتبال

 95 5 0 دوگانه

    قایقرانی کانو
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 40 35 25 متر یک نفره 100

 25 55 20 متر دو نفره 1000

 85 10 5 یک و دو نفره 10000

    دوچرخه سواري

 0 2 98 متر پیست 200

 30 50 20 متر تعقیبی 4000

 95 5 0 جاده

 0 0 100 شیرجه

رانندگی (موتوري و غیر 
 موتوري)

0 15-0 100-85 

 0 10 90 سوارکاري

 20 10-30 60-80 شمشیربازي

 0 10 90 اسکیت نمایشی

ژیمناستیک (بغیر از حرکات 
 زمینی)

80 10 10 

 0 10-20 80-90 هندبال

 0 10 90 هاکی روي یخ

 0 15 85 جودو

    قایقرانی کایاك

 15 60 25 متر یک نفره 500کایاك 
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متر دو/ چهار  500کایاك 
 نفره

30 60 10 

 30 50 20 متر یک نفره 1000کایاك 

متر دو/ چهار  1000کایاك 
 نفره

20 55 25 

متر یک/ دو/  10000کایاك 
 چهار نفره

5 10 85 

 83 15 2 پاروزنی (روئینگ)

 30-50 10-20 30-40 راگبی

 85-100 15 0 قایقرانی بادبانی

 100 0 0 تیراندازي

    اسکی آلپاین

 10 50 40 درجه 45-50مارپیچ کوچک 

 20 50 30 درجه 70-90مارپیچ بزرگ 

 80-120مارپیج خیلی بزرگ 
 درجه

15 45 40 

 45 45 10 درجه 90-150تپه 

 95 5 0 نوردیک

 0-10 20 60-80 فوتبال

    اسکیت سرعت
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 0 5 95 متر 500

 10 60 30 متر 1500

 50 40 10 متر 5000

 80 15 5 متر 10000

    شنا

 25 51 24 متر 100

 70 3/19 7/10 متر 200

 40 40 20 متر 400

 60 32 10 متر 800

 70 20 10 متر 1500

 10 20 70 تنیس

 50 10 40 والیبال

 30 40 30 واترپلو

 0 10 90 کشتی

 

اس پست بازیکن در تیم مورد بررسی و تجزیه در مورد رشته هاي ورزشی تیمی، سهم دستگاه هاي تامین انرژي باید بر اس
و تحلیل قرار گیرد. بعنوان مثال در فوتبال یک مدافع میانی انرژي خود را عمدتاً از دستگاه هوازي تامین می کند؛ ولی یک 

ند کیلومتر در یک بازي می دود بیشتر نیازهاي خود را از دستگاه هوازي تامین می ک 16تا  12بازیکن میانی که اغلب 
تفاوت قائل شد. بنابراین ارائه یک برنامه تمرینی تخصصی بر اساس جدول بالا نیاز به یک بازنگري بر اساس پست بازیکن 

  نیز دارد.
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 آزمون ورزشی 1-9

مزایاي آزمون کارایی مختلفی دارد که مربی و ورزشکار از  .می باشدمهم تمرینات ورزشی  هاي از بخش بدنیآزمون گیري 
 ند می شوند.آن بهره م

 معمولاًهاي تمرینات ورزشی  برنامهقالب . دنو ضعف ورزشکار را مشخص کن نقاط قوتند نتوا می هاآزمون 
حلقه هاي ضعیفی  چنانچهحتی  یک زنجیر قوي است،"ورزشکار طراحی می شوند. این مثال  براي اصلاح نقاط ضعف

 نقاط تا دهد نتایج آزمون این امکان را به مربی و ورزشکار می. می باشدیکی از رایج ترین مثال هاي ورزشی  "داشته باشد
) %95ورزشکار در ارزیابی هاي مختلف قدرت خوب باشد (بالاتر از شرایط چنانچه مثالقوت و ضعف را شناسایی کنند. براي 

ذا تاکید بیش از حد بر ل تمرینات قدرتی کنونی را حفظ و یا محدود کند. مربی بهتر است ولی در ارزیابی توان پایین باشد،
قرار تمرینات توانی در اولویت بالایی براي این ورزشکار بنابراین  .تواند مانع از تمرکز بر نقاط ضعف شود می ،تمرینات قدرتی

زیادي  قدرت در حالیکهبرخی از ورزشکاران اما توسعه توان است،  فاکتورهايقدرت یکی از پیش  علی رغم اینکه. دارند
شناسایی نقاط ضعف شده و  موجب. لذا آزمون دست یابندرشته ورزشی خود  درتوانند سرعت کافی و مورد نیاز  نمی، اما دارند

 هدایت می کند.توسعه و تکامل متعادل  براياز تمرینات ورزشی با سرعت بالا  در مسیر استفادهمربی را 

. اگر چه ویژه اي دارنده تمرینات ورزشی اهمیت در نتیجو یابی پیشرفت ورزشکار ارزبراي  هاآزمون  .یابی پیشرفتارز
سنجش تخصصی،کارآمدي برنامه تمرینات ورزشی را  اما کند، مشاهدهتواند پیشرفت را با تمرینات روزانه ثبت شده  مربی می

 به رسیدنهدف  ، میزان دستیابی بهبرنامه آزمون گیري منظم .ورزشکار می باشدیابی کرده و یک عامل انگیزشی براي ارز
 .کند مشخص می رااوج آمادگی بدنی 

. براي مثال یک می باشدشاخصی براي تجویز شدت تمرینات مقاومتی  ،سنجش قدرت .بار تمرینات ورزشی تعیین
مربی بنابراین . باشد براي ورزشکاریک تکرار بیشینه  درصد 70ممکن شامل تمرین در  سالیانه تمرینات بندي چرخه زمان

تعیین کند. بنابراین نتایج آزمون قدرت براي تعیین بار به دقت ر آگاه باشد تا بار تمرینات ورزشی را ورزشکا 1RM باید از
 .تعیین شود Vo2max از یشدت می تواند بر اساس شود. همچنین تجویز تمرینات هوازيمی استفاده تمرین 

 بسیاري از رشته هاي در مستعدان براي شناسایی و تشخیص ورزشکار نتیجه آزمون، ان مستعد.ورزشکار شناسایی
قدرت و توان  میزانباشد. ورزشکاري که  مناسبر تتواند بویژه براي ورزشکاران جوان کمک می کند. این کار می یورزش
همچنینی  .هدایت شودهاي استقامتی  ورزش بهتواند توسط مربی  ، میبرخوردار استظرفیت هوازي بالایی  و از ی دارد،پایین

به شود. شناسایی  انجامیک رشته ورزشی مشخص در تواند به منظور شناسایی ورزشکار براي شرکت  آزمون گیري می
تمرینات ورزشی شروع زودتر رشته هاي ورزشی است و بسیاري از موفقیت در  یکی از مهمترین عواملورزشکار،  هنگام

 نقش مفیدي داشته باشد. او و افزایش عمر ورزشی به اوج رساندن توانایی ورزشکارسریع تر  درتواند  می
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 انتخاب آزمون و اجراي آن  1-10

چیزي دارد که آزمون اشاره به  روایی. اجرا شود هاي آن استاندارد بر اساسد و د معتبر بوده و پایایی داشته باشآزمون بای
مقدار واقعی از اي نشان دادن روایی ساده، توانایی آزمون بر .وجود داردانواع مختلفی از روایی آزمون اندازه گیري می کند. 
در لیگ ملی فوتبال آمریکایی پوند که یک آزمون متداول  225ي مثال آزمون پرس سینه برا .چیزي است که آنرا می سنجد

)(NFL .که  بجز شرایطی می باشد.به میزان زیادي زیر سوال  این آزموندر قدرت  واقعی از توانایی ارزیابی می باشد
، در واقع بار تکرار می کند 25در این آزمون حرکت را پوند داشته باشد. ورزشکاري که  225به نزدیک  1RMورزشکار

مربی ، به ورزشکار و ظاهريروایی علاوه بر آن ضعیف است.  اواستقامت عضلانی او سنجیده شده و روایی این آزمون براي 
به آزمون را  ظاهري انگیزه ورزشکار و پاسخشایی کند؟ رو گیري می را اندازه درستیکه آیا آزمون متغیر  دهد نشان می

یک آزمون یا دسته اي از آزمون ها است.  موردافراد متخصص در  مبتنی بر نظرروایی محتوا، همچنین  .دهد افزایش می
 هی از رشته ورزشی را تحلیل کردمختلف هاي و بیومکانیکی بخش سازي، حرکتی ارزیابی نیازهاي سوخت و باتواند  مربی می

اجراي همبستگی نمره آزمون با مرجع بیانگر میزان  ایجاد کند. در پایان رواییو مجموعه اي از آزمون هاي تخصصی 
  .پرش عمودي دارد آزمونهمبستگی بالایی با اسکات در حرکت  1RM لبراي مثا مهارت ها یا عملکرد ورزشی می باشد.

در انتخابی باید  هاي آزمون .می باشدي نتایج بدست آمده از آزمون میزان تکرار پذیر یا گیري پایایی اندازهملاك دیگر 
در روز ورزشکاري  ده توان اوج برونامتیاز  . براي مثال چنانچهثبات در نتایج داشته باشندعملکرد ورزشی ورزشکار  سنجش

آزمون در ارتباط  اشت. پایایید دننخواه لازم را نتایج پایایی باشد،پرش اسکات  دروات  5850 و در روز سوم وات 4600اول 
را کاهش دهد (پایایی آزمون پایایی تغییر آزمون گیر، . می باشددقت آزمون گیر، تجهیزات و شرایط تغذیه اي و محیطی با 

بین امتیاز ها خود را نشان  ها داشته و این تفاوتخاص خود را تکنیکی  روش هاي آزمون گیريبین آزمون گیر). هر 
آزمون -. تعیین پایایی آزمونمی باشد ضروريآن آزمون گیري براي پایایی نتایج  روشاستاندارد کردن  همچنین .دنده می

اعتبار  قطعاً داشته باشد،نپایایی  یآزموناگر  مفید باشد.براي مربیان  که می تواند، می باشدپژوهشی یکی از اهداف مجدد 
  رعایت شود. به دقتآزمون و روش اجراي صول استاندارد انتخاب رسد،که ا میخود زمانی به حداکثر آزمون . پایایی ندارد

 7-1شکل  .اعتبار لازم براي شاخصی که می سنجد داشته باشدتخصصی بوده و  باید حتی المقدور آزمون هاي انتخاب شده
جهات شوند که از  آزمون هایی باید انتخابمهمترین عوامل اثرگذار بر انتخاب و اجراي آزمون را نشان می دهد. بنابراین 

را در تمرینی ورزشکار  همچنین شرایطباشند.  مناسببراي رشته ورزشی ورزشکار مختلف (سوخت وسازي و بیومکانیکی) 
تلاش خود را در هر درصد  100و قادر خواهد بود تا  برخوردار استتکنیک خوبی  آماده از. یک ورزشکار نظر داشته باشد

 .آنها را محدود کند تلاش حداکثر ممکن استزیادي دارند که تکنیکی  مشکلات ،مبتدين ارائه دهد، اما ورزشکاراآزمون 
عملکرد ورزشی افت تواند باعث  تمرین میعدم آشنایی و  دارد.زیادي و تمرین در انتخاب و اجراي آزمون اهمیت یی آشنا

تمرین  بی یک زن مسنود. براي مثال نی در نظر گرفته شجلسه تمری 2تا  1بهتر است حداقل  ورزشکار شود. بنابراین 
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اثرات آشناسازي بر تلاش و تلاش  .باشد جلسه آشناسازي می 3حداقل نیازمند ، فعال در مقایسه با یک زن جوان غیرفعال
زیاد قدرت در  تغییرات یکی از دلایل، با آزمون آشنا باشد. در پژوهش هاکه ورزشکار  شود می آشکارحداکثر تنها زمانی 

 نیازمند آشناسازي کمتري هستند، است. ورزشکاران با تجربه،با آزمون  ورزشکار عدم آشناییزمانی کوتاه مدت  يها دوره
 1تجربه نکرده باشد، حداقل تواند مفید باشد. اگر ورزشکار آزمون را در تمرینات معمول خود  ولی یک جلسه تمرین کوتاه می

هاي فردي به جلسات بیشتري نیاز  تفاوتممکن است با توجه به  کهشود باید در نظر گرفته  جلسه تمرین آشناسازي 2تا 
 باشد.

 بیشتردارد. افراد مسن نیازمند زمان آماده سازي  تاثیراجراي آن روش سن و جنسیت ورزشکار در انتخاب آزمون و  همچنین
 .می باشندآشناسازي بیشتري  براي آزمون هاي بیشینه هستند. همچنین ورزشکاران جوان (کودکان و نوجوانان) نیازمند

اجراي آن ممکن است متفاوت و  اما روش به طور یکسان براي هر دو جنس استفاده کرد، توان اگرچه اکثر آزمون ها را می
گیري استقامت عضلانی استفاده  براي اندازهآزمون بارفیکس . براي مثال، در مردان باشداحتیاطی  ملزوماتنیازمند برخی 

  می باشد.بیشتر نشان دهنده قدرت این آزمون  )فیزیولوژیکهاي  ر زنان (به دلیل تفاوتد ، اماشود می

(گرم و  يدماي هواهمچنین  .رگذار باشدیاثتتواند بر نتایج آزمون  وضعیت زمین) می عوامل محیطی (دما، رطوبت، ارتفاع،
درجه  98وازي ورزشکار در روزي با دماي آزمون ظرفیت ه براي مثال. می باشدرگذار یاثتسرد) داخل و خارج از سالن 

عملکرد ورزشی  درقابل توجهی  تفاوتبا رطوبت پایین) و درجه فارنهایت ( 77در مقابل دماي  رطوبت بالا) باو فارنهایت (
آب و هواي گرم و مرطوب همچنین . می باشدسلامتی در هواي گرم و مرطوب بالاتر و شایع تر  مرتبط با دارد. خطرات

دماي علاوه بر این داشته باشد.  هوازي ند اثرات منفی بیشتري بر عملکرد ورزشی هوازي نسبت به عملکرد ورزشی بیتوا می
در یک ارتفاع مشابه  باید ورزشکارارزیابی تکرار . نمی باشدتوسط مربی ، اما قابل کنترل بر عملکرد تاثیر داردداخل سالن نیز 

. میزان بارندگی نیز اهمیت دارد. هرگونه رطوبت یا تاثیر بگذاردعملکرد ورزشی استقامتی بر تواند  شود. تغییر ارتفاع میانجام 
ون را در یک ورزشکار آزم چنانچه، بویژه گذار باشدریاثتدي بر عملکرد ورزشی ورزشکار دوتواند تا ح خیس بودن سطح می
سطح شرایط رزشی بیشینه ورزشکار با توجه به سطح زمین نیز اهمیت دارد. عملکرد و شرایطهایتاً ن روز بارانی شروع کند

شرایط آن مربی باید تا جایی که  .تواند متفاوت باشد مییا سیمانی)  (چمن در مقابل ماسه، تپه در مقابل سطح بتونیزمین 
 وندر آزم ي مهماتلاش براي کنترل عوامل محیطی ملاحظه بنابراین دارد ورزشکار را با بهترین شیوه آزمون کند.  وجود

تواند زمان دو سرعت و  می ، چرا که کفش ورزشی جدید ورزشکارنیز باشد مناسب کفش کاربردتواند شامل  است و می
 تغییر دهد.هاي قدیمی ورزشکار  چابکی را در مقایسه با کفش
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 عوامل اثرگذار بر انتخاب و اجراي آزمون 7-1شکل 

 

تغذیه  مشکلاتورزشکاري که  .دارندآزمون گیري  بر نتایج توجهینقش قابل  نیز عوامل تغذیه ايشده علاوه بر موارد ذکر 
. قطعاً نمی تواند بهترین عملکرد خود را به نمایش بگذارداستقامت هوازي،  آزمون هاياي و یا کم آبی دارد، بویژه در 

به  ی نتایج صحیحی در اختیار ما نمی گذارد. ما برايو کم آب اي تغذیه در شرایط مشکلاتارزیابی ترکیب بدن همچنین 
بنابراین آزمون ورزشکار نیازمندیم. مایعات،کربوهیدرات و پروتئین  مقادیر کافی مصرفبه حداکثر رساندن عملکرد ورزشی 

 شد.چنانچه ورزشکار مکمل هاي تغذیه اي خاصی مصرف کرده باخصوصاً  باید در شرایط تغذیه اي یکسان تکرار گردد.
با کیفیت بالا  غذاهايشب قبل از آزمون ها را تشویق کنند تا  آگاه باشند و آن خود تغذیه اي ورزشکار مربیان باید از عادات

استراحت و فواصل 
 تواتر فعالیت

 فرایند عملکرد

تکنیک و ترتیب 
 حرکت

اي و عوامل تغذیه 
 آبگیري

 عوامل محیطی 

 سن و جنسیت

با  آشنا سازي
 آزمون

رشته   هاي ویژگی
 ورزشی

 شرایطتجربه و 
ورزشکار تمرینی  

سوخت  مسیرهاي
 و سازي

انتخاب و اجراي 
ورزشی آزمون  
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. دکن مصرف ساعت قبل از آزمون  2تا1کافی  مایعاتباید غذا و ورزشکار و غنی از مواد تغذیه اي را مصرف کنند. همچنین 
، ترتیب آزمون ها فرایندهاي مورد استفاده، . بنابراین باید دردنعملکرد ورزشی ورزشکار دارارتقاي نقش مهمی در  ها آزمون

آنها دقت بیشتري استراحت بین  هاي ، ترتیب آزمون ها و دورهحرکاتدامنه حرکتی  تکنیک هاي مورد استفاده،و  تجهیزات
 چرا که نتایج ممکن است تحت تأثیر ،ته باشنداطمینان داشهاي اجرایی آزمون صحت فرایندمربی باید از همچنین . داشت

 د.خطاهاي اجراي آزمون قرار گیر

باشند.  کرده باید دقیق و تمرین آزمون گیران. ، آزمون گیران باید در آموزش هاي لازم شرکت کنندباید قبل از آزمون گیري 
 ها  گیر آزمون تمامید. همچنین ناستفاده کن د و از فرایندهاي استاندارد شدهنداشته باش یمشابه آزمون گیران باید عملکرد

در آزمون بویژه زمانی که گروه بزرگی از ورزشکاران به صورت همزمان  هاي یکسانی استفاده کنند،از ملاك ها و معیار باید
امکان  نچهچناداشته باشند. لازم آشنایی آزمون گیرها باید با آزمون ها و پروتکل هاي مورد استفاده  تمامی. شرکت می کنند

به منظور پایایی بیشتر، یک آزمون گیر  براي مثال آزمون نظارت داشته باشد.یک  پذیر باشد، یک آزمون گیر باید تنها بر
هاي دو ترکیب بدن انجام دهد و آزمون گیر دیگر باید زمان همه آزمون  ارزیابی باید تمام آزمون هاي چین پوستی را براي

 .یابد افزایش می خطاي اندازه گیري، یک متغیر را می سنجندچندین آزمون گیر  مانیکهز. سرعت و چابکی را ثبت کند
 ها بالا اجرا شوند. ورزشکار باید به صورت دقیق با نحوه اجراي آزمون دقتآزمون ها باید به خوبی سازماندهی شده و با 

 زمون خستگی باید در حداقل ممکن باشد، لذا ترتیبآ در فرایندد. با توجه به این که باشد و در فرایند آزمون تشویق شوآشنا 
افزیش داد. اما  توان را میها کارایی آزمون  متوالی در چندین روز تکرار آزمونبا  دارد. ویژه اي آزمون ها اهمیت اجراي
 .ده تکرار کردچندان زیاد نبودر یک روز مشابه در حالی که خستگی ناشی از آزمون هاي قبلی  توان آزمون ها را می از برخی

 لی در مورد ترتیب اجراي آزمون هاي متوالی در یک زمان ارائه شده است.توصیه هاي ک 8-1 شکلدر 

 

 

 

 

 

 

 

بدن  محیط -چین پوستی -وزن -قد   

 انعطاف پذیري، پرش عمودي
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نهبیشیتوان   
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 ي متوالیاجراي آزمون هامناسب ترتیب  8-1شکل 

 

 

 

 قدرت بیشینه

هوازي بی توان  

سرعت يدو  

 آزمون هاي هوازي

 استقامت عضلانی موضعی

هوازي توان  

 استقامت عضلانی
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 آمادگی براي تمرین 1-11

ی، تاکتیکی و روانی می باشد. بدون در نظر گرفتن سن ورزشکار، سطح عوامل اساسی تمرین شامل آمادگی بدنی، تکنیک
مهارت و سطح آمادگی او؛ عوامل تمرین مهمترین بخش هر برنامه تمرینی می باشد. میزان اهمیت هریک از عوامل بر 

کدیگر مرتبط اگرچه این عوامل تمرینی با یاساس ترتیب ذکر نام آنها و ویژگی هاي رشته ورزشی مورد نظر می باشد. 
تمرین بدنی پایه و اساس هرم می  9-1هستند ولی براي توسعه هر یک از آنها روش خاصی وجود دارد. بر اساس شکل 

هر اندازه بنیان بدنی ورزشکار قوي تر باشد، ورزشکار از سطوح تکنیکی، باشد و آمادگی ورزشکار روي آن بنا شده است. 
اهد شد. اما در نهایت ورزشکار و یا تیمی که علی رغم برابري شرایط بدنی، تکنیکی و تاکتیکی و روانی بالاتري برخوردار خو

 تاکتیکی برابر از آمادگی روانی باللاتري برخوردار باشد برنده خواهد شد. 

 

 هرم تمرین 1-9شکل 

وامل تمرین را نادیده می گیرند. ضعف ورزشکار در شاخص مربیان و به ویژه مربیان ورزش هاي گروهی، غالباً ارتباط بین ع
آمادگی بدنی که اغلب دلیل آن طراحی نامناسب فصل بدنسازي می باشد موجب بروز زودرس خستگی در مسابقه می شود. 
خستگی بر اجراي مهارت هاي تکنیکی ورزشکار تاثیر منفی داشته و در نهایت موجب شکست ورزشکار و تیم می شود. 

براین همانطورکه مشاهده می کنید، تکنیک کاربرد تمرین بدنی و تاکتیک کاربرد مهارت تکنیک است. بنابراین چنانچه بنا

 تمرین روانی

 

 تمرین تاکتیکی

 

 تمرین تکنیکی

 

 تمرین بدنی
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ورزشکار تحت تاثیر خستگی دچار افت عملکرد تکنیکی شود، این افت در نهایت موجب شکست برنامه هاي تاکتیکی می 
ی به تکنیکی، تاکتیکی و روانی تداوم دارد. بنابراین در شرایطی که دو شود. ارتباط بین عوامل تمرین به ترتیب از آمادگی بدن

ورزشکار در عوامل دیگر برابر باشند، عامل روانی برگ برنده یک ورزشکار خواهد بود. بنابراین عوامل روانی در گرو عوامل 
اد به نفس ورزشکار را ارتقا داده و بدنی می باشند و پیشرفت هاي آمادگی بدنی به دنبال طراحی اهداف تمرینی واقعی، اعتم

 موجب افزایش اعتماد به نفس او می شود. 

  )آمادگی بدنی( تمرین بدنی 1-11-1

آمادگی بدنی در اغلب موارد مهمترین بخش تمرین براي دستیابی به اجراي ورزشی سطح بالا می باشد. بنابراین هدف 
بنابراین زشکار و توسعه آمادگی بدنی او در حد هنجارها می باشد. اصلی تمرین بدنی افزایش قابلیت هاي فیزیولوژیکی ور

تمرین شامل اعمال حرکتی می باشد که بطور منظم تکرار می شوند. حرکات تمرینی شامل حرکاتی می باشد با هدف 
تمرینی  ارتقاي عملکرد ورزشی انجام می شوند. حرکات تمرینی داراي تاثیرات متفاوتی بوده و هر یک از آنها عوامل

درجه، با هدف افزایش توان پاها انجام می  180بعنوان مثال جهش دوپایی ساده با تغییر جهت  متفاوتی را توسعه می دهند.
شود اما همزمان تعادل و جهت یابی را بهبود می بخشد. بنابراین از بین حرکات تمرینی متفاوت مربی باید آنهایی را انتخاب 

 ی قرابت بیشتري داشته تا منجر به ارتقاي عملکرد ورزشی شوند. کند که با اهداف رشته ورزش

یک حرکت تمرینی ورزشکار را از نظر بدنی، مهارتی و روانی بهبود می بخشد. حرکات تمرینی بر اساس شکل و ساختار آنها 
هدف تمرینات  به سه گروه تمرین بدنی عمومی، تمرین بدنی ویژه و توانایی هاي زیست حرکتی ویژه تقسیم می شوند.

بدنی عمومی بهبود آمادگی بدنی صرف نظر از ویژگی هاي رشته ورزشی می باشد. بنابراین هرچه سطح آمادگی بدنی 
عمومی بالاتر باشد ورزشکار به قابلیت هاي زیست حرکتی ویژه بالاتري دست می یابد. ورزشکارانی که آمادگی بدنی 

ستند. همچنین اجراي ورزشی آنها بندرت پیشرفت می کند. این تمرینات عمومی خوبی ندارند مستعد آسیب هاي ورزشی ه
تمرینات بدنی ویژه بر روي بنیان حاصله از تمرینات بدنی هماهنگی و قابلیت هاي یادگیري ورزشکار را افزایش می دهند. 

ژیک و عملکردي رشته عمومی بنا می شوند. هدف این تمرینات بهبود عملکرد بدنی ورزشکار بر اساس نیازهاي فیزیولو
ورزشی می باشد. این سازگاري ها امکان عملکرد بهتر ورزشکار در تمرین و مسابقه را فراهم می کنند. بعنوان مثال چنانچه 
پیش از تقویت استقامت ویژه تمریناتی براي افزایش استقامت عمومی صورت گیرد، در نهایت استقامت ویژه بهتر پیشرفت 

کات تمرینی، توانایی هاي زیست حرکتی ویژه می باشند. تکامل آنها عمدتاً در مرحله پایانی آخرین بخش حرمی کند. 
آمادگی و فصل مسابقه قرار دارد. هدف این تمرینات بهبود و تکامل قابلیت هاي زیست حرکتی ویژه و ظرفیت ورزشکار 

با شدت شرایط مسابقه می باشد، با این وجود . شدت این تمرینات برابر براي رفع نیازهاي ویژه رشته ورزشی خود می باشد
همچنین مدت این تمرینات بنابر اهداف تمرینی برخی اوقات پایین تر و گاهی اوقات بالاتر از شدت مسابقه انجام می شود. 
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بر اساس طول دوره رقابت هاي ورزشی و تونمنت ها متفاوت می باشد. همچنین این حرکات تمرینی مهارت هاي حرکتی 
 هبود می بخشد، زیرا مشابه با الگوهاي تکنیکی مهارت هستند. را ب

شامل ترکیب بدن و پیکرسنجی، قدرت عضلانی،  مرتبط با سلامت بدنیآمادگی آمادگی بدنی شامل دو بخش می باشد. 
، شامل توان، سرعت که مرتبط با مهارت بدنیآمادگی  و ؛پذیري استقامت عضلانی،استقامت قلبی و عروقی و انعطاف

یکی از نیازهاي اساسی زندگی بشر است.  بدنی مرتبط با سلامتآمادگی  مهارت هاي عملکردي است. چابکی، تعادل و
مرتبط با  بدنیآمادگی  .باشد توانایی انجام امور روزانه بدون احساس خستگی می مرتبط با سلامت بدنیمنظور از آمادگی 

 ارتباط پیدا می کند که فرد را براي انجام هر چه بهتر مهارت بدنیادگی اجراي مهارتهاي ورزشی به اجزاء و عناصري از آم
هاي  دستیابی به بالاترین حد توانایی نآهاي ورزشی یاري می دهد و هدف  هاي ورزشی و موفقیت در مسابقات و رقابت

 کتاب با اجزاي آمادگی بدنی و روش هاي ارزیابی آنها آشنا می شوید.در این  بدنی می باشد.

 تمرین تکنیکی 1-11-2

یکی از موارد تمایز رشته هاي ورزشی حرکات آنها می باشد. تکنیک شامل عناصر مهارتی یک حرکت ورزشی موثر و مفید 
می باشد. تکنیک روش انجام یک حرکت بدنی می باشد. تکنیک یک حرکت شامل عناصر شکل و محتواي حرکت می 

باید با تکنیک صحیح اجراي مهارت اشنا باشد. مهارت بیشتر در اجراي حرکت باشد. به منظور کسب بهترین نتیجه ورزشکار 
ادل کارایی قه می شود. بنابراین تکنیک خوب معورزشی موجب کاهش هزینه انرژي و افزایش بهره وري حرکت در مساب

ز نظر فیزیولوژیکی کارامد به عنوان تکنیک خوب الگویی مورد قبول می باشد که از نظر بیومکانیکی کامل و ابالا می باشد. 
 باشد. 

فراگیري یک مهارت به هزاران بار تکرار احتیاج دارد، این قانون تمرین نامیده می شود. تکرار به ورزشکار کمک می کند تا 
علاوه بر تکرار یادیگري به پیچیدگی مهارت نیز مهارت را بصورت خودکار در آورده و به سطوح بالاي تکنیکی دست یابد. 

 ته است و پیچیدگی بیشتر نیاز به تکرار بیشتر دارد. وابس

 تمرین تاکتیکی 1-11-3

به معناي هنر انجام مهارت در برابر حریف مستقیم و یا غیرمستقیم در یک مسابقه می باشد. بنابراین مفهوم تمرین  تاکتیک
دستیابی به یک هدف ورزشی  تاکتیکی به روش هاي آمادگی براي و سازماندهی فعالیت هاي دفاعی و حمله اي براي

اطلاق می شود. هر رشته ورزشی تمرین تاکتیکی خاص خود را دارد. تمامی فعالیت هاي دفاعی و حمله اي ورزشکار یا تیم 
در یک مسابقه بر اساس تمریناتی که از پیش انجام شده است صورت می گیرد. همانطورکه قبلاً اشاره شد بناي هر تاکتیک 

الاي ورزشکار می باشد. بنابراین می توانیم نتیجه گیري کنیم که تکنیک عامل محدود کننده تکتیک موفق تکنیک سطح ب
است. اهمیت تمرین تاکتیکی در رشته اي ورزشی مختلف متفاوت می باشد، بعنوان مثال تمرینات تکنیکی در رشته هاي 
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یادي در موفقیت ورزشکار دارند اما در برخی ورزشی گروهی و برخی رشته هاي انفرادي مانند شمشیربازي و بوکس نقش ز
تمرین تاکتیکی  ، تیراندازي و وزنه برداري نقش چندانی در موفقیت ورزشکار ندارند.رشته هاي ورزشی همانند ژیمناستیک

 شامل موارد ذیل می باشد:

 بررسی استراتژي هاي رشته ورزشی •

 بررسی قوانین و مقررات رشته ورزشی •

 تیکی برتر در رشته ورزشیبررسی قابلیت هاي تاک •

 بررسی شرایط تکنیکی، تاکتیکی و روانی حریفان پیش رو •

 بررسی ویژگی ها و شرایط محیطی در مسابقات پیش رو •

 توسعه تاکتیک فردي مناسب بر اساس تکنیک فردي براي مسابقات پیش رو •

 تجزیه و تحلیل عملکرد گذشته و برنامه ریزي براي آینده •

 فردي تکامل الگوي تاکتیکی  •

 تکرار این الگو در تمرینات تا رسیدن به سطوح خودکاري •

 تمرین روانی 1-11-4

رخلاف این تصور غلط . بعضی به غلط تصور می کنند تمرینات روانی براي ورزشکارانی است که به مشکلات روانی دچارندب
هاي مسابقه به  ه دلیل ضرورتزیرا ورزشکاران ب ،ورزشکاران ضروري است تمامدستیابی به مهارت هاي روانی براي 

ورزشکاران به علت  بدنیدرست به همان صورت که تمرین آمادگی . افراد عادي نیاز دارند ي نسبت بهآمادگی روانی بیشتر
 :درعین حال ورزشکارانی که. فوق عادي است بدنی آمادگی ضعف جسمانی نیست بلکه به خاطر ضرورت

 ي فاحش داردعملکردشان در تمرین و مسابقه تفاوت ها •

 عملکردشان، در مسابقات رسمی و غیررسمی (مهم و غیرمهم) تفاوت بسیار دارد •

 براي تمرین انگیزه کافی ندارند  •

 اعتماد به نفس مطلوب ندارند  •
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 در اجراي مهارت ها یا در حین مسابقه تمرکز لازم را ندارند  •

 تیم هایی که همبستگی لازم را ندارند  •

 از دارندبه این تمرینات بیشتر نی •

 .هاي روانی آموختنی است و نیاز به تمرین کردن دارد. لذا باید زمان کافی براي یادگیري و تمرین منظور شود مهارت

 بدنیها همانند آمادگی  مسابقه سودمند نخواهد بود. دستیابی به این مهارت در روزهاي قبل از ،ها آغاز یادگیري مهارت
بدترین زمان براي آغاز یک برنامه تمرین . سه ماه تا یکسال به طول می انجامد نیازمند صرف وقت و تمرین است و از

که ورزشکار با مسابقات پیاپی با فاصله هاي کم روبروست. در  زمانیکههاي روانی بعد از شروع فصل مسابقات است،  مهارت
. اثربخش باشد می تواندبه ندرت ها یا مداخلات روانشناختی یک کار فوري و موقتی است که  این موارد تمرین مهارت

ها و  یا پیش از یک مسابقه مهم فرصتی براي یادگیري و تمرین مهارتو عرضه برنامه تمرین روانی در میان فصل 
را نزدیک مسابقه به ورزشکار آموخت و  بدنیهمانگونه که نمی توان یک مهارت باقی نمی گذارد. اثرگذاري بر عملکرد 
ورزشکار . کوتاه مدت و به صورت عاجل اثربخش نخواهد بوددر روانی نیز  هاي مهارتآموزش داشت، انتطار اجراي ماهرانه 

هاي روانی را داشته باشد. از آغاز یادگیري تا یافتن مهارت و به کار بردن آن  باید امکان و فرصت فراگیري و تمرین مهارت
بهرحال براي ورزشکاري که براي اولین بار با انجامد.  به طول میدر مسابقه براي بعضی ورزشکاران چند ماه تا یکسال 

شش ماه وقت براي آموزش و تمرین و تلفیق مهارت هاي روانی تازه آموخته با  اًمهارت هاي روانی آشنا می شود، حدود
را نیز فراگیري این مهارت ها، نه تنها عملکرد ورزشی بلکه حیطه هاي دیگر زندگی فرد . لازم است بدنی زمانتمرینات 

ویژگی هاي ذاتی یا آموخته شده اي هستند  هاي روانی مهارت. ارتقاء می بخشد و دستیابی به موفقیت را تسهیل می نماید
اعتماد به نفس، کنترل تمرکز، کنترل انگیختگی . دنیا احتمال آنرا افزایش می دهو د نکه موفقیت ورزشکار را ممکن می ساز

ها را همه می توانند بیاموزند و تمرین کنند و با دستیابی به آمادگی روانی  این مهارت. تاسا ه و اضطراب نمونه این مهارت
 بهبود بخشند.عملکرد خود را 

 خلاصه فصل

طبقه بندي رشته هاي ورزشی آشنا شدید. همچنین براي درك بهتر از در این فصل شما با اهداف مختلف تمرین ورزشی و 
مفهوم چرخه فراجبرانی آشنا شدید. مفاهیم ذخایر انرژي بدن و دستگاه هاي تولید انرژي ویژگی هاي فیزیولوژیک تمرین، با 

بدن یادآوري شد. همچنین با مفهوم آزمون و اصول انتخاب و اجراي آزمون هاي ورزشی مناسب آشنا شدید. در پایان 
گرفت و شما با اصول و جایگاه این عوامل اساسی تمرین شامل امادگی بدنی، تکنیکی، تاکتیکی و روانی مورد بحث قرار 

 تمرینات آشنا شدید.
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 صل دومف

و  هاي ورزشی هاي ویژه رشتهتجزیه و تحلیل نیاز
 اصول تجویز تمرین

 

 هدف کلی

کلی این فصل معرفی و آموزش مدل تجزیه و تحلیل نیازهاي رشته هاي ورزشی و طراحی تمرینات ورزشی  هدف
 تخصصی بر اساس اصول تمرین می باشد.

 یادگیريهاي هدف

 دانشجو پس از مطالعه این فصل قادر خواهد بود:

 را توضیح دهد. ورزشیرشته هاي  سیستماتیک تحلیل و تجزیه مدل .1

 را بیان کند. رشته ورزشی یازهاين تحلیل و تجزیه .2
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 را بیان کند. تحلیل دستگاه هاي انرژي در ورزشاصول  .4
 تشریح کند. در طراحی تمرینرا اصول تمرین و کاربرد آنها  .5

 

 

۳۱ 



  

۳۲ 

 ورزشی سیستماتیک تحلیل و تجزیه مدل 2-1

اي  مرحله چهارساده  فرایند یک از با یسطح هر در ورزشی تحلیل و زیهتج به سیستماتیک رویکرد یک توانید می شما
 کیفیت بررسی ،بازي شرایط یا وضعیت درك ورزشی،رشته  هاينیاز تحلیل و تجزیه اي، مرحله چهار فرایند. داشته باشید

 توانایی و تمرینی مهبرنا یک هدایتتوانایی  جامع مدل این. می باشد یورزشرشته  در شایع هاي آسیب درك و ورزشکار،
 به نیاز فقط شما ؛ی باشیدورزشآن رشته  در متخصص یک شما که نیست نابراین نیاز. دهد می شما به ها ورزش انواع درك

 مناسب براي یک ورزش خاص دارید.  تمرینی برنامه یک طراحیمرحله اي تجزیه و تحلیل براي  چهار تسلط بر فرایند

 رشته ورزشی نیازهاي تحلیل و تجزیه 2-1-1

ی ورزش بر رشته توجهی قابل تاثیر اطلاعات این هستند؟ چهآن  قوانین ؟دارد حرکتی الگوهاي چه نوع است؟ ورزش نوع چه
بازي  بر توجهی قابل تاثیر همه کشی زمین بازيخط عرض و ،توقف زمان بازي ،زمان هر نیمه بازي مثال، عنوان به. دارند

همان  سازي آماده از متفاوت توجهی قابل طور به تواند می دبیرستان سطح در تیم یک سازي دهآما بنابراین،. دارند بسکتبال
 .استبازیکنان  استعداد و توانایی سطح از فراتر تفاوتاین . باشد اي حرفه سطح در تیم

یک بازیکن  آمریکایی فوتبال بازي دربعنوان مثال  .می باشد ورزشی نیازهاي رشته بر توجهی قابل ریاثت داراي بازي تاکتیک
 مانند ديافران هاي ورزش در تواند می حتیتفاوت  این بازیکن خط حمله دارد. یک از یمتفاوت بسیار هايخط دفاع نیاز

بازیکن  یک يدیگر و حرفه اي بوده و خدمت در بازیکن یک تواند می بازیکن یک آن در که ،وجود داشته باشد تنیس
 .ارائه می دهند یمتفاوت بسیار بازي آنها اما ،مشابهی هستند ابعاد در بازي الح در بازیکن دو هر. باشد مبتدي

نیازها طراحی  تحلیل و تجزیه اساس بر تمرینات خود را و اجتناب کرده مفروضاتپیش  از باید شمادر طراحی تمرینات 
 من. به دستم رسید مبود 1بولز وشیکاگ تیم تمرین دهنده مربی من که زمانی 1987 سال در یک دوربین فیلمبرداري. کنید

بطور احمقانه  من. بود دهنده تکانبدست آمده  نتایج کردم. تحلیل و تجزیهبوسیله آن عملکرد شش بازیکن برتر تیم خود را 
کنان پایین تر از بازی از بسیاري. بود صادق قضیه این خلاف امااعتقاد به عملکرد فراتر از سطح تمرین بازیکنان داشتم. اي 

 پخش دویدن آهسته سرعت با بازيدر پایان فیلم  عملکرد مطلوب داشت. بازیکن یک تنهاخود ظاهر شدند. طح توانایی س
 به نیاز ما ما در تمرینات بیش از حد به تمرینات هوازي می پرداختیم.. شد آشکار در اینجا بود که ملاحظات تمرین. شد

پیش از  که آموختم این بود من که درسی. در توان داشتیم استقامت و انیتو هاي فعالیت بیشتر بر تاکید روش خود و تغییر
 طراحی برنامه تمرینی زمان بیبشتري را صرف تجزیه و تحلیل بازي کنیم. 

1- Chicago Bulls 
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بوده و در یک  مشترك هاي ویژگی برخی از رشته هاي ورزشی داراي .ی شروع کنیدورزشرشته هاي  بندي طبقه با کار را
 آنها بندي طبقه است بهتری به لحاظ طبقه بندي با هم همپوشانی دارند، لذا ورزش اما اغلب رشته هاي. گیرند میطبقه قرار 

ی اشاره ورزش بزرگ رشته هاي دسته چهاربه  زیر در بنا شود.  از آن رشته ورزشیو ورزشکارانتان تجربیات شما  اساس بر
 :می شود

 تا حد سرعت حداکثر به رسیدن هدف. دارد تلاش کثرحدا ارائه به نیاز ورزش این. رشته هاي ورزشی سرعتی •
فاکتور تکرار حرکت سرعتی  یا و بازگشت به حالت اولیه تواناییدر اینجا . شده می باشد تجویز فواصل براي ممکن

 یسرعت یورزشاین رشته هاي  از هایی نمونه مسابقات دوي سرعت در دوومیدانی، یک عامل مهم نمی باشد.
 .هستند

بازگشت به  زمان با يحداکثرهاي  تلاش از سري یک شامل ها ورزش این. تناوبی -ورزشی سرعتیرشته هاي  •
 ویخ  روي هاکی راگبی، ،آمریکایی فوتبالحالت اولیه نسبتاً کامل بین تلاش ها هستند. بعنوان مثال می توان به 

 اشاره داشت. والیبال

 هستند متنوعهاي  شدت ها با تلاش از سري یکامل ش یورزشرشته هاي  این. 1انتقال -رشته هاي ورزشی بازي •
ها متفاوت بوده، در برخی زمان ها  تلاشاین  بینبازگشت به حالت اولیه ما. دنده می رخ تصادفی الگوهاي با که

هایی از این  نمونه لاکروس و چمن، روي هاکی فوتبال،. است کامل نداشته و گاهی اوقات تقریباً وجود تقریباً
 .تندهس ورزش ها

 ترین کوتاه در رساندن آن پایان به هدف با و زیربیشینه مستمر تلاش توسط ها ورزش این. استقامتی هاي ورزش •
 20 تا 1( مدت کوتاه به آن زمان بر اساس فعالیت ها این. دنشو می مشخص معین فاصله یک براي ممکن زمان
 .شوند می تقسیم) دقیقه 60 از بیش( مدت بلندو  ،)دقیقه 60 تا 20( مدت میان ،)دقیقه

 .هستند گانه سه مسابقات و ماراتن مانند استقامتی هاي ورزش گیرند می قرار بندي طبقه این معمولاً در که ورزش هایی

این رشته هاي ورزشی شامل دوهاي سرعتی تناوبی و  زیرا می کنند سقوط ها دسته این بین دری ورزشرشته هاي  از بعضی
 در به نیاز شما این مانند مواردي در. رشته هاي ورزشی هستند این از هایی نمونه بسکتبال و نیستانتقال هستند.  -بازي
 یاد به. برنامه تمرینی را طراحی کنید آنها شرایط طبق برشما می توانید  سپس انتان،بازیکن یاو  تیم ،بازي شرایط گرفتن نظر

 نیستند. سریع و سخت ینوانو ق ،بوده دستورالعمل فقطاصول  این که باشید داشته

1- Transition-game sport 
                                                           



  

در نظر گرفتن . قرار گیرند توجه مورد باید کهوجود دارند  اضافی عوامل برخیدر زمان بررسی نیازهاي یک رشته ورزشی 
 هایی نمونه گذار مهمی در طراحی برنامه تمرینی هستند.تاثیر ضربه عوامل و بدون تماس بودن، برخورد تماس،ویژگی هاي 

 به باید هم هنوز امادر این رشته هاي ورزشی تصادفی می باشد،  تماس. هستند فوتبال و بسکتبال ی،تماس هاي ورزش از
 هاي ورزش راگبی و یخ، روي هاکی آمریکایی، فوتبال مانند هایی ورزش. شود گرفته نظر در مهم عامل یک عنوان

 راین نیاز موجب افزایش تاکید ب. تاس بازي این در موفقیت تعیین کننده حریف فیزیکی توقف ي هستند، زیرابرخورد
لذا ملاحظات تمرینی در این رشته هاي ورزشی تاکید  ،می شود حفاظتعضلات به منظور  توسعه با هدف یقدرت تمرینات

 آن در که ییها فعالیتما ورزش هاي ضربه اي را به . و زمان بازگشت به حالت اولیه دارد قدرتی تمرینات تکرار و نوعبر 
 به. می کنیم بندي طبقه طولانی مدتیک  برايو تکرارشونده  پایین ضربات با نیروهاي یا و بالا بسیار ودفر نیروهاي

 دویدن حال دربنابراین  بر می دارد. مایل هر در گام 3000 حدودنیمه استقامت در  دوندهیک  متوسط طور به مثال، عنوان
تماس با  نیروي. نمی کنند، تحمل می کند لمسدر یک زمان  را زمین هرگز پا دو هراینکه  دلیل به را، بدن کل وزن پا هر

 204( پوند 450 در حدود) کیلوگرم 68( يپوند 150 یک دونده که معناست بدان این. است بدن وزن برابر سه تقریباً زمین
ضربه  نیروهاي از هایی ونهنم گام سه پرش و ژیمناستیکبه همین ترتیب، . وارد می کند گام هر در پا هر نیرو براز) کیلوگرم

 شگیريضربه اي ضرورت پرداختن به تمرینات پی نیروهاي حالت، هردو در. هستند کوتاه بسیار زمان مدت براياي پرشدت 
 نشان می دهد. را دیدگی آسیب از

 

 

 ورزش در رویداد یا موقعیت درك 2-1-2

 22 آمریکایی، فوتبال در. است ورزش در رویداد یا موقعیت درك سیستماتیک ورزشی تحلیل و تجزیه مدل در بعدي گام
 در حالیکه وظایف است مشابه کاملاً آنها از برخی آأنها وظایف متفاوتی دارد. وظایف از یک هر. دارد وجودزمین  در نبازیک

 آنها مریناتت در اتاشتراک برخی بنابراین ،می کنند بازي این بازیکنان یک ورزش را همه. می باشد متفاوت کاملاً دیگران
 از متفاوت توجهی قابل طورب انتظارات از یک مهاجم. باشدمی  متمایز تمرینات آنها نیز از برخی اما باشد، داشته وجود باید
ویژه مورد نیاز می  یاستقامت ی وقدرت تمرینات ،یسرعت تمرینات حرکت، يهاالگو بنابراین بررسی دقیق. است مدافع یک
 فوتبالهمچنین در . سانتر می باشد بازیکن یکپخش کننده کاملاً متفاوت از  بازیکن یک نیازهاي بسکتبال در. باشد

 نیازهاي یک بازیکن مهاجم از یک مدافع بر اساس ضرورت هاي حرکتی و مهارتی آنها کاملاً متفاوت می باشد. 

 و هاي مختلف آن ورزش ضرورت هاي پست تحلیل و تجزیه شامل باید ورزشی نیازهاي یک رشته کامل تحلیل و تجزیه
 آماده چگونگی این یک تغییر بزرگ در رویکرد ما نسبت به طراحی تمرین می باشد. بنابراین. شرایط متفاوت بازي می باشد
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تر و دقیق تر سازگار نتایجبنابراین . نیازهاي آن بازیکن در آن رشته ورزشی و پست او می باشد تحت تاثیرورزشکاران  سازي
 تمرینات بر مستقیم تاثیر توانند می آنها زیرا دارد، ورزشکاراندر  انگیزشی توجه قابل سود این روش یک نهمچنی. باشد می

 را ببینند. خود عملکرد

 ورزشکار کیفیت تحلیل و تجزیه 2-1-3

ان میز. بگیرید نظر در میزان تجربیات ورزشکار را. در آن رشته ورزشی می باشد ورزشکار هر کیفیتتعیین  سوم مرحله
آن رشته  در میزان مهارت ورزشکار. است آن رشته ورزشی فعالیت کرده در ورزشکار که است زمانی مدت تجربه معادل

 همچنین ؟حرفه اي است یا و کار تازه ورزشکار آیا بنابراین این سوال مطرح می شود که .اهمیت ویژه اي دارد یورزش
 مهارت سطح ؟شکار داراي چه سرعتی، قدرتی، توانی و آمادگی می باشدورز. بگیرید نظر در جسمانی ورزشکار را نیز کیفیت

 آزمون ظرفیت بدنی ورزشکار و رشته ورزشی تحلیل و تجزیه طریق از توان می را اطلاعات این تمامی ؟چقدر است فرد
 دقیق برآورد. را دارد تلاشاین  ارزش قطعا اما ،جمع آوري این اطلاعات حجم کار زیادي را می طلبد. داد قرار بررسی مورد

 تمرینی می باشد.  برنامه یک موفقیت براي تضمین عامل مهمترین ورزشکار هر و سطح توانایی کیفیت

 ورزش در شایع هاي آسیب درك 2-1-4

 سلامتی حفظ در مهم اقدام یک این. می باشد یورزش یک رشته درآسیب هاي متداول  یا و آسیب ها الگوي ارزیابی
 به. تا با طراحی اجزاء مناسب تمرینی از بروز این آسیب ها پیشگیري کنید سازد می قادر ین ارزیابی شما راا. است ورزشکار

 برنامهبنابراین . ورزشکار وارد می کند آرنج و شانه روي بر ی رامفرط استرس بال بیس ضربات که دانیم می ما مثال، عنوان
در ورزشکاران سطح بالا آمادگی بدنی بر  که باشید داشته یاد به. دشو منعکس بر این موضوع باید تمرینی ورزشکار هاي

 در محدودیت بر اساس باید ورزشکار ،براي دستیابی به سطوح حرفه ايلذا . روي یک محدوده ظریف و شکننده قرار دارد
ستیابی به یک این محدودیت موجب افزایش ریسک تمرین شده و امکان د .برنامه هاي تمرینی خود را طراحی کند زمان

شکل  الگوهاي و شایع هاي آسیب از شما چنانچه وجود، این با برنامه تمرینی کامل و بدون آسیب دیدگی را فراهم می کند.
آنگاه می توانید در طول دوره ورزشی خود بدون تجربه آسیب دیدگی به تمرین و ورزش  ،آگاه شوید ورزش گیري آنها در

در صورت بروز آسیب  موثر توانبخشی هاي برنامه طراحی به قادر شما آسیب، الگوهاي بهتر درك باهمچنین  بپردازید.
 دیدگی خواهید شد.

 تجزیه و تحلیل نیازهاي رشته ورزشی 2-2

 در کانونی نقطه یک براي جستجو. می باشد کانونینقطه  رویکرددر این کتاب  ورزشی رشته هاي تحلیل و تجزیه روش
طراحی تمرینات ورزشی متمرکز  بر سپس و کلیدي هاي موقعیت و حرکات روي بر تا می کند کمک ما به ورزش یک

توپگیر پشت سر  بال بیسبازي  در مثال براي. ی هستندورزشیک رشته  در موفقیت تعیین عوامل اصلی کانونی شویم. نقاط
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 دایره؛ نخستین در ضربه زننده و توپگیر از المرکز متحد دایره یک شما چنانچه. می باشد بازي کانونی نقطهضربه زننده 
کتی حر الگوهاي گاهآن دایره، آخرین در بازیکن خارجی و دوم؛ دایره دربازیکن میانی  و سوم، خط مدافع اول، 1مدافع

. ورزش والیبال پاسور می باشد در. است میانی هافبک اغلب کانونی نقطه فوتبال بازي در بازیکنان کاملاً مشخص می شود.
 کردن پیدا. باشد و نیازهاي ویژه ورزشی می حرکتی الگوهاينشان دهنده  المرکز متحد دایره هر کانونی قطهندر فرایند 

 .طراحی کنید کانونی نقطه این اطراف در و برنامه تمرینی را ی را مشخص کردهورزشرشته  کانونی نقطه

 2نیازهاي ورزشی تحلیل و تجزیه نام به ابزاري ام ،براي طراحی برنامه تمرینی ورزشیرشته هاي  هاينیاز ارزیابی منظور به
)SDA (به بهتر شدن کهبر نیازهایی  تا کند می کمک ابزار این. است ارائه شده 1-2 جدول در که ،طراحی کرده ایم 

به شما  دارید ورزش یک با جزیی آشنایی یک فقط که شرایطی در این ابزار. شوید تمرکزم کمک می کند تانورزشکاران
 تمرکز کنید. ورزش آن ضروري اجزاي ری کند تا بکمک م

 

 

 

 

 تجزیه و تحلیل نیازهاي ورزشی 1-2جدول 

 =زیاد)10=کم ، 1نیازهاي بدنی ( فاکتور

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 استقامت هوازي

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سرعت

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 چابکی

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 قدرت

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 توان

1- Baseman 

2- Sport Demand Analysis 

                                                           



  

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مهارت

 ویژگی هاي رشته ورزشی

 آبی فردي تیمی

 برخوردي مبارزه اي هنري

 مبتنی بر تجهیزات ضربه اي تماسی

 مدت زمان رقابت

 زمان رقابت (زمان واقعی در حین بازي)

 

 

 

 

 

 نسبت کار به استراحت (در حین رقابت)

 

 پرشدت با چه نرخی تکرار می شوند؟) فراوانی شدت تلاش ها (حرکات

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 تلاش هاي پرشدت تکرار شونده     تلاش هاي پرشدت بدون تکرار
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 فصل رقابت

 فصل هاي چندگانه   طول فصل رقابت

 زمان بین رقابت ها   تعدادرقابت ها

    نوع رقابت هاي قهرمانی

 

V. Gambetta, 2007, Athletic development: The art & science of functional sports conditioning, 
(Champaign, IL: Human Kinetics). 

 از جدول تجزیه و تحلیل نیازهاي ورزشی. می باشد مختلف هاي نسبت در مختلف هاي ویژگی داراي ورزشی رشته هر
رشته  از بسیاري با راحتی به که است يابزار آن .ارزیابی رشته هاي ورزشی و طراحی تمرینات ورزشی استفاده کنید براي

جدول تجزیه و  .رشته ورزشی خود انطباق دهد به مربوطه شرایط با را آن تواند می مربی هر. هاي ورزشی سازگار می شود
نها تحلیل نیازهاي ورزشی راهنمایی ها و دستورالعمل هایی را براي شما فراهم می کند، اما این به معناي مطلق بودن آ

دوره اي از جدول تجزیه  استفاده با همچنین .اطلاعات خود را بروز نگه داشته و نتایج آنرا در صورت نیاز اصلاح کنید. نیست
هر گونه نقص در برنامه تمرینی خود را شناسایی کرده و از بروز مشکلات بعدي  توانید می و تحلیل نیازهاي ورزشی

 ممانعت کنید.

 در چهآن و توپ بر تمرکز. می باشد افتد می اتفاقدر جریان بازي  آنچه فقط نهبازي و  کلی الگوي بر تاکیددر این فرایند 
چگونگی  دیدن به نیاز شما. دهد می رخ ی اتفاقاتتمام که ستنی جایی این. است محدود خیلی افتد می اتفاقی آن اطراف
 1"برجسته بازي سندرم" سمت به انحراف ما تمرینات زا بسیاري امروز. و حرکات بدون توپ او دارید بازیکن مهارت تکامل

 رخ ندرت به این حرکات واقع در اما ،بینیم می تلویزیون در روزانه حرکات نمایشی را باجذ و دیدنی صحنه هاي ما دارد.
 تمرینی هبرنام طراحی بر تاثیر این حرکات برابر در. و ممکن است تنها یک بار در طول یک فصل اتفاق بیفتند د،نده می

 آماده کند. افتد می اتفاقی بطور مکرر در جریان بازي چهآن براي ورزشکاران باید تمرینی برنامه این. کنید مقاومت

1- Highlight play syndrome 
                                                           



  

آنرا به سطوح  سپس و داریم سطح بالاترین در ورزشتماشاي  به طبیعی تمایل یک زیرا ما ،فرسایشی باشید ریاثت مراقب
در بازي  توجهی قابل می توانند تغییرات قوانین بازي و زمان بازي، مدت زمان ،بازي سطحپایین ورزش انتقال می دهیم. 

 تحت بسکتبالبازي  بین بزرگ تفاوت یک مثال، عنوان به. گذارد می تاثیر بر طراحی تمرین خود نوبه به این. ایجاد کنند
 .بازي نمی باشد استراتژیک و یتاکتیک مفاهیم ذکر به نیازي و دارد، وجود NBA قوانین تحت و المللی بین قوانین

من  بازي سبک این": جملات را بارها شنیده ام این من. و نه یک ظرفیت باشد مسئولیت یک تواند می مهارت اوقات گاهی
اجازه ندهید  ،رشته ورزشی هدفمند باشید تحلیل و تجزیه در. "شما همانگونه که یاد گرفته اید بازي می کنید"و  "است

بعنوان مثال اینکه شما بلدید چگونه در رشته  .ا عدم توانایی شما را به سمت یک سبک خاص متمایل کندتوانایی ها و ی
بنابراین  دهگانه تمرین کنید، الزاماً تضمین نمی کند که شما می توانید براي ورزشکاران دیگر برنامه تمرین طراحی کنید.

باشد، اما آن در شرایطی کارامد است که در تعیین نقطه مرجع علی رغم اینکه تجربه در یک رشته ورزشی می تواند مفید 
 مورد استفاده قرار گیرد.

 کاربرد تجزیه و تحلیل ورزشی 2-3

که چندان دقیق  حافظه بر تکیه جاي به بررسی مجدد آنرا نسبتاً دقیق و آسان می کند. با این روش عملکرد تحلیل و تجزیه
عملکرد شرایط ارزیابی عملکرد تیم بدون توجه به  تحلیل و تجزیه ي هدفمند دارید.شما مجموعه اي از نشانگرها ،نمی باشد

، الگوها و سبک بازي تاحرک، شرایط بررسی خوب تحلیل و تجزیه یک جایگاه آن در جدول رده بندي را فراهم می کند.
 .ي بازکینان یا تیم طراحی کنیدتمرینی ثمربخش برا برنامه را فراهم می کند؛ بدین ترتیب شما می توانید یک بازیکنان

 به یبیومکانیک هاي داده بازي و بررسی وتحلیل تجزیه شما با دنبال کنیم، بسکتبال ورزش کار را در عمل و با ارزیابی بیایید
 و تجزیه از زیر هاي داده. می رسید آسیب تمرینی مناسب و پیشگیري کننده از برنامه یک طراحی مفیدي براي بینش
 12 زمان چهار از متشکل بازي این قوانین ه است. بر طبقآمد دست به استرالیا بسکتبال ملی برتر لیگ در بازي یک تحلیل
اتفاق می  بازي طول در زیر حرکات. استراحت بین دو نیمه بازي می باشد دقیقه 15 و آنها بین استراحت دقیقه 2 ،اي دقیقه

 :است زیر شرح به بازي طول در فعالیت هر زمان مدت مجموع. افتد

 دقیقه 4: ایستادن یا رفتن راه

  دقیقه 4: دویدن آهسته

  دقیقه 4: دویدن

 دقیقه 3: یسرعت هايدو
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 دقیقه 9: حرکات چابکی با شدت متوسط

 دقیقه 2: بالا شدت باحرکات چابکی 

 ثانیه 41: پریدن

 از بیش به منجر فرایند این. اد می شودایج ثانیه دو هر تاحرکنوع  در تغییر یک بود، بازي جریان در توپ که حالی در
می دهد که این بازي  نشان زیرا است، مهم بسیار واقعیت یک این. می شود بازي یک طول در حرکت متفاوت 1000

این اطلاعات بدون توجه به سطح بازیکنان جمع آوري شده است . حرکات پرشدت و با سرعت تغییر بالا می باشد مستلزم
ي براي طراحی بیشتر اطلاعات حتی زیر هاي دادهایی بین بازیکنان نخبه و مبتدي موجود می باشد. لذا قطعاً تفاوت ه

 تمرینات در اختیار می گذارد: 

 . است شده حرکات پرشدت صرف از کل زمان بازي درصد 28در حدود 

 ثانیه بطول می انجامید 14تا  13حرکات انفجاري و سریع براي مدت 

 تلاش پرشدت وجود دارد 105در هر بازي در حدود 

 دارد وجود یک تلاش پرشدت ثانیه 21 هر

 ما رو این از. کند می ها فراهم تلاش شدت و فراوانی نظر از زمینه مناسبی را براي طراحی تمرینات ضروري اطلاعات این
 می ما همچنین .باشندکنیم که انعکاس دهنده نیازهاي بازي می  طراحیتوانیم زمان کار و نسبت کار به استراحت را  می

 سطح به بدین تریتب ما می توانیم. کنیم تعیین بازي حین در هاي پرشدت تلاش تعداد اساس بر تمرینات را حجم توانیم
 تحلیل و تجزیه اما ؛حجم تمرینات یک امر مشخص و مبرهن نمی باشد آمادگی براي موفقیت در بازي دست یابیم. بهینه
 دقیق حجم تمرینات را مشخص کند. ودهمحد دتوان می بازي هاي داده

و سرعت ویژه و چند  چابکی هاي تمرینی برنامه طراحیبه شما در  می کند که می تواند فراهم را یاطلاعات زیر هاي داده
 :بعدي کمک کند

  را تشکیل می دهند بازي از درصد 31 در حدود جانبی حرکات

 هستند شدید حرکات این از سوم دو

 ثانیه می باشد 4تا  1جانبی در حدود زمان این حرکات 

 می باشد ثانیه 5 تا 1 در حدود سرعت هايدوزمان 
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بنابراین تمرینات باید منعکس کننده  یی برخوردارند.بالا بسیار شدت از در این بازي حرکات که دهد می نشان اطلاعات این
کافی  بسکتبال تمرینی برنامه یک طراحی براي عاقط ،باشد دسترس در اطلاعات همه موارد بالا چنانچه. این واقعیت باشند

اطلاعات بهتري را در مورد شرایط بازي در اختیار می  NBA بازیکنان بر اتتحقیق هايآمار از برخیعلاوه بر این . باشد می
 هاي آزمون و بازي تحلیل و تجزیه از ترکیبی آنها. دارند استرس منابع مقابله با شناسایی تاکید بر مطالعات این گذارد.

 ارزشمندتمرنات ورزشی  اجراي و طراحی منظر از آمده دست به اطلاعات حال، این با. هستند بیومکانیکی آزمایشگاهی
 اشاره به اهمیت تمرینات پلایومتریک و قدرتی ویژه دارند. و هستند

توپ  در معمولاً کم شدت با پرش. شدند بندي طبقه بالا و متوسط کم، پرش ها به سه سطح پریدن، شدت ارزیابی براي
 با پرش. می باشد جفت شوت و یدفاع پرش ریباند، شامل متوسط شدت با پرش. است داده رخگیري هاي غیر رقابتی 

. است داده رخ پرش جفت رقابتی یا مانند پرش مسدود کننده پرتاب حداکثر به نزدیک یا حداکثري تلاش یک در بالا شدت
 تعداد متوسط. ندبود بالا شدت با درصد 25 و متوسط شدتبا  درصد 45 شدت، کم اه جهش از درصد 30 بازي طول در

 برايعدد  55 مانند مختلف پست هاي براي ها جهش از وسیعی طیفهمچنین . بودعدد  70 بازي هر در ها جهش
 .مشاهده شد مهاجمین برايعدد  72 و ،سنتر برايعدد  83 ،مدافعین

حجم  نبنابرای. بودند متوسط و کم شدت از ها جهش اکثریت که این نتیجه رسیدیمبه  آمده دست به اطلاعات این از
 نگه داشته کم بسیار باید سال، یک در تمرینات و ها بازي تعدادو بر اساس  ها، بازي و تمرین از خارجتمرینات پلایومتریک 

بازي بسکتبال را کاملاً مشخص می  نیروهاي بکار گرفته شده در حرکات مختلف در 2-2 جدول در اطلاعات حرکتی. شود
 کند.

 درجه 32 با همراه نیروها،: نتایج زیر بدست می آید ،بر مبناي مطالعات صورت گرفته ،در نظر گرفتن آسیب دیدگی ها با
 استرس افزایشاین امر منجر به  ،رخ می دهند بازي یک طول در گام هاي تصادفی که از زیادي تعداد و پا عقب به چرخش

 تحتانی اندام هاي شکستگی از تمامی. بیشتر می شود خطر معرض در و قرارگیري استخوان پنجم کف پا پا، جانبی خط در
 تاکید بر تمرکز بر تمرینات ها داده این. باشد می استخوان پنجم کف پا آنها شکستگی درصد 52 در حدود بسکتبال، در

 و به حرکات مورد نیاز در بازي نیز کمک کند. عضلانی دارد که به جذب نیروهاي وارده بر پا کمک کرده

 یک میزان مسافت جابجایی ورزشکار در یک مسابقه یکی از مواردي می باشد که توجه زیادي را به خود جلب می کند.
 حدود( ساعت در مایل 9 سرعت با میانگین) کیلومتر 4/3 حدود( مایل 1/2 در یک بازي در حدود NBA معمولی بازیکن

 داده این. می دود کیلومتر هر در ثانیه 12 دقیقه و 4 یا و مایل، هر در ثانیه 45 دقیقه و 6 معادل که ،)ساعت/  مترکیلو 5/14
 نادیده را حرکات متنوع شدت کلیدي واقعیت داده ها، این. شود می استفاده يتجویز آهسته هوازي کار مقدار توجیه براي ها

، قطعاً شرایط بهتري را براي طراحی تمرینات دارد وجود حرکت جانبی 1000 دوددر هر بازي در ح که حقیقت این. گیرد می
 ورزشی با هدف پیشگیري از وقوع آسیب ها فراهم می کند.
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 نیروهاي عکس العملی زمین 2-2 جدول

 دویدن

  بدن * وزن 3: عمودي نیروهاي

 بدن * وزن 5/0: خلفی و نیروهاي قدامی

 بدن وزن * Mediolateral: 25/0 نیروهاي

 عمودي نیروهاي

 بدن وزن /. *8: استارت

  بدن * وزن 9/8: لی لی کردن

  بدن وزن * 7/2: توقف

 بدن * وزن 3: حرکات برشی

 خلفی نیروهاي قدامی

 * وزن بدن 3/1توقف: 

 نیروهاي میانی جانبی

 * وزن بدن 4/1حرکات زیگزاگی: 

I.S. McClay et al., 1994, “A profile of ground reaction forces in professional basketball,” 
Journal of Applied Biomechanics 10(3): 221-236 

 

 متناوب، حرکات سري یک دید به بازي به اول، ؟موثر انتقال دهیم تمرینی برنامه یک به را ها داده این توانیم می چگونه ما
پر شدت با الگوهاي حرکتی متنوع و با نسبت کار  مت یک سري فعالیت هايبه س ما که. جهته نگاه کنیم چند بالا، شدت با

حجم تمرینات بر اساس میزان تجربه تمرینی ورزشکار و سطح آمادگی آن متفاوت  به استراحت متفاوت هدایت می کند.
توان اهمیت زیادي  عامل بدست آورید این است که بسکتبالبازي  تحلیل و تجزیه از توانید می که یمفهوممهمترین  است.

ما  در این بازي دارد و تمرینات این بازي باید تاکید ویژه اي بر پرش با شدت هاي متفاوت و حرکات سرعتی داشته باشد.
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۴۳ 

تمرین در باید از این مفهوم که استقامت با تمرینات ورزشی هوازي آهسته، کم شدت و طولانی بدست می آید دوري کنیم. 
 تواند می بالا شدت با تمرینات تکراربر حرکات انفجاري با تارهاي عضلانی کند انقباض دارد.  این رشته ترجیحاً تاکید

 براي یا و بسکتبال براي استقامت. بر اساس این اصل بنا شود باید تمرینات ورزشی بنابراین ؛دهد افزایش را هوازي ظرفیت
 و ویژه این رشته ورزشی و با الگوي تناوبی تقویت شود.بر اساس تمرینات کلی  باید انتقال -بازي ورزشی هاي رشته سایر
 تمرینی خوب، برنامه است که ظرفیت استقامت قلبی تنفسی را بدون محدود کردن قدرت انفجاري تقویت کند. برنامهیک 

  ورزشی تمریناتتجویز  پایه اصول 2-4

 اصول می آموزید و یاد می گیرید چگونه را  انفرادي  تمرینی برنامه توسعه و نوشتن اولیه اصولدر این فصل شما 
 پژوهش اساس بر تمرینی برنامه یک طراحی براي ورزشی اتتمرین اصول.  کنید استفادهتمرینی  برنامه در را  فیزیولوژیکی

 .است یافته گسترش پزشکان و محققان هاي تجربهو  علمی هاي

 پایه بر فیزیولوژي ورزش علم ورزش دارید. فیزیولوژي هنر و دانش شما نیاز به ورزش تجویز و تمرینی برنامه هبراي ارائ
تکرار،   جمله از خاصی پارامترهاي  طراحی از طریق  را ورزشی هاي برنامه تاثیرات که تحقیقاتی مطالعه هزاران نتایج
 هاي جربهت طریق از تمرینی هاي برنامه تجویز هنر اما بررسی کرده اند رشد کرده است.  )FITT( 1نوع و ، مدتشدت

 . آمده است بدست  رشته این کارشناسان هاي توصیه و علمی  گزارشات و شخصی

 افراد فردي مشخصات تجویز برنامه هاي تمرینی اما متخصصین تجویز برنامه هاي تمرینی را بر اساس اصول کلی وجود با
  جام می دهند.ان فردي اهداف و بدنی آمادگی سطحو  سلامت وضعیت جنس، سن، فاکتورهاي جمله از

 .شد خواهید تر موفق و ترت راح بسیار ي تمرینیها برنامهارائه  در شماورزش،  فیزیولوژي حوزه در شما تجربه با افزایش
 . شود می بیشتر اصول این از شما درك و دارید علمی اصول کسب براي بیشتري فرصت شما زیرا

 : می باشد زیر اجزاي از متشکل که است FITT فرمول پایه بر زیادي ددوح تا ورزشیهاي  برنامه توسعه و نوشتن علم

  شده انجام کار مقدار: تکرار

  شده انجام کار سختی: شدت

 کار انجام زمان مدت: مدت یا زمان

  ورزشی یا بدنی فعالیت ویژگی یا نوع: نوع

1- FITT: Frequency, Intensity, Type and Time 
                                                           



  

 نوع تمرین ورزشی 2-4-1

و در ادامه به دو طبقه فعالیت بدنی  گروهی و فردي قهطب دو به ندنک می شرکت آن در افراد که ورزشیتمرینات  نوع
 تقسیم می شود. ذیلزیر طبقه هاي و سپس به  عمومی و ویژه

ترکیبی  ،)اکسیداتیو( هوازي ،)غیراکسیداتیو( هوازي بی بدنی فعالیت بطور کلی شامل عمومی مهمترین انواع فعالیت بدنی
  می باشد. پویا هاي ورزش و )ایزومتریک( ایستا تمرینات  ،هوازي بی و هوازي

انرژي زیستی در آنها بدون حضور اکسیژن در سلول عضلانی فراهم می  که هاي پر شدتی فعالیت: هوازي بیفعالیت بدنی 
 دوهاي: شامل هوازي بی هاي فعالیت .دهد نمی را واقعی پایدار حالت یک به فرد رسیدن اجازه هوازي بی فعالیت شود.

مدت و  کوتاه قدرتی هاي فعالیت دیگر همچنین و وزنه با تمرینات برداري، وزنه ویژه ورزشی،  ریناتتم از بسیاري ،سرعتی
 باشد. می چکش یا و دیسک وزنه، پرتاب مانند)  انفجاري( پرشدت

  به بوده و عضلانی سلول سازي و سوخت فعالیت به وابسته سختی به که  بدنی فعالیت): اکسیداتیو( هوازيفعالیت بدنی 
 آهسته، دویدن رفتن، راه شامل هوازي فعالیت. دهد می را پایدار حالت به فرد رسیدن اجازه و دارد نیاز اکسیژن زیاد مقادیر

 از برخی با شدت متوسط تا زیاد می باشد. درازمدت هاي فعالیت همچنین و اسکی و قایقرانی سواري، دوچرخه کردن، شنا
می باشند.  ورزشی مهارت بالاي سطوح به وابسته دیگر برخی ولی دارند نیاز یورزش مهارت حداقل به هوازي هاي فعالیت
 دوچرخه، شناورزش هاي  اما ندارند نیاز ییبالا مهارت به هستهآ و رامآ دویدن یا و نوردي تپه ،روي پیاده مثال بعنوان
  دارند. نیاز ورزشی  مهارت از بالایی سطوح به قایقرانی و اسکی ،سواري

 بی هم هوازي هم کنند می شرکت آن در افراد که ورزشی تمرینات از بسیاري :هوازي بی و هوازينی ترکیبی فعالیت بد
 نوعی( لاکراس و چمن روي هاکی ی،براگ فوتبال، بال، راکت تنیس،از جمله این ورزش ها می توان به  هستند. هوازي
. هستند هوازي بی و هوازي ترکیبی از همهداشت، که  اشاره )است چوگان شبیه و شود می انجام راکت و توپ با که ورزش
 اینتروال تمرینات. می باشد ورزشی مهارت از بالایی حوسط و) اینتروال تمرینات( زمندنیا بدنی هاي فعالیت این اجراي
 نیازمند الاینترو تمرینات برنامه. و بالعکس می باشد هوازيتمرینات  پایین شدت و هوازي بی تمرینات بالاي شدت نیازمند

 . تمرین می باشد و بدنی فعالیت هاي لهوه بین استراحتبه  فعالیت طراحی دقیق نسبت

 مسیر به متکی براي تولید انرژي اول درجه در که می باشد ورزشی تمرینات انواع از یکی :)ایزومتریک( ایستا فعالیت بدنی 
 . می باشد محدود) ROM( حرکتی محدوده یک در انقباض عضلانی شامل ایستا تمرینات. می باشد يزهوا بی

 نتریکاکس عضلانی هاي انقباض شامل و استفاده می کنند يزهوا انرژي مسیر از عمدتاً که هایی فعالیت: پویا فعالیت بدنی
 . می باشد) شونده طول( کانسنتریک و) شونده کوتاه(
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 میانگین( هوازي بی ظرفیت ،)هوازي بی توان اوج( هوازي بی توان شامل ویژه بدنی هاي فعالیت همچنین مهمترین انواع
 . باشد می  هوازي ظرفیت و هوازي توان ؛)هوازي بی توان

 ثانیه 10 از کمتر عمدتاً براي مدت بدنی هاي فعالیتاین ): بیشینه هوازي بی توان( هوازي بی توانمتمرکز بر  فعالیت هاي
 یک فقط متر 100 سرعت دوي قهرمان مثال عنوان به. شود می انجام مقادیر محدود اکسیژن مصرف و شدت حداکثر با و

 متریکوپلای حرکات سرعت، از جمله اینگونه فعالیت هاي بدنی می توان به دوهاي .کشد می مسابقه طول در عمیق نفس
  اشاره داشت.) بدن وزن با تمرین مثال براي( مقاومتی تمرینات و

 10 از بیش که شدت حداکثر با بدنیهاي  فعالیت): میانگین هوازي بی انتو( هوازي بی ظرفیتفعالیت هاي متمرکز بر 
 توانایی به بسته ي بدنیها فعالیت از نوع این یقه نیز ممکن است بطول بینجامند.دق 3 تا 2حتی  و بطول می انجامند ثانیه

از  .می باشد رسانی اکسیژن یتظرف در بدن محدودیت علت آن. دنکن می استفاده هوازي بی انرژي منابع از فرد، معمولاً
 و ورزشی ویژه تمرینات متریک،وپلای برخی تمرینات  متر، 800 تا 100 سرعت يهادو می توان به ها فعالیت اینجمله 
 اشاره کرد. عضلانی قدرت تمرینات دیگر

 زیاد مقادیر تحویل هب نیاز که دقیقه 15 تا 3 با محدوده زمانی بدنی هاي فعالیت: هوازي توانفعالیت هاي متمرکز بر 
 و )VO2max( مصرفی اکسیژن حداکثرافزایش  بدنی در گرو هاي فعالیت از نوع توسعه این. دندارفعال  عضلات به اکسیژن
 اکسیژن می باشد. وام ایجاد بدون اکسیژن از استفاده ظرفیت فرد در حداکثر

نیازمند  هاي فعالیت دیگر و نوردي تپه طوح شیب دار،در س سریع روي پیاده ،دوهاي استقامت این فعالیت ها معمولاً شامل
  می باشد. رانی قایق و سواري دوچرخه دویدن، مثل تنفسی قلبیدستگاه 

اکسیژن  زیادي مقدار به احتیاج که یقهدق 20 تا 15 از تر طولانیهاي بدنی  فعالیت: هوازي ظرفیتفعالیت هاي متمرکز بر 
اکسیژن مصرفی می  از بالایی درصد در فعالیت شامل ي بدنیها فعالیت از نوع ینافعال دارند.  عضلات به تحویل براي
 رشته هاي ورزشی شامل این فعالیت ها .دارد اکسیژن وام ایجاد بدون اکسیژن از استفاده براي حداکثر توانایی به نیاز و باشد

  می شوند. گانه سه و ماراتن ،انسهتور دور فر سواري دوچرخههاي نیمه استقامت، دو مانند تنفسی قلبی استقامتی

 تحلیل دستگاه هاي انرژي در ورزش 2-4-1-1

برخی رشته هاي ورزشی نمایش داده  سازي و سوخت نیازهاي اساس بر هوازي بی و هوازي مسیرهاي سهم 3-2در جدول 
 و هوازي بی کولیزگلیدستگاه  دستگاه فسفاژن،( نقش مسیرهاي متفاوت تولید انرژي 1-2 شکلشده است. همچنین در 

  بر اساس زمان رشته هاي ورزشی ارائه شده است.) هوازيدستگاه 

 سازي و سوخت نیازهاي اساس بر هوازي بی و هوازي مسیرهاي سهم 3-2جدول 
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 غالباً بی هوازي ترکیبی هوازي و بی هوازي غالباً هوازي 

نمونه هایی از فعالیت هاي 
 بدنی و رشته هاي ورزشی

انه و مراحل ماراتون، سه گ
دوچرخه سواري تور دور 

 فرانسه

متر،  800بوکس، دوي 
متر، بریدن  200شناي 

 10چوب، حمل یک وزنه 
 کیلوگرمی به بالاي پله ها

متر و  100دوي سرعت 
 پرش

 خیلی کم 50  100حدوداً  درصد هوازي

 100حدوداً   50 خیلی کم درصد بی هوازي

 ثانیه 5-1 دقیقه 3-2 ساعت 3-2 زمان

 

 

 نقش مسیرهاي متفاوت تولید انرژي بر اساس زمان فعالیت 1-2شکل 

 

 و سرعت يهادو( درصد 70تا 60 هوازي بی انرژي سهم) نیمه هر دقیقه 45 تا دو( فوتبال در رشته ورزشی مثال عنوان به
 بنابراین. باشد می نکنندگا شرکت براي) تداومی حرکات( درصد 40 تا 30 هوازي انرژي سهم و) یورزش هاي ویژه مهارت

 تمرینات در این رشته ورزشی می باشد.  اولیه هدف) زدن ضربه و دفاع کردن سرعتی،( هوازي بی تمرینات

 تمرین ورزشی شدت 2-4-2
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. کرد تعیین بودن رشته ورزشی غیراکسیداتیو یا و اکسیداتیو به بسته گوناگون هاي روش با میتوان را یورزش تمرینات شدت
 متغیرهاي در سایر هفته/روز/ساعت/دقیقه در تعیین کننده مقدار کالري مصرفی یرمتغ ترین مهم یورزش تمرینات شدت
FITT .شود می گرفته نظر در) هوازي توان ي ازدرصد مثل( نسبی مطلق یافعالیت ورزشی اغلب بصورت  شدت می باشد. 
 با سرعت رفتن راه مثل یاو ) METS( بدن يساز و سوخت معادل دقیقه و یا در کالري صورت به توانید می را مطلق شدت

 در نظر بگیرید. ساعت در مایل شش با سرعت دویدن یاو  ساعت در مایل سه

 براي( شود می بیان شده اعمال نیروي یا شده جابجا ي وزنه مقدار عنوان به مطلق شدت) قدرتی( مقاومتی تمرینات در
نیز  سنگین خیلی و سنگین متوسط، سبک،بصورت طبقه بندي  مطلق شدتین علاوه بر  ا). کیلوگرم و یا پوند بصورت مثال

ي از درصد بعنوان ؛ همچنینذخیره مصرفی نژاکسی یا و فرد مصرفی ناکسیژ حداکثر بصورت نسبی شدتبیان می شود. 
فقط یک بار می  وزنه اي که فرد( درصدي از یک تکرار بیشینه یا و ذخیره قلب ضربان تعداد یاو  فرد بیشینه قلب ضربان

  شود می بیان) تواند آنرا جابجا کند

 از استفاده با توان می را اتتمرین شدت سواري دوچرخه و شنا رام،آ دویدن روي، پیاده مانند پویا هوازي هاي فعالیت براي
 . کرد تعیین زیر هاي روش

در حین فعالیت می  )MHR( قلب ربانض حداکثر تعیین براي بیشینه قلب ضربان ي ازدرصد از استفاده روشترین  ساده
 براي محاسبه ضربان قلب مورد نظر از فرمول ذیل استفاده می شود.  باشد.

 220 – سن×  مورد نظر (درصد) شدت

 باشید. ساله 25 فردي شما و بیشینه باشد قلب ضربان درصد 70 تا 50 بدنی در فعالیت شما هدف اگر مثال براي

 220-25=195است با ضربان قلب بیشینه شما برابر 

 ضربه در دقیقه می باشد. 140تا  100 بین 195×  50/0 و 195×70/0 هدف قلب ضربان بنابراین

 می و می باشد متفاوت مختلف  سنین در زیادي حد تا که است در دقیقه ضربه 10 متوسط طور بهروش  این در خطا میزان 
 .شود خطاهایی به منجر شده توصیه هاي شدت در تواند

 :باشد می زیر فرمول از فادهتاس خطا میزان حداقل باضربان قلب بیشینه  محاسبه دیگر معروف وشر

 209 -) 7/0ضربان قلب بیشینه = (سن * 

 بوده کارانه محافظه روشی زیرا .هستند مواجه سلامتی خطر با افرادي است که و کار تازه ورزشکارن براي روش بهترین این
  فعالیت می کند.فرد  تري پایین شدت با و
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 می باشد.  ذخیره قلب ضربان ي ازدرصدروش دیگر محاسبه شدت بر مبناي 

 از استفاده با )RHR( یاستراحت قلب ضربانسن محاسبه می شود. در ادامه -220با فرمول  قلب ضربان حداکثر روش این در
 قلب استراحتیضربان  –محاسبه می گردد. ضربان قلب ذخیره = حداکثر ضربان قلب  زیر فرمول

 بنابراین شدت فعالیت با فرمول ذیل محاسبه می شود.  

 ضربان قلب هدف = (ضربان قلب ذخیره * درصد شدت مورد نظر) + ضربان قلب استراحتی

 ضربان ازدرصد  70 تا 50 با هدف فعالیت در شدت و ضربه در دقیقه 70ضربان قلب استراحتی  با ساله 25 فردي مثال براي
 ضربه در دقیقه فعالیت کند.  160تا  115باید در محدوده ضربان قلب هدف  ،ذخیره قلب

 و شخصی هاي مربی براي معمولاً فرمول این. شود می نامیده 1وننوکار فرمول شذت فعالیت بدنی، گیري اندازه فرمول این
 .شود می پیشنهاد کنند می دنبال را خاصی اهداف کهی های مربی

 70 در تمرین شما هدف اگر مثال براي. باشد می Vo2max یا مصرفی ناکسیژ حدکثر گیري هانداز و تخمین بعدي روشی
 باشد،) MET 14 یا(میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه  50 شما مصرفی اکسیژن حداکثر و بوده مصرفی اکسیژن حداکثراز  درصد

  METS 10یا  ml/kg/min  *70 = %35 ml/kg/min 50شدت فعالیت با فرمول ذیل محاسبه می گردد. 

 .گیرد می قرار استفاده مورد ورزشکاران تمرینات طراحی و ها کلینیک در معمولاً روش این

در این روش یک مت برابر با اکسیژن  می شود. شناخته متابولیک همعادل عنوان به فعالیت شدت مفهوم پایه بر METروش
میلی  5/3یک مت برابر با  می باشد. در افراد بزرگسال حتیو در شرایط استرا مصرفی هر کیلوگرم از وزن بدن در یک دقیقه

 بیان استراحت انرژي از مضربی بصورت تواند می مصرفی انرژي ،بدنی فعالیت نوع هر براي بنابراین لیتر اکسیژن می باشد.
 . شود

 بنابراین می باشد. MET3 آن انرژي هزینه ،داردساز استراحتی  و سوخت انرژي برابر 3 به نیاز که فعالیتی مثال براي
 قرار استفاده مورد تمرین شدت تعیین براي حرکات ورزشی شدت ارزیابی در آمده بدست MET حداکثر از درصدي معمولاً

 . گیرد می

1- karvonen formula 
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 درصد ظرفیت بیشینه خود 50مت دست یابد. براي تمرین در 10به سطح بیشینه  آزمون جریان در فردي اگر مثال، براي
 قلبو ضربان  کرده استفاده Vo2max و قلب ضربان بین خطی رابطه از توانید می شما همچنین ت کند.مت فعالی 5 باید با

  مت را مشخص کنید. 5 در کار براي موردنیاز

 ساعت-مت 6/16 تا 3/8یا  و دقیقه-مت 1000 تا 500 به بزرگسالان بنابر توصیه هاي سازمان هاي مرتبط با سلامتی،
 . دارند نیاز هفته در سلامتیمرتبط با  وایدفکسب  براي یورزشفعالیت 

فرد  Vo2max ارزیابی و دقیق سنجش نیازمند روش یا ساعت می باشد. این دقیقه در کیلوکالري روش دیگر کاربرد واحد
 کیلوکالري انرژي مصرفی در دقیقه می باشد. 5لیتر اکسیژن مصرفی معادل  1می باشد. بر طبق این روش 

 براي شما ،کند فعالیت مت 7 یا میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه 25 با شدت وزن کیلوگرم 70 فردي با چنانچه مثال بعنوان
 : کنید می استفاده زیر روش از می توانید مصرفی کالري محاسبه

که نشان دهنده اکسیژن مصرفی به لیتر بر دقیقه می  1000وزن (به کیلوگرم) *  ml/kg/min  *70 25هزینه انرژي = 
 75/1لیتر می باشد. حال براي تبدیل آن به کیلوکالري در دقیقه  75/1=  1000/  70*  25چنین هزینه انرژي = باشد. هم

 525کیلوکالري در دقیقه یا  75/8کیلوکالري/دقیقه ضرب می کنیم، که برابر می شود با  5لیتر/دقیقه را در 
 وزن بدن مناسب می باشد. حفظ یا و وزن کاهش براي بیشتر روش این). 60*75/8کیلوکالري/ساعت (

در حین فعالیت ورزشی  لاکتات آستانه لحظه وقوع دقیق ارزیابی و محاسبه توانایی نیازمند )LT( 1لاکتات آستانه روش
 بسیار خروجی و دفعی لاکتات که افتد می اتفاق زمانیفزاینده می باشد. در حین فعالیت ورزشی فزاینده تجمع لاکتات خون 

 .باشد تولیدي اتلاکت از کمتر

. است هوازي ورزشی عملکردشدت  تعیین براي روش بهترین روش این ورزشی هاي فیزیولوژیست از بسیاري نظر به اگرچه
  مربیان حرفه اي مورد استفاده قرار می گیرد. و ها کلینیک در محدود بصورت معمولاً و بوده پیچیده بسیار  روش این اما

 دراین  د،نکنمی  اجرا لاکتات آستانه درصد 50 شدت در معمولاً را هوازي تمرینات نکرده ینتمر سالم افرادمثال  بعنوان
طراحی  .دنکن می اجرا لاکتات آستانه درصد 90 تا 75 در را هوازي تمریناتمعمولاً  کرده تمرین و سالم افراد است که حالی

 در کهآستانه لاکتات و رابطه آن با ضربان قلب فرد  عمحاسبه لحظه وقو به نیازبرنامه تمرینی بر مبناي آستانه لاکتات 
  دارد. دهد می روي بیشینه ورزشی آزمون در کار بار  تدریجی افزایش جریان

1- Lactate Theshold Method 
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 بههاي آن  پاسخ و فرد تنفسی تهویه دقیق ارزیابی و گیري اندازه به قادر شما که است آن مستلزم تنفسی تهویه آستانه
  فزاینده باشید. ورزشی آزمونحین یک  در تنفسی گازهاي تبادل

 نیازمند  روش این. شود می شتاخته رخ می دهد تنفسی تهویه افزایش آن در که شدتی از فعالیت عنوان به تهویه آستانه
 ورزشی و  بالینی شرایط درو  محدود صورت به معمولاً به همین جهت می باشد. پیچیده آزمایشگاهی تجهیزات محاسبه با

 .شود می استفادهویژه 

 تمرینو  سالم دافرا اما دنکن فعالیت تهویه ستانهآ درصد از 50 شدتی معادل در دنتوان می معمولاً نکرده تمرینو  سالم افراد
 . ندنک فعالیت تهویه ستانهآ درصد 75 با شدتی معادل دنتوان می معمولاً کرده

 دنده می انجام که را فعالیتی سختی میزان یا درجه که هستیم افرادي نیازمندروش مقیاس درك فشار فعالیت بدنی  در
 بر شدت ارزیابی به که دهد می نشانرا  1بورگ گارنر دکتر بوسیله یافته توسعه مقیاس 3-2 جدول. ندنکو گزارش  درك

 . پردازد می غیره و عضلانی ناراحتی ،بالا قلب ضربان تنفس، یسخت مانند خود بدن هاي نشانه از درك کلی افراد اساس

معادل حالت   6 امتیاز از که داده می شود نسبت شده ادراك تلاش مختلف سطوح به عددي مقدار یک ،مقیاس اینر د
 می رسد. ورزشی اتتمرین شدت حداکثر معادل 25 به امتیاز شده و شروعاستراحتی 

 قلب ضربان و باشد 6درك فشار  معادل ضربه در دقیقه 60 قلب ضربان که است اساس طراحی تمرین بر این روش این در
. باشد می 20معادل درك فشار  ضربه در دقیقه 200 به قلب ضربان بالارفتن با و 7 درك فشار معادل ضربه در دقیقه 70
 آمادگی گرفتن نظر در بدونهمچنین کاربرد آن . است مردم بین محبوبیت و اعتبار درصد 90 داراي بندي درجه مقیاس این

 . است فرد بدنی

 مقیاس درك فشار بورگ 3-2جدول 

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

فعالیتی 
 ندارم

فوق 
العاده 
 سبک

 
بسیار 
 سبک

  متوسط  سبک 
سنگین 
 (شدید)

 
بسیار 

سنگین 
 (شدید)

 
فوق 
العاده 
 سنگین

حداکثر 
فعالیت 
 ممکن

 

با مقیاس درك  ریوي تهویه رابطه رو این از. دکن می ایجاد مغز در بصل النخاع ادراك مرکز در را داخلی علائم ریوي تهویه
 . کند می اشکار را فعالیت بدنی شدت فشار

1- Garner Borg 
                                                           



  

 ویلیام از مهم توصیه یک مثال براي. کند می کمک پر شدتبسیا فعالیت زمان شناسایی در ورزشکار به یوير تهویهشدت 
 یا کار دهید ادامه دویدن حین در گفتگو به توانید می شما دو: چنانچه تمرین مورد در مشهور ورزشی فیزیولوژیست مورگان
 فعالیت باشید داشته خس خس مثل صدایی خود از پاسخ در توانید می تنها شما اگر و ،است تهویه آستانه زیر شما فعالیت

 . می باشد تهویه آستانه بالاي شما

 بطوري .گیرد می قرار استفاده مورد یقلب بازتوانی در یورزش متخصصان توسط حاضر حال در بوده و قوي بسیار ارتباط این
  گزارش کند. درك فشار مقیاس از استفاده با را کار شدت تواند می بیمار که

 ایندارند. در  منظم تمرینات در شرکت از موفقی تجربه که است افرادي براي روش بهترین شد، داده توضیح که روشی
 . می کنند راحتی احساسآن  در آنها که شدتی است ماند می پایدار تحال در تمرین نآ در که شدتی بدانند افراد باید روش

 بدیهی( تمرین جریان در کردن صحبت براي فرد توانایی یا مکالمه تست ،هوازي فعالیت شدت ارزیابی براي روش آخرین
 . است) شود نمی گرفته نظر در شنا مثل ها رشته برخی براي روش این که است

 با بتواند فرد اگر مثال براي. نمی باشد است شده توصیف قبلاً که تنفسی تهویه ستانهآ روش گیپیچید به پایه روش این
 اگر می باشد، و )متوسط تا سبک( 16 تا 11 بین او مقیاس درك فشار کند صحبت تمرین درجریان) خفیف( کمی ناراحتی

ویژه نیاز به  ورزشی فاهدا به رسیدن براي او کهاین مگر هبود سخت بسیار او فعالیت کند صحبت نتواند تمرین درجریان فرد
 تمرینات سخت داشته باشد.

 سه ابتدا باید با انواع آن آشنا شویم. این فعالیت ها شامل ایستا هوازي بی  هاي فعالیت سنجش شدت روشبراي آشنایی با 
 .دنشو می ورزشی تمرینات از مختلف نوع

 بدن وزن با حرکاتی کششی، باندهاي آزاد، وزنه یا ماشین  با کار مانند مقاومتی تمرینات.  1

 یومتریکپلا تمرینات و چابکی ، تمریناتسرعتی دوهاي. 2

  ورزش هایی مانند وزنه برداري. 3

 وزنه یک تواند می فرد چگونه کهاین طراحی شده است، برداري وزنه مفهوم پایه برروش یک تکرار بیشینه، این روش 
 . نیمکت رويبر  استاندارد سینه پرس مانند .کند ندبل بار یک براي را حداکثر

 سن همان در سالم زن یک اما .کند بلند را خود بدن معادل وزن اي وزنه تواند می سالم ه وسال 20 يمرد مثال عنوان به
 . دارد را خود بدن وزن هم اي وزنه درصد 60 کردن بلند توانایی معمولاً
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 و توام با خطر انگیز چالش سالم افراد و مبتدي بردار وزنه یک براي تواند می یشینهیک تکرار ب اندازه گیري نکهآ بدلیل
 که اي وزنه( بیشینهتکرار  10 یا و) شود انجام تکرار 5 حداکثر که اي وزنه( بیشینهتکرار  5 تعییناز روش  اغلب باشد،

  استفاده می شود.) شود انجام میتواند تکرار 10 حداکثر

 با را فرد یک تکرار بیشینه توانید می شما انجام شده است، بیشینهتکرار  10یا  5ملکرد فرد با روش چنانچه ارزیابی ع
 . بزنید تخمین مختلف هاي فرمول

 درصد 75 دهنده نشان معمولاًتکرار حداکثري  10 ودرصد یک تکرار بیشینه  85 دنده نشان معمولاً بیشینهتکرار  5 عملکرد
 می باشد یک تکرار بیشینه

 .کنند می استفاده معمولاً از روش درصد حداکثر سرعت سرعتی شان در مهارت هايورزشکاران عملکردبراي بهبود  ها مربی

 باشد. ورزشکار سرعت درصد 90 حدوداً است ممکن در تمرین سرعت شدتبعنوان مثال 

 تمرین ورزشی )حجم( مدت 2-4-3

اشاره دارد. بنابر این تعریف حجم تمرین می تواند شامل اجزاء زیر حجم تمرین به کل کار انجام شده در یک جلسه تمرین 
 باشد:

 مدت یا زمان تمرین •

 مسافت طی شده و یا وزنه جابجا شده در یک جلسه تمرین •

 تعداد تکرارهاي یک تمرین در واحد زمانی مشخص •

هاي ورزشی را تضمین کند. با افزایش بخاطر داشته باشید که تنها تعداد تکرارهاي زیاد می تواند پیشرفت کمی و کیفی اجرا
تعداد جلسات تمرین ورزشکار نیز خود را با بزیافت آن سازگار می کند. حجم تمرین تحت تاثیر تفاوت هاي فردي و ویژگی 

 اهداف به رسیدن براي هوازي بی یا است هوازي فعالیت کهاین به با توجه تمرین زمانهاي رشته هاي ورزشی می باشد. 
 شود. می بندي قهطب تمرینی

جلسه تمرینی در یک میکروسیکل (هفته) دارد.  12تا  8یک ورزشکار نخبه براي دستیابی به یک اجراي ماهرانه نیاز به 
ساعت تمرین در یک سال دارد. ورزشکاران بین المللی  1000نفر برتر دنیا باشد نیاز به  20ورزشکاري که انتظار دارد جزو 

ساعت تمرین  400ساعت و در نهایت ورزشکاران استانی و محلی نیاز به  600ملی حداقل به  ساعت و ورزشکاران 800به 
در یک سال دارند. با این وجود باید دقت داشت که حجم زیاد تمرین براي یک ورزشکار می تواند مضر و آسیب رسان باشد. 
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تمرین در میکروسیکل منطقی تر از افزایش اما در شرایطی که به افزایش حجم تمرین نیاز می باشد قطعاً افزایش حجم 
 حجم تمرین جلسات تمرینی می باشد.

 نحوه تنظیم حجم تمرین در طول یک فصل تمرینی متفاوت بوده و بر اساس عوامل ذیل تعیین می گردد.

 ویژگی هاي رشته ورزشی •

 دستگاه هاي تولید انرژي •

 اهداف تمرین •

 نیازهاي ویژه ورزشکار •

 تقویم مسابقات •

 تمرین ورزشی تکرار 2-4-4

تکرار عبارت از تعداد حرکاتی می باشد که ورزشکار در یک وهله انجام می دهد. بنابراین تکرار به فواصل زمانی بین وهله 
مانع رسیدن هاي کار و استراحت و رابطه آنها اطلاق می شود. تکرار مناسب دستیابی به اهداف تمرین را تضمین می کند و 

 هوازي بی یا است هوازي فعالیت که این به بسته توان می را تمرین تکرارفرط و واماندگی می شود. ورزشکار به خستگی م
یکی از روش هاي متداول براي تعیین فواصل بین تمرین، روش ضربان قلب . کرد بندي طبقه اهدافش به فرد رسیدن براي

ضربه در دقیقه برسد.  140تا  120ه محدوده است. در این روش پیش از شروع حرکت بعدي ضربان قلب ورزشکار باید ب
این اصول نسبت صل کار و استراحت می باشد. بنابرهمچنین روش دیگر استفاده از نسبت هاي از پیش تعیین شده فوا

می باشد، این بدین معناست که زمان کار باید دو برابر زمان  1به1و  1به2مناسب کار به استراحت در فعالیت هاي استقامتی 
پیشنهاد می شود. این بدین  6به1تا  3به1راحت و یا برابر با آن باشد. همچنین در تمرینات پر شدت و سنگین این نسبت است

برابر زمان فعالیت می باشد. در برنامه هاي تمرینات قدرتی و توانی  6تا  3معناست که در این فعالیت ها مدت استراحت 
 باشد.  دقیقه می 5تا  2مدت استراحت معمولاً بین 

 اصول تمرین 2-5

می باشد. این عوامل معمولاً بعنوان  زیر عوامل گرفتن درنظر شامل عمدتاً تمرینی و ورزشی هاي برنامه هارائ و نوشتن هنر
 اصول تمرین شناخته می شوند.

 فردي هاي  ویژگی  پایه بر علمی  تحلیل و تجزیه: عینیتیا  هدف تعیین
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 ورزش با ارتباط در افراد ارثی و یا ژنتیکی صفات  تحلیل و تجزیه: ذاتی توانایی

  مثبت بازخورد طریق از افراد انگیزه تقویت: ذاتی انگیزه

 تر مقاوم ها آسیب برابر در و داشته موثرتر عملکرد توانند می آنها. اینکه نتایجو  اهداف مورد در ورزشکاران آموزش: آموزش
 . دنباش اشتهد موثرتري بازگشت به حالت اولیه یاو  باشند

 فیزیولوژیکی هاي سازگاري افزایش براي FITT تغییر: پیشرفت یا بار اضافه

 ویژه رشته ورزشی ایجاد می شوند نیازهاي دلیل به که اي ویژه فیزیولوژیکی هاي سازگاري آگاهی از: ویژگی

 شرایط خاص و هادارو کارافتادگی، از بیماري، اساس بر تجویزي یا تمرینی برنامه تنظیم: ویژه موقعیت

 بخشد می بهبودبهتر  آن در را خود FITT که ویژه فرد ظرفیت: تمرینی توانایی

 .دارد اشاره )FITT مانند(برنامه متغیرهاي در نظام مند رویکرد یکاتخاذ  به: خاص دوره

 .شودمی  دنیب منفی اثرات به منجر که تمرینی برنامه بیش از ظرفیت فرد در تکرارهاي و مدت شدت،: تمرینی بیش
 شود می افسردگی و بالینی هاي آسیب موجب بروز کند پیدا ادامهچنانچه این شرایط 

 تمرینات توقف از در دوره پس ورزشی تمرینات در شرکت مثبت از دست رفتن سازگاري هاي: تمرینی بی

 تمرینات ورزشی طریق از افزایش ظرفیت بازگشت به حالت اولیه: بازسازي

 با تمرینات ورزشی منظم ند افزایشی ظرفیت هاي بدنیادامه رو: تداوم

 در ادامه به تشریح اصول تمرین و نقش انها در طراحی یک برنامه تمرینی کارامد می پردازیم.

 )نیتیع(واقعیت  اصل/ اصل تنظیم هدف 2-5-1

 رشته ورزشی نیازهاي ساسا بر افراد براي حصول قابل و بینانه واقعه اهداف تعیین شامل واقعیت اصل/ هدف تنظیماصل 
 . می باشد) توانبخشی و ورزشی عملکرد/ درمانی/ بدنی آمادگی/ یسلامت(

 ذاتی توانایی اصل 2-5-2

 مطالعات. است ورزشکار فردي توانایی و بدنی آمادگی/ یسلامت توسعه در یورزش ژنتیک نقش شامل ذاتی توانایی اصل
 اگرچه. نقش دارند ورزشی عملکرد و بدنی آمادگی/ یسلامت دردرصد  60ات 20 بین افراد ژنتیک که ندنک می اشاره اخیر
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اما چنانچه ورزشکار در شرایط تمرینی خوبی  کند، تعیین را تمرین انطباق پذیري ورزشکار با میزان است ممکن داافر ژنتیک
  قرار گیرد می تواند شرایط تمرین پذیري ورزشکار را تعیین کند.

 یدرون انگیزش اصل 2-5-3

 اشاره ورزشی موفقیت به دستیابیدر  نهاآ هاي توانایی بر افراد ذاتی یا درونی انگیزه اهمیت به) ذاتی( درونی انگیزش اصل
واقع تمرینات  در .دارد اهمیت نهایی موفقیت به رسیدن براي فردي انگیزه  که معتقدند اي حرفه ورزشکاران از بسیاري. دارد

 می فراهم شود می فرد براي پذیري مسئولیت و موفقیت به رسیدن براي ذاتی انگیزهش افزای براي مثبت محیط یکتنها 
 . دنکن

 فرديآموزش  اصل 2-5-4

 افزایش بهره وري تمرین در دستیابی به اهداف مرتبط با سلامت، براي فرد ویژه هاينیاز به يفرد آموزش مدل اصل
 تبدیل باید شما موفق ورزشی فیزیولوژیست تبدیل شدن به یک براي .دارد  اشاره توانبخشی و ورزشی درمانی، اندام، تناسب

  کوشا باشید. نهاآ ذهنی تقویت و  ورزشکاران خود در انگیزه ایجاد در موثر مدلی اساس  بر و شوید خوب استاد یک به

 

 

 بدنی ارزیابی اصل 2-5-5

 از قبل رشته ورزشی نیازهاي و اهداف اساس بر فرد نیجسما هاي توانایی ارزیابی براي شما نیاز به اشاره بدنی ارزیابی اصل
 )کرد خواهید کار افراد از یگروه یا تیم با اغلب شما اگرچه( انفردي هايي نیازمند پایه بر ارزیابیتمرین دارد.  برنامه طراحی

 بکار ببندید. جودمو موانع رفع و  رو پیش اهداف تنظیم تمرین، برنامه را براي طراحی هحاصل نتایج و انجام می شود

 پیشرفت اصل/ بار اضافهاصل  2-5-6

 توصیه بار اضافه اصل. دارد اشاره تمرینات در FITT تغییر چگونگی و زمان تعیین  در نیاز به پیشرفت اصل/ بار اضافهاصل 
 تمرینات و دیدج بارهاي اعمال با است شدهاو  پیشرفت به منجر که ورزشکار در شده ایجاد هاي سازگاريتداوم  از می کند

 .شوید نمطمئ بیشتر
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 شواهد اگرچه. دهید تغییر زمان یک در را FITT تمامی بخش هاي نباید شما بنابراین دهد، نمی رخ همیشه سازگاري مسلماً
 FITT تغییر از قبل را بسیاري يمتغیرها است بهتر از آن در افزایش بار تمرینات ورزشی وجود دارد، اما استفاده براي تجربی

 . بگیرید نظر در ردف

 ویژگی اصل 2-5-7

 در ویژه عضلانی عصبی نیازهاي اساس بر رشته ورزشی دارد که خاص و مشاهده قابل هاي سازگاري به اشاره ویژگی اصل
 فکر ات اوتمرینشیوه  مورد در باید شما شد طراحی فردي براي تمرینی برنامه یک که هنگامی. دهد می رخ تمرینی برنامه
 نیاز، مورد) نیروي( بار میزان شامل باید شما راهنمایی است درگیر قدرتی تمرینی برنامه یک در يفرد اگر مثال يبرا .کنید
 عنوان به اغلب اصل این. باشد یورزش تمرینات نوع و نیاز مورد تاحرک وسعت و حرکت آهنگ مدت،، بازسازي زمان ،تکرار
 .دارد اشاره ه ورزشیویژه رشت نیازهاي به ویژه سازگاري یا SAID1 اصل

 ویژه شرایط موقعیت اصل 2-5-8

 براي. دارد شرایط تغییر و جدید هاي چالش اساس بر ورزشی برنامه اصلاح و تغییربراي  نیاز مورد زمان تشخیص به اشاره
 تمرینی بیش هاي نشانه یا و آسیب بهبودي براي زمان کمبود داروها، بیماري، آسیب، شامل است ممکن ویژه شرایطمثال 
 محدودیت و فردي سازگاري مورد در که دهد می اجازه) فرد( ورزشکار و) مربی( دهنده آموزش به ویژه شرایط این. باشد
 . کنند تجدیدنظر ورزشیتمرینات  برنامه هاي

 پذیري تمرین اصل 2-5-9

 و سازگاري درجه ،ژنتیکی ناییتوا دو هر شامل پذیري تمرین. دارد تمرینی محرك با سازگاري توانایی به اشارهاین اصل 
 افراد متفاوت می باشد. يسازگار و پذیري تمرین سطح و میزانبنابراین اصل . می باشد سازگاري براي فرد پتانسیل حداکثر

 از بعد را بزرگی پیشرفت است ممکن دیگريهمچنین ورزشکار . افتد می اتفاق دیر خیلی یا زود خیلی پیشرفت برخی براي
 پیشرفتی هیچ در آن دوره که است تمرین جریان در نرمال کوچک زمانی دوره یک تمرینات در فلات. ببیند فلات دوره یک
 دیگر  به توانند می نهاآ که طوري به است مهم پدیده این تشخیص توانایی اي حرفه ورزشکاران براي. دهد نمی رخ

 فلات تمرینی دوره در خود ورزشکار تمرینی برنامه تغییر به نیاز شمادر این شرایط . کنند کمک انگیزه ایجاد در ورزشکاران
  .دارید دوره اصل وسیله به

 دوره اصل 2-5-10

1- Specific Adaptation to Imposed Demands 
                                                           



  

 اجازه و شود می تمرین ویژگی و تاثیر بهبودي باعث که دارد) FITT مثال براي( برنامه متغیرهاي نظام مند تغییر به اشاره
 . دهد می را تمرینی بیش خطر کاهش و کلی سازگاري

 شما سالیانه یا فصل کل برنامه .است فصل کل براي برنامه یک شامل اي حرفه ورزشکار براي اي دوره برنامۀ یک لمثا
 تجربۀ احتمالاً شما. دباش تمرینی روند بهبود براي) اي هفته 1-4(و فصلی ) ماه 3 اهداف( ماهیانه چرخه شامل است ممکن
 پیش خاصی را اهداف و ه باشدداشت متفاوتی تمرینی روند شما مربی ستا ممکن اگرچه دارید را اي دوره برنامه در شرکت

 دنبال کند. تمرین فصل از بعد و فصل از

 دورهنین همچ. است عملکرد بهبود در روشی بعنوان غیرخطی و موجی ، بشکلدوره حجم که کرده ثابت جدید تحقیقات
  می باشد. زیر مختلف عوامل تاثیر تحت

 دنکن می کسب را اولیه دستاورد بیشترین متناسب افراد  به نسبت کمتر اولیه بدنی آمادگی و معمولی سطح با افراد

 فرد پذیري تمرین سطح

 بار اضافه درجه تغییر

 مدت بلند و کوتاه اهداف

 

 

 تمرینی بیش اصل 2-5-11

 موجب شکل گیري تواند می فیمن اثرات این .دهد رخ حد از بیش تمرینبا  تواند می که دارد منفی اثرات به اشارهاین اصل 
 و بوده همراه حد از بیش استفاده هاي سیبآ با تمرینی بیش. شود شما در بدنی هاي استرس و غیرطبیعی بدنی وضعیت

در شکل ) دهید می دست از روز یک را بدنی مادگیآ تمرینات کاهش با اینکه به اعتقاد مثال براي( اعتیادآور رفتارهاي
  گیري آن نقش دارند.

 موارد ذیل می باشد: شامل بیش تمرینی علائم

 تمرینی برنامه شروع از بعد بویژه) روز کل در( همیشگی خستگی احساس ،مزمن خستگی •

 عضلات در درد •
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 دیبخواب دیتوان نمی اما ؛خستگی احساس ، همراه باخوابی بی •

  می شود جادای تمرین افزایش و اشتها کاهش دلیل به معمولاً که غیرطبیعی و سریع وزن کاهش •

 بالاتر ضربه 10 اگر که ؛ندنک می توصیه را صبح در ضربان قلب استراحتی گیري اندازه ها فیزیولوژیست از بسیاري •
 . می باشد تمرینی شبی دهنده نشانباشد  استراحت قلب ضربان از

 علایق دادن دست از یا تی وشخصی فرسایش ،روانی استرس •

 آور اعتیاد شخصیتی اختلال •

 طولانی( مزمن یا اي دوره) مدت کوتاه( حاد تمرینی بیش به منجردر ادامه و در شرایط عدم درمان  تواند می نیتمری بیش
 و دهد می رخ ماه یا هفته چندین از بعد مزمن تمرینی بیش. است حاد تمرینی بیش از تر جدي مزمن تمرینی بیش. شود) تر

شکل  از قبل فردي بدنی آمادگی برنامه در  تمرینی بیش معلائ تشخیص. گردد می جدي روانی افسردگی باعث اغلب
 می شود. همچنین این شرایط می تواند بازسازي تمرینی برنامه از استراحت روز چندین بابوده و  مهم مفرط خستگی گیري

 به ابتلا مستعد افراد براي تخصصی مشاوره نیازمند ممکن و باشد داشته نیاز زمانبه  یافتن بهبود براي ماه و هفته چندین
 . باشد آوراعتیاد رفتاري الگوهاي

 تمرینی بی اصل 2-5-12

 ات ورزشیتمرین در نکردن شرکت از کهدارد  اشاره تمرین جسمانی فواید و سلامتی دادن دست از به تمرینی بی اصل
موجب افت عملکرد بدنی  تمرینی بی روز چندین بیفتد، بستر در یا شود و بیمار يفرد اگر مثال براي. شود می حاصل منظم

 و با بتدریج ؛استرس کاهشه نفس و ب اعتماد افزایش سلامتی، بهبود مانند ورزش فواید از بسیاريورزشکار می شود. 
 به بسته مختلف هاي درجه در است ممکنتمرین  تشخیص قابل فواید سطح تمرین از دست می روند. همچنین کاهش

 سطح تجربه کند، هفته چهار مدت براي را هوازي تمرینی بی دوره يفرد اگر المث برايبروند.  بین از فردي خصوصیات
 کاهش میزان همان به ممکن قدرت که حالی در. یابد می کاهش توجهی قابل طور به او عروقی و قلبی بدنی آمادگی
 برنامهواقع  در. رود ینم دست از روز سه تا دو مدت در بدنی آمادگی فواید که لازم به ذکر است همچنین. باشد نداشته
  اصل فراجبرانی باشد. براي بازسازي و استراحت روزهايشامل  باید شما تمرینی

 اگر بویژه تمرینی، بی اثر از جلوگیريان به منظور ورزشکار براي متنوع تمرینات همچنین در شرایط بی تمرینی استفاده از
بدین  تا کند استراحت دیدگی آسیب دوره در تواند می آسیب دیده در این شرایط عضو .باشدمی  مفید باشند دیده صدمه آنها

 رساندن حداکثر به برايو  تمرینی بی اثرات رساندن حداقل به براي حال این با. شود حفظ بدنی شرایط مطلوب ترتیب
 رعایت اصول ذکر شده مهم می باشد. فرد تمرینی برنامه منافع
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 بازسازي اصل 2-5-13

 و در برنامه تمرینی FITT به بسته افراد در بازسازي سرعتت اولیه مطلوب پس از تمرین اشاره دارد. بازگشت به حال به  
عوامل متعددي در بازسازي ایفاي نقش می کند که از آن جمله می توان به موارد ذیل . است متفاوت فردي عوامل دیگر

  اشاره داشت.

 شود می انجام کندتر تر مسن افراد در بازسازي: سن

 دارند بازسازي در تري سریع روند تر تجربه با افراد: تجربه

 کند می کندتر را بهبود روند ،)افتاده دور محیط( سخت محیطی  شرایط: محیط

  بخشد سرعت بازسازي به تا می باشد ساعت 8-10خواب به نیاز: افراد خواب مقدار

 ورزش فرد اگر. شود آماده دوباره تمرین براي فرد تا ردب می زمانساعت  24 اغلب پر شدت ورزشی تمرینات از بعد بازسازي
 ورزش روز هر که کسی به نسبت پر شدت عملکرد براي تري کامل بازسازي توانایی دهد انجام دیگر روزهاي از یکی در را

 را ورزشی کامل بازسازي اجازه فرد به که است این دهید انجام توانید می شما که شایع اشتباهات از یکی. دارد کند می
 همراه شدت حفظ( تمرینی حجم کاهش  اجازه کند کمک ورزشی عملکرد بهبود به تواند می که يدیگر مهم عامل .ندهید

، که بره آن تیپرینگ است عملکرد اوج به رسیدن براي اصلی رقابت از قبل هفته دو یا هفته یک) مدت یا و تکرار کاهش با
 می گوییم.

 )گیپیوست( پایبندي اصل 2-5-14

 دلایل به مردم از بسیاري متاسفانه. دارد ورزشی تمرینات برنامه تداوم شرکت در براي فرد توانایی به اشاره پایبندي اصل
 : از عبارتند دنگذار می تداوم برنامه ورزشی بر منفی تاثیر که یعواملرها می کنند.  را ورزشی برنامه مختلف

  وقت کمبود •

 ورزش در جدیت درك کاهش •

  )آموزشی توانایی( پذیري رینتم ضعف •

 ازحد بیش تمرین از ترس •

  بدن چربی بالاي درصد •
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 عوامل برخی نکردن درك ناشی از گذشته منفی ورزشی تجارب •

 . شود ورزشی برنامه به پایبندي در تداخل باعث است ممکن که، غیرواقعی ورزشی اهداف •

  مورد نظر ورزش از) درست( کافی شناخت عدم •

 خلاصه فصل

طراحی صحیح تمرینات ورزشی در رشته هاي مختلف ورزشی، ما نیاز به درك صحیحی از نیازهاي آن ورزش در براي 
شرایط مسابقه داریم. بنابراین در این فصل شما با روش سیستماتیک تجزیه و تحلیل نیازهاي رشته هاي ورزشی آشنا 

ورزشکار در زمان مسابقه فراهم می کند، که  شدید. این روش به صورت سیستماتیک درك صحیحی از شرایط و نیازهاي
مبناي طراحی تمرینات ورزشی می شود. همچنین براي طراحی صحیح تمرینات ورزشی شما با اصول پایه تمرین شامل 

 شدت، مدت، نوع و تکرار آشنا شدید؛ و در ادامه با اصول تمرین آشنا شدید. 

 

 

 

 

 تشریحی فصل دوم خودآزمایی

 ورزشی شامل چه مراحلی می باشد؟ سیستماتیک لیلتح و تجزیهفرایند  .1

 را شرح دهید. FITT رمولاجزاي ف .2

 را نام ببرید. ندنک می شرکت آن در افراد که ورزشیتمرینات  انواع .3

 مهمترین انواع فعالیت بدنی عمومی را ذکر نمایید. .4

 را ذکر نمایید. ویژه بدنی هاي فعالیت مهمترین انواع .5

 ته ورزشی فوتبال چیست؟تمرینات در رش اولیه هدف .6

 متغیرهايدر میان  هفته/روز/ساعت/دقیقه در تعیین کننده مقدار کالري مصرفی یرمتغ ترین مهمکدام عامل  .7
FITT می باشد؟ 

 چیست؟ هوازي ورزشی عملکردشدت  تعیین براي روش بهترین ورزشی هاي فیزیولوژیست اکثر نظر به .8
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 حجم تمرین به چه معناست؟ .9

 براي دستیابی به یک اجراي ماهرانه به چه حجمی از تمرین نیاز دارد؟یک ورزشکار نخبه  .10

در شرایطی که به افزایش حجم تمرین نیاز می باشد، چه نوع افزایشی با خطر کمتر بروز آسیب هاي ورزشی  .11
 همراه می باشد؟

 نسبت مناسب کار به استراحت در فعالیت هاي استقامتی و قدرتی چگونه می باشد؟ .12

 

 

 

 

 

 

 

 

 سوم فصل

آزمون هاي قدرت و استقامت عضلانی و تجویز 

 فعالیت براي بهبود آنها
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 هدف کلی

هدف کلی این فصل آشنایی با آزمون هاي ارزیابی قدرت و استقامت عضلانی و در ادامه اصول تجویز تمرینات ورزشی 
 براي بهبود این عوامل مهم امادگی جسمانی می باشد.

 یادگیريهاي هدف

 مطالعه این فصل قادر خواهد بود: دانشجو پس از

 را شرح دهد. و روش هاي سنجش آنرا تعریف قدرت عضلانی  .1

 را نام ببرد. انواع قدرت عضلانی .2

 را توضیح دهد. تکنیک تخمین یک تکرار بیشینه .3

 را بیان کند. و روش هاي سنجش آنرا تعریف استقامت عضلانی  .4

 را شرح دهد. استقامت عضلانیتجویز فعالیت ورزشی براي بهبود قدرت و روش هاي  .5
 را بیان کند. توسعه استقامت عضلانیروش هاي  .6

 

 

 قدرت عضلانی 3-1

ها در وارد کردن نیرو یا مقاومت در برابر  توانایی ماهیچه بعنوان شناخته شده در آمادگی جسمانی و فاکتورهاي قدرت یکی از
شود و توانایی فرد را در  اي می م شدن تارهاي ماهیچه. تمرینات قدرتی از عواملی است که سبب حجیتعریف می شودآن 

تواند به دلایل عصبی (فراخوانی تارهاي بیشتر و تحریک واحدهاي  این افزایش می. دهد تولید نیروي بیشتر افزایش می
 وزینیفزایش تماس تارهاي اکتین و میا او یا به دلیلی مثل افزایش رها سازي یون کلسیم  و اي بزرگتر) ماهیچه-عصبی

بسیاري از مردان و حتی زنان از  .هاي روزانه دارد هاي مختلف و البته فعالیت . قدرت ماهیچه اهمیت بسیاري در ورزشباشد
هاي ورزشی و روزانه و ایجاد درد و بیماري  بازو و سرشانه ضعیفی برخوردار هستند که باعث ضعف در فعالیت يها ماهیچه

 شود. در سنین بالا می
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دو نوع قدرت ایستا و قدرت پویا می باشد. قدرت ایستا نیروي اعمال شده در برابر جسم غیرمتحرك و یا ساکن قدرت شامل 
مانند فشار آوردن به دیوار می باشد. قدرت پویا شامل نیروي اعمال شده توسط یک یا گروهی از عضلات در حول یک 

 دامنه حرکتی می باشد. 

 قدرت عضلانی آزمون هاي  3-2

مختلف  ها و روش هاي هاي قدرت به شکل . آزمونمی باشدش قدرت عضلانی، ارزشیابی برنامه تمرینات قدرتی سنج هدف
با  1RMقدرت بر مبناي شاخص . آزمون هاي پویاي انجام می شوند جنبش همو  گراي پویا، ایستا گرا و برون درون مانند
اما  ،انجام داد را می توان با تعداد تکرارهاي متفاوت RM يآزمون ها اگرچه. شوند انجام می ها آزاد و دستگاه هاي وزنه

حداکثر میزان وزنه اي است که  1RM. کند دقیق تري فراهم می مقادیربه طور صحیح انجام شود،  1RMچنانچه آزمون 
ن مجدد آزمو -آزمون زیادي در تست پایاییاین آزمون  جابجا کرد. آنرا توان فقط براي یک بار می در یک حرکت خاص و

 ).79/0-99/0 نشان داده است (همبستگی درون گروهی بین

اسکات، پرس سینه، لیفت مرده  مانندشود. اما در تمرینات چند مفصله  استفادهتواند  بسیاري از تمرینات می در 1RMآزمون 
ممکن است حرکت یک ضرب وزنه برداري  در 1RM آزمون .شوند استفاده می ینضرب وزنه برداري بیشتر یکو حرکت 

 اشاره می شود. 1RMدر ادامه به یک پروتکل پیشنهادي براي آزمون  شود. استفادهگیري توان نیز  براي اندازه

 تکرار 10تا  5و  درصد وزنه بیشینه 60-40با حرکاتی در سبک  کردن گرم) 1

 وزنه بیشینه  60-80تکرار در  پنجتا  سهدقیقه استراحت،  یکپس از ) 2

 دستیابی به یک افزایش محتاطانه در وزنه ایجاد شده و تلاش براي. می شودنزدیک  1RMورزشکار به  دومرحله در ) 3
1RM فراهم کردن. شود دقیقه اي در نظر گرفته می 3می شود. اگر جابجایی موفقیت آمیز بود، یک دوره استراحت  تکرار 

باید در  1RM راي پیشگیري از خستگی بیش از حدب. مهم می باشدبیشینه بعدي حرکت امکان استراحت کافی براي تکرار 
با توجه به آشنایی قبلی و مهارت  توان صحیح می 1RMتا مشخص شدن  را . فرایند افزایش وزنهتعیین گرددتلاش  5تا  3

 و کند ادامه پیدا می. این فرایند تا جایی که تلاش ناموفق رخ دهد ادامه دادو تجربه مربی در ارزشیابی عملکرد ورزشی 
 . می گردد تعیینبراساس آن  1RM سپس

 شود می مشخصبلند شد،  در یک حرکت کاملاز آخرین وزنه اي که  1RMمیزان ) 4

تواند ظرفیت  می کرده برقرار باشد. یک گروه تمرین يارتباط مؤثر انگروه آزمون گیر و ورزشکار بسیار مهم است که بین
افزایش روند تعیین  در انرا تعیین کند. بازخوردهاي ورزشکار نده مناسبي باردهی فزایو الگو دادهورزشکار را تشخیص 

ورزشکاران  در حائز اهمیت می باشد. دارد 1RM ازو یک دید کلی  بودهبا تجربه  در شرایطی که ورزشکاربویژه باردهی 
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با مشاهده ورزشکار میزان بود  مربی با تجربه باشد قادر خواهد اما چنانچهشود،  می از روش آزمون و خطا استفادهتجربه  کم
فکر می کنی چه « ،»هستی؟ فعالیت آیا آماده انجام«  ،»چه احساسی داري؟«مناسب را در ذهن خود تعیین کند.  باردهی

 ».کیلوگرم بیشتر را نیز بلند کنی؟ سهی توان می« ،»نزدیک هستی؟ 1RMمیزن به 

کار به منظور تلاش براي اعمال نیروي بیشینه اهمیت فراوانی دارد. با ورزش ارتباطوالات دیگر براي ایجاد این سوالات و س
. ضروري است که تعداد تکرارها می باشد) کردن مدت زمان دوره استراحت و تعداد تکرارهاي اولیه (گرم عامل مهم دیگر

شخصی  يي هر فردشود. این عوامل باید براکم تر باعث خستگی ورزشکار تا حد امکان  که باشدمناسب  کردن براي گرم
سبک تر بلند  هاي نسبت به افرادي که وزنه کنند خیلی سنگین بلند می هاي سازي شوند، چرا که ورزشکارانی که وزنه

 5برخی از افراد ممکن است نیازمند حداقل  .نیاز دارند استراحت هاي و دوره کردن گرم ي برايبیشترست هاي  بهکنند،  می
دقیقه  2تا  1 به ،شدت فعالیتکه افراد دیگر با توجه به این در حالی است خود باشند، دقیقه استراحت بین تلاش هاي 

از ست هاي کمتري  می توان )تکرار 10تا  5( شودمی  در شرایطی که تعداد تکرارهاي بیشتري انجام . دارنداستراحت نیاز 
مربیان و ورزشکاران  بهاین لیست . ده استارائه شچک لیست تمرینات قدرتی  1-3شکل در . کرداستفاده  کردن براي گرم
د. پروتکل زیر نبه یاد داشته باش در حین آزمونرا قبل و  ات اختصاصی مورد نیاز آزمون گیريکند تا همه ملاحظ کمک می

 نیز بکار رود. RMو می تواند براي آزمون هاي دیگر  شود پیشنهاد می 6RMبراي آزمون 

 دهد انجام می کردن تکرار براي گرم 10تا  پنج تخمین زده شده 6RMاز درصد  50ورزشکار با در ابتدا ) 1

 دهد تخمین زده شده انجام می 6RMدرصد 70تکرار با  ششورزشکار  یک دقیقه استراحتپس از ) 2

 بار تکرار می شود ششتا  سه 6RM از درصد 90 حرکت در دوممرحله در ) 3

تخمین  6RM درصد از 105تا  100 تکرار با شش، قبلیتلاش هاي  اساس دقیقه استراحت و بر سهتا  دود از حداقل بع) 4
 شود زده شده انجام می

درصد  5تا  5/2، مقاومت به میزان 4مرحله  بودن موفقیت آمیز و در صورتدقیقه استراحت،  پنجتا  سهپس از حداقل ) 5
، 4مقاومت استفاده شده در مرحله  امل نشدک 4تکرار در مرحله  ششچنانچه . کند افزایش پیدا می بعدي 6RMبراي تلاش 

 شود تلاش می بعدي 6RMکاهش پیدا کرده و مجدداً براي درصد  5تا  5/2

ورزشکار با کاهش مقاومت موفق  اما چنانچه. ورزشکار است 6RMتکرار جابجا شد، این  ششبا  5در مرحله  اگر وزنه) 6
 .رار شودتکساعت استراحت مجدداً آزمون  24نبود، باید پس از 

 چک لیست آزمون قدرت1-3شکل 
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یا استقامت را و به طور ایمن آزمون قدرت  توان وجود دارد و آیا میلحاظ پزشکی مشکلی براي تمرین با وزنه  بهآیا  □
 ؟دادانجام 

 باشد؟ می خاصی براي آزمونآیا فرد نیازمند کمک  □

 یکسان است؟ شود انجام می آیا زمان آزمون گیري بین آزمون هایی که در چندین جلسه □

 شود؟ آیا قدرت یا استقامت عضلانی آزموده می □

 شود؟ استفاده می RMیا  1RMآیا  □

 سن و جنسیت فرد چیست؟ □

 ؟مورد نیاز می باشدآیا فرد به طور کامل با پروتکل آزمون آشنا است؟ چند جلسه آشناسازي  □

شده  ارائهآموزش و  رفتن، وضعیت ایستادن، موقعیت بدن و غیره)(شامل دامنه حرکتی، نحوه گ آیا تکنیک صحیح □
 است؟

 و پروتکل ها انجام شده است؟ آزمون مجدد تجهیزات -آیا پایایی آزمون □

 ؟بررسی شده استسابقه تمرینی فرد آیا  □

 قبل از آزمون انجام شده است؟ کافیو آب گیري آیا مواد غذایی  □

 است؟ آیا دماي محیط کنترل شده □

 اگر فرد با تجربه است؟ □

 د؟نشو آزموده می حرکاتیچه  □

 گرا؟ درون □

 گرا؟ برون □

 جنبش؟ هم □

 شود؟ چه نوع مقاومتی استفاده می □

۶۵ 



  

 مقاومت خارجی پویا □

 مقاومت متغیر □

 جنبش هم □

 ایستا □

 چیست؟شود  تگاه انجام میریناتی که با دسبراي تم ،تنظیمات مناسب دستگاه و وضعیت شروع مقاومت □

 تنظیم شده است؟ شرایط اوآیا موقعیت فرد مناسب است و تجهیزات به طور دقیق با توجه به  □

 شود؟ زاویه مفصلی بررسی میدر تمرینات ایستا چه  □

 است؟ چقدرسرعت حرکت  □

 حضور دارند؟ مسلطآیا افراد کمکی  □

 اند؟ تنظیم شده استاندارد آیا تجهیزات با توجه به دستورالعمل هاي □

 ویژگی آزمون 

 باشد؟ الگوهاي حرکتی آزمون مشابه با الگوهاي حرکتی تمرینات ورزشی میآیا  □

 آیا شامل تکرارهاي تمرینی زیر بیشینه آزمون هاي تمرینی بوده است؟و صحیح انجام شده است؟  کردن گرم □

 الگوي صحیح تنفس استفاده شده است؟آیا  □

شده  چیدمانبه خوبی  ها سرتاسر پروتکل آزمون تشویق شده است و آیا محیط براي جابجایی وزنه ا ورزشکار درآی  □
 است؟

 شده است؟ ارائهجنبش  آیا بازخوردهاي بصري براي آزمون هاي هم □

 گیري مناسب استفاده شده است؟ واحد اندازهآیا  □

 فرد چیست؟ RMیا چند  1RMمقدار  □

 صورت گرفته است؟ در صورت وجود چه نوعی استفاده شده است؟ نیرو آیا کنترل □
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 وجود دارد؟ آزمونلباس و لوازم جانبی  □

 استفاده شده است؟ مکمل هاي غذاییآیا  □

 استفاده شده است؟ آیا دارویی □

 تلاش خود را انجام داده است؟درصد  100 آیا فرد □

 ؟رگذار باشدیاثتوجود دارد که بر آزمون  دگی)(مثل بیماري، آسیب دی آیا عوامل دیگري □

 

ضروري است. افراد کمکی مجرب که به میزان کافی قدرت  روش مناسبآزمون هاي قدرت با  درکمک رسانی مناسب 
باید قادر به تشخیص تکنیک ضعیف ورد استفاده قرار گیرند. فرد کمکی باید م ات آگاه هستندداشته و از اجراي صحیح حرک

تمرینات ورزشی  روش هاي کمک رسانی صحیح درهاي خطر آفرین را تشخیص دهد.  شد و بتواند موقعیتحرکت با
که فرد کمک کننده هنگام آزمون  شود توصیه میاما . اگرچه همه تمرینات نیازمند کمک رسانی نیستند، می باشداختصاصی 

اق باز دراز کشیدن روي نیمکت و بالابردن وزنه ط ،)قدرت براي حرکاتی شامل بالا بردن وزنه به بالاي سر (پرس شانه
 در ید. فرد کمکنحضور داشته باشلفی شانه ها (اسکات از عقب) روي سر یا تنه (پرس سینه) و یا قراردادن هالتر در بخش خ

 نمیلازم  لا کشیدن وزنه از روي زمین هستندهاي یک ضرب و دو ضرب وزنه برداري و یا حرکاتی که نیازمند با حرکت
در زمان . می باشدمیزان کمک به ورزشکار در تمرینات قدرتی با آزمون قدرت،  در. تفاوت اصلی بین کمک کردن باشد

آزمون قدرت مطلوب این شرایط در  د. اماهالتر اعمال کن کت حداقل نیرو را براي حفظ حر ی بهتر استفرد کمکتمرینات 
کمک به ورزشکار باقی بماند. فرد کمکی باید با قل میزان خود مهم آن است که خستگی در حداآزمون قدرت در نیست. 
لمس کند. حتی لمس هالتر را برسد واماندگی فرد به نباید تا زمانی که  . فرد کمکیشودخستگی ناخواسته او  مانع کرده و

هنجارها و برخی از  1-3شود. جدول  1RMمقدار ثبت ناصحیح ممکن است به ورزشکار کمک کرده و باعث  اندك هالتر
 .دهد را نشان می غیرورزشکارسالم و افراد اطلاعات 

 آزمون قدرت ایستا 3-2-1

بازخورد و  زاویه ارزیابی، استانداردسازي بین ورزشکاران،. شوند ایستا در وضعیت و موقعیت ایستا انجام میقدرت آزمون هاي 
تغییر  یرو یا گشتاور در طول دامنه حرکتی مفصلدر این آزمون ن. هستندآزمون ایستا  ارکانهمگی از  انگیزش،ایجاد 

در این فرایند شامل نیروسنج هاي  برخی از ابزارهاي مورد استفادهشود. استاندارد  به دقتزاویه مفصل باید  بنابراین. کند می
ي تمرینات تواند با یک مقاوت ثابت برا . یک صفحه نیروي تنظیم شده میمی باشند پنجه دستنیروسنج قدرت  ران وکمر و

می گشتاور  اوج نیرو یا سنجش آزمون اگرچه اغلب هدف اصلی .هاي اسمیت استفاده شود ستگاهدآزاد یا  هاي مختلف با وزنه
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گیري شود. آزمون هاي خستگی (استقامت عضلانی) را  تواند اندازه سرعت گسترش نیروي ایستا نیز می اما همزمان ،باشد
انجام داد. این آزمون ها شامل حفظ میزان مشخصی از تنش عضلانی در یک دوره زمانی  نیزهاي ایستا  می توان با دستگاه
استفاده کرد. ورزشکاران باید قبل از آزمون ي مختلفی را می توان پروتکل هاآزمون هاي ایستا در این . مشخص می باشد

 50-60( رازیر بیشینه ي تمرینی برخی از تلاش ها توان میکردن  حرکات کم شدت گرم کنند. در مرحله گرمگیري با 
ورزشکار  . درحقیقت چنانچهتلاش بیشینه ارادي است سهتا  دوحداکثر انقباض ارادي) انجام داد. آزمون واقعی نیازمند درصد 

برخی  2-3 جدولهمچنین در . شوداوج نیرو باید ثبت بالاترین لذا . احتمالاً آزمون باید تکرار شود، باشدپیشرفت داشته 
 ارائه شده است. پنجه دسترهاي حداکثر قدرت هنجا

 سالم و غیرورزشکاردر جمعیت هاي ) 1RMهنجار قدرت نسبی پرس پا و پرس سینه (وزن بدن/  1-3جدول 

 قدرت نسبی پرس پا

 سال 60به اضافه  سال 50-59 سال 40-49 سال30-39 سال 20-29 رتبه درصدي

 زنان مردان نانز مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان

90 27/2 05/2 07/2 73/1 92/1 63/1 80/1 51/1 73/1 40/1 

80 13/2 66/1 93/1 50/1 82/1 46/1 71/1 30/1 62/1 25/1 

70 05/2 42/1 85/1 47/1 74/1 35/1 64/1 24/1 56/1 18/1 

60 97/1 36/1 77/1 32/1 68/1 26/1 58/1 18/1 49/1 15/1 

50 91/1 32/1 71/1 26/1 62/1 19/1 52/1 09/1 43/1 08/1 

40 83/1 25/1 65/1 21/1 57/1 12/1 46/1 03/1 38/1 04/1 

30 74/1 23/1 59/1 16/1 51/1 03/1 39/1 95/0 30/1 98/0 

20 63/1 13/1 52/1 09/1 44/1 94/0 32/1 86/0 25/1 94/0 

10 51/1 02/1 43/1 94/0 35/1 76/0 22/1 75/0 16/1 84/0 

 پرس سینهقدرت نسبی 
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 سال 60به اضافه  سال 50-59 سال 40-49 سال30-39 سال 20-29 رتبه درصدي

 زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان

90 48/1 54/0 24/1 49/0 10/1 46/0 97/0 40/0 89/0 41/0 

80 32/1 49/0 12/1 45/0 00/1 40/0 90/0 37/0 82/0 38/0 

70 22/1 42/0 04/1 42/0 93/0 38/0 84/0 35/0 77/0 36/0 

60 14/1 41/0 98/0 41/0 88/0 37/0 79/0 33/0 72/0 32/0 

50 06/1 40/0 93/0 38/0 84/0 34/0 75/0 31/0 68/0 30/0 

40 99/0 37/0 88/0 37/0 80/0 32/0 71/0 28/0 66/0 29/0 

30 93/0 35/0 83/0 34/0 76/0 30/0 68/0 26/0 63/0 28/0 

20 88/0 33/0 78/0 32/0 72/0 27/0 63/0 23/0 57/0 26/0 

10 80/0 30/0 71/0 27/0 65/0 23/0 57/0 19/0 53/0 25/0 

Hoffman J. Norms for Fitness, Performance, and Health. Champaign (IL): Human Kinetics; 2006: pp. 1–
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 جنبش آزمون هاي قدرت هم 3-2-2

 حرکتدر یک سرعت زاویه اي ثابت  آنکه بازوي اهرمی  دنشو جنبش با نیروسنج هایی انجام می همقدرت آزمون هاي 
 نیستند اجراآزاد قابل  هاي که با وزنه گرا گرا و برون درون زاویه اي حرکاتبررسی ابی قدرت براي این نوع از ارزی. کند می

هاي تمرینی و  باشگاه ها، از آزمایشگاه بسیاري اماباشد،  زیادجنبش ممکن است  هاي هم ه و قیمت نیروسنجهزینکاربرد دارد. 
که امکان انجام حرکات تک  بودههایی  دستگاه ها اگرچه خیلی از آن. کنند میاستفاده  ها کلینیک ها به طور گسترده اي از آن

-و پایایی آزمون انجام می شودحرکات چند مفصله  در انهاوجود دارد که  نیز ها دستگاهاین برخی از اما ، دارندمفصله را 
 دارند. آزمون مجدد بالایی

در این آزمون ها وجود دارد. از جمله این ملاحظات می  ملاحظات مختلفی جنبش به دلیل ماهیت پیچیده آزمون هاي هم
 توان به موارد ذیل اشاره داشت.

۶۹ 



  

 حرکاتسرعت و ترتیب  -1

 تکرارهاتعداد  -2

 استراحت  هاي دوره -3

 گرا گرا/ برون عمل عضلانی درون -4

 دامنه حرکتی تعریف -5

 استاندارد سازي وضعیت آزمون و پایداري قامتی مناسب -6

 مجدد آزمون-تنظیم بودن تجهیزات و پایایی آزمون -7

 بازخورد، دستورالعمل و آشناسازيارائه  -8

 جاذبه جایگزینی -9

با تمرینات با سرعت بالا (تا  مشخصافزایش قدرت در یک سرعت  جنبش را بررسی کرده اند ینات همرمطالعاتی که تم
 -240تمرینات ورزشی با سرعت متوسط (همچنین نشان داده اند.  را )درجه بر ثانیه 180و پایین (تا ) درجه بر ثانیه 210
ید با سرعت آزمون باسرعت  ایجاد کردند.آزمون در تمامی سرعت هاي  را بیشترین افزایش قدرت) درجه بر ثانیه 180

دقیقه  3ا ت 1استراحت  هاي سه تا پنج تکرار با دورهاوج گشتاور  ارزیابیبراي تمرینات هماهنگ باشد. همچنین بهتر است 
تجیهزات در شرایطی که استانداردسازي آزمون انجام شود، آزمون مجدد  -معمولاً پایایی آزموناي بین نوبت ها انجام شود. 

جنبش بهینه این امکان را  . آزمون هاي همخود را ارائه دهد به مقادیر حداکثر می رسد حداکثر تلاشورزشکار  و شودتنظیم 
 زمون واقعی مشاهده کند. در حقیقتزمان اجراي آ در تا عملکرد خود را از طریق بازخوردهاي بصري دهد به ورزشکار می

 درصد بالاتر باشد. 19تا  3گشتاور ممکن است  شود فاه میز بازخوردهاي بصري استزمانی که ا

 دست برتر پنجه دست درقدرت  هنجار 2-3جدول 

 سال 60-69 سال 50-59 سال 40-49 سال 30-39 سال 29-20 

 زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان

 <33 <49 <33 <49 <35 <51 <36 <53 <36 <54 عالی

-33-49-33-49-35-51-36-53-36-54 خوب
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51 33 50 34 48 33 46 31 46 31 
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24-
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خیلی 
 ضعیف

39< 22< 39< 25< 37< 24< 35< 22< 35< 22< 
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 تخمین تکرارهاي بیشینه 3-2-3

در  1RMمحاسبه برخی از معادلات معروف براي  3,3در جدول ارجحیت دارد.  RMیا چند  1RMتخمین موارد در برخی 
 بار (وزنه) انتخابی در دامنه بین. ) ارائه شده استن با تجربه کم و افراد مسن ترورزشکاران، مردان و زناگروه هاي خاص (

اعتبار  اما، می باشدتر  لحاظ اجرایی جذاب به تکرار انتخاب می شود. پیش بینی کردن 20تا  2براي  1RM درصد 95تا  55
را افزایش آزمون دقت  تکرار 10ر از تعداد تکرارهاي کمتدر صورت استفاده از معادلات غیر خطی سوال است. زیر آن 
 3یا  1RM )2تعداد تکرارهاي نزدیک به  انتخاب. می یابدافزایش  آزمون دقت با کاهش تعداد تکرارها در حقیقت. دهد می

 علت آن احتمال آزمون پرس سینه استفاده کرده اند.از  از مطالعات بسیاري موجب افزایش دقت آزمون می شود.تکرار) 
مثل اسکات یا لیفت مرده دیگر زمانی که این معادلات براي حرکات علاوه بر این باشد.  میدر این حرکت  بیشتر دقت

و  روبرو هستیمتعداد زیاد ورزشکاران و زمان محدود  بادر موارد میدانی که . کند شود، میزان خطا افزایش پیدا می استفاده می
امکان  1RM، استفاده از روش تخمین مواجه هستیمتمرینات مقاومتی  تجربه درکم ورزشکاران در موقعیت هایی که با یا 

تعداد تکرارهاي  نهایتاً این که. آید به دست می RMبا این وجود نتایج دقیق تري از آزمون هاي واقعی  .می باشد ترپذیر
حرکاتی که در  که در نتایج یک پژوهش نشان داد. می باشدبراي تمرینات مختلف بسیار متغیر  1RMانجام شده نسبت به 

برابر  انجام داد دو توان میپرس پا در مقایسه با جلو بازو  در حرکت تعداد تکرارهایی که انجام می شوند، 1RM درصد 80
بر  یک حرکت مشخص، در  آزاد یا دستگاه هاي انتخاب وزنه همچنین میزان توده عضلانی استفاده شده وبنابراین است. 

 د.آن اثرگذار می باش دقت
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 در حرکت بلند کردن وزنه 1RMمعادلات متداول در تخمین  3-3جدول 

 

 

 آزمون قدرت بیشینه خطرناك است و باید خیلی کم استفاده شود.: اشتباه باور 3-3

آزمون هاي قدرت بیشینه وجود دارد. برخی از  درموارد یک ترس کلی و عمومی از آسیب دیدگی ورزشکاران  بسیاري ازدر  
استفاده  RMو یا از چند را پیش بینی کنند 1RMآزمون هاي قدرت بیشینه، استفاده از به جاي  دهند ترجیح میها  مربی

را نشان داده اند. در حقیقت آزمون  بیشینه کنند. اما پژوهش ها با هماهنگی و توافق بالایی ایمن بودن آزمون هاي قدرت
ایجاد  بیشینه آزمون هاي قدرت در حین. آسیب هاي اندکی می باشدهاي بالینی نیز ایمن  حتی در گروه بیشینه هاي قدرت

  ه است.نبود آن نیز آزمون دلیل اصلی که هدش

می ارزشمند براي ورزشکار  نتایج آنآسیب زا نبوده و  د،بیشینه به طور صحیح انجام شو بنابراین زمانی که آزمون قدرت
بندي سالیانه  مون قدرت با مربی است و باید با برنامه زمانآز اجراي . تصمیم گیري در خصوص چگونگی و زمانباشد

  مورد استفاده قرار گیرند.بیش از حد  بیشینه هماهنگ باشد. علی رغم ایمنی آن، نباید آزمون هاي قدرت

 نهتوانی و قدرتی زیر بیشی تمرین هاي دورهدر ورزشکار  برنامه تمرینات ورزشی برهم خوردنآزمون هاي قدرت باعث تعدد 
که  هایی آزمون هاي قدرت باید در دوره بنابراین. می کندسنگین  هاي و ورزشکاران را وادار به بلند کردن وزنه ،شده

 ار در اوج آمادگی است انجام شود.ورزشک

 استقامت عضلانی 3-4
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الیت خود ادامه دهند. دهد که مدت زیادي به فع ها امکان می کنند. این عمل به ماهیچه ها در خود انرژي ذخیره می ماهیچه
عبارت است از ظرفیت یک ماهیچه یا گروهی از  عضلانی. استقامت می نامند عضلانیها را استقامت  این عمل ماهیچه

ولی باید توجه کرد که  ،گیرند اشتباه می عضلانیرا با قدرت  عضلانیها براي انقباض مداوم. معمولاً استقامت  ماهیچه
ارت است از توانایی در کاربرد قدرت و نگهداري این توانایی براي مدت نسبتاً طولانی. براي عب عضلانیمعمولاً استقامت 

هایی چون: برف پارو کردن، چمن زدن، نظافت و یا حرکات ورزشی چون دراز و نشست، بالا کشیدن بدن در  مثال در فعالیت
 .نقش اساسی دارددر آنها  عضلانیاستقامت  ، کهو... بارفیکسحالت 

 استقامت عضلانیآزمون هاي  3-5

زمان  مدتتکراري در  عضلانی انقباضات اجرايگیري توانایی عضلات در  اندازه به منظورآزمون هاي استقامت عضلانی 
و یا با شدت بالا  داشتهشدتی پایین تا متوسط (استقامت زیربیشینه)  ي عضلانیها. انقباض مشخص انجام می شوند

  تقسیم می شوند.سه دسته به آزمون هاي استقامت عضلانی معمولاً  انجام می شوند. )(استقامت با شدت بالا

 خصحداکثر تکرار ممکن در یک بازه زمانی مش با هدف دستیابی بهالف) تمرینات مبتنی بر وزن بدن 

 1RMب) تعداد تکرارهاي انجام شده در یک نوبت از تمرین با وزنه در درصد مطلقی از 

 حداکثر زمان در تلاش ها دستیابی بهپ) 

 وزن بدنبا حرکات  3-5-1

ست و بارفیکس برخوادراز و نشست، شنا روي زمین، نشست و  استقامت عضلانی شامل مهم ترین آزمون هاي ارزشیابی
 ند.شد میاسکات با وزن بدن نیز استفاده  و دیگر مثل دیپ. تمرینات می شود

 نیمهآزمون دراز و نشست دستورالعمل 

درجه خم  90روي تشک دراز کشیده و دست ها را در کنار بدن قرار داده و زانوها با زاویه به پشت ورزشکار  •
شکار قرار داد. این کارت به صورت افقی روي نوك انگشتان ورز توان . یک کارت یا کاغذ شاخص را میکند می

 .شود شاخص براي استاندارد کردن دامنه حرکتی استفاده می

ورزشکار دراز و نشست را به صورت آهسته و ) دراز ونشست 25ضربه در دقیقه (امکان  50با تنظیم مترونوم در  •
) و نوك انگشتان باید از درجه 30(زاویه  آید لبه شانه ها از روي تشک بالا می. دهد هماهنگ با مترونوم انجام می
ورزشکار بدون مکث حداکثر تکرارهاي . شود می یک تکرار شمرده، در این حالت لبه کارت شاخص عبور کند
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می یا دامنه حرکتی ملاك هاي پایان آزمون و در حفظ آهنگ حرکت  ورزشکار ناتوانی. دهد ممکن را انجام می
 باشد

. ورزشکار حداکثر تعداد دراز و نشست ممکن می باشد از و نشست سنتیاستفاده از در آزموندیگر انجام این  شیوه •
در این جا  .)در نظر می گیرنددقیقه زمان  دواگرچه برخی آزمون ها ( دهد دقیقه انجام می مدت زمان یکرا در 

  می گیردو یار تمرینی مچ پاهاي او را  ورزشکار دست ها را به آرامی پشت سر نگه داشته

 مون شنا روي زمیندستورالعمل آز

که در را  شکل اصلاح شده شنازنان . شود براي مردان وضعیت استاندارد شنا روي زمین در این آزمون استفاده می •
 کنند فته و مچ پاها روي یکدیگر هستند استفاده میآن زانوها روي زمین قرار گر

از آزمون ها ممکن است یک  برخیدر . ي ممکن تلاش می کندشنا براي دستیابی به حداکثرورزشکار سپس  •
دقیقه براي آزمون استاندارد ارتش). تنها  دو بعنوان مثال( نظر گرفته شود محدودیت زمانی براي ورزشکار در

نه در وضعیت (تقریباً قفسه سیاجرا شوند حرکتی کامل که در دامنه  شوند محاسبه می در این آزمون تکرارهایی
مثلاً ي مشخص کردن نقطه تماس قرار داد (یک شی را زیر بدن ورزشکار براتوان  می). کند پایین زمین را لمس 

 )تواند از مشت خود هنگام سنجش ورزشکاران استفاده کند یک حوله را لوله کنید یا آزمون گیر می

به میزان ورزشکار باید بدن خود را براي آزمون استقامت عضلانی استفاده کرد. در این آزمون بارفیکس همجنین می توان از 
هنجارهاي آزمون دراز و  5-3و  4-3هاي  جدولدر کافی به سمت بالا کشیده تا جایی که چانه از میله بارفیکس رد شود. 

می نشان دهنده هنجارهاي بارفیکس در مردان دانشگاهی  6-3 جدولهمچنین . شده است نشست و شنا روي زمین ارائه
 .دهد را نشان می ست سنتیي عملکرد دراز و نشهنجارها 7-3 . جدولباشد

 

 تکرارهاي مطلق تعداد 3-5-2

مقاومت مورد  مهم مشخص انجام داد. نکتهبراي حداکثر تکرار ممکن با یک مقاومت (بار)  توان حرکات با وزنه را می
 باردهی مطلق مقاومت انجام می شود، اما درشخصی  RMدرصدي از توانایی  بر اساس. باردهی نسبی می باشداستفاده 

در  کیلوگرمی 102حداکثر تکرار با وزنه در نظر می گیریم (بعنوان مثال مشابهی را براي همه ورزشکاران و همه آزمون ها 
پیش آزمون تا پس آزمون،  در فاصله). شود حرکت پرس سینه که توسط بازیکنان لیگ ملی فوتبال آمریکایی انجام می

، اما تعداد تکرار هاي انجام شده در روش باردهی مطلق پیشرفت می کند ینم تغییرمعمولاً عملکرد استقامت عضلانی نسبی 
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ارتباط بین قدرت و  کهاست در حالی و این ، برقرار می باشدمثبت ارتباط یک  مطلقبین قدرت و استقامت عضلانی کند. 
 .استقامت نسبی منفی است

 گروه سنی و جنسیت نیمه بر اساسدراز و نشست  هنجار 4-3جدول 

 جنسیت سن و

 60-69 50-59 40-49 30-39 20-29 رتبه درصدي

 زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان

90 75 70 75 55 75 50 74 48 53 50 

80 56 45 69 43 75 42 60 30 33 30 

70 41 37 46 34 67 13 45 23 26 24 

60 31 32 36 28 51 28 35 16 19 19 

50 27 27 31 21 39 25 27 9 16 13 

40 24 21 26 15 31 20 23 2 9 9 

30 20 17 19 12 26 14 19 0 6 3 

20 13 12 13 0 21 5 13 0 0 0 

10 4 5 0 0 13 0 0 0 0 0 

Thompson W, editor. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 8th ed. Baltimore, (MD): Lippincott 
Williams & Wilkins; 2010 

 

 گروه سنی و جنسیت شناي روي زمین بر اساس هنجار 5-3 جدول

 سن و جنسیت
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 29-20 39-30 49-40 59-50 69-60 

دسته 
 بندي

 زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان

 17 18 21 21 24 25 27 30 30 36 عالی

خیلی 
 خوب

35 29 29 26 24 23 20 20 17 16 

29 21 22 20 17 15 13 11 11 12 

 11 10 10 12 14 16 19 21 20 28 خوب

22 15 17 13 13 11 10 7 8 5 

 4 7 6 9 10 12 12 16 14 21 ضعیف

17 10 12 8 10 5 7 2 5 2 

نیازمند 
 بهبود

16 9 11 7 9 4 6 1 4 1 

Thompson W, editor. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 8th ed. Baltimore, (MD): 
Lippincott Williams & Wilkins; 2010. 

 

 

 

 بارفیکس براي مردان دانشگاهی هنجار 6-3 جدول

 تعداد بارفیکس ها طبقه بندي

 15+ عالی

 12-14 خوب
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 8-11 متوسط

 5-7 ضعیف

 0-4 خیلی ضعیف

Hoffman J. Norms for Fitness, Performance, and Health. Champaign (IL): Human Kinetics; 2006. pp. 1–113. 

 

 

 براي آزمون دراز و نشست YMCA هنجار 7-3 جدول

 <65سال  سال 56-65 سال 46-55 سال 35-45 سال 25-35 سال 18-25 رتبه درصدي

 زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان

90 77 68 62 54 60 54 61 48 56 44 50 34 

80 66 61 56 46 52 44 53 40 49 38 40 32 

70 57 57 52 41 45 38 51 36 46 32 35 29 

60 52 51 44 37 43 35 44 33 41 27 31 26 

50 46 44 38 34 36 31 39 31 36 24 27 22 

40 41 38 36 32 32 28 33 28 32 22 24 20 

30 37 34 33 28 29 23 29 25 28 18 22 16 

20 33 32 30 24 25 20 24 21 24 12 19 11 

10 27 25 21 20 21 16 16 13 20 8 12 9 

Hoffman J. Norms for Fitness, Performance, and Health. Champaign (IL): Human Kinetics; 2006. pp. 1–113. 
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ورزشکاران به کار رود و عملکرد ورزشی در  تمامیویژه براي بنابراین در آزمون استقامت عضلانی نیاز است تا یک مقاومت 
تواند درصدي از مقاومت بیشینه  شود. این مقاومت میبرآورد آزمون با توجه به حداکثر تکرارهاي انجام شده با آن مقاومت 

تعداد زیادي از  بر اساس نتایج هنجارها را توان میهمچنین باشد.  مشخص پیش آزمون ورزشکار و یا یک مقاومتدر 
و دراز و  ، آزمون پرس سینهاین هنجارهاتوسعه داد. یک نمونه از  دهند ورزشکاران که آزمون را در طول زمان انجام می

 )8-3و  7-3می باشد (جدول  YMCA نشست

 

 9/15مردان و  درکیلوگرمی  3/36دقیقه با استفاده از وزنه  1ر تعداد تکرارها د( YMCAپرس سینه  هنجار 8-3 جدول
 زنان) درکیلوگرمی 

 <سال 65 سال 56-65 سال 46-55 سال 36-45 سال 26-35 سال 18-25 رتبه درصدي

 زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان

95 42 42 40 40 34 32 28 30 24 30 20 22 

75 30 28 26 25 24 21 20 20 14 16 10 12 

50 22 20 20 17 17 13 12 11 8 9 6 6 

25 13 12 12 9 10 8 6 5 4 3 2 2 

5 2 2 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 

 

 

 60 بر مترونوم. می باشد کیلوگرم 3/15زنان  درو  کیلوگرم 3/36پرس سینه مردان  در حرکت میزان مقاومت •
 تکرار در دقیقه ایجاد کند 30تا  دشو ضربه در دقیقه تنظیم می

. دهد ورزشکار حداکثر تکرارهاي ممکن را به شکل دامنه حرکتی صحیح (هالتر قفسه سینه را لمس کند) انجام می •
ناتوانی در انجام تکرارها در دامنه حرکتی صحیح، خستگی و ناتوانی در حفظ سرعت حرکت ملاك هاي پایان 

 می باشدآزمون 
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 در حداکثر زمان ممکن تداوم حرکت 3-5-3

. انواع می باشدعضلانی ایستا در حداکثر زمان (ممکن) انقباض در حداکثر زمان ممکن معمولاً شامل نگهداري  حرکتحفظ 
هاي  آزمون ورزشکاران انتشار یافته است. براي از این آزمون انجام داد، ولی هنجارهاي کمی توان مختلفی از آن را می

درجه در برابر یک مقاومت استاندارد و آزمون استقامت چنگ زدن که  90 مفصل آرنج در زاویه نحفظ کرداستقامت شامل 
 هاي آزموناین  ی از. یکمی باشند حداکثر زمان ممکن حفظ کند برايدر برابر یک مقاومت  را موقعیت خودباید فرد 

مدت زمانی که  در این آزمون. می باشد ندر حداکثر زمان ممکهاي خم  با دستاز میله بارفیکس آویزان شدن استقامت، 
ورزشکار وضعیت خود در این آزمون . شود گیري می س را حفظ کند، اندازهتواند وضعیت نهایی و ایستا در بارفیک ورزشکار می

 ناتوانی در حفظ این وضعیت که چانه را بالاي میله بارفیکس تا حداکثر زمان ممکن حفظ کند. کند حفظ می اي را به گونه
 .گیرد قرار می او وزن بدن ورزشکار و میزان قدرت ملاك پایان آزمون است. این آزمون معمولاً تحت تأثیر

 عضلانی و استقامت براي بهبود قدرت ورزشی تجویز فعالیت 3-6

نی در حالیکه براي افزایش استقامت عضلا براي افزایش قدرت عضلانی حرکات باید با شدت بالا و تکرار کم انجام شوند
 8جلسه تمرینی در هفته شامل  دو. تحقیقات انجام شده حرکات با شدت پایین و متوسط و تکرار هاي زیاد توصیه می شود

تکرار را در یک جلسه تمرینی براي دستیابی به اهداف سلامتی توصیه می کنند. همچنین عقیده  12تا  8حرکت با  10تا 
جلسه در هفته تکرار شود. البته برخی  چهارتا  سهتمرینات قدرتی باید بین کلی بر این است که براي افزایش مطلوب قدرت 

از ورزشکاران تمرینات قدرتی را هر روز هفته انجام می دهند ولی باید دقت داشت که آنها گروه هاي عضلانی متفاوتی را 
هم طول و پویا که خود  در روزهاي مختلف تمرین می دهند. آمادگی عضلانی با انواع روش هاي تمرین قدرتی شامل

 شامل دو نوع درون گرا و برون گرا است تقویت می شود. 

همچنین نتایج پژوهش هاي صورت گرفته نشان می دهد که تمرینات قدرتی در مراحل مختلف و بر اساس سازگاري هاي 
ه تمرینات سالانه خود به متفاوتی منجر به افزایش قدرت و حجم عضلانی می شوند. لذا ورزشکاران باید در طراحی برنام

این مراحل متفاوت افزایش قدرت و تفاوت هاي ساختاري آن توجه کنند تا تمرینات انها بر مبناي اصول صحیحی بنا شده و 
به اهداف مورد نظر دست یابند. به منظور آشنایی بیشتر با این مراحل تحت عنوان زمانبندي تمرینات قدرتی این اصول در 

 شده است. ارائه  9-3جدول 

 زمانبندي تمرینات قدرتی 9-3جدول 

 مدت شدت اهداف مراحل
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سازگاري عضلات، استخوان  آمادگی ساختاري و عمومی
 و مفاصلها 

 هفته 1RM 8درصد  60تا  30

 هفته 1RM 4درصد  80تا  70 افزایش حجم عضلانی حجیم سازي

 ههفت 1RM 4درصد  100تا  85 افزایش قدرت بیشینه قدرت بیشینه

 هفته 1RM 4درصد  80تا  30 کاربرد نیرو در حداقل زمان توان بیشینه

Wilmore and Costil, 1994 

 

 روش هم طول (ایستا) 3-6-1

در این روش تقویت عضله بدون تغییر طول آن انجام می شود. افزایش نیروي عضلانی در این تمرینات علیه یک مقاومت 
تمرینی در هر مکان و زمان و بدون هر گونه امکانات خاصی قابل اجرا می باشد.  و بدون حرکت انجام می شود. این روش

مهمترین مشکل این روش تمرینی عدم تقویت عضله در طول دامنه حرکتی است. بدین منظور لازم است تا تمرین در 
خون در حین این  تکرار شود. مشکل دیگر تمرینات هم طول بالارفتن فشار 150و  120، 90، 60، 30زوایاي مختلف 

تمرینات است. افزایش فشار خون در این تمرینات به دلیل حبس نفس و افزایش فشار در قفسه سینه است. این پدیده مانور 
والسالوا نامیده می شود. این پدیده بازگشت وریدي خون به قلب را کاهش داده و موجب افزایش عملکرد جبرانی قلب و در 

شود. براي پیشگیري از این معضل توصیه می شود تا در  حین این تمرینات نفس حبس  نهایت افزایش فشار خون می
 نشود. 

این روش تمرینی معمولاً در آسیب دیدگی ها که عضو موقتاً بی حرکت شده و در برنامه هاي نوتوانی مورد استفاده قرار می 
می شود. اما محدودیت هاي آشکاري در افزایش  گیرد. این روش تمرینی موجب افزایش سریع قدرت بویژه در افراد مبتدي

توان و استقامت عضلانی دارد. بهتر است این روش در ترکیب با سایر روش هاي تمرین قدرتی بکار رود. این تمرینات بهتر 
رت ثانیه حفظ شود و در سه زاویه از دامنه حرکتی صو ششتکرار با انقباض بیشینه که به مدت تقریبی  10تا  پنجاست در 

 90تا  60ثانیه با فاصله استراحتی  12تا  ششحرکت با مدت انقباض  ششتا  چهارپذیرد. همچنین در هر جلسه تمرینی 
 جلسه تمرین هفتگی براي دستیابی به اهداف مناسب می باشد. سهتا  دوثانیه بین تکرارها توصیه می گردد. 
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تکرار و  10تا  پنجدرصد یک تکرار بیشینه با  100طول در ) توصیه کرد براي توسعه قدرت تمرینات هم 1997( 1هی وارد
درصد از  60روز در هفته انجام شود. همچنین به منظور توسعه استقامت با تمرینات هم طول بهتر است تمرینات در  پنج

 روز هفته انجام شود. پنجیک تکرار بیشینه تا سرحد خستگی و با یک تکرار در 

 ک) روش هم تنش (ایزوتونی 3-6-2

روش هم تنش متداول ترین روش تمرینات قدرتی می باشد. در این روش براي ایجاد مقاومت از دمبل، هالتر، وزن بدن و 
انواع تجهیزات تمرینی استفاده می شود. این روش براي تمرین در مردان و زنان و حتی کودکان مناسب می باشد. این 

ن گرا انجام شود. تحقیقات نشان داده اند که براي کسب بهترین نتیجه روش می تواند بشکل تمرینات درون گرا و یا برو
 2تا  1بهتر است هر دو نوع تمرین همزنان بکار گرفته شود. براي افزایش قدرت عضلانی بخش درون گرا باید در حدود 

 ثانیه بطول بیانجامد.  چهارتا  دوثانیه و بخش برون گرا در حدود 

اساس درصدي از قدرت بیشینه بیان می شود. بطور کلی روش تمرین قدرتی پویاي سه نوبتی شدت تمرین در روش پویا بر 
تکرار بیشینه، روش خوبی براي افزایش قدرت عضلانی می باشد. هر حرکت در سه نوبت تکرار می شود و  هشتتا  ششبا 

کرار بیشتر با وزنه سبک تر هستند دقیقه استراحت قرار دارد. روش هاي تمرینی که مبتنی بر ت سهتا  یکبین هر حرکت 
استقامت عضلانی را افزایش می دهند. در روش هم تنش زیر روش هاي متعددي وجود دارد که در ادامه به برخی از آنها 

 برخی از دستورالعمل هاي طراحی برنامه تمرین قدرتی هم تنش ارائه شده است. 10-3اشاره می شود. همچنین در جدول 

تکرار بیشینه انجام می شود. هر چند پیشرفت  12تا  هشتر این روش هر حرکت تنها یک نوبت و با روش یک نوبتی: د
قدرت عضلانی در این روش بخوبی روش چند نوبتی نیست اما براي افرادي که در صرف زمان براي تمرینات ورزشی 

 محدودیت دارند روش مناسبی می باشد.

 تکرار بیشینه قرار دارد.  هشتتا  چهاروبت تمرین با : در این روش حداقل سه ن2روش چند نوبتی

(روش هرمی): این روش مبتنی بر افزایش مقاومت از سبک به سنگین در یک جلسه تمرینی می  3روش سبک به سنگین
 کیلوگرم به 5/2تکرار و با وزنه نسبتاً سبک انجام می شود. سپس حدود  پنجتا  سهباشد. ابتدا یک حرکت در یک نوبت با 

تکرار دیگر اجرا می شود. این عمل آنقدر ادامه می یابد تا اینکه فقط یک تکرار امکان پذیر  پنجتا  سهوزنه اضافه می شود و 
 باشد. 

1- Heyward 

2- Superset method 

3- Pyramid method 

                                                           



  

۸۲ 

روش هرمی واژگون): این روش بر خلاف روش بالا می باشد. نتایج تحقیقات تاکید بر استفاده از ( 1روش سنگین به سبک
 ینات با هدف افزایش قدرت عضلانی دارد و این روش را مفیدتر گزارش می کنند. این روش بجاي روش بالا در تمر

: در این روش تمرین در ابتدا با روش سبک به سنگین آغاز شده و در ادامه با روش سنگین به سبک ادامه 2روش سه گوش
 می یابد. این روش توسط اغلب وزنه برداران توانی مورد استفاده قرار می گیرد.

: این روش تمرین مقبول ورزشکاران پرورش اندام بوده و به دو شیوه انجام می شود. در شیوه اول دو 3ق نوبتروش فو
حرکت مخالف براي بخش مشابهی از بدن (بعنوان مثال جلوبازو در مقابل پشت بازو) بدون هیچ استراحتی بین آنها در 

تکرار و با استراحت کم و یا بدون  1تا  8حرکت با حدود چندین نوبت انجام می شود. در شیوه دوم یک نوبت از چندین 
 استراحت مابین حرکت ها و یا نوبت ها انجام می شود.

ثانیه)  30تا  15: برنامه دایره اي شامل مجموعه اي از تمرینات قدرتی می باشد که با استراحت نسبتاً کوتاه (4روش دایره اي
درصد یک تکرار  60تا  40تکرار دارد و میزان مقاومت معادل  15تا  10و بصورت پشت سر هم انجام می شود. هر حرکت 

 درصد افزایش می دهد.  5بیشینه می باشد. این برنامه تمرینی استقامت قلبی تنفسی را در حدود 

روش تفکیک گروه هاي عضلانی بر اساس روز: اغلب ورزشکاران پرورش اندام از این روش تمرینی استفاده می کنند. این 
ورزشکاران به منظور افزایش قدرت عضلانی در هر اندام حرکت هاي زیادي را در نویت هاي مکرر انجام می دهند. این نوع 
تمرین به زمان زیادي نیاز دارد و امکان تمرین تمامی بخش هاي بدن در یک جلسه تمرینی مقدور نمی باشد. بنابراین 

روه هاي عضلانی در روزهاي مختلف می کنند. بعنوان مثال تمرین دست ورزشکاران در این روش اقدام به تفکیک تمرین گ
 و پا و شکم در یک سري روزها و تمرین سینه و شانه و پشت در روزهاي دیگر انجام می شود.

 

 

 دستورالعمل طراحی برنامه تمرین قدرتی هم تنش 10-3جدول 

1- Reverse pyramid method 

2- Triangle style 

3- Ultra round method 

4- Circuit strength training 

                                                           



  

 مدت تمرین جلسه هفتگی نوبت تکرار شدت نوع

 1RM%85تا80 قدرت مبتدي
 تکرار بیشینه8تا6یا

 هفته یا بیشتر 6 3 3 8تا  6

 1RM%90تا80 قدرت زبده
 تکراربیشینه8تا4یا

 هفته یا بیشتر 12 6-5 6-5 8تا  4

 1RM%70تا60 تون عضلانی
 تکراربیشینه15تا12یا

 هفته یا بیشتر 6 3 3 15تا  12

 1RM%60کمتریامساوي استقامت
 تکراربیشینه20تا15یا

 هفته یا بیشتر 6 3 3 20تا  15

 1RM%75تا70 سازي زبدهحجیم
 تکراربیشینه12تا10یا

 هفته یا بیشتر 12 6-5 6-5 12تا  10

Cited: Heyway, 1997 

 

 روش هم جنبش (ایزوکینتیک) 3-6-3

 در این نوع از انقباض عضلانی تغییر طول عضله با سرعت ثابت انجام می شود. به لحاظ تئوریک در این روش در سرتاسر
دامنه حرکتی حداکثر مقاومت ایجاد می گردد. بیشتر دستگاه هاي موجود در بازار قابلیت انقباض هم جنبش درون گرا و 
برون گرا  را دارند. مهمترین محدودیت این شیوه تمرینی قیمت بسیار بالاي این تجهیزات می باشد. این تجهیزات علاوه بر 

ي هاي عضلانی و مفصلی و درمان آن نیز می باشند. بنابراین در این روش هاي تمرین داراي قابلیت تشخیص بیمار
تجهیزات چنانچه نیرو حداکثر و یا زیر بیشینه باشد سرعت حرکت ثابت است. اما براي تقویت در تمرین با این تجهیزات 

ط روحی و تمرینی باید حداکثر قدرت را بکار برد، و همین هم مهمترین مشکل این شیوه تمرینی می باشد. زیرا شرای
 ورزشکار هر روزه براي تمرین بیشینه فراهم نمی باشد. 

درجه در ثانیه انجام می شوند. اما  300تا  20تمرینات هم جنبش با توجه به نیاز رشته ورزشی در سرعت هاي متنوعی بین 
 300تا  180در سرعت هاي  نتایج پژوهش هاي صورت پذیرفته نشان می دهد که نتایج قابل انتقال این تمرینات معمولاً

 درجه بر ثانیه حاصل می شود.
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 روش توسعه استقامت عضلانی 3-7

استقامت عضلانی بر اساس شکل مهارتها در رشته هاي ورزشی به دو دسته استقامت عضلانی چرخه اي و غیرچرخه اي 
ی چرخه اي داراي داراي زمان تقسیم می شود. استقامت عضلانی غیرچرخه اي داراي زمان کوتاه تر و استقامت عضلان

طولانی تر می باشد. از جمله ورزش هایی که به تمرینات استقامت عضلانی غیرچرخه اي نیاز دارند می توان به 
ژیمناستیک، کشتی و هنرهاي رزمی اشاره داشت. حرکات باید شامل تکرار بخش هایی از مهارت با شدت بالاتر از مسابقه و 

 بار استفاده کرد.  30تا  10درصد از یک تکرار بیشینه با تکرار بین  80تا  50ان از بار بین یا با وزنه باشد. می تو

استقامت عضلانی چرخه اي در ورزش هایی مانند شنا، قایقرانی، اسکیت و اسکی صحرانوردي وجود دارد. بهتر است از 
کند. مقدار مقاومت مناسب در این تمرینات معادل تمرینات استفاده شود که مراحل انقباض و استراحت را یک در میان تکرار 

 تکرار باشد.  100تا  30درصد یک تکرار بیشینه است. همچنین تعداد تکرارها می تواند بین  50تا  20

 روش تمرین دایره اي 3-7-1

لانی می گردد. این تمرینات در واقع یک نوع تمرین تناوبی بوده که معمولاً موجب بهبود فاکتورهاي قدرت و استقامت عض
این تمرینات با اشکال متنوعی می تواند اجرا شود. نام دیگر این روش تمرینی تمرینات ایستگاهی می باشد. در این روش در 
چندین محل یا ایستگاه، فعالیت هاي مختلف از پیش طراحی شده اجرا می شود و پس از هر فعالیت در ایستگاه فرد 

متناسب با فعالیت فرد به ایستگاه بعدي رفته و این فرایند در چندین ایستگاه دنبال می استراحت می کند. پس از استراحت 
 شود.

تعداد ایستگاه هاي تمرینات دایره اي بر اساس میزان آمادگی فرد تعیین می گردد. احتمالاً در مراحل اولیه تمرینات با 
 15تا  10افراد آماده تعداد ایستگاه ها افزایش یافته و به ایستگاه) شروع شده و در ادامه در  ششتا  پنجایستگاه هاي کمتر (

 ایستگاهی را تکرار کند. 10بار یک تمرین دایره اي در حدود  پنجتا  سهایستگاه می رسد. ورزشکار می تواند 

 

 

 

 خلاصه فصل

خص هاي امادگی در این فصل با روش هاي ارزیابی قدرت و استقامت عضلانی آشنا شدید. همانطورکه اشاره شد این شا
جسمانی در هر دو گروه ورزشکاران حرفه اي و ورزش با هدف سلامتی حائز اهمیت هستند. به همین منظور انواع متفاوت 
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آزمون هاي ورزشی ارزیابی قدرت و استقامت به منظور آشنایی و انتخاب آزمون مناسب معرفی شد. اجراي ارزیابی صحیح 
زشی به منظور ارتقاي سلامتی و یا عملکرد استقامتی یا قدرتی کمک می کند. به شما در طراحی تمرینات مناسب ور

 تمرینی متداول و مفید براي توسعه این قابلیت ها مورد بحث و بررسی قرار گرفت.همچنین در ادامه روش هاي 

 

 تشریحی فصل سوم خودآزمایی

می ایی فرد در تولید نیروي بیشتر اي و توان عواملی سبب حجیم شدن تارهاي ماهیچه چهتمرینات قدرتی در  .1
 شوند؟

 هاي قدرت را نام ببرید. آزمونمختلف  ها و روش هاي شکل .2

 را بصورت مختصر شرح دهید. جنبش همقدرت آزمون هاي  .3

 مواردي کاربرد دارند؟ چهدر  1RMتخمین آزمون هاي  .4

 را نام ببرید. آزمون هاي استقامت عضلانیانواع  .5

 استقامت عضلانی را نان ببرید. یمهم ترین آزمون هاي ارزشیاب .6

 زمان بندي تمرینات فدرتی را نام ببرید. .7

 مزایاي کاربردي روش تمرینات قدرتی هم طول یا ایستا را شرح دهید؟ .8

 کدام روش تمرینی متداول ترین روش تمرینات قدرتی می باشد؟ .9

 روش تمرینی هم جنبش (ایزوکینتیک) را ذکر نمایید.مهمترین قابلیت هاي  .10
 ع استقامت عضلانی را نام ببرید.انوا .11
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 فصل چهارم

آزمون هاي آمادگی قلبی تنفسی و تجویز فعالیت 

 براي بهبود آنها

 
 هدف کلی

هدف کلی این فصل آشنایی دانشجویان با آزمون هاي ارزیابی آمادگی قلبی تنفسی و اصول تجویز تمرینات ورزشی براي 
 بهبود این شاخص آمادگی جسمانی می باشد.

 یادگیريهاي هدف

 دانشجو پس از مطالعه این فصل قادر خواهد بود :

 را شرح دهد. آمادگی قلبی تنفسی و نقش آن در عملکرد ورزشی .1

 را توضیح دهد. روش اجراي آزمون هاي ظرفیت هوازي و انواع آن .2

 را بیان کند. تنفسی قلبی آمادگی بهبود براي ورزشی فعالیت تجویزروش هاي  .3

 بی تنفسیآمادگی قل 4-1

در آمادگی جسمانی بیش از  تنفسیبسیاري از دانشمندان و صاحب نظران ورزشی عقیده دارند که عامل استقامت قلبی 
با  که بودهاز عوامل اساسی آمادگی جسمانی  تنفسیاست که استقامت قلبی   عوامل دیگر اهمیت دارد. اما تجربه نشان داده

  .دادان آن را ارتقاء تو تمرینات استقامتی شدید و سنگین می

دقیقه نقش دارد. عوامل تاثیرگذار بر استقامت شامل انگیزه و  یکاستقامت در هر فعالیت ورزشی مداوم با زمان بالاتر از 
اراده، ظرفیت هوازي و بی هوازي هستند. بنابراین مهم ترین عامل محدودکننده استقامت خستگی می باشد و فردي که زود 

 م خستگی بتواند آنرا تحمل کند از استقامت بالاتري برخوردار است. خسته نشود و هنگا
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استقامت در ورزش هاي چرخه اي به چندین زیر دسته تقسیم می شود. ابتدا استقامت بلند مدت می باشد. این استقامت در  
بی تنفسی انرژي فعالیت فعالیت هاي بیش از هشت دقیقه به چشم می خورد. در زمان مسابقه با مشارکت گسترده دستگاه قل

تامین می شود. در این رقابت ها میزان اکسیژن مصرفی بیشینه عامل تعیین کننده موفقیت می باشد. دسته دوم استقامت 
میان مدت بوده و شامل فعالیت هایی با زمان بین دو تا شش دقیقه می باشد. در اینجا شدت بالاتر از مورد قبل بوده و 

تامین انرژي کامل فعالیت نمی باشد. در نتیجه ورزشکار از وام اکسیژن استفاده کرده و با دستگاه بی  دستگاه هوازي قادر به
متر اشاره داشت که دستگاه بی هوازي  800و  1500هوازي تولید انرژي می کند. از جمله این رقابت ها می توان به دوي 

 2ثانیه تا  45می کند. دسته سوم فعالیت هایی با مدت زمان بین درصد از انرژي مورد نیاز آنها را فراهم  50و  20ترتیب ه ب
وام اکسیژن در انها بالاست و دستگاه متر اشاره داشت که  800و  400دقیقه می باشد. از جمله این فعالیها می توان به دوي 

عالیت ها ظرفیت هوازي مبناي درصد انرژي مورد نیاز آنها را فراهم می کند. بنابراین در این ف 60و  80بی هوازي بترتیب 
توسعه ظرفیت بی هوازي است. در نتیجه ورزشکار براي موفقیت باید ظرفیت هوازي بالایی را در رشته هاي این طبقه 
توسعه دهد. همچنین ورزش هاي قایقرانی و شنا از این ظرفیت سود می برند. دسته چهارم استقامت در سرعت می باشد. 

مقاومت در برابر خستگی در شدت بیشینه می باشند. ورزشکار بیشتر فعالیت را در شرایط حبس نفس این ورزشکاران نیازمند 
 انجام می دهد و به قدرت و سرعت بیشینه نیاز دارد.

 ظرفیت هوازي آزمون هاي  4-2

اکثر ورزشکاران  عدم دسترسیبه دلیل هوازي، حداکثر ظرفیت فرد براي استفاده از اکسیژن و تولید انرژي می باشد. ظرفیت 
آزمون هاي میدانی  محاسبه آن توسطگیري مستقیم ظرفیت هوازي،  هاي سوخت و سازي براي اندازه مربیان به دستگاه و

آزمون براي  اجراي یا مدت زمانو ضربان قلب  مانندو معمولاً نیازمند متغیرهایی  بودهاین آزمون ها معتبر  .می باشدمفید 
 برو با توجه به پاسخ ضربان قلب به تمرین  اکسیژن مصرفی بیشینههستند. تخمین یشینه اکسیژن مصرفی بپیش بینی 
در این  آید. به حالت یکنواخت می رسد بدست میضربان قلب  ی از تمرینکه در هر سرعت می باشدفرضیه اساس این 
در حداکثر اکسیژن مصرفی  کاربار حداکثر  بر طبق آن سرعت کار وجود دارد، ارتباط خطی بین ضربان قلب و آزمون یک

همزمان  توان مایل) ورزشکاران مختلف را می 5/1دویدن مانند ( روش هاي آزمون ظرفیت هوازيدر برخی بدست می آید. 
هر ورزشکار است. اگر ورزشکار با حداکثر توسط تلاش  ارائه حداکثردقت پیش بینی ها،  در افزایشنکته مهم  اما آزمود.

هاي سنجش آمادگی قلبی  مهم ترین روش. شود برآورد می مقادیر واقعیکمتر از  او ، ظرفیت هوازيندهد را ارائه تلاش خود
 .می باشدهاي کارسنج/ نوارگردان، و آزمون هاي پله  دوچرخه شامل آزمون هاي میدانی، تنفسی

 آزمون هاي میدانی 4-2-1

۸۷ 



  

۸۸ 

در مدت زمان  مسافت طی شده افت ثابت و یادویدن و راه رفتن در یک مس زمان آزمون هاي میدانی شامل سنجش
و آزمون دو رفت و  دقیقه 12مایل، دویدن  5/1شامل دویدن  دویدن مبتنی بر مشخص است. سه آزمون میدانی رایج

 :می باشدبه شکل زیر  این آزمون ها . فرایند اجرايمی باشندمتر  20اي  برگشت چند مرحله

 مناسب، کردن پس از گرم. شود انجام می متري 400پیست لاً در یک این آزمون معمو :مایل 5/1آزمون دویدن  •
مایل) می دود تا به خط پایان  5/1دور ( 6براي  سرعت یکنواختورزشکار در خط شروع قرار گرفته و با حداکثر 

 کرد با زمان سنج) ثبت زمان را با فرمان حرکت شروع کرده و زمانی که ورزشکار از خط پایان عبور(برسد. مربی 
از معادله  توان را می  اکسیژن مصرفی بیشینه. گردد در پایان مدت زمان صرف شده، ثبت می. کند آن را متوقف می

 :زیر تخمین زد

 ml\kg\min (Vo2max( = 5/3) + 483مدت زمان دویدن بر حسب دقیقه/ (

 خمین زد:تنظیم شده بر اساس جنسیت اکسیژن مصرفی بیشینه را تبا معادلات  توان می همچنین

 مردان ml\kg\min (Vo2max( = 736/91-)1656/0×(وزن بدن برحسب کیلوگرم -)767/2× مدت زمان دویدن بر حسب دقیقه(

 زنان ml\kg\min (Vo2max( = 020/88-)1656/0×(وزن بدن برحسب کیلوگرم -)767/2× مدت زمان دویدن بر حسب دقیقه(

اندازه گیري می   متر روي آن مشخص شده 100هاي  مسافت زمینی کهاین آزمون در  :دقیقه کوپر 12آزمون  •
دقیقه  12 مدت براي یکنواختخط شروع قرار گرفته و با شنیدن فرمان حرکت با حداکثر سرعت  ورزشکار در. شود

 براي مثال. شود گیري می اندازه طی کردهمسافتی که ورزشکار با موفقیت  ی دود. به محض شنیدن فرمان پایانم
 .از معادله زیر تخمین زد توان را می Vo2max حال می توان .می باشد متر 2600با  برابرکه دور  5/6

 ml\kg\min (Vo2max( = 0268/0مسافت دویده شده) ( - 3/11 

یا و  1بیپ آزمون هاي مختلفی داشته و با نام هاي شکلاین آزمون  متر: 20اي  دو رفت و برگشت چندمرحله •
هاي جمعیتی  براي گروهاین آزمون  شود. شناخته می) PACERعروقی فزاینده ( -یدویدن استقامت هوازي قلب

است.  مورد استفاده قرار گرفتهمیلادي  1980از اوایل سال  شده است و تخصصینیز  )(کودکان و نوجواناندیگر 
صداي همچنین . کنیم متر از یکدیگر مشخص می 20با فاصله مخروط  دوطه صاف و بدون شیب را با یک محو

علاوه بر  .شود براي ثبت تعداد دورهاي کامل استفاده می از یک وسیله ثبت کننده امتیاز آزمون بیپ پخش شده و
در (زمین نیز می توان استفاده کرد متر)  15تر ( از شکل کوتاه انجام شود در یک مکان کوچکآزمون  این چنانچه

1 -beep 
                                                           



  

۸۹ 

. در کند فراهم میتنظیم آهنگ دویدن براي را  ن، علائمیصداي بیپ آزمو. )شودتبدیل  این شرایط نمودارها باید
با سرعتی که مبتنی بر مرحله یا سطح آن بخش از خط یا مخروط  ورزشکار به صورت مداوم بین دوحین آزمون 
کار بیش از حد در  از به منظور ممانعت سرعت مناسبحفظ . کند هر بار خط را لمس می می دود و آزمون است

موفقیت  با پایان صداي بیپکه  اي این آزمون فزاینده است، به گونه آزمون اهمیت فراوانی دارد.مراحل ابتدایی 
تا جایی که ورزشکار  آزمون بدود، باید با سرعت بیشتريآمیز هر مرحله، به یکدیگر نزدیک تر شده و لذا ورزشکار 

و  بردهدقیقه زمان  یکرد که هر مرحله مرحله دا 21. این آزمون ادامه می یابد نتواند آهنگ دویدن را حفظ کند
پایان مرحله استفاده  اعلامبراي  بیپ سهیا و  متفاوتیک صداي . کنند مرحله را کامل می 15تا  6اکثر ورزشکاران 

ها در دو تلاش پشت سر  با بوق را که ورزشکار نتواند ریتم دویدن خود کند می شود. آزمون زمانی خاتمه پیدا می
صداي جلسه تمرینی قبل از آزمون به منظور آشنا شدن با  چندتا ید به ورزشکاران اجازه داده شود هم حفظ کند. با

حاصل شده  هاي یا تعداد دوره و یا سرعت مطابق با آنو به وسیله شماره آزمون . نمره نهایی بیپ ها داشته باشند
  یین می شود.تعقبل از آن که ورزشکار نتواند آهنگ دوهاي رفت و برگشت را حفظ کند 

توسعه یافت که با سرعت اولیه  1مختلفی از این آزمون وجود دارد. شکل اولیه و اصلی آن بوسیله لگر و لامبرت هاي شکل
کیلومتر در ساعت افزایش پیدا  5/0 سرعت دقیقه) دوهر ( هر مرحله آزمون درو  در ساعت شروع شده کیلومتر هشت

کیلومتر در ساعت شروع  5/8شود، با سرعت اولیه  گسالان و کودکان استفاده میکه توسط بزر . شکل دیگر آزمونکند می
مطالعات دیگري انجام شده است که  .شود کیلومتر در ساعت افزوده می 5/0 مون، سرعتآزمرحله شده و در هر دقیقه 

رفت و برگشت کامل شده دوهاي و یا و تعداد دورها  تکمیل شدهرا با توجه به تعداد مراحل  Vo2maxامکان پیش بینی 
می و پایایی آن در بزرگسالان بیشتر از کودکان  بودهآزمون مجدد این آزمون خوب -اعتبار و پایایی آزمون. کند فراهم می

میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه) به طور  59تا  58ها نشان داده است که مردان (حداکثر اکسیژن مصرفی  پژوهش همچنین .باشد
میلی  4/47حداکثر اکسیژن مصرفی (رفت و برگشت و زنان  يدو 121تا  105 و یامرحله  6/12تا  4/11متوسط 

 .کنند رفت و برگشت را کامل می يدو 85 و یامرحله  6/9لیتر/کیلوگرم/دقیقه) به طور متوسط 

 .گیري کرد اندازه نیز با استفاده از معادلات زیر توان را می Vo2maxعلاوه بر این 

 سال 26بزرگسالان با میانگین سن  ml\kg\min (Vo2max= ( 857/5سب کیلومتر در ساعت) سرعت برح( -458/19

      )ml\kg\min (Vo2max  سال 19تا8 بزرگسالان و کودکاندر 

 = 025/31+  238/3(سرعت بر حسب کیلومتر در ساعت)  -248/3سن برحسب سال) +(1536/0 سرعت بر حسب کیلومتر بر ساعت)× (سن بر حسب سال

 .شود اضافه می به سرعت کیلومتر 5/0کیلومتر در ساعت شروع شده و در هر مرحله  8که در این معادله سرعت با 

1 -Leger and Lambert 
                                                           



  

 سال 36تا19 بزرگسالان ml\kg\min (Vo2max( =4/14+  48/3) کامل شده مراحل(

 .آخرین مرحله کامل شده در آزمون است معادل که مرحله کامل شده

 سال 47تا26 مردان ml\kg\min (Vo2max(=18+39/0شده)  دوهاي رفت و برگشت کامل()55(

ارائه شده  2-4در جدول  Vo2maxو هنجارهاي  1-4 دقیقه در جدول 12دویدن  مایل و 5/1در ادامه هنجارهاي دویدن 
 است.

 

 ب دقیقه و ثانیهکیلومتر) بر حس 4/2مایل ( 5/1دقیقه و مدت زمان دویدن در آزمون  12هنجار مسافت طی شده در مدت  1-4جدول 

 دقیقه 12 در مدت زمانمسافت دویده شده 

 سن(سال)

 60+ 50-59 40-49 30-39 20-29 رتبه درصدي

 1005تعداد= 3808تعداد= 6837تعداد= 7095تعداد= 1675تعداد= مردان

 کیلومتر مایل کیلومتر مایل کیلومتر مایل کیلومتر مایل کیلومتر مایل

90 74/1 78/2 71/1 74/2 65/1 64/2 57/1 51/2 49/1 38/2 

80 65/1 64/2 61/1 58/2 54/1 46/2 45/1 32/2 37/1 19/2 

70 61/1 58/2 55/1 48/2 47/1 35/2 38/1 21/2 29/1 06/2 

60 54/1 46/2 49/1 38/2 42/1 27/2 33/1 13/2 24/1 98/1 

50 50/1 40/2 45/1 32/2 37/1 19/2 29/1 06/2 19/1 90/1 

40 45/1 32/2 39/1 22/2 33/1 13/2 25/1 00/2 15/1 84/1 

30 41/1 26/2 35/1 16/2 29/1 06/2 21/1 94/1 11/1 78/1 

20 34/1 14/2 29/1 06/2 23/1 97/1 15/1 84/1 05/1 68/1 

۹۰ 



  

10 27/1 03/2 21/1 94/1 17/1 87/1 09/1 74/1 95/0 52/1 

 202تعداد= 878تعداد= 1630تعداد= 2049تعداد= 764تعداد= زنان

90 54/1 46/2 45/1 32/2 41/1 26/2 29/1 06/2 29/1 06/2 

80 45/1 32/2 38/1 21/2 32/1 11/2 21/1 94/1 18/1 89/1 

70 37/1 19/2 33/1 13/2 25/1 00/2 17/1 87/1 13/1 81/1 

60 33/1 13/2 27/1 03/2 21/1 94/1 13/1 81/1 07/1 71/1 

50 29/1 06/2 25/1 00/2 17/1 87/1 10/1 76/1 03/1 65/1 

40 25/1 00/2 21/1 94/1 13/1 81/1 06/1 70/1 99/0 58/1 

30 21/1 94/1 16/1 86/1 10/1 76/1 02/1 63/1 97/0 55/1 

20 16/1 86/1 11/1 78/1 05/1 68/1 98/0 57/1 94/0 50/1 

10 10/1 76/1 05/1 68/1 01/1 62/1 93/0 49/1 89/0 42/1 

 کیلومتر) 4/2مایل ( 5/1 مسافت زمان (دقیقه:ثانیه) دویدنجدول 

 سن

 60+ 50-59 40-49 30-39 20-29 رتبه درصدي

 1005تعداد= 3808تعداد= 6837تعداد= 7095تعداد= 1675تعداد= مردان

90 9:09 9:30 16:10 111:18 12:20 

80 10:16 10:47 11:44 12:51 13:53 

70 10:47 11:34 12:34 13:45 14:53 

60 11:41 12:20 13:14 14:24 15:29 

۹۱ 



  

50 12:18 12:51 13:53 14:55 16:07 

40 12:51 13:36 14:29 15:26 16:43 

30 13:22 14:08 14:56 15:57 17:14 

20 14:13 14:52 15:41 16:43 18:00 

10 15:10 15:52 16:28 17:29 19:15 

 202تعداد= 878د=تعدا 1630تعداد= 2049تعداد= 764تعداد= زنان

90 11:43 12:51 22:13 14:55 14:55 

80 12:51 13:43 31:14 15:57 16:20 

70 13:53 14:24 16:15 16:27 16:58 

60 14:24 15:08 15:57 16:58 17:46 

50 14:55 15:26 16:27 17:24 18:16 

40 15:26 15:57 16:58 17:55 18:44 

30 15:57 16:35 17:24 18:53 18:59 

20 16:33 17:14 18:00 18:49 19:21 

10 17:21 18:00 18:31 19:30 20:04 

Hoffman J. Norms for Fitness, Performance, and Health. Champaign (IL): Human Kinetics; 2006. pp. 1–113. 

 

 

 

 کارسنج هچرخدوهاي  آزمون 4-2-2

۹۲ 



  

۹۳ 

ضربان  بارا  اکسیژن مصرفی بیشینهاي هستند که  ند مرحلهکارسنج آزمون هاي زیربیشینه یک یا چ هچرخدوآزمون هاي 
در این آزمون ضربان قلب . می باشدبسیار مهم در این آزمون ها سنجش دقیق ضربان قلب . ندنک قلب فعالیت پیش بینی می

مانند: ضربان قلب ( رگذار بریاثتعوامل در این آزمون . آن بالا می باشد با دست نیز کنترل کرد، ولی میزان خطاي توان میرا 
 -آستراند ، آزمون هايکارسنج هچرخدورطوبت و گرماي هوا، کافئین، استرس) باید با دقت زیاد کنترل شوند. دو آزمون رایج 

 .هستند YMCAو  1رایمینگ

 میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه)( درصدي توان هوازي بیشینه هنجار 2-4 جدول

 سن (سال)

 60+ 50-59 40-49 30-39 20-29 رتبه درصدي

 مردان

90 4/51 4/50 2/48 3/45 5/42 

80 2/48 8/46 1/44 0/41 1/38 

70 8/46 6/44 8/41 5/38 3/53 

60 2/44 4/42 9/39 7/36 6/33 

50 5/42 0/41 1/38 2/35 8/31 

40 0/41 9/38 7/36 8/33 2/30 

30 5/39 4/37 1/35 3/32 7/28 

20 1/37 4/35 0/33 2/30 5/26 

10 5/34 5/32 9/30 0/28 1/23 

 زنان

1 -Astrand-Rhyming 
                                                           



  

90 2/44 0/41 5/39 2/35 2/35 

80 0/41 6/38 3/36 3/32 2/31 

70 1/38 7/36 8/33 9/30 4/29 

60 7/36 6/34 3/32 4/29 2/72 

50 2/35 8/33 9/30 2/28 8/25 

40 8/33 3/32 5/29 9/26 5/24 

30 3/32 5/30 3/28 5/25 8/23 

20 6/30 7/28 5/26 3/24 8/22 

10 4/28 5/26 1/25 3/22 8/20 

Reprinted with permission from Hoffman J. Norms for Fitness, Performance, and Health. Champaign (IL): 
Human Kinetics; 2006. pp. 1–113. 

 

سرعت در این آزمون . دبطول می انجامدقیقه  ششاي است که  یک آزمون زیربیشینه تک مرحله :رایمینگ -آزمون آستراند
مساوي یا ضربان قلب اگر . شود گیري می اندازه در آزمون دقیقه دو هرضربان قلب . می باشددور در دقیقه  50رکاب زدن 

یا  و ضربان قلب مساوي اما چنانچه. دهد ادامه می آزمون راضربه در دقیقه بود، ورزشکار با همان میزان کار  120بیشتر از 
یعنی انتهاي  ششو  پنجدقایق در ضربان قلب . می یابدکار را در مرحله بعد افزایش  بار ،ه در دقیقه بودضرب 120کمتر از

 ).1-4 ثبت می شود (شکلدر نموگرام  ها گیري شده و میانگین آن اندازهفعالیت و پس از یک دقیقه استراحت 

 مل سن اصلاح شود.) با توجه به عا3-4جدول سپس اطلاعات باید با استفاده از نموگرام (

 

۹۴ 



  

 

 رایمینگ -نموگرام آستراند 1-4شکل 

 

۹۵ 



  

 تعیین می گردد.ي به شکل زیر بارکاردر این آزمون 

 وات) 100 تا 50( دقیقه/متر/کیلوگرم 600 تا 300: تمرین مردان بی •

 وات) 150 تا 100( دقیقه/متر/کیلوگرم 900 تا 600: کرده مردان تمرین •

 وات) 75 تا 50( دقیقه/متر/لوگرمکی 450 تا 300: تمرین بی زنان •

 وات) 100 تا 75( دقیقه/متر/کیلوگرم 450 تا 300: کرده زنان تمرین •

 

 رایمینگ -کارسنج آستراند هچرخدوآزمون  درامل اصلاحی سن ع 3-4جدول 

 عامل اصلاحی سن

15 10/1 

25 00/1 

35 87/0 

40 83/0 

45 78/0 

50 75/0 

55 71/0 

60 68/0 

65 65/0 

 

طول بدقیقه  سه ها مرحله است که هر کدام از آن چهارتا  دواین آزمون شامل : YMCAکارسنج زیربیشینه  هچرخدوآزمون 
مرحله  دربارکاري بنابراین ). 2-4 شکل( شود تنظیم می دقیقه/متر/کیلوگرم 150شروع آزمون در در . بارکاري ی انجامندم

۹۶ 



  

روي  از مرحله گیري شده در آخرین دقیقه له اول دارد. ضربان قلب اندازهدوم بستگی به ضربان قلب در آخرین دقیقه مرح
 قرار می گیرد.سرعت کار  نمودار در برابر

 

  YMCAکارسنج  چرخهدو آزمون مراحل بارکاري در 2-4شکل 
(Thompson W, ed. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 8th ed. 
Baltimore (MD): Lippincott Williams & Wilkins; 2010.) 

 

خطی  در نهایت داده و ضربان قلب بیشینه با توجه به سن قرار یفرضی ترسیم شده را روي نمودار پیش بینسپس این خط 
 .)3-4 کند (شکل می تعیینمیزان کار را  شود که بر محور عمود می

۹۷ 



  

۹۸ 

 

هوازي یتظرف کار و و سرعت قلب ضربان بین ارتباط  3-4شکل  
(Thompson W, ed. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 8th ed. Baltimore(MD): Lippincott 
Williams & Wilkins; 2010.) 

 

 .شود با استفاده از رابطه زیر به وات تبدیل می و دقیقه/متر/کیلوگرمبر حسب  انجام شده در آزمون میزان کار

 انجام شده میزان کار) = دقیقه/متر/کیلوگرمیزان کار (م/  12/6

 .شود حداکثر اکسیژن مصرفی با معادله زیر محاسبه می ،کیلوگرمبا استفاده از وزن بدن ورزشکار بر حسب همچنین 

 Vo2max) = 8/10وزن بدن/(میزان کار*(+  7

 پله  آزمون 4-2-3

و شکل مراحل مدت زمان ریتم، این آزمون ها ارتفاع پله، در توسعه یافته اند.  اخیر هاي مختلف پله طی چند سال آزمون
 ،ها از آن یک نمونه. شود استفاده می Vo2maxمعمولاً ضربان قلب براي پیش بینی در این آزمون ها . مختلف می باشد
 .سعه یافتتو 1که توسط مک آردل می باشدآزمون پله کویین 
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بالا  ریتمبا این حال . شود سانتی متر استفاده می 2/41ردان و زنان از پله اي با ارتفاع م براي آزمون پله کوییندر  •
مدت . گردد که با مترونوم تنظیم می باشد پله در دقیقه می 22زنان  درپله در دقیقه و  24رفتن از پله در مردان 

با  ر پایان اکسیژن مصرفی بیشینهدشود.  گیري می و ضربان قلب در انتهاي آزمون اندازه بودهدقیقه  3آزمون 
 .شود استفاده از معادلات زیر محاسبه می

 مردان Vo2max=  33/111 –) 42/0× ضربان قلب (

 زنان  Vo2max=  81/65 –) 1847/0× ضربان قلب (

 تجویز فعالیت ورزشی براي بهبود آمادگی قلبی تنفسی 4-3

 .مادگی قلبی تنفسی وجود داردروش هاي مختلفی براي تقویت آ شکاربا توجه به شکل رشته ورزشی و میزان آمادگی ورز
این روش  تمرین دستگاه هوازي بر اساس دستگاه انرژي در پنج شدت تمرینی انجام می شود. شما می توانید ویژگی هاي

 مشاهده کرد.  4-4 هاي تمرینی را به اختصار در جدول

 اصول تمرینات غالب هوازي 4-4 جدول

شدت  نوع تمرین یتشماره شدت فعال
 فعالیت

درصدي از حجم کل  ضربان قلب در دقیقه
 تمرین

 درصد 95تا  85 180بیش از  بیشینه تمرین تحمل لاکتات 1

 درصد 90تا  80 180تا  170 خیلی شدید اکسیژن مصرفی بیشینه تمرین 2

 درصد 80 170تا  160 شدید تمرین آستانه بی هوازي 3

 درصد 70 160تا  150 وسطمت تمرین آستانه هوازي 4

 درصد 60تا  40 150تا  130 کم تمرین هوازي پایه 5

 

در تمرین تحمل اسید لاکتیک دوره هاي بازگشت به حالت اولیه باید به اندازه کافی طولانی بوده تا اسید لاکتیک دفع شود. 
تکرار توصیه می شود. همچنین  هشتتا  چهار بنابراین دوره هاي فعالیت در این تمرینات کمتر از یک دقیقه بوده و معمولاً
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دقیقه را در صورتی که ورزشکار قادر به حفظ سرعت مناسب  سهتا  دوبرخی متخصصان دوره هاي فعالیت طولانی تر از 
 باشد توصیه می کنند. این شیوه تمرینی نباید بیش از یک تا دوبار در هفته تکرار شود.

در شدت  فعالیت دقیقه و در برخی موارد طولانی تر بوده و پنجتا  سهدوره فعالیت در تمرین اکسیژن مصرفی بیشینه مدت 
ضربه بالاتر و یا پایین تر  10مصرفی بیشینه انجام می شود. در این تمرینات ضربان قلب در حدود  اکسیژندرصد  90تا  80

نه را با دوره هاي فعالیت و استراحت کوتاه از ضربان بیشینه می باشد. بنابراین ورزشکاران می توانند اکسیژن مصرفی بیشی
دقیقه) افزایش دهند. بنابراین در این شیوه تمرینی تاثیرات مثبت در  یکثانیه تا  10دقیقه و  دوثانیه تا  30تر (بترتیب 

 چندین تکرار که اکسیژن مصرفی به مقادیر بیشینه رسیده و از تاثیر مجموع آنها بدست می آید.

میلی مول در  6تا  4نه لاکتات شدت فعالیت در سطحی بوده که تولید لاکتات بیش از میزان دفع آن است (در تمرینالت آستا
هر دسی لیتر خون). بنابراین دوره هاي فعالیت تکراري و کوتاه متابولیسم بی هوازي را تحریک کرده، ولی سطح الکتات 

درصد اکسیژن مصرفی  90تا  60ورکه اشاره شد در حد خون چندان بالا نمی رود. در این تمرینات شدت فعالیت همانط
 ضربه در دقیقه بوده و نسبت کار به استراحت یک به یک می باشد. 170تا  150بیشینه و با ضربا قلب در حدود 

درصد از اکسیژن مصرفی بیشینه به تمرین می  70در تمرینات آستانه هوازي شدت فعالیت متوسط بوده و ورزشکار در حدود 
ضربه در دقیقه می باشد. بنابراین این تمرینات با زمان فعالیت نسبتاً طولانی و  160تا  150ازد. ضربان قلب در حدود پرد

 شدت متوسط موجب بهبود عملکرد قلبی تنفسی شده و از ظرفیت کالري سوزي خوبی برخوردارند.

ه پس از فعالیت و افزایش کارایی دستگاه قلبی تمرینات هوازي پایه موجیب بهبود عملکرد در دروه بازگشت به حالت اولی
عروقی می شوند. این تمرینات از شدت سبک تا متوسط برخوردار بوده و با سرعت یکنواخت انجام می شوند. غلظت لاکتات 

ضربه در دقیقه می باشد. این شیوه تمرین 150تا  130میلی مول بوده و ضربان قلب بین  سهتا  دودر این تمرینات بین 
 عمولاً در مرحله آماده سازي مورد استفاده قرار گرفته و یک تا دو بار تکرار آن در هفته مفید خواهد بود.م

علاوه بر تکنیک هاي تمرین آمادگی قلبی تنفسی که در بالا اشاره شد و بر مبناي دستگاه هاي انرژي تعریف شده بود. 
 بررسی برخی از آنها می پردازیم.روش هاي دیگري نیز وجود دارد که در ادامه یه معرفی و 

 روش تداومی 4-3-1

این تمرینات شامل هر گونه روش تمرینی مداوم و طولانی مدت با شدت کم و یکنواخت می باشد. بر اساس شدت فعالیت 
هوازي این روش به دو زیر حیطه روش تداومی آهسته و سریع تقسیم می شود. در روش تداومی آهسته شدت فعالیت 

درصد ضربان قلب بیشینه بوده و حداقل زمان در این روش  80کم است بطوریکه حداکثر شدت تمرین پایین تر از نسبتاً 
 دقیقه می باشد. این سبک تمرینی متداول ترین شیوه تمرینی براي گروه هاي ذیل می باشد. 20تمرینی معادل 
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 افرادي که با هدف حفظ سلامتی تمرین می کنند. •

 نات را صرفاً براي کسب آمادگی عمومی انجام می دهند.ورزشکارانی که تمری •

 ورزشکارانی که در خارج از فصل مسابقه با هدف حفظ استقامت بدنی تمرین می کنند. •

درصد از ضربان قلب بیشینه می باشد. بدلیل بالا بودن  90تا  85شدت تمرینات ورزشی بالاتر از در روش تداومی سریع 
ن براي زمان طولانی وجود ندارد، لذا این تمرینات در چند مرحله انجام می شوند. بعنوان مثال شدت تمرینات امکان تداوم آ

می دود و بین آنها استراحت می کند. این نوع  ايدقیقه پنج نوبت دقیقه در چهار 20فرد به جاي دویدن مداوم براي مدت 
 موثر است بسیار مفید می باشد. تمرینات براي ورزشکارانی که استقامت قلبی تنفسی در موفقیت آنها

 روش نوسان در سرعت 4-3-2

این روش براي تمرین در یک مدت نسبتاً طولانی مفید می باشد. در این روش سرعت فعالیت در مراحل مختلف و بصورت 
ت آهسته بینی نشده تعیین می شود. بعنوان مثال ممکن است ورزشکار یک کیلومتر را با سرعاز پیش طراحی شده و یا پیش

ضربه در دقیقه) بدود.  180تا  170ضربه در دقیقه) و نیم کیلومتر بعدي را سریعتر (ضربان قلب  150تا  130(ضربان قلب 
 تمرینات فارتلک و تناوبی متداول ترین تمرین هاي روش نوسان سرعت هستند.

دن با شدت هاي متفاوت و بر اساس تمرین فارتلک واژه اي سوئدي و به معناي بازي سرعت است. این تمرین شامل دوی
شرایط محیطی است. این نوع تمرین در مراتع، جنگل ها و جاده هایی که چشم انداز زیبا دارند انجام می شود. مدت این 

 دقیقه). 20تا  10تمرینات نسبتاً طولانی است (حداقل 

مرین مسافت و یا زمان تمرین و مراحل تمرین تناوبی ساده متداول ترین نوع تمرین تناوبی می باشد. در این نوع ت
متر را با سرعت بالا و  200بعنوان مثال یک دونده مسافت استراحت، از ابتدا تا انتهاي یک دوره از تمرین ثابت می باشد. 

 بار تکرار می کند.  10متر بعدي را آهسته می دود و این تمرین را  200

و زمان متغیر فعالیت و استراحت در طول یک دوره تمرینی می باشد. بعنوان تمرین تناوبی پیچیده شامل تمریناتی با مسافت 
ثانیه  10ثانیه سریع می دود و سپس  30ثانیه آرام می دود، مجدداً  30ثانیه سریع و پس از آن  30مثال زمانیکه یک دونده 
 ن استراحت).ثانیه سریع می دود (تمرین تناوبی با کاهش تدریجی زما 30آرام می دود و بلافاصله 

تمرینات تناوبی شامل مراحل متناوب تمرین و استراحت می باشد. در این تمرینات میزان خستگی به مراتب کمتر از 
و تمرینات تناوبی می باشد. دلیل به تعویق افتادن خستگی این است که ورزشکار کار و استراحت را بطور متناوب انجام داده 
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نرزي دارد. بنابراین چنانچه این تمرینات با استراحت فعال انجام شوند موجب بهبود فرصت کافی براي بازسازي منابع ا
 دستگاه اسید لاکتیک می شوند.

 روش اینتروال 4-3-3

تمرین اینتروال نوعی تمرین بسیار شدید است که با فواصل استراحت انجام می شود. این تمرین شامل سه زیر مجموعه 
دقیقه بطول می انجامند. این تمرینات بیشتر استقامت  دوثانیه تا  15مسافت کوتاه، که بین  می باشد. تمرینات اینتروال با

دقیقه بطول می انجامند می  هشتتا  دوبی هوازي را بهبود می بخشند. گروه دیگر تمرینات اینتروال با مسافت متوسط، که 
دهند. گروه سوم تمرینات اینتروال با مسافت طولانی  باشند. این تمرینات می توانند هر دو دستگاه تولید انرژي را توسعه

 دقیقه بطول می انجامند و موجب بهبود استقامت هوازي می شوند.  15تا  هشتهستند. این تمرینات بین 

بیشتري را در مقایسه با دستگاه اسید لاکتیک بازسازي می کند. در نتیجه این  ATPدر تمرینات اینتروال دستگاه فسفاژن 
 موجب تجمع کمتر اسید لاکتیک و به تعویق افتادن خستگی می شود. ت تمرینا

 )HIITروش تمرینی اینتروال با شدت بالا ( 4-3-4

این روش مشابه روش اینتروال سنتی است. البته با این تفاوت که با شدت بسیار بالاتري انجام می شود. چنانچه شما با 
پس از چند دقیقه بدن متابولیسم را کاهش داده و در مصرف انرژي صرفه  روش اینتروال تمرینات هوازي را انجام دهید،

جویی می کند و انرژي را براي فعالیت طولانی تر ذخیره می کند. در روش اینتروال با شدت بالا، با تغییر شدت تمرین بدن 
می شود. در روش اینتروال  وارد شرایط دفاعی نمی شود و افزایش متابولیسم براي چندین ساعت پس از فعالیت نیز حفظ

 95تا  50درصد ضربان قلب بیشینه می باشد، در حالیکه در این روش ضربان قلب بین  70تا  60ساده ضربان قلب بین 
 درصد از ضربان قلب بیشینه متغیر می باشد.

 خلاصه فصل

به روش میدانی و  با نقش آمادگی قلبی تنفسی در عملکرد ورزشی و روش هاي مختلف ارزیابی آندر این فصل 
آزمایشگاهی آشنا شدید. حال می توانید با تجهیزات مختلف شامل دوچرخه کارسنج، نوارگردان یا پله هوازي ارزیابی دقیقی 
از ظرفیت قلبی تنفسی ورزشکار داشته باشید. همچنین نمونه هایی از روش هاي مختلف تمرینات ورزشی تخصصی براي 

ارائه شد. با این روش هاي تمرینی شما می توانید ظرفیت تنفسی ورزشکار را بر اساس ارتقاي سطح امدگی قلبی تنفسی 
 سطح ورزشکار و نیاز رشته ورزشی توسعه دهید. 
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 تشریحی فصل چهارم خودآزمایی

 مهمترین فاکتور آمادگی جسمانی چیست؟ .1

 مهم ترین عامل محدودکننده استقامت قلبی تنفسی را شرح دهید؟ .2

 تقویت آمادگی قلبی تنفسی چیست؟ملاك انتخاب روش  .3

 تمرین دستگاه هوازي بر اساس دستگاه انرژي به چند دسته تقسیم می شود؟ .4

 کدام نوع از انواع تمرینات قلبی تنفسی از ظرفیت کالري سوزي خوبی برخوردارند؟ .5

 تمرینات هوازي پایه اصولاً در کدام مرحله از یک فصل تمرینی بکار گرفتع می شوند؟ .6

 ینات تداومی هوازي را توضیح دهید.انواع تمر .7

 متداول ترین تمرین هاي روش نوسان سرعت را نام ببرید؟ .8

 تمرین هوازي فارتلک را شرح دهید. .9

 را شرح دهید.تناوبی ساده  هوازي تمرین .10

 هوازي اینتروال چیست و با چه مکانیسمی عمل می کند؟ تمرین .11
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 فصل پنجم

ش ترکیب بدنی آزمون هاي انعطاف پذیري و سنج
 و تجویز فعالیت براي بهبود آنها

 

 هدف کلی

-هدف کلی این فصل آشنایی با آزمون هاي ارزیابی انعطاف پذیري بدن و اصول تجویز تمرینات ورزشی براي بهبود آن می
 باشد. همچنین دانشجویان با اصول ارزیابی ترکیب بدن و تکنیک هاي مختلف آن آشنا خواهند شد. 

 گیريیادهاي هدف

 دانشجو پس از مطالعه این فصل قادر خواهد بود:

 را توضیح دهد. انعطاف پذیري و فوائد آن براي بهبود عملکرد ورزشی .1

 را بیان کند. آزمون هاي انعطاف پذیري .2

 را شرح دهد. پذیري انعطاف بهبود براي ورزشی فعالیت تجویزروش هاي  .3

 هد.را توضیح د پیکرسنجی و بدن ترکیب سنجشتکنیک هاي  .4

 را نام ببرد. پوستی زیر چربی سنجشروش هاي  .5

 را بیان کند. ها اندام محیط گیري اندازهروش هاي  .6
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 پذیري انعطاف 5-1

را انعطاف پذیري گویند. این عامل در آمادگی  به دور مفصل ی آنترین دامنه حرکت ها در وسیع توانایی کاربرد ماهیچه
ا تمرینات ورزشی میزان توانایی مفاصل بدن در خم شدن و چرخیدن بیشتر اي برخوردار است. ب جسمانی از اهمیت ویژه

اگر مفاصل از انعطاف کمی برخوردار باشند محدودیت حرکتی براي بدن  .یابد ها بهبود می شود و در نتیجه کارایی ماهیچه می
هاي ورزشی که احتیاج به نرمی و  هاي روزانه چون باغبانی، خانه داري، فعالیت شود. انعطاف پذیري در فعالیت ایجاد می

ورزش هایی از  ، دو و میدانی وژیمناستیکهاي ورزشی چون  مؤثر است. البته این نقش در فعالیتیک عامل انعطاف دارند 
 شود. پر رنگ تر می عاین نو

هر چه عضلات انعطاف پذیري بیشتري داشته باشند به همان میزان آسیب پذیري کمتري دارند. انعطاف پذیري فاکتور 
 ایمنی مهمی در ورزش و زندگی روزمره می باشد. 

 فوائد انعطاف پذیري 5-2

 افزایش دماي عمومی بدن •

 افزایش جریان خون عضلات فعال •

 عصب و تسهیل حرکات بدن افزایش سرعت هدایت •

 کاهش تنش عضلات •

 پیشگیري از آسیب هاي ورزشی •

 افزایش ضربان قلب و آمادگی قلبی عروقی براي فعالیت بدنی •

 ارتقاي آمادگی بدنی •

 بهبود فرایند گرم و سرد کردن در فعالیت هاي بدنی •

 پذیري انعطافآزمون هاي  5-3

و  مفصلیکپسول هاي  ها و زردپی ها، گران روي و حجم عضلانی، نلیگامابه عوامل مختلفی شامل سفتی  پذیري انعطاف
ي کل بدن را رکه بتواند انعطاف پذی یک تک آزمون و تعریف شدههر مفصل  در پذیري . انعطافبستگی دارددماي عضلانی 

-5(شکل  شود. گونیامتري گیر اندازه و متر نواري گونیامتر، شیب سنج باتواند  می پذیري انعطاف. گیري کند وجود ندارد اندازه
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ارزان قیمت بوده و به آسانی براي سنجش  آن پلاستیکی که نمونه هاي می باشد بسیار کاربرديوسیله اي ) 1
 مرکز گونیامتر در محور چرخش مفصل قرار .کنند مشابه با نقاله عمل می گونیامترها. دشو ایستا استفاده می پذیري انعطاف

گیري  خمش سنج نوعی از گونیامتر است که براي اندازه.  دگیر استخوانی قرار می هاي اي بخشگرفته و بازوهاي آن در راست
د براي سنجش دامنه نتوان و بنابراین می می کنندگیري  شیب سنج ها نیز زاویه شیب را اندازه. شود استفاده می پذیري انعطاف

و یا با  هن به بدن ورزشکار متصل کرداها را می تو شیب سنج ها و خمش سنج .بگیرندحرکتی مفصل مورد استفاده قرار 
 تواند دامنه بدن متصل شده و می یامترهاي الکتریکی نیز به بخشی ازدست نگه داشت و دامنه حرکتی را ثبت کرد. گون

ل را دامنه حرکتی مفص. شوند معمولاً در آزمایشگاه استفاده میاین تجهیزات گیري کند.  حرکتی ایستا و پویا را اندازه
با استفاده از متر نواري و سانتی متر)  جه یا رادیان) یا حرکت خطی (اینچ یاحسب حرکت زاویه اي (در بر توان میهمچنین 

 . )1-5 کرد (شکل ثبت

 

 گیري دامنه حرکتی با گونیامتر پلاستیکی و متر نواري اندازه 1-5شکل 

 

احتمالاً متداول ترین آزمون . دهد می نشاناصلی بدن هشت مفصل  درهنجارهاي دامنه حرکتی مفصل را  1-5 جدول
بخش پایین  در پذیري این آزمون براي سنجش انعطاف. باشدمی  1آزمون بنشین و برس پذیري، مستقیم انعطافسنجش غیر

 شود. این آزمون نه تنها تحت استفاده میهمسترینگ)  پذیري عمدتاً انعطاف( کمر و عضلات سرینی و همسترینگی پشتو 
آزمون براي برطرف کردن این مشکل . باشد اندام ها می که وابسته به محیط شکم و طول تنه وپذیري، بل انعطاف تأثیر

-5می شود (شکل اندام ها تعیین  و صفر با توجه به طول تنه در آن نقطهکه  ،شود اصلاح شده بنشین و برس استفاده می
 می باشد. ذیلح ن و برس اصلاح شده به شرفرایند آزمون بنشی .)2

 

1 -sit-and-reach 
                                                           



  

 مفاصل برخی از میانگین دامنه حرکتی 1-5 جدول

 حرکتی هدامن حرکت مفصل مفصل

 خم شدن ران

 باز شدن بیش از حد

 دور شدن

 نزدیک شدن

 چرخش داخلی

 چرخش خارجی

125-90 

30-10 

45-40 

30-10 

45-35 

50-45 

 خم شدن زانو

 چرخش (زمانی که ثابت است)

150-120 

50-40 

 دن ساقیخم ش مچ پا

 خم شدن کف پایی

45-20 

30-15 

 خم شدن شانه

 باز شدن بیش از حد

 دور شدن

 نزدیک شدن

 چرخش داخلی

 چرخش خارجی

 خم شدن افقی

180-130 

80-30 

180-170 

50 

90-60 

90-70 

135 
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 45 باز شدن افقی

 140-160 خم شدن آرنج

 چرخش داخلی ساعد زند زیرین-زند زبرین

 چرخش خارجی ساعد

90-80 

90-80 

 خم شدن مهره هاي گردنی

 باز شدن بیش از حد

 خم شدن جانبی

 چرخش

60-40 

75-70 

45-40 

80-50 

 خم شدن پشتی کمري

 باز شدن بیش از حد

 خم شدن جانبی

 چرخش

75-45 

35-20 

35-25 

45-30 

Hoffman J. Norms for Fitness, Performance, and Health. Champaign, (IL): Human Kinetics; 2006: pp. 1–113. 

ورزشکار بدون کفش نشسته و  ،کردن  . پس از گرمفراهم می شودیا متر نواري مورد نیاز و جعبه بنشین و برس  •
وضعیت شروع ورزشکار شامل قراردادن دست راست روي . دهد پاهایش را مقابل جعبه بنشین و برس قرار می

ورزشکار تنها با دور کردن  .باشد باز و پشت به دیوار می صاف روي دیواره جعبه، زانوها کاملاً کف پاها دست چپ،
کمربند شانه اي از یکدیگر دست ها را به جلو حرکت داده تا نقطه شروع تعیین شود. این کار باعث تنظیم نقطه 

 کند تنه را محدود می م ها وو اثرگذاري طول اندا شدهشروع 

از  بدون ضربه زدن) (آرامی رو به جلو و در حداکثر میزان ممکن در حالی که زانوها را باز نگه داشته، ورزشکار به •
به سمت جلو براي کسب حداکثر دامنه حرکتی  ه اي را که روي دستگاه قرار داردو قطع شود ناحیه کمر خم می

مهم آن است که مطمئن شوید ورزشکار . حفظ می کندچند لحظه را موقعیت نهایی  ورزشکار. دهد ممکن هل می

۱۰۸ 



  

به  اي زانوها را خم نکرده و هنگام انجام آزمون به صورت ضربهخود را روي جعبه صاف نگه داشته و  يکف پاها
 را ثبت کنید امتیاز او سپس آن فاصله دست پیدا نکرده است.

به  دیگرتلاش  دوتا یک باشد،  ورزشکار اگر بهترین تلاش، تلاش سوم . شود سه تلاش ثبت می دربهترین امتیاز  •
-5ان کافی انجام نشده باشد. جدول به میز کردن این حالت ممکن است زمانی اتفاق بیفتد که گرم. شود یاو داده م

 .دهد مردان و زنان نشان می دربنشین و برس اصلاح شده را  آزمون هنجار 2

 

 آزمون بنشین و برس 2-5شکل 

  

 

وسایل  وبدون نیاز به تجهیزات  توان را می این آزمون ، آزمون دیگر سنجش دامنه حرکتی می باشد.آزمون چرخش تنه
 ام داد. فرایند آن به شرح زیر می باشد.خاصی انج

به اندازه عرض شانه باز و با فاصله تقریباً  يپاهابا  ورزشکار پشت به دیوار ویک خط عمودي روي دیوار کشیده  •
 می نشیندبه اندازه طول یک دست 

با دست هایی که صاف در جلو و موازي با زمین (است چرخش کرده ورزشکار تا حداکثر میزان ممکن به سمت ر •
سپس ورزشکار به سمت چپ چرخش کرده و . کند را مشخص می و محل آن کرده دیوار را لمسو  )قرار دارند

در حالی  پاها باید کاملاً ثابت بودهدر این آزمون . شود مشخص می نیز و محل آن نقطه کرده لمس مجدداً دیوار را
 توانند آزادانه حرکت کنند. نه، شانه ها و زانوها میکه ت
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نقطه مشخص شده از خط عمودي رد شود نمره مثبت  چنانچه. شود گیري می فاصله نقاط از خط عمودي اندازه •
 منظور می شود نمره منفی ط عمودي باشدنقطه مشخص شده قبل از خچنانچه و  لحاظ می گردد

 10تا  5 ،سانتی متر= خوب 15تا  10 سانتی متر= خیلی خوب، 20تا  15 عالی، سانتی متر= 20بیشتر از : امتیازات •
 خیلی ضعیف سانتی متر (یا نمره منفی)= 5تا  0 سانتی متر= ضعیف،

 

 و برس آزمون بنشین هنجار 2-5 جدول

 نمرات آزمون بنشین و برس

رتبه 
 درصدي

 زنان مردان

 سال 30-39 سال 20-29 سال 30-39 سال 29-20

 سانتی متر اینچ سانتی متر اینچ سانتی متر اینچ سانتی متر نچای

99 0/23> 58> 0/22> 56> 0/24> 61> 0/24> 61> 

90 75/21 55 0/21 53 75/23 60 5/22 57 

80 5/20 52 5/19 50 5/25 57 5/21 55 

70 5/19 50 5/18 47 5/21 55 5/20 52 

60 5/18 47 5/17 44 5/20 52 0/20 51 

50 5/17 44 5/16 42 0/20 51 0/19 48 

40 5/16 42 5/15 39 25/19 49 25/18 46 

30 5/15 39 5/14 37 25/18 46 25/17 44 

20 5/14 37 0/13 33 0/17 43 5/16 42 

10 25/12 31 0/11 28 5/15 39 5/14 37 
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01 5/10< 27< 25/9< 23< 0/14< 36< 0/12 30< 

Thompson W, editor. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 8th ed. Baltimore (MD): 
Lippincott Williams & Wilkins; 2010. 

 

 پذیري انعطافبراي بهبود  ورزشی تجویز فعالیت 5-4

. همچنین این داردورزشکاران   دیدگی رزشی و پیشگیري از آسیبو ظرفیتافزایش  نقش زیادي درپذیري  افزایش انعطاف
افزایش  برايامروزه دارد.  ویژه اهمیت بدنیو آمادگی  بهبود سلامتیدیده،  ورزشکاران آسیب نوتوانیمسئله در 

سازي عصبی  تسهیل و هاي ایستا، تابی عبارت از: کشششود که  ذیري از سه روش اعمال کشش استفاده میپ انعطاف
 .و آهستگی صورت گیرده کندي پذیري ب ، افزایش انعطافدر تمامی این روش ها هستند. عمقی نیعضلا

 کشش ایستا 5-4-1

 باز ،ال کشش تا مرز ایجاد درد کشیده شوندهاي در ح تا حدي که عضله و بافت، در این روش مفصل را تا حد ممکن
حرکت را حفظ می کنیم. هدف ثانیه در وضعیت کشش  30الی  20و به مدت  شده . حرکت با کشش ساده شروعکنیم می

ثانیه در حالت کشش  30تا  20کشش تکمیلی را به مدت ، استراحت از پس. می باشدها  عضله و بافت ملایم آن کشش
 یکششدر حین تمرینات . شودس نفس پرهیز باز ح تمرینات انعطاف پذیري مراحل تمامی. در متکرار می کنیمتوسط 

ادامه  کشش راآرام و موزون  گیري و مجدداً با نفس نمودهتکمیلی، همزمان با اعمال کشش، هوا را به کلی از ریه خارج 
هر نرمش کششی مفید خواهد بود. حداقل دفعات  دردناك اجتناب نمائید. سه تا پنج بار تکرار و دهید. از اعمال کشش شدید

انجام شود. با گذشت  یکشش تمرینات بهتر باید هر روز جهت حصول نتیجههمچنین باشد.  تمرین سه جلسه در هفته می
 .)دقیقهمثلاً تا یک (کشش را افزایش داد مدت زمان حفظ توان  زمان می

  کشش تابی 5-4-2

. در این نوع کشش عضلات در حالت کشیدگی می باشدحرکتی مفصل  نتهاء محدودهت تابی و فعال عضو در ااشامل حرک
. اما با توجه به اینکه می شودپذیري  بهبود انعطاف موجبایستا  کشش شوند. این روش نیز همانند شته نمینهائی نگاه دا

ایجاد خستگی و کوفتگی ، بیشتردر نسوج، مصرف انرژي  يتردیدگی بیش آسیب بروزحرکات تابی سریع و شدید باعث 
 گردند. شود در مجموع کمتر توصیه می به خصوص براي غیرورزشکاران می بالاتر؛ وعضلانی 
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 سازي عصبی عضلات عمقی سهیلت 5-4-3 

(موافق حرکت) و  تترکیبی از انقباض و انبساط متناوب عضلات آگونیس آن هر نوع و ،بودهچندین شیوه  شامل این روش
ثانیه و یک مرحله انبساط به  10تا  پنج. هر شیوه شامل یک مرحله فشار به مدت می باشدف حرکت) آنتاگونیست (مخال

 .باشد ثانیه می 10تا  پنجمدت 

دامنه حرکتی به صورت غیرفعال (به کمک یار کمکی) حرکت  يعضو را تا انتها: کردن منبسط -قبض کردنمن •
باید به مدت  کند. یار کمکی یزوتونیک منقبض میصورت ا دهیم. سپس ورزشکار عضلات آنتاگونیست خود را به می
تمرین دو تا  یم.کن ثانیه عضلات را شل می پنجتا وقتی که خسته شود از حرکت جلوگیري نماید. سپس  و ثانیه 10

 .شود سه بار تکرار می

تریک انجام به صورت ایزوم  مانند روش قبل است. اما انقباض عضلات آنتاگونیست: شل کردن -داشتننگاه   •
 .شود می

برد. سپس عضلات  دامنه حرکتی می يصورت فعال عضو را به انتها ار بهورزشک: معکوس آهسته داشتننگاه   •
دامنه حرکتی جدید  شوند. این کار عضو را به محدوده آنتاگونیست شل شده و عضلات آگونیست منقبض می

 .برد می

 و پیکرسنجی ترکیب بدنسنجش  5-5

پیکرسنجی اصطلاحی است که می باشد. کننده سهم نسبی چربی، استخوان و توده عضلانی در بدن  ترکیب بدن توصیف
. سنجش ترکیب می باشدپوستی  زیر ضخامت چربی و حسب ابعادي همچون قد، وزن، محیط و قطر بدن بر سنجشبیانگر 

صد چربی بدن، توزیع چربی، توده بدون در با ارزیابیبراي مربیان و ورزشکاران است.  آزمون متداولبدن و پیکرسنجی یک 
هاي مختلفی براي  تکنیک .آید بدست میاطلاعات ارزشمند از طریق سنجش ترکیب بدن  هاچربی، طول اندام ها و محیط آن

)، وزن X )DEXAگیري ترکیب بدن ورزشکاران شامل آزمون چین پوستی، مقاومت الکتریکی، جذب دوگانه اشعه  اندازه
. وجود دارد) و اشعه مادون قرمز BOD-POD، روش میزان جابه جایی هوا (دستگاه MRI ،تی اسکنکشی زیر آب، سی 

استاندارد روش وزن کشی زیر آب هنوز یک اما روش افزایش پیدا کرده است،  یان اخیراگرچه استفاده از روش دگزا طی سال
یسه اعتبار معادلات پیش بینی کننده تجزیه و براي مقا این روش معیار مرجع می باشد.ترکیب بدن  و دقیق در ارزیابی

 ارائه شدهبسیار کاربردي بوده و تنها روش  سنجش چربی زیر پوستیبا این وجود روش . می باشدتحلیل چربی زیر پوستی 
 .می باشددر این بخش 
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 قد و وزن بدن 5-5-1

تواند تغییرات اندکی  قد می .شود گیري می ندازههستند. قد توسط قدسنج او متداول  گیري هاي اصلی قد و وزن بدن از اندازه
هاي خود را  شود، ورزشکار باید کفش گیري می در طول روز داشته باشد و مقدار آن در صبح بیشتر است. زمانی که قد اندازه

 ا حبس کندنفسش رنفس عمیق کشیده و  دهد.تا حد امکان صاف ایستاده و پاشنه ها را نزدیک به یکدیگر قرار  و در بیاورد،
حداقل  و با پوشش یک موضوع مهم است و باید استاندارد شود (بدون کفشدر سنجش وزن، و سر خود را ثابت نگه دارد. 

و امکان دفع  مدفوعتخلیه ادرار و  نوشیدنی،و  هاي مختلف روز به دلیل مصرف وعده هاي غذایی نالباس). وزن بدن در زم
 باشد. توصیه می اوایل صبح براي سنجش وزن انداردزمان است. کند کم آبی تغییر میو  آب

 سنجش چربی زیر پوستی 5-5-2

 نانچهچ هاي تخمین میزان چربی بدن است. سنجش چربی زیر پوستی یکی از پر طرفدارترین و کاربردي ترین روشروش 
نسبتاً دقیق روشی تواند  می، شودبا کالیپرهاي دقیق انجام و مربی و یا کاردان آزمایشگاه  توسط سنجش چربی زیر پوستی

 با توجه به این اصل که میزان چربی زیر پوستی (مستقیماً زیر پوست) کاملاً در این روش باشد. ارزیابی چربی زیر پوستی
تجزیه  در روشچربی درصد تخمین  خطاي. انجام می شودمحاسبات رگرسیونی  باکل بدن است و چربی متناسب با میزان 

می که متناسب با تکنیک ها و معادلات استفاده شده  شود گرفته می در نظردرصد  ±5-3 ،وستیو تحلیل چربی زیر پ
 معادلات رگرسیونی .کند عوامل تغییر میدیگر تمرینی و  شرایط چربی بدن با توجه به جنسیت، سن، ملیت یا قومیت، .باشد

سنجش . پوستی ارائه شده استگیري چربی زیر  هانداز با روشدرصد چربی بدن محاسبه براي پیش بینی چگالی و  متعددي
تعداد نقاط در این معادلات  .می باشداز معادلات پیش بین کاملاً دقیق  با استفادهورزشکاران  درچربی زیر پوستی 

نقطه دارد. معادلات پیش بین براي تخمین چگالی بدن استفاده  7تا  3اي بین  گیري شده چربی زیر پوستی دامنه اندازه
چگالی بدن بیان کننده نسبت  .شود می زدهتخمین درصد چربی بدن  با استفاده از فرمولو پس از محاسبه چگالی  شوند می

 .می باشدوزن بدن به حجم بدن 

 :می باشد ذیل مراحلفرایندهاي سنجش چربی زیر پوستی شامل 

 )3-5 شکل(گیري و معادلات  اندازه مورد تعداد نقاطتعیین  •

و  نگه داشته گرفتهکم بین انگشت شست و اشاره دست، در حالی که آزمودنی در آرامش قرار لایه پوست را مح •
از انگشتان آزمون گیر روي چین  تر متر پایین سانتی یک را. دهانه هاي کالیپر اندازه گیري را با کالیپر انجام دهید

 دهیدانجام  را گیري ثانیه اندازه سه تا دوو پس از  دادهپوستی قرار 
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 .شود میلی متر انجام می 5/0و با پایایی نزدیک به  تکرار بار سهتا  دو باگیري ها در سمت راست بدن و  ه اندازههم •
در یک نقطه مشابه انجام دهید، ابتدا همه نقاط را و گیري را پشت سر هم  اندازه سهیا  دوبه جاي این که 

 را تکرار کنید اندازه گیري هاو مجدداً  کردهگیري  اندازه

براي تخمین چگالی و را  ها مجموع آنسپس و  کردهمحاسبه را میانگین هر نقطه ابتدا براي آزمون هاي مختلف  •
 بکار ببرید.یا جداول پیش بین و درصد چربی بدن با استفاده از معادلات رگرسیون 

. این معادلات را تارائه شده اسمعادلات مختلف تخمین درصد چربی بدن بر اساس تخمین چگالی بدن  3-5 جدولدر 
سپس  .معادلات باید اعتباریابی متقابل شوند در ابتدا. افراد بکار بردسطح فعالیت  جنس، سن، قومیت و بر اساس توان می

 ها گروه سایر معادلات اختصاصی براي علی رغم اینکهاز چگالی بدن تعیین کرد. با استفاده  توان درصد چربی بدن را می
 ). 3-5(جدول  متداول تر هستند 2یا بروزكو  1عادلات سیريم، اما ایجاد شده است

 )Bd/95/4-50/4*(100: معادله سیري

 )Bd/57/4-142/4*(100 :معادله بروزك

 .دهد می نشانبراي سنین مختلف  را بدن چربی درصد به توجه با شده ارائه هاي بندي طبقه 4-5 جدولعلاوه بر این در 

 اندازه گیري ضخامت چربی زیر پوستی در برخی نقاط ارائه شده است.نقاط و روش   3-5همچنین در شکل 

 گیري چربی زیر پوستی چگالی بدن با اندازه تخمینمعادلات  3-5جدول 

 منبع معادله جنسیت جامعه نقاط

 − Db = 1.1043 − (0.00133 × thigh) مردان ورزشکاران زیر کتف-ران
(0.00131 × subscapular) 

Sloan 
and 

Weir 

-فوق خاصره
 سه سر بازویی

 Db = 1.0764 − (0.00081 × suprailiac) زنان ورزشکاران
− (0.00088 × triceps) 

Sloan 
and 

Weir  

1 -Siri 

2 -Brozek 

                                                           



  

-شکم-سینه
 ران

 Db = 1.10938 − 0.0008267(sum of 3 مردان عموم
sites) + 0.0000016(sum of 3 sites)2 − 

0.0002574(age) 

Jackson 
and 

Polloc 

فوق -سینه
 ران-صرهخا

 Db = 1.099421 − 0.0009929(sum of 3 زنان عموم
sites) +0.0000023(sum of 3 sites)2 − 

0.0001392(age) 

Jackson 
and 

Pollock 
(40) 

سه سر -سینه
زیر -بازویی

 کتف

 Db = 1.1125025 − 0.0013125(sum of مردان عموم
3 sites) + 

0.0000055(sum of 3 sites)2 − 
0.000244(age) 

Pollock 
et al.  

سه سر 
فوق -بازویی
 شکم-خاصره

 Db = 1.089733 − 0.0009245(sum of 3 زنان عموم
sites) +0.0000025(sum of 3 sites)2 − 

0.0000979(age) 

Jackson 
and 

Pollock  

-دو سربازویی
سه سر 

زیر -بازویی
فوق  -کتف

 خاصره

مردان، زنان  عموم
 29تا  20

 سال

Db = 1.1631 − 0.0632(log sum of 4 
sites) 

Durnin 
and 

Womer
sley  

-دو سربازویی
سه سر 

زیر -بازویی
فوق  -کتف

 خاصره

 -مردان عموم
تا  30زنان 

 سال 39

Db = 1.1422 − 0.0544(log sum of 4 
sites) 

Durnin 
and 

Womer
sley 

 Db = 1.0970 − 0.00046971(sum of 7 زنان عمومزیر -ران
sites) +0.00000056(sum of 7 sites)2 − 

Jackson 
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فوق -کتف
سه -خاصره

-سر بازویی
 -شکم-سینه

 زیر بغل

0.00012828(age et al.  

زیر -ران
فوق -کتف

سه -خاصره
-سر بازویی

 -شکم-سینه
 زیر بغل

 Db = 1.112 − 0.00043499(sum of 7 مردان عموم
sites) + 0.00000055(sum of 7 sites)2 − 

0.00028826(age) 

Jackson 
and 

Polloc 
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 نقاط و روش اندازه گیري ضخامت چربی زیر پوستی 3-5شکل 

 

 بر اساس سن و جنسیت طبقه بندي درصد چربی بدن 4-5جدول 

 سن (بر حسب سال)
دسته بندي 

 (مردان)
17<  25-18  35-26  45-36  55-46  65-56  66>  

4-7 5 خیلی لاغر  12-8  14-10  16-12  18-15  18-15  
5-10 لاغر  10-8  15-13  18-16  20-18  21-19  21-19  

لاغر تر از 
 حد متوسط

- 13-11  18-16  21-19  31-23  24-22  23-22  

در حد 
 میانگین

25-11  16-14  21-19  24-22  25-24  26-24  25-24  

18-20 - کمی زیاد  24-22  26-25  28-26  28-26  27-25  
26-31 زیاد  26-22  28-25  29-27  31-29  31-29  30-28  
<31 چاق  28>  30>  30>  32>  32>  31>  

دسته بندي 
 (زنان)

17<  25-18  35-26  45-36  55-46  65-56  66>  

13-17 12 خیلی لاغر  18-13  19-15  22-18  23-18  18-16  
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12-15 لاغر  20-18  21-19  23-20  25-23  26-24  25-22  
لاغر تر از 
 حد متوسط

- 23-21  23-22  24-26  28-26  30-28  29-27  

حد  در
 میانگین

30-16  25-24  26-24  29-27  31-29  33-31  32-30  

26-28 - کمی زیاد  30-27  32-30  34-32  36-34  35-33  
31-36 زیاد  31-29  35-31  36-33  38-36  38-36  38-36  
<36 چاق  33>  36>  39>  39>  39>  39>  

 

 اندام هاگیري محیط  اندازه 5-6

گیري  مزیت اندازه .کند تغییرات اندازه عضله و ترکیب بدن فراهم میباره راطلاعات مفیدي د اندام ها گیري محیط اندازه
گیري محیط  فرایند اندازه. باشد و اجراي سریع آن می آسان بودن، ارزان بودن، عدم نیاز به تجهیزات خاص محیط اندام ها

 : شامل موارد زیر است

 و محیط را با دقت نیم سانتی متر بخوانید.  سفت کشیده و در منطقه مورد نظر نسبتاًمتر را در صفحه عرضی  •

  را بپوشدحداقل لباس فرد باید  •

میلی متر  10تا  5بیش از  ها . اگر اندازهثبت گرددانجام شود و میانگین آن دوبار گیري  در هر نقطه باید اندازه •
 باید تکرار شودگیري  د، اندازهباشداشته  اختلاف

 راحت و ریلکس باشدباید  ورزشکارگیري  اندازه در زمان •

در هر است. مکان صحیح قرارگیري متر  گیري اندازهمورد عدم استاندارد سازي نقاط  خطاها مهمترینیکی از  •
 :)2-5(شکل  گیري در هر نقطه به شرح زیر است اندازه

 کند ر میمتر در اطراف سینه در سطح دنده چهارم و پس از آن که آزمودنی دست هاي خود را از بدن دو :الف) سینه
زمانی که ورزشکار دست ها را به نقطه شروع بازگردانده و در انتهاي تنفس انجام در گیري  اندازه. گیرد آبداکشن) قرار می(

 .شود می

ناحیه اي که شانه ها بیشترین محیط را دارند و در حالی که ورزشکار به صورت راحت و  متر به صورت عرضی در :ب) شانه
 فته و اندازه گیري می شودگرشل ایستاده، قرار 
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در دارد در بخشی که ران بیشترین محیط را و از سطح عضله سرینی  تر متر به صورت عرضی روي ران و پایین :ج) ران
 گرفته و اندازه گیري می شودقرار  حالی که ورزشکار ایستاده است،

حالی که  در و گرفتهن زانو و مچ پا قرار متر به صورت عرضی روي بزرگ ترین ناحیه بخش میانی ساق پا بی پا:ساق ) د
 اندازه گیري انجام می شودورزشکار راحت ایستاده 

اندازه در حالی که ورزشکار راحت ایستاده  و در بزرگترین ناحیه (اغلب نزدیک به ناف) قرار گرفتهو متر روي شکم  :شکم) ه
 گیري انجام می شود

 انجام می شود گرفته و اندازه گیريبالاتر از ناف قرار سانتیمتر  5/0 دکمر در حدوترین ناحیه  متر در کوچک :کمر) ر

اندازه حالی که ورزشکار راحت ایستاده  در و گرفته ر بخش میانی بازو بین شانه و آرنج قرارومتر به صورت عرضی د بازو:) ز
 گیري انجام می شود

حالی که  در گرفته وقرار که بیشترین محیط را دارد متر به صورت عرضی روي ناحیه بالایی ساعد و در جایی  :ساعد) و
 اندازه گیري انجام می شودورزشکار راحت ایستاده 

حالی که ورزشکار راحت  در و گرفته قرارمتر در پهن ترین ناحیه باسن (با حداقل لباس) : بخش بالایی مفصل ران) ي
 اندازه گیري انجام می شودایستاده 
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 نقاط و روش اندازه گیري دورها 4-5شکل 

 

 خلاصه فصل

با اصول ارزیابی و روش هاي سنجش انعطاف پذیري در مفاصل مختلف آشنا شدید. بنابراین شما قادر خواهید در این فصل 
بود تا ارزیابی دقیقی از شرایط مجود بدست آورید و بر مبناي اصول تجویز تمرینات ورزشی و تکنیک هاي تمرینی مناسب 

راي توسعه انعطاف پذیري به طراحی تمرین بپردازید. همچنین روش هاي مختلف ارزیابی ترکیب بدن بر اساس چربی زیر ب
 پوستی بصورت فرمول و شماتیک اموزش داده شد. لذا شما قادر به ارزیابی دقیق ترکیب بدن هستید.

 

 تشریحی فصل پنجم خودآزمایی

 با آسیب هاي ورزشی دارد؟ کدام فاکتور آمادگی جسمانی رابطه معکوس .1

 فوائد انعطاف پذیري بیشتر چیست؟ .2

 ی بستگی دارد؟عواملچه به  پذیري انعطاف .3

 براي سنجش انعطاف پذیري بدن از چه ابزارهایی می توان بهره برد؟ .4

 را نام ببرید. پذیري مستقیم انعطافمتداول ترین آزمون سنجش غیر .5

 چه فوائدي دارد؟پذیري  افزایش انعطاف .6

 بدن به چه معناست؟ ترکیب .7

 پیکرسنجی به چه معناست؟ .8
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 فصل ششم

و چابکی و تجویز فعالیت  سرعت ،توانآزمون هاي 
 براي بهبود آنها

 

 هدف کلی

هدف کلی این فصل آشننایی با آزمون هاي ارزیابی شاخص هاي توان، سرعت و چابکی بدن و روش هاي تمرینی مناسب 
 براي توسعه آنها می باشد.

 ادگیريیهاي هدف

 قادر خواهد بود:دانشجو پس از مطالعه این فصل 

 را بیان کند و آزمون هاي سنجش آنرا تعریف توان  .1

 را نام ببرد. هاي آن و آزمون را تعریف رفیت بی هوازيظ .2

 را توضیح دهد. سرعت حرکت و آزمون هاي سنجش آن .3

 را نام ببرد. و آزمون هاي سنجش آن را تعریف چابکی .4

 را توضیح دهد. توان بهبود براي ورزشی عالیتف تجویزروش هاي  .5

 را توضیح دهد.سرعت  بهبود براي ورزشی فعالیت تجویزروش هاي  .6

 توضیح دهد. چابکی بهبود براي ورزشی فعالیت تجویزروش هاي  .7
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 توان 6-1

عیین شده اي در عنوان کار انجام شده در واحد زمان تعریف می شود. بنابراین چنانچه کار مشخصی و یا نیروي ته توان ب
زمان کمتري انجام/ وارد شود توان بیشتري تولید می شود. این فاکتور در ورزش هاي بشیاري کاربرد داشته و موفقیت 
ورزشکار به تولید توان بیشتر وابسته می باشد. دایره این ورزش ها بشیار وسیع و متنوع بوده و می توان به یک پرنده در 

 ن در فوتبال اشاره کرد. دوومیدانی تا یک دروازه با

بنابراین توان آهنگ انجام کار و یا سرعت انجام کار می باشد، و از تقسیم کار بر زمان انجام آن بدست می آید. ایم ویژگی 
در ورزش هاي با سرعت (دوهاي سرعت) و قدرت (وزنه برداري) بالا کاربرد بیشتري دارد. نتایج پژوهش ها نشان می دهد 

 درصد قدرت بیشینه ارادي تولید می شود.  60تا  40ه در که توان بیشین

عضلات اسکلتی و تاندون هاي آنها اهمیت ویژه اي در تولید توان دارند. آنها واحدهاي فعالی هستند که موجب افزایش 
 توان تولیدي و انتقال آن به اندام ها می شوند. 

 توانآزمون  6-2

. می باشدسرعت  نیرو و محصولو  بودهتوان سرعت انجام در واقع  ا می سنجد.ر ورزشکاران هوازي آزمون توان عمکرد بی
برخی از . کنند فشار وارد می(کمتر از چندثانیه)  ATP-PC، انفجاري و کوتاه مدت عمدتاً بر دستگاه بیشینهآزمون هاي توان 
 هاي توپ سنج، پرتابه نیرو، آزمون هاي پرش، پرش اسکات روي صفح1RMشامل بلند کردن  بیشینهآزمون هاي توان 

کنند،  گیري می استقامت در توان را اندازه دسته دیگر آزمون ها. باشند من و آزمون هاي سرعت میکالا-آزمون مارگاریا طبی،
طول زمان (آزمون وینگیت) یا  توان درآزمون ها مبتنی بر بررسی این . را می سنجند هوازي به بیان دیگر ظرفیت بی

لمس خطوط).  آزمونیارد و  300برگشت  (دو رفت و می باشندان صرف شده براي اتمام یک الگوي حرکتی گیري زم اندازه
  بوده و بر آن هوازي بر دستگاه گلیکولیز بی ثانیه)، متمرکز 90-15ان بیشتري دارند (به دلیل این که این آزمون ها مدت زم

 فشار وارد می کنند.

 پرش عمودي و پرش طول 6-2-1

به راحتی  این ازمون ها. با توان می باشد ارتباط بین و ارتفاع یا مسافت پرشمبتنی بر  پرش آزمون هاي در توانی پیش بین
عمودي و دو آزمون پرش  به این بخشدر کنند.  موفقیت ورزشکاران فراهم میبا و اطلاعات ارزشمندي در ارتباط  شدهاجرا 

 مون هاي پرش دیگري نیز موجود می باشند.این در حالی است که آز ،اشاره می شود پرش طول
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 پرش عموديروش اجراي  •

 متر نواري، گچ و یا وسیله براي ثبت ارتفاع پرش مورد نیاز می باشد-

 تاورزشکار در مقابل دیوار ایستاده و دست برتر خود را در راستاي عمودي  ،دیوار در کنارآزمون پرش سارجنت  در-
در انگشتان خود نگه می دارد.  بینخود را گچی کرده و یا گچ را  . ورزشکار دستحداکثر میزان ممکن بالا می برد

ورزشکار به بالاترین  یک حرکت مخالفبا ثبت می شود. سپس دیوار  در کنارورزشکار مرحله اول، ارتفاع شروع 
). کند شخص میبا گچ آن نقطه را میا ( کند و بالاترین نقطه ممکن روي دیوار را لمس می ممکن پریدهارتفاع 

در پایان بهترین رکورد . شود می و ثبت گیري مسافت بین دو نقطه شروع و نقطه برخورد دست پس از پرش اندازه
 .شود سه تلاش ثبت می در

دستگاه قابل . کند می مشخصورزشکار وضعیت شروع را  شود. ابتدا پرده اي استفاده میزمانی که از دستگاه پرش سنج 
 3هر در د. نارتفاع پرش را ممکن می سازده ها تعیین این پر ).1-6 هاي کدبندي شده رنگی دارد (شکلو پره  بودهتنظیم 

و اندازه گیري با دقت را ممکن می   سانتی متر صفحات سفید و آبی قرار گرفته 5/0هر در ه هاي قرمز و دپر سانتی متر
ه هاي دو پر بالا می بردحداکثر ارتفاع ممکن  تاستاي عمود صاف ایستاده و دست برتر خود را در رابا قامت ورزشکار سازند. 

 در مرحله اول باید اطمینان پیدا کرد که. را مشخص می کندارتفاع شروع  عملاین  لمس می کند.نزدیک به دست را 
اینصورت ارتفاع  در غیر نجه پا)، زیرابدون بلند شدن روي پالبته (کرده است حداکثر میزان ممکن باز  تاورزشکار بدن خود را 

بالاتر از تا حدي که ورزشکار در زمان پرش بیشینه ارتفاع دستگاه در ادامه . شود تعیین میدي بیش از حد واقعی پرش عمو
و بالاترین  پریدهبه حداکثر ارتفاع ممکن  ورزشکار با یک حرکت مخالف،سپس . می شودتنظیم آخرین پره را لمس نکند 

پرش بعدي بهتر است که مربی  در پرش می باشد.ه لمس شده تعیین کننده ارتفاع دبالاترین پر. کند ه ممکن را لمس میدپر
تا براي  شود کنار بزند. این کار باعث می در بالاترین ارتفاع لمس کرده راکه ورزشکار  پرده ايتر از  ه پاییندپر دوتا  یک

 ها رتفاع شروع از ارتفاع پایانی کم شده و تفاوت آنادر نهایت . شودورزشکار ارتفاع هدف در زمان پرش بیشینه مشخص 
اگر تلاش سوم بهترین تلاش . شود ثبت می ورزشکار بهترین نمره از سه تلاش. کند ارتفاع پرش عمودي را مشخص می

 نیز استفاده شود. و حتی پنجمتلاش چهارم  بهتر است باشد
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 پرش عمودي با دستگاه پرش سنج پرده اي 1-6شکل 

 

تفاوت بین دو ورزشکار با  تعیینبراي  . این توانارتفاع پرش عمودي محاسبه کرد بر اساس با فرمول و توان را می توان
ارتفاع پرش عمودي  بر اساس بیشینهبراي تخمین توان  1باشد. معمولاً فرمول لویسمی ارتفاع پرش عمودي یکسان مفید 

 .شود استفاده می

 (وات) توان = √) 9/4*وزن بدن به کیلوگرم*807/9)*(√(ارتفاع پرش به متر       

هارمن و در همین رابطه ند. معادلات دیگري نیز توسعه یافت ،اما با توجه به مشکلات این فرمول در محاسبه توان نسبی
 .دادند ارائهودي پرش عم بیشینه در آزمونمیانگین و توان  محاسبهبراي  را یرابطه رگرسیونی دقیق 2همکاران

 بیشینهتوان =  9/61سانتی متر)  بهارتفاع پرش + ( 36کیلوگرم) به وزن بدن + ( 822/1

 میانگین توان=  1/21سانتی متر)  به+ (ارتفاع پرش  23کیلوگرم)  بهوزن بدن + ( 393/1

 ارائه دادند.معادلات زیر را  1جانسون و باهاموندعلاوه بر آن 

1 -Lewis 

2 -Harman et al. 
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 توان اوج=  6/78سانتی متر)  به+ (ارتفاع پرش  3/60کیلوگرم)  به+ (وزن  3/15(قد به سانتی متر)  – 3/15متر) (قد به سانتی  – 308/1

 توان میانگین = 8/43+ (ارتفاع پرش به سانتی متر)  7/32(وزن به کیلوگرم)  – 8/16قد به سانتی متر) + ( 31/4

 .نیز معادله زیر را توسعه دادند 2و همکاران زسایر

توان اوج = 7/60+ (ارتفاع پرش به سانتی متر)  3/45کیلوگرم)  به(وزن  - 055/2  

 پرش عمودي ورزشکاران ارائه شده است. آزمون هنجار 1-6 جدولادامه  در

 

 هنجارهاي پرش عمودي براي ورزشکاران 1-6 جدول

 زنان مردان رتبه درصدي

100-91 45/91-35/86 30/81-20/76 

90-81 34/86-30/81 19/76-11/71 

80-71 29/81-20/76 10/71-05/66 

70-61 19/76-10/71 04/66-95/60 

60-51 09/71-05/66 94/60-90/55 

50-41 04/66-95/60 89/55-80/50 

40-31 94/60-90/55 79/50-70/45 

30-21 89/55-80/50 70/45-65/40 

20-11 79/50-45/70 64/40-55/35 

10-1 69/45-65/40 54/35-50/30 

1 -Johnson and Bahamonde 

2 -Sayers et al. 
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 پرش طولروش اجراي  •

. با استفاده می باشدنوار چسب مورد نیاز  متر نواري و )ورزشی و ...زمین  (چمن،سطح هموار یک در این آزمون -
ورزشکار انگشتان پاي خود را پشت خط شروع در ابتدا . نیدمسافت ها را روي زمین مشخص کاز متر خط شروع و 

 دهد قرار می

دست ها ورزشکار به دورترین نقطه ممکن رو به جلو پرش  نوسانهمراه با  با استفاده از یک حرکت مخالف و-
نار هم روي تا تلاش او در نظر گرفته شود. ورزشکار باید با پاهاي ک باشدورزشکار باید با هر دو پا فرود . کند می

بهترین . تعیین کننده مسافت پرش می باشدعقب ترین نقطه پاشنه پاي ورزشکار . گیري فرود بیاید متر اندازه
 ارائه شده است.پرش طول ورزشکاران  هنجار 2-6در جدول  می گردد.سه تلاش ثبت  رکورد حاصل از

 ورزشکاران درپرش طول  هنجار 2-6 جدول

 زنان مردان رتبه درصدي

100-91 75/3-40/3 15/3-94/2 

90-81 39/3-10/3 94/2-80/2 

80-71 09/3-95/2 79/2-65/2 

70-61 95/2-80/2 64/2-50/2 

60-51 79/2-65/2 49/2-35/2 

50-41 64/2-50/2 34/2-20/2 

40-31 49/2-35/2 19/2-05/2 

30-21 34/2-20/2 04/2-90/1 

20-11 19/2-05/2 89/1-75/1 
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10-1 04/2-90/1 74/1-60/1 

Chu DA. Explosive Power and Strength. Champaign (IL): Human Kinetics; 1996. pp. 167–180. 

 

 آزمون صفحه نیروسنج 6-2-2

ل هاي نیرو به هالتر متصل هستند و ) مبد2-6 (شکل سنجروي صفحه نیروبر پرش اسکات در این آزمون در حین 
که  می باشدتنش یا سلول هاي باري  سنجش مجهز به سنسورهاي سنجنیرو  هثبت می کنند. صفحاطلاعات توان را 

در سه صفحه  رابرون ده نیرو و گشتاور این وسیله . ندنک گیري می مستقیماً نیروي عکس العمل زمین بر ورزشکار را اندازه
 -ز و همچنین اطلاعات سرعتضربه، اندازه حرکت، زمان پروا ، مانندزمان -. اطلاعات نیرواندازه گیري می کندحرکتی 

یا نرم افزارهاي و زمان  -هاي نیرو از روي منحنی به طور مستقیم. اطلاعات سرعت توسعه نیرو ثبت می گرددزمان 
تواند اطلاعات  هاي توان می و منحنی می باشد. در نظر داشته باشید که توان حاصل نیرو و سرعت می آیدمحاسباتی بدست 

آزمون پرش  در حاسبه کرد. براي مثالم توان استقامت در توان را نیز میعلاوه بر این . محاسبه کند اوج و میانگین راتوان 
 شاخصو محاسبه زمان  -هاي توان منحنیدر حرکت اسکات پیش از تمرین)  1RM درصد 30 با(تکراري  20 اسکات

شاخص خستگی  شد. در این آزمونمحاسبه در ورزشکاران  )بالاترین توان)-ترین توان*(بالاترین توان/(کم100( خستگی
می شوند، این در حالی است  محکمداخل زمین  در سنجهاي نیرو صفحه دیگر برخی از انواعشد. مشاهده  درصد 21تا  13
طرفه و  ورزشی یک هاي مختلف استفاده کرد. تمرینات را در موقعیت ها آن توان برخی دیگر قابل حمل بوده و می که

تمرینات اختصاصی ورزشی و تمرینات پلایومتریک را تمرین هاي با وزنه، از دویدن تا پرش تا انواع دوطرفه مختلفی 
نشان دهنده برخی درصد  15به چپ بیشتر از  راست هاي تفاوت اندام سنج انجام داد. براي مثالروي صفحه نیروبر  توان می

آسیب دیدگی باشد. بنابراین از مقایسه  بروز خطر احتمال یشو یا ممکن است نشان دهنده افزا بودهها  از انواع آسیب دیدگی
 طرفه ن براي سنجش کینتیک اجراي یکتوا تک پا می  در حرکاتتوان، سرعت، و زمان پرواز  نیرو، متغیرهاي اطلاعات
آبشار  دررش پ مانندورزشی  ویژهحرکات  سنجروي صفحه نیروبر توانند  ورزشکاران میعلاوه بر این . استفاده کردورزشکار 

از همچنین . کنندارزیابی  بیسبال رایا میزان فشار وارد شده به زمین هنگام پرتاب توپ و یا ریباند در بسکتبال،  و والیبال
انفجاري به حداکثر میزان  پرشو سپس سنج ارتفاع مختلف روي صفحه نیرو پله ها بامانند پرش از پرش هاي عمقی 

کند،  گیري می شاخص قدرت واکنشی که توان انفجاري ورزشکار را اندازهي محاسبه برا ممکن می توان استفاده کرد.
به صورت مطلق یا  توان اطلاعات توان را می. زمان پرش را بر مدت زمان تماس پا با زمین هنگام فرود تقسیم کرد توان می

این اطلاعات . کند براي مربی فراهم می به وزن بدن) اطلاعات اضافی تري رانسبت (توان اطلاعات کرد. هنجار  ارائهنسبی 
، مانند ورزشکار پرنده ارتفاع که باید در مقابل جاذبه زمین نیازمند نسبت بالاي قدرت به وزن بویژه براي آن ورزشکارانی که
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توان نسبی امکان مقایسه بنابراین . ایی توان مطلق کل بدن اهمیت داردیک بازیکن فوتبال آمریکو یا  کند، پرواز
 .کند رزشکاران با وزن هاي مختلف را فراهم میو

 

 صفحه نیروسنج در آزمودن پرش عمودي 2-6شکل 

 

سنج مبدل هاي نیروهمچنین . کردورزشی یکپارچه  ویژه رشته هايبا تجهیزات  را می توان سنجهاي نیرو تکنولوژي صفحه
با گیري کنند.  تا نیرو و توان را اندازه ،داد ی قرارورزش ویژه رشته هايروي تجهیزات بر به صورت سیستماتیک  توان را می

گیري کند. مبدل  ا اندازهنیرو و توان بازیکن فوتبال آمریکایی ر توان سنج در داخل کیسه بوکس میقراردادن مبدل هاي نیرو
مختلف را  حرکات درتا نیروي تولید شده  دادقرار  ورزشکار داخل کفش توانید در سنج را میفشارهاي نیروسنج یا 

کنید.  گیري سرعت اندازه يدو را درتا نیرو و سرعت  داددر نوارگردان قرار  این مبدل ها راهمچنین . کنیدگیري  اندازه
 . یم مشت بوکسورها توسعه یافته اندضربه مستق درگیري نیرو  نیروسنج هاي تخصصی بوکس، براي اندازه

مبدل نمونه هاي ي بیومکانیک یا فیزیولوژي ورزشی وجود دارند، عموماً در آزمایشگاه ها سنجهاي نیرو اگرچه صفحه
مبدل . و از لحاظ مالی نیز براي مربیان بهتر هستند بودهکاربردي تر  حرکت موقعیت و سرعت سنج با ظرفیت ارزیابینیرو

کنند. مطالعات می یري گ حین حرکت را اندازهدر جابجایی  می شوند و تغییراتیا بدن به کار برده  هاي نیروسنج روي هالتر
 ورزشی دارند. براي مثال دستگاه لازم را آزمون هاي کینتیکی معتبر بوده و پایایی در سنجهاي نیرو نشان داده اندکه مبدل

. )3-6 شکل( شود گیري توان در ورزشکاران استفاده می جمهوري چک) به طور موفقیت آمیزي براي اندازهساخت ( 1تندو
وضعیتی است که در یکی از سرهاي انتهایی هالتر به کار رفته و به کمک یک  سنجل هاي نیرواین دستگاه شامل مبد

1 -Tendo 
                                                           



  

و امکان محاسبه  گیري کرده این دستگاه جابجایی هالتر و زمان آن را اندازه. کند کامپیوتر واسط اطلاعات را جمع آوري می
 .مهم می باشدهر تکرار در  میانگینتوان و توان بیشینه  براي محاسبه نیرو،هالتر   وزن. دهد می سرعت هالتر در هر تکرار را
مبدل هاي . کند آگاه میآنی براي ورزشکار فراهم کرده و او را از جرئیات حرکت انجام شده این دستگاه بازخوردهاي 

تمرینات  این در حالی است که .کندامکان پذیر می و یا انفجاري هر تمرین مقاومتی، سنتی  درسنجش توان را  نیروسنج
. در د،نارجحیت داروزنه برداري در ضرب  ضرب و دو  ، حرکت یکسینه از پرس پرتابی پرش اسکات، مانندانفجاري 

 کنند.  فراهم میتوان را  شده و امکان محاسبهترکیب  سنجبا صفحه نیرو سنجاطلاعات مبدل نیرو پیشرفته ترین دستگاه ها،

این حرکات می پرش اسکات مهم ترین و اصلی ترین  اما ،می شودستفاده از حرکات مختلفی ا توان اگرچه براي سنجش
پرش اسکات همراه با وزنه و بدون وزنه براي سنجش تکنیک انفجاري بوده و برون ده توانی بالایی دارد.  زیرا حرکتی، باشد

شترین برون ده توانی را تولید که بی یپرش هاي اسکاتدر استفاده از این تکنیک، توصیه می شود از . شود توان استفاده می
را ایجاد  توان بالاترین مقادیر ،)1RM %60-30( مطالعات اولیه نشان داد که پرش اسکات با وزنه. شود می استفاده کرده اند

قادیر توان را ایجاد که تنها پرش اسکات با وزن بدن بیشترین م ه برخی از مطالعات اخیر نشان داده انددر حالی ک ند،نک می
 کنند. یم

 کنیم مقایسه می مطالعه اي دیگرایجاد شده از پرش اسکات زمانی که اطلاعات یک مطالعه را با  مقایسه برون ده توان
توان سنجش هماهنگی و ثبات کمی در اطلاعات توان کسب شده وجود دارد. ایجاد هنجارهایی براي  زیرا. دشوار می باشد

 متفاوتهاي  در آزمایشگاه سنجیا مبدل هاي نیرو سنج وهاي نیرو که صفحه ، چرادشوار می باشدپرش اسکات با آزمون 
هنجارهاي دستگاه خودشان را با توجه به  تحقیق، که مربی یا تیمبنابراین ضرورت دارد . کنند می گزارشمقادیر متفاوتی را 

 اطلاعات توان بدست آمده ایجاد کنند.

گیري  هاي مختلفی براي اندازه روش شاخص مفیدي باشد.تواند  نیرو نیز میارزیابی سرعت توسعه  علاوه بر اطلاعات بالا،
یا و آزمون هایی چون پرش اسکات  دراطلاعات سرعت توسعه نیرو  سنجهاي نیرو سرعت توسعه نیرو وجود دارد و صفحه

عت توسعه نیرو، هاي رایج ارزیابی سر یکی از روش. کنند را فراهم می سنج انجام شودکه روي صفحه نیرو حرکتیهر 
که  سنج و یا حرکت پرس پا در شرایطیروي صفحه نیروحرکت اسکات ایستا بر . می باشدآزمون هاي ایستا استفاده از 
در این . قرار گرفته را می توان بدین منظور بکار گرفتداخل دستگاه پرس پا  سنج دریا دستگاه فشار سنج وصفحه نیرو

 بایدورزشکار  می شود. حالثابت  ،دکه حرکت نکن اي به گونه ،یک زاویه مفصلی ویژهیا دستگاه پرس پا در  و هالترروش 
را  موثريمتغیرهاي  ایجاد کند. از اطلاعات بدست آمده در این آزمون ممکن حداکثر نیروي ممکن را در کوتاه ترین زمان

نیوتن باشد، متغیرهایی چون  4000ن ورزشکار در پیش آزمو بیشینه نیروي بدست آورد. به عنوان مثال چنانچه توان می
توان  را می) اوج نیرو% 60،70،80،90مثلاً(یک برون ده نیروي مشخص  تولید یا زمانو ، نیرو نیوتن 4000زمان تولید 
این  تولید. کاهش زمان تکرار کردتمرین مجدداً ین ماه هفته یا چند ینپس از چند توان را می. این آزمون محاسبه کرد
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 نشان می دهند. لذا آزمون هاي سرعت توسعه نیرو می باشدنیرو، نشان دهنده افزایش سرعت توسعه نیرو  سطوح مختلف
می ابزاري ارزشمند براي ارزیابی ورزشکاران  ، لذاکندمی  با چه سرعتی نیروهاي زیر بیشینه و بیشینه را تولید  که ورزشکار

مانعی  سنج، سلول هاي باري و یا مبدل هاي نیروسنجهاي فشار گاهدست ،سنجهاي نیرو صفحه قیمت بالاي. با این حال باشد
 براي توسعه کاربرد آنها می باشد.

 

 مبدل نیروسنج در حرکت پرس سینه شیب دار 3-6شکل 

 منکالا –آزمون مارگاریا  6-2-3

این . کند گیري می اندازه توان را ،ارزیابی توانایی بالارفتن ورزشکار از پله با حداکثر سرعت ممکن بامن آزمون مارگاریا کالا
 میلادي استفاده شده است.  1960از اوایل سال  ،هرچند خیلی کم ،آزمون براي ارزیابی ورزشکاران

 می باشد.به شرح زیر  آزمونفرایند اجراي 

زمان  ) و یک دستگاهمتر ششو سطح دورخیز  سانتی متر 5/17حداقل  هر پله ارتفاع(پله یا بیشتر  نهیک پلکان با  •
وش شدن آن . کلید شروع زمان سنج الکترونیک روي پله سوم و کلید خاممی باشدسنج الکترونیکی مورد نیاز 

 روي پله نهم قرار دارد
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. رود بالا می یکی سپس به سرعت از پله ها، سه پله پلکان شروع به دویدن کرده و متري ششفاصله ورزشکار از  •
از تماس پاي ورزشکار با پله  ار پله سوم را لمس کرده و بلافاصله پسکه ورزشک شود وقتی شروع می سنج زمان
 شود در پایان مدت زمان بدست آمده ثبت می. شود متوقف مینهم 

 بدست می آید.توان با استفاده از رابطه زیر  •

 (وات) توان= به کیلوگرم) * (زمان به ثانیه / (ارتفاع عمودي پله سوم تا نهم به متر * وزن بدن  807/9                      

  در گروه هاي سنی ارائه شده استمن کالا-آزمون مارگاریا هنجار 3-6در ادامه در جدول  •

 

 منآزمون پله مارگاریا کالا هنجار 3-6 جدول

 سن و جنسیت

طبقه 
 بندي

 50+ سال 40-50 سال 30-40 سال 20-30 سال 20-15

 زنان مردان انزن مردان زنان مردان زنان مردان زنان مردان

 736 961 961 1226 1226 1648 1648 2059 1789 2197 عالی

 604 809 810 1036 1036 1379 1379 1722 1487 1840 خوب

 603 808 809 1035 1035 1378 1378 1721 1486 1839 متوسط

 476 641 642 829 829 1094 1094 1368 1182 1466 ضعیف

خیلی 
 ضعیف

1108 902 1040 834 834 637 637 490 490 373 

Fox E, Bowers R, Foss M. The physiological basis for exercise and sport, 5th ed. (Dubuque, IA: Wm C. Brown), 
676. with permission of The McGraw-Hill Companies: based on data from J. Kalamen, 1968, Measurement of 
maximum muscular power in man. Doctoral Dissertation. The Ohio State University, and R. Margaria, I. 
Aghemo and E. Rovelli, 1966, “Measurement of muscular power (anaerobic) in man,” J Appl Physiol, 1993; 
21:1662–1664 
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 سنجش توان بالاتنه 6-2-4

آزمون پرس سینه انفجاري  از جمله این آزمون ها می توان به .وجود داردتنه براي سنجش توان بالا ن هاي متعدديآزمو
یک مبدل نیروسنج  از گیري توان . براي اندازهمی باشد. این آزمون شامل پرتاب انفجاري هالتر رو به بالا اشاره داشت

همچنین در لاتنه نیز استفاده کرد. براي تمرین هاي دیگر با توان را می سنجمبدل هاي نیرو. شود استفاده می وضعیتی خطی
پرتاب هاي مختلف توپ در . کرداستفاده  سنجصفحه نیرو نیز می توان ازشنا روي زمین به صورت پلایومتریک حرکت 

. مسافتی که توپ پرتاب کرداستفاده  توان از این تکنیک نیز می طبی (پرتاب از پهلو، پرتاب از بالاي سر، پرتاب از پایین)
نتایج آنها از رتباط بالایی با توان بالاتنه دارد. مطالعات نشان داده است که آزمون هاي توپ طبی معتبر بوده و شود، ا می

توان  براي رو به عقب یک آزمون معتبرتوپ طبی پرتاب آزمون که  محققان گزارش کردند. پایایی بالایی برخوردار است
کیلوگرمی را به  سهورزشکاران در این آزمون توپ طبی ودي دارد. پرش عمآزمون همبستگی بالایی با نتایج آن و  بوده

که پرتاب توپ طبی از جلو و پهلو  پرتاب کردند. همچنین نتایج پژوهش هاي دیگر نشان دادمتر  4/15تا  12مسافت 
 امامعتبري است پرتاب توپ طبی از پهلو در مردان آزمون که بیان کردند  محققیند. کن فراهم میاطلاعات معتبري از توان 

پروتکل هاي توسعه توان بالاتنه  براي ارزیابی دارد. بنابرایندر زنان اعتبار کمتري براي پیش بینی قدرت چرخش تنه 
تنه بیشتر درگیر است، در حالی که  یپایینقسمت  حرکت پرتاب رو به عقب در استفاده کرد.پرتاب هاي مختلف  از توان می

با توپ توان بالاتنه به صورت مستقیم توسط پاس سینه علاده بر این را می آزماید.  تنه خشیپرتاب توپ از پهلو، توان چر
 .شود طبی سنجیده می

 پاس سینه با توپ طبی  •

 تفکیکشود. در وضعیت نشسته بالاتنه به میزان بیشتري  می این آزمون در وضعیت ایستاده یا نشسته انجام-
 پنجتا  دوبه میزان  توان را می آن وجود دارند، ولی اندازه استاندارد یبا وزن هاي مختلفهاي طبی  توپ. شود می

باید ورزشکار می شود. وزن بدن ورزشکار در نظر گرفت. در وضعیت ایستاده پاها به اندازه عرض شانه باز درصد 
از کمربند استفاده  توان میهمچنین و در زمان پرتاب تنه خود را از آن جدا نکند ( کاملاً به پشتی صندلی تکیه داده

و تواند پشت به دیوار نیز بنشیند. انگشتان پا باید همراستا با مسیر پرتاب باشند  می علاوه بر این کرد). ورزشکار
 پشت خط شروع قرار گیرند

بلافاصله پس از فرود توپ،  .کند پرتاب میدرجه)  45در زاویه ( ورزشکار توپ طبی را به دورترین نقطه ممکن-
براي افزایش  دهند برخی مربیان ترجیح می. شود گیري می مشخص و فاصله آن از خط شروع اندازه مرکز توپ

 کند لذا گچ نقطه فرود را مشخص میدقت، توپ طبی را قبل از پرتاب به گچ آغشته کنند. 
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 مربیان ازیر، دشوار استاین آزمون  درهنجار تعیین . ثبت می شود تلاشبهترین پرتاب از مجموع سه در نهایت -
 ورزشکاران در وضعیت و نتایج پرتاب اند استفاده کرده یهاي مختلف هاي طبی با اندازه از توپ در این آزمون

را ذخیره  تا هر مربی اطلاعات مربوط به رشته خود شود توصیه میدر پایان . می باشدنشسته متفاوت  یاایستاده 
 ایجاد کندکرده و هنجارهاي شخصی خود را 

 هوازي هاي ظرفیت بی آزمون 6-3

 . سهانجامندطول می بثانیه  90تا  15معمولاً  ها آن. کنند گیري می استقامت در توان را اندازه ،هوازي آزمون هاي ظرفیت بی
می یارد و آزمون لمس خط  300وینگیت، دو رفت و برگشت  هوازي آزمون توان بیهوازي شامل  آزمون رایج ظرفیت بی

 .باشند

 وینگیت هوازي وان بیآزمون ت 6-3-1

(اگر چه انواع  می آنجامدثانیه طول  30که  می باشدکارسنج  هچرخدوروي بر آزمونی بیشینه  وینگیت هوازي آزمون توان بی
 075/0( به وزن بدن ورزشکار نسبی با توجهرکاب زدن در مقابل یک مقاومت ). شود کوتاه تر و بلند تر آن نیز استفاده می

این آزمون شود.  این آزمون عمدتاً در آزمایشگاه استفاده می .شود انجام می وزن بدن) از هر کیلوگرم گیلوگرم به ازاي
نسبی و مطلق،  بیشینهشامل توان در این آزمون چندین متغیر مفید  ارائه می دهد. هوازي معتبري از توان بی سنجش

براي تعیین کرد.  توان را میو شاخص خستگی  انجام شده، کل کار بیشینهمیانگین توان، توان حداقل، زمان رسیدن به توان 
تعداد چرخش هاي چرخ در دقیقه مورد  براي شمارشهمراه با حسگري  مجهز به ترمز مکانیکیکارسنج  هچرخاین آزمون دو

زشکار و محاسبات را براي ور تمامیهاي نرم افزاري  به کامپیوتر متصل بوده و برنامه تجهیزات این آزمون. می باشدنیاز 
 هچرخدوبالاتنه با استفاده از  هوازي گیري توان بی براي اندازه توان آزمون وینگیت را میهمچنین . دنده مربی انجام می

 به شرح زیر می باشد. کارسنج دستی استفاده کرد. فرایند اجراي آزمون وینگیت

با مقاومت رکاب در دقیقه و  70تا  60دقیقه با سرعت  پنجمدت  نشسته و براي هچرخدوورزشکار به راحتی روي  •
فرایند از  یمقاومت آزمون رکاب می زند. چند دفعه رکاب زدن سرعتی نیز به عنوان بخشدرصد  20یا  کم و
 شود در نظر گرفته می کردن گرم

در شروع آزمون مقاومت و پس از غلبه بر اینرسی ورزشکار با حداکثر سرعت ممکن رکاب زده » رو«با فرمان  •
ورزشکار با حداکثر سرعت . شود روي چرخ ها اعمال میبر وزن بدن)  از هر کیلوگرم به ازايگیلوگرم  075/0(

ز پدال زدن ایستاده ثانیه رکاب می زند. نکته مهم آن است که تکنیک را کنترل کنید و ا 30 مدت ممکن براي
 ممانعت کنید
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 ارائه شده است 4-6 مردان و زنان در جدولمربوط به هنجارهاي  •

 

 متر) 3/274( یارد 300دو رفت و برگشت  6-3-2

 می باشد. اگر امکان پذیر باشدو یک زمان سنج مورد نیاز  )متري 8/22( یاردي 25 یک مسافت در این آزمون •

ورزشکار با حداکثر » رو«پس از پیام . گیرد میمناسب، ورزشکار در خط اول وضعیت شروع را  کردن پس از گرم •
بلافاصله ورزشکار با سرعت به سپس . کند و با پاي خود خط را لمس می دویدهدیگر  سرعت ممکن به سمت خط

 ششیارد و  50 معادل هر دور. کند هم تکرار می دور پشت سر ششو این فرایند را براي  دویدهسمت خط اول 
   شود یارد می 300 معادلدور 

دقیقه  پنجپس از . کرد متوقف می شودا لمس خط رکه ورزشکار  شروع شده و در آخرین دور» رو« زمان از فرمان •
 هنجار. می گرددمحاسبه و ثبت  آزمونمیانگین هر دو مرحله  شود. دوم انجام می آزموناول،  آزمون در استراحت
 ارائه شده است. 5-6یارد در جدول  300رفت و برگشت  يآزمون دو

 وینگیت هوازي هنجارهاي آزمون توان بی 4-6جدول 

رتبه 
 درصدي

 میانگین توان اوج توان میانگین توان ج تواناو

 زنان زنان مردان مردان

وات بر  وات
 کیلوگرم

وات بر  وات
 کیلوگرم

وات بر  وات
 کیلوگرم

وات بر  وات
 کیلوگرم

90 822 89/10 662 2/8 560 02/9 470 3/7 

80 777 39/10 618 0/8 527 83/8 419 0/7 

70 757 20/10 600 9/7 505 53/8 410 8/6 

60 721 80/9 577 6/7 480 14/8 391 6/6 

50 689 22/9 565 4/7 449 65/7 381 4/6 
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40 671 92/8 548 1/7 432 96/6 367 1/6 

30 656 53/8 530 0/7 399 86/1 353 0/6 

20 618 24/8 496 6/6 376 57/6 337 7/5 

10 570 06/7 471 0/6 353 98/5 306 3/5 

Maud PJ, Schultz BB. Norms for the Wingate anaerobic test with comparison to another similar test. Res Q 
Exerc Sport. 1989;60:144–151. 

 

 آزمون لمس خط 6-3-3

، متداول می باشدبسکتبال  ورزششود. این تمرین بیشتر در  با نام تمرین خودکشی یاد می معمولاً از این آزمون •
عقب بر  سرعت رو به جلو و يدو چهار رشته هاي دیگر نیز بکار برد. این آزمون شامل می توان آنرا دراگرچه 

 می باشدخطوط زمین بسکتبال  روي تمامی

 و بر می دودپشت خط انتهاي زمین قرار گرفته و با سرعت به سمت خط پنالتی اول ر در وضعیت آماده ورزشکا •
بار دیگر ورزشکار با  .گردد و باز می دویدهتا نیمه زمین گردد. سپس ورزشکار با سرعت از خط انتهاي زمین  می

نهایتاً ورزشکار از خط انتهاي . گردد سرعت از خط انتهاي زمین به سمت خط پنالتی زمین مقابل دویده و باز می
ورزشکار باید هر خط را به محض رسیدن . گردد زمین به سمت خط انتهایی زمین مقابل با سرعت دویده و باز می

 شود آزمون متوقف شده و تکرار می در غیر اینصورت کرده و لمس

و ثبت کند، زمان را محاسبه ور تا زمانی که ورزشکار آخرین بار از خط انتهایی عب "رو"زمان سنج از زمان فرمان  •
 می باشدبراي ورزشکاران دبیرستانی  متر 128براي ورزشکاران دانشگاهی و  متر 143 مسافت مجموع. کند می

 به عنوان نمره نهایی در ها و میانگین آن بار آزمون را تکرار کرده چهاردقیقه استراحت ورزشکار در حدود  2ز پس ا •
 می شود نظر گرفته

ارائه شده است. بر طبق این هنجارها آزمون لمس خط  یی در ادبیات پیشین براي هنجارسازي درمحدودیت ها •
ثانیه در زنان  32تا  30و میانگین  ) در مردان بسکتبالیست5/28(میانگین  ثانیه 31تا  26هاي  زمانمیانگین 

 ارائه شده استبسکتبالیست 
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 سرعت 6-4

سرعت عبارت از توانایی جابجایی کل بدن و یا یک اندام (سرعت حرکت دست) در حداقل زمان ممکن می باشد. این 
. در صورت برخورداري از استعداد مطلوب ذاتی ویژگی تا حد زیادي توسط وراثت و درصد تارهاي تند انقباض تعیین می شود

 ورزشکار تمرین پذیر بوده و می توان با تمرینات مطلوب مهارتی و فیزیولوژیکی عملکرد سرعتی او را ارتقاء داد. 

سرعت از اجزاي مختلفی تشکیل شده که از جمله مهمترین آنها می توان به زمان عمل (شامل سرعت حرکت خطی و 
 جهته) و زمان عکسل العمل (شامل ساده، انتخابی و افتراقی) نام برد.  سرعت حرکت چند

سرعت حرکت مستقیم شامل طی مسافت مستقیم در حداقل زمان و تکرار آن می باشد. از جمله این ورزش ها می توان به 
 دوهاي سرعت، شناي سرعت و دوچرخه سواري اشاره داشت.

 یک حرکت سریع در حین اجراي یک فعالیت سرعتی اشاره می کند. سرعت چند جهته به تغییر جهت و یا اجراي 

 سرعت آزمون هاي  6-5

آزمون کوتاه دوهاي سرعت، توانایی سرعت  دستیابی به بیشترین مسافت در کمترین زمان می باشد.سنجش سرعت شامل 
. ارزیابی می کننددر سرعت را  استقامت سرعت با مسافت بیشتر،هاي آزمون دو که د، در حالینبیشینه و شتاب را می سنج

و  متر) 6/36( یارد 40سرعت  يدو گیرد شامل این فصل مورد بررسی قرار میسرعت که در در  يدو آزمون سنجش دو
 .می باشد متر) 7/109( یارد 120

 متر) 3/274( یارد 300رفت و برگشت  يدوهنجار  5-6 جدول

 سافت بال لیستزنان بسکتبا مردان بسکتبالیست بیسبال رتبه درصدي

90 7/56 1/54 4/58 3/63 

80 9/58 1/55 8/61 1/65 

70 9/59 6/55 6/36 5/66 

60 3/61 3/56 7/64 9/67 

50 0/62 7/56 2/65 2/69 

۱۳۶ 



  

۱۳۷ 

40 2/63 2/57 9/59 3/71 

30 9/63 1/58 8/66 4/72 

20 3/65 9/58 1/68 6/74 

10 7/67 2/60 9/68 0/78 

Hoffman J. Norms for Fitness, Performance, and Health. Champaign (IL): Human Kinetics; 2006. pp. 1–113. 

 

 متر) 6/36( یارد 40سرعت ي دو 6-5-1

و یک زمان سنج، تجهیزات مورد نیاز در این آزمون می باشد. علاوه بر این آزمون،  یارد 40 با طولی بیش ازیک محوطه 
 يدو ). اما با این وجودمتر 100و  60 شود (از جمله دوي ان استفاده میورزشکارعت سرمسافت هاي دیگر نیز براي ارزیابی 

 متداول تر می باشد.یارد  40سرعت 

» رو«با فرمان . گیرد در خط شروع قرار می تماسی 4یا  3 ورزشکار در وضعیت استارت مناسب کردن پس از گرم •
مدت زمان بین فرمان حرکت تا  . مربی با زمان سنج،می دودیارد را  40ورزشکار با حداکثر سرعت ممکن مسافت 

، آزموندقت و پایایی  افزایش براي. کند می ثبتجایی که اولین بخش از بدن ورزشکار از خط پایان عبور کند را 
مادون قرمز در یک حسگر  دیجیتالزمان سنج هاي  درکند.  ثبترا  انورزشکار تمامیزمان  نفربهتر است که یک 

مرحله شتاب  د. یک کلید شروع در خط استارت هنگام بالا آمدن ورزشکار درمی کنمان را متوقف خط پایان ز
زمان سنج متوقف  شکار اشعه مادون قرمز را قطع کندو به محض اینکه ورززمان را شروع کرده، گیري شرو

 شود می

 شود اسبه میو میانگین دو تلاش محدقیقه اي، آزمون  تکرار شده  سهه استراحت از یک دور پس •

براي سنجش استقامت در سرعت استفاده کرد. یکی از آزمون هایی که  توان یارد تکراري را می 40دوهاي سرعت  •
. می باشدیارد تکراري  40 دوهاي ، آزمون سرعتمورد توجه می باشد) NASE( 1و انفجار انجمن ملی سرعت در

از یک رشته ورزشی به رشته  ها راحت بین آناست هاي است. دوره یارد 40ي سرعت دو 10این آزمون شامل 
 2/0سرعت نباید بیش از  ي. بهترین و بدترین دوداردثانیه  30تا  15بین  ايو محدوده  بودهورزشی دیگر متفاوت 

1 -National Association of Speed and Explosion 
                                                           



  

تصاصی بر تمرینات اخ باید براي بهبود آنورزشکار  در غیر اینصورتبا یکدیگر اختلاف داشته باشند. ثانیه  3/0تا 
 سرعت تمرکز کند استقامت در

 متر) 8/109( یارد 120سرعت  يدو 6-5-2

 این آزمون است.شده سه برابر  که شود، به استثناي مسافت آن یارد انجام می 40سرعت  ياین آزمون مشابه با دو •
این کار به مربی . شود می ارزیابییارد به طور جداگانه  40هر زیرا کند.  می فراهماطلاعات بیشتري براي مربی 

 دهد سرعت می يمرحله دو سهطلاعاتی در مورد تمام ا

یارد تا  40یارد، یکی از شروع  40یکی از شروع آزمون تا پایان  می باشد.سه زمان سنج مورد نیاز در این آزمون  •
. یک شکل دیگر آن بدین صورت است را ثبت می کند یارد 120یارد تا پایان  80یارد و دیگري از شروع  80پایان 

 120و  80، 40و به ترتیب در پایان سنجش زمان را شروع کرده » رو«با فرمان ه زمان سنج همزمان که هر س
 ها و اولویت با آن شوند استفاده می در این آزمون هاي زمان سنج الکترونیک نیز دستگاهمی شوند. یارد متوقف 

 ی باشدمورد نیاز میارد  40مجموعه از حسگرهاي مادون قرمز براي هر  3است، ولی 

یارد  120در خط استارت قرار گرفته و با حداکثر سرعت ممکن در مسیر  تماسی 4یا  3ورزشکار با وضعیت شروع  •
 می دود

براي  توان یارد را می 40سرعت  يزمانی دو هنجارشناخته شده و یارد ثابت  40دو سرعت  یارد اول، با نام 40 •
 اول این آزمون به کار برد بخش

از تفاضل زمان  توان شتاب گیري را میشود.  خته مییارد با شروع متحرك شنا 40سرعت  يوبخش دوم با نام د •
یه باشد شتاب گیري ثان 7/0ورزشکار کمتر از  زمانی تفاوت چنانچهکرد.  محاسبهیارد ثابت  40 ویارد متحرك  40

 او خوب است

از طریق ر در حفظ سرعت بیشینه را توانایی ورزشکا زیرا می باشد.یارد  40بخش استقامت در سرعت بخش سوم  •
ثانیه باشد  2/0چنانچه تفاوت کمتر از . می سنجندیارد متحرك  40یارد استقامت در سرعت از  40تفاضل زمان 

 .ستاستقامت در سرعت خوب ا
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 چابکی 6-6

داکثر سرعت و این مهارت به ورزشکار کمک می کند تا در حین فعالیت ورزشی وضعیت بدن و یا جهت حرکت آنرا با ح
دقت و هماهنگی تغییر دهد. بنابراین چابکی یک ظرفیت عصبی عضلانی می باشد که می تواند وضیعت و شرایط اندام ها و 

 یا مسیر حرکت بدن را بصورت ارادي، دقیق، در حداقل زمان، با تعادل و هماهنگی تغییر داد. 

ویژه (مشترك بین رشته هاي ورزشی و خاص یک رشته  چابکی انواع متفاوتی دارد که می توان به چابکی عمومی و
همچنین با توجه به شرایط ورزشی) و بسته (بخشی از یک مهارت مشخص) و باز (یک مهارت حرکتی جدید) اشاره کرد. 

 ثابت و یا متحرك بدن در اجراي مهارت، چابکی به دو نوع ایستا و پویا تقسیم می شود. چابکی ایستا شامل تغییر شکل بدن
و یا یکی از اعضاي بدن بصورت درجا و با حداکثر سرعت و دقت می باشد. بعنوان مثال می توان به حرکات دست و پا در 
تنیس روي میز اشاره داشت. از طرفی چابکی پویا شامل ظرفیت تغییر مسیر حرکت بدن با حداکثر سرعت و دقت در دویدن 

یا می توان به دوهاي کوتاه در تنیس و یا دوهاي رفت و برگشت در می باشد. از جمله مهارت هاي مبتنی بر چابکی پو
چابکی پویا با بررسی سرعت تغییر جهت بدن در دویدن ارزیابی می شود (مانند آزمون ایلی نویز). اما  بسکتبال اشاره داشت.

ارزیابی می شود (مانند چابکی ایستا با سرعت تغییر شکل بدن در حالت هاي متفاوت مانند ایستادن، نشستن و خوابیدن 
 آزمون بورپی).

عوامل سرعت، دقت و هماهنگی نقش زیادي در چابکی دارند. بنابراین چابکی تاثیر زیادي بر ورزش هایی که تغییر مسیر 
اندام و یا کل بدن در آن نقش دارد می گذارد. شروع سریع، توقف و تغییر جهت بدن؛ پایه بشیاري از مهارت هاي ورزشی 

رشته هاي ورزشی (مانند فوتبال، بسکتبال و بدمینتون و ...) می باشد. از طرفی این فاکتور در برخی رشته هاي  در اغلب
 ورزشی مانند دوومیدانی و شنا اهمیت چندانی ندارد.

ط و عضلانی معمولاً افراد لاغر و قدبلند و افراد چاق و تنومند از چابکی کمتري برخوردارند. در مقابل افراد قد کوتاه و متوس
سالگی در حال بهبود می باشد و این روند افزایشی تا سن بلوغ ادامه  12از چابکی بهتري برخوردارند. چابکی کودکان تا سن 

می یابد. همچنین پسران در مقایسه با دختران در سال هاي قبل از بلوغ چابکی کمتري این دارند و این شرایط در سال 
 .هاي پس از بلوغ معکوس می شود

 چابکیآزمون هاي  6-7

یا  رو به عقب و -مسیر سریع و کنترل شده رو به جلوکاهش شتاب و تغییر  -در شتاب گیريآزمون چاکی توانایی ورزشکار 
می مخروط ها و زمان سنج ها  تجهیزات آزمون هاي چابکی شامل. ندک گیري می انواع مختلف حرکات پاي پهلو را اندازه

آزمون گیر در نهایت یک . می باشدمورد نیاز متر نواري مشخص کردن مسافت هاي مناسب ي علاوه بر این برا. باشد
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پیش شش ضلعی،  ،T آزمون می کند. از مهمترین آزمون هاي چابکی می توان بهگیري  هر ورزشکار را اندازهرکوردهاي 
 اشاره کرد. دیویس و پهلو پاي مخروط، سه ،چابکی

 Tآزمون  6-7-1

 6/4( یارد 5مخروط در راستاي یک خط صاف و با فاصله  سه. می باشدزمان سنج مورد نیاز  مخروط و یک چهار •
آن قرار گرفته  متر) 9( یاردي 10در فاصله  و مخروط چهارم همراستا با مخروط دوم،  گیرند از یکدیگر قرار می متر)

 کند را ایجاد می Tو شکل حرف 

یارد پاي پهلو به سمت  پنجبه میزان  یارد دویده، 10به میزان  ورزشکار به سرعت رو به جلوکردن،  پس از گرم •
، در ادامه با پاي پهلو به می کندیارد پاي پهلو به سمت مخروط دیگر حرکت  10مخروط سمت چپ رفته و سپس 

 نگاه در کل آزمون. گردد نهایت رو به عقب به سمت مخروط اول باز می و در کردهسمت مخروط میانی حرکت 
 کندمخروط ها نیز باید لمس  و می باشدرو به جلو  ورزشکار

از مخروط کار خود را شروع کرده و زمان سنج زمانی که ورزشکار با حرکت رو به عقب » رو«ورزشکار با فرمان  •
 گردد کند متوقف می شروع آزمون عبور می

ثانیه براي  5/10تا  5/9 همچنین زمان زنان ورزشکار عالی، درثانیه  5/10و ثانیه در مردان  5/9کمتر از  Tزمان آزمون 
ثانیه براي زنان  5/12تا  5/11ثانیه براي مردان و  5/10تا  5/11 زمان وثانیه براي زنان خوب،  5/11تا  5/10مردان و 
 محسوب می شود.متوسط 

 آزمون شش ضلعی 6-7-2

یک شکل شش ضلعی که با چسب  می باشد.و زمان سنج  شامل نوار چسب، متر آزمون تجهیزات مورد نیاز در این •
 . بین هر دو ضلع ایجاد می کنیم درجه 120با زاویه  سانتی متر) طول داشته 61( اینج 24هر ضلع آن 

» رو«فرمان صدور به محض  می ایستد.مناسب، ورزشکار براي شروع کار در وسط شش ضلعی  کردن گرم پس از •
آن پرش کرده و دوباره به مرکز شش ضلعی  ضلعهر  آن طرفورزشکار به صورت جفت پا از مرکز شش ضلعی به 

ورزشکار با ضلعی که مستقیماً روبروي او قرار دارد کار را شروع کرده و در جهت عقربه هاي ساعت . گردد باز می
بنابراین ورزشکار  بار تکرار می کند. 3. براي کامل شدن آزمون این کار را دهد پرش ها را تا پایان تمرین ادامه می

 )4-6 گردد (شکل بار پرش کرده و به مرکز شش ضلعی باز می 18
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یا گام برداشتن بیشتر  از دست دادن تعادل و شامل فرود روي خطوط، . این خطاهاشود متوقف می آزمون با خطا •
 شود سه تلاش ثبت میمجموع . بهترین نمره از می باشد

ثانیه در مردان  2/14در مردان ورزشکار و  ثانیه 3/12هنجارهاي این آزمون محدود است. مطالعات مقادیر  •
 .را گزارش کرده اند ثانیه در زنان دانشگاهی 3/14ثانیه در زنان ورزشکار و  9/12تا  2/13 محدوده دانشگاهی و

 

 آزمون چابکی شش ضلعی 4-6شکل 

 

 یارد) 20رفت و برگشت  يآزمون پیش چابکی (دو 6-7-3

تجهیزات . شودمی از یکدیگر انجام  متر) 57/4( یارد پنجموازي با فاصله  طبین سه خفوتبال  زمیندر  آزموناین  •
 مورد نیاز در این آزمون شامل زمان سنج می باشد

ورزشکار به سمت خط » رو«فرمان  صدور گیرد. به محض قرار میتماسی  3ورزشکار در خط مرکزي و به صورت  •
 پنجدویده و سپس  خط دومیارد تا  10میزان  سمت چپ به سرعت می دود، سپس به سرعت به سمت راست به

 زمانیپاها باید با خطوط تماس پیدا کنند. در حین آزمون ). 5-6 یارد به سمت چپ و خط مرکزي می دود (شکل
 شود می بهترین زمان حاصل از دو تلاش ثبت شده وکه ورزشکار از خط مرکزي عبور کرد، زمان سنج متوقف 
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 ش چابکیپی چابکی آزمون 5-6 شکل

 

 مخروط  3 آزمون 6-7-4

فاصله داشته  دیگرياز  متر) 57/4( یارد پنجکه هر مخروط  شوند چیده می اي به گونه Lسه مخروط به شکل  ،آزموناین  در
  می باشدزمان سنج نیاز  تجهیزات مورد نیاز در این آزمون شامل. )6-6 باشد (شکل

دویده و دوباره به  Bبا سرعت به سمت مخروط  ر گرفته وقرا Aکنار مخروط  و در ورزشکار پشت خط شروع •
با و چرخش کرده  Bدور مخروط  ز بخش بیرونی مخروط دویده وسپس با سرعت ا .گردد باز می Aسمت مخروط 

و سپس  Bسرعت به سمت مخروط  . در پایان پس از چرخش به دور آن، بهمی دود Cسرعت به سمت مخروط 
 می گرددبر در نقطه پایان  Aمخروط 

 امتیاز دربهترین . گردد محاسبه می شودرد  ینقطه پایاناز تا زمانی که ورزشکار » رو« صدور فرمانزمان از لحظه  •
 شود سه تلاش ثبت می
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 سه مخروط آزمون چابکی 6-6 شکل

 

 1ادگرن آزمون پاي پهلو 6-7-5

از یکدیگر متر)  92/0(فوت  3ا فاصله ب موازي خط 5 با متر) 7/3( فوتی 12 مسافتیک محوطه این آزمون شامل  •
 می باشد، که بهتر است در زمین ورزشی ترسیم شود

سمت راست و ورزشکار با پاي پهلو به » رو«در خط مرکزي می ایستد. با فرمان  کردن ورزشکار پس از گرم •
 10براي  این چرخه .کند سپس با پاي پهلو به سمت چپ و دورترین خط حرکت می و دورترین خط حرکت کرده

ثانیه قطع  10 فاصله زمانیتعداد خط هایی را که ورزشکار در  گرآزمون 7-6 شکلمطابق  .شود ثانیه تکرار می
 کند می شمارشکرده 

1- Edgren 10 second side step test 
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 ادگرن يپهلو پاي چابکی آزمون 7-6 شکل

 1آزمون دیویس 6-7-6

 ترسیماز یکدیگر  متر) 91/0( چاین 36. دو نوار با فاصله می باشدبالاتنه  ی در ناحیهقدرت -آزمون چابکییک  •
 گذارد دست خود را روي یک نوار میگرفته و هر  راشناي روي زمین  وضعیتشود. ورزشکار  می

و  دیگر را لمس می کنددست ، )کردهکه وضعیت صحیح بدن را حفظ  (در حالی دست راستبا ورزشکار در آزمون  •
 ومیان  در ییک را ورزشکار این حرکاتتکرار می شود. حرکت با دست مخالف گردد. سپس  باز می اولیهبه وضعیت 

 دده ثانیه انجام می 15 به مدتبا حداکثر سرعت ممکن 

اد تماس شود. عملکرد بهتر با تعد ثبت می بهترین رکوردتلاش و  سه پس ازشود.  ثبت می ي صحیحها لمستعداد  •
 نیز )ثانیه 60مثلاً ( رهاي طولانی ت نات زممد درتوان  آزمون را می . علاوه بر اینشود هاي بیشتر مشاهده می

 انجام داد

1- Davies test 
                                                           



  

 توانتجویز فعالیت ورزشی براي بهبود  6-8

 -یک انقباض برون گرا و در ادامه یک انقباض درون گرا وجود دارد. این فرایند را چرخه کششدر بیشتر حرکات توانی یک 
ی عضله در فاز ابتدایی حرکت، مقدار قابل توجهی انرژي کوتاه شوندگی می نامند. کشش تاندون ها و دیگر اجزاي الاستیک

ذخیره می کند. این نیرو به نیروي مرحله انقباض درون گرا اضافه شده و آنرا تقویت می کند. با توجه به ضریب ارتجاعی 
فنري ایجاد  درصد از انرژي الاستیکی آن مجدداً قابل استفاده می باشد. این ظرفیت حالت 90بالاي تاندون ها در حدود 

درصد از کل توان یک  50کرده و موجب بهبود توان می شود. پژوهشگران در تحقیقات خود گزارش کردند که در حدود 
پرش ناشی از همین نیروي ارتجاعی می باشد. بنابراین تمرینات توانی مبتنی بر بهبود نیروي مکانیکی و متابولیکی عضلات 

باید متمرکز بر تقویت نیرو و سرعت باشد. از جمله این تمرینات می توان به تمرینات و تاندون ها می باشد. این تمرینات 
 پلایومتریک اشاره کرد. 

تمرینات پلایومتریک شامل کشش سریه عضلانی بصورت برون گرا و بلافاصله انقباض درون گراي سریع می باشد. هدف 
عضلانی بیشتر باشد نیروي بیشتري نیز تولید خواهد  این تمرینات بهبود قدرت انفجاري می باشد. هر چه سرعت کشش
سرعت کشش مهمتر از مقدار کشش می باشد. این شد. این تمرینات بر سرعت مرحله برون گرا تاکید دارند، بنابراین 

این تمرینات فشار زیادي بر دستگاه اسکلتی عضلانی وارد تمرینات را می توان با لی لی، پرش و توپ طبی طراحی کرد. 
 می کنند. بنابراین در اجراي آنها باید به سن، میزان آمادگی و مرحله تمرینات ورزشکار توجه داشت. 

 سرعتتجویز فعالیت ورزشی براي بهبود  6-9

تمرینات سرعتی به تمریناتی اطلاق می شود که در زمان کوتاه و با سرعت زیاد اجرا می شوند. هدف این تمرینات توسعه 
قویت عضلات و در نهایت افزایش سرعت می باشد. بدین منظور این تمرینات باید با شدت و سرعت دستگاه فسفاژن و ت

بیشینه و استراحت مناسب انجام شوند. متخصصان عقیده دارند که سرعت قابلیت ارتباط و هماهنگی دستگاه عصبی 
فیت طراحی می شود. تمرینات سرعتی عضلانی در اجراي حرکات سرعتی می باشد. لذا تمرینات سرعتی براي بهبود این ظر

 به سه دسته تقسیم می شوند که در ادامه به شرح آنها می پردازیم.

 تمرینات سرعت تناوبی 6-9-1

در این تمرینات ورزشکار مسافت هاي کوتاه را با حداکثر سرعت و شتاب طی می کنند. تمرین پس از زمان استراحت تعیین 
 شده مجدداً تکرار می شود.
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 سرعت شتابی اتتمرین 6-9-2

تمرینات شامل افزایش تدریجی سرعت (افزایش سرعت از دویدن آرام به تند و سریع) می باشند. مسافت دویدن بین این 
متر متغیر می باشد. بین هر وهله از تمرین ورزشکار استراحت می کند تا ظرفیت دستگاه فسفاژن بازیابی شود.  110تا  45

 د قابلیت سرعت و قدرت انفجاري می شوند.این تمرینات موجب بهبو

 سرعت منقطع اتتمرین 6-9-3

در این تمرین ورزشکاران مسافت هاي مختلفی را با حداکثر سرعت طی می کنند و در انتهاي هر وهله از تمرین با راه رفتن 
متر  50ل می توان به دویدن آرام ریکاوري انجام می شود. این تمرینات موجب بهبود دستگاه فسفاژن می شوند. بعنوان مثا

 متر؛ و تکرار آن تا سر حد خستگی می باشد. 50متر و راه رفتن  50با حداکثر سرعت، دویدن نرم مسافت 

 چابکیتجویز فعالیت ورزشی براي بهبود  6-10

 از جمله تمریناتی که به بهبود چابکی کمک می کند می توان به موارد ذیل اشاره داشت. 

 اگانواع حرکات زیگز •

 هاي مختلف انواع حرکات پرش جفت در جهت •

  درجه 180حرکت جفت همراه با جا به جایی به جلو و چرخش  •

 ایستادن از وضعیت نشسته یا خوابیده •

 کات مختلفبا دست یا پا و گرفتن آن پس از اجراي حر(توپ طبی)  پرتاب یک شی •

 درجه چرخش 180پرتاب توپ با پا و گرفتن سریع آن پس از  •

ورزشکار از نقطه شروع به عقب می دود تقویت کرد. بعنوان مثال  برنامه ریزي شده چابکی را می توان با تمریناتهمچنین 
درجه چرخش، با توجه به علامت مربی، مسیر سمت راست یا چپ را انتخاب می  180و در موقع رسیدن به علامت دوم با 

 . کند و با سرعت آن را طی می کند

آمادگی هوازي و عضلانی به حفظ چابکی در یک بازي  بنابراین بکی بر اثر خستگی کاهش می یابد،که چا باید دقت داشت
توانایی چرخش  .اطلاق می شود سریع و ناگهانیچابکی به توانایی تغییر مسیر . علاوه بر این طولانی مدت کمک می کند
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باشد. بنابراین تمرینات چابکی باید متمرکز بر  میسریع، جا خالی و گام برداري به طرفین حاکی از هماهنگی خوب حرکتی 
 تمرین هماهنگی نیز باشد.

 

 خلاصه فصل

در این فصل با روش هاي مختلف و آزمون هاي ارزیابی شاخص هاي آمادگی بدنی توان، سرعت حرکت و چابکی بصورت 
را انتخاب کرده و ارزیابی  شماتیک آشنا شدید. حال می توانید بر اساس ویژگی هاي گروه مخاطب خود، آزمون مناسب

دقیقی از شرایط موجود انجام دهید. همچنین نمونه هایی از روش هاي تمرینی مناسب رباي توسعه این شاخص هاي 
 امادگی جسمانی ارائه شده است؛ که کابرد آنها می تواند به بهبود و پیشرفت ورزشکاران منتهی شود.

 

 تشریحی فصل ششم خودآزمایی

 شود؟ توان بیشینه در چه درصدي از قدرت بیشینه ارادي تولید می بر طبق تحقیقات .1

 کدام دستگاه در بدن اهمیت ویژه اي در تولید توان دارد؟ .2

 چه شاخص عملکردي را در بدن می سنجند؟ هوازي آزمون هاي ظرفیت بی .3

 رایج را نام ببرید؟ هوازي آزمون هاي ظرفیت بی .4

 سط وراثت و درصد تارهاي تند انقباض تعیین می شود؟کدام فاکنور آمادگی بدنی تا حد زیادي تو .5

 انواع آزمون هاي سرعت را نام ببرید. .6

 فاکتور چابکی را شرح دهید. .7

 انواع چابکی را ذکر کنید. .8

 کدام فاکتورهاي آمادگی بدنی در چابکی نقش دارند؟ .9

 کدام تیپ هاي بدنی چابکی بهتر و کدام تیپ ها چابکی کمتري دارند؟ .10

 باید داراي چه مشخصاتی باشند. تمرینات توانی .11

 هدف تمرینات سرعتی چیست؟ .12

 انواع تمرینات سرعتی را نام ببرید. .13

 تمرینات چابکی باید متمرکز بر چه عواملی باشد. .14
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 هفتمفصل  

آشنایی با مفهوم بیماري هاي مزمن و چگونگی 
 تجویز فعالیت بدنی براي بهبود آنها

 

 هدف کلی

در بیماري هاي مزمن و شواهد تاثیرات توانبخشی ورزشی در اصول تجویز تمرینات ورزشی هدف کلی این فصل آشنایی با 
 این بیماران می باشد.

 یادگیريهاي هدف

 دانشجو پس از مطالعه این فصل قادر خواهد بود:

 را توضیح دهد. آرتروز در بدنی فعالیتتجویز  .1

 را شرح دهد. استخوان پوکی در بدنی فعالیت تجویز .2

 را شرح دهد. چاقی در بدنی لیتفعا تجویز .3

 را توضیح دهد. 2 نوع دیابت در بدنی فعالیت تجویز .4

 را توضیح دهد. خون چربی در اختلال در بدنی فعالیت تجویز .5

 را شرح دهد. قلب کرونر عروق بیماري در بدنی فعالیت تجویز .6

 را شرح دهد. مزمن قلبی نارسایی در بدنی فعالیتتجویز  .7

 را شرح دهد. پرفشارخونی در بدنی فعالیتتجویز  .8

 را شرح دهد. متناوب لنگش در بدنی فعالیت تجویز .9

 را شرح دهد. مزمن ریوي انسداد بیماري در بدنی فعالیت تجویز .10
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 را شرح دهد. آسم در بدنی فعالیت تجویز .11

 را شرح دهد. 1 نوع دیابت در بدنی فعالیت تجویز .12

 را شرح دهد. سرطان در بدنی فعالیت تجویز .13

 را شرح دهد. افسردگی در بدنی لیتفعا تجویز .14

 را شرح دهد. مزمن خستگی سندرم در بدنی فعالیت تجویز .15

 

 تجویز فعالیت بدنی در آرتروز 7-1

سال به  60هاي مزمن است. تقریباً هر فردي در سنین بالاي  ترین بیماري آرتروز شایع ترین بیماري مفصلی و یکی از رایج
هاي رادیولوژي  دهد.  آرتروز ران یا زانو بوسیله عکس کی از مفاصل بدنش نشان مینوعی علائم آرتروز را حداقل در ی

سال شایع است. از دست دادن غضروف مفصلی یکی از  65درصد از افراد مسن بیش از  70شود و در بین  تشخیص داده می
شدن کپسول مفصلی،   چکشدن استخوان، کو باشد که با تغییر شکل مفصل، سخت علل اصلی در سبب شناسی آرتروز می

توان این  آتروفی عضلات و التهاب کپسول سینوویال در درجات مختلف همراه است. از طریق علائم بالینی و رادیولوژي می
شود.  بیماري را تشخیص داد. عکس رادیولوژي بیانگر کاهش فضاي غضروفی است که موجب کاهش غضروف مفصلی می

شود. قبل از اینکه این تغییرات قابل تشخیص شود هر زمان  تهاي دوره بیماري برجسته میاولین تغییرات رادیولوژیکی در ان
هاي در حالت  کند. با گذشت زمان بیمار دچار درد شود و یا آنرا حرکت دهد احساس درد می که به مفصل بیمار فشار وارد 

کند که نتیجه آن کاهش قدرت  محدود می اش را شود. به جهت وجود درد بیمار فعالیت بدنی استراحت و ورم مفصلی می
باشد. آرتروز با سن بالا، اضافه وزن و عملکرد عضلانی ضعیف ارتباط دارد. ابتلا به این  عضلانی بیمار و آمادگی بدنی او می

فه کنند (شرکت در ورزش هاي رقابتی و حر بیماري در بین افراد نوجوانی که به مفاصل خود فشار و کشش نامناسب وارد می
هاي مفصلی شایع می باشد. در حال حاضر یک اجماع بین المللی وجود دارد که تمامی اشکال آرتروز باید از  اي) و در آسیب

طریق تمرینات بدنی درمان شوند. هدف اولیه انجام فعالیت بدنی افزایش قدرت عضلات در اطراف مفاصل مورد نظر است 
 (به ویژه مفاصل زانو و ران).

 تجویز فعالیت بدنی شواهد 7-1-1

نتایج مطالعات صورت گرفته بر بیماران مبتلا به آرتروز نشان داد که تمرین بدنی روشی مهم در درمان آرتروز می باشد. 
شدند. تمرین  هاي تمرینی تجویز شده در این مطالعات متفاوت بودند و شامل تمرینات قدرتی و تمرینات هوازي می برنامه

 ر استقامت بدنی و قدرت عضلانی این بیماران داشت. بدنی اثرات سودمندي ب
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مورد بررسی قرار  هاي روزانه  سال مبتلا به آرتروز زانو و ناتوانی در انجام فعالیت 60بیمار بیش از  250در مطالعه دیگري 
ت هاي روزانه در افراد عنوان روشی مؤثر در پیشگیري از ناتوانی در انجام فعالیه گرفتند. نتایج بیانگر نقش فعالیت ورزشی ب

باشد. در مطالعه دیگري مشاهده شد که فعالیت بدنی همراه با کاهش وزن اثرات مطلوبی بر  مسن مبتلا به آرتروز زانو می
درد، ناتوانی و عملکرد بیماران دارد. علاوه بر این مطالعاتی موجود است که بیانگر اثرات مثبت تمرین در خانه و درمان 

 باشند.  راه با فعالیت بدنی تحت نظارت بر درد و عملکرد بیماران میفیزیوتراپی هم

 نوع و مقدار فعالیت بدنی 7-1-2

همانطوري که در بالا ذکر شد مطالعات متعدد نشان دادند که تمرینات قدرتی عملکرد مفصل و سطح زندگی روزانه را بهبود 
اي، ارائه بازخورد و  اند. نظارت حرفه هوازي را مورد بررسی قرار دادهکاهند. مطالعات اندکی تاثیر فعالیت  بخشیده و از درد می

مدت افزایش می دهد. هر دو شکل تمرینات پویا و هم طول  هاي روانی از طرف همسر بیمار اثر تمرین را در طولانی حمایت
قیمی بر مفاصلی که تحت تأثیر رسد اثر مست بر درد و عملکرد بیماران اثرات سودمندي دارند. تمرین استقامتی به نظر نمی

 آرتروز هستند داشته باشد ولی بیماران باید تمرینات استقامتی را به منظور پیشگیري از دیگر بیماري ها انجام دهند.

 سازوکارهاي احتمالی عملکرد فعالیت بدنی 7-1-3

کند.  نی اطراف مفصل عمل میتمرین بوسیله پایدارکردن مفاصل مبتلا به آرتروز از طریق افزایش قدرت ساختار عضلا
تواند روند پیشرفت بیماري را از طریق تقویت عضلات متوقف کند. تمرین استقامتی عملکرد بدنی بیماران  فعالیت بدنی می

 سازد تا از عهده کارهایشان بهتر برآیند. کاهد و بنابراین آنها را قادر می را افزایش داده و از وزن آنها می

 ت بدنیتجویز فعالی 7-1-4

توان از تمرینات استقامتی نیز بهره  فعالیت بدنی عمدتاً باید شامل تمرینات قدرتی و تمرینات هماهنگی باشد. همچنین می
برد. تمرین باید تحت نظارت منظم یک درمانگر باشد و براي اثربخشی بیشتر بصورت گروهی انجام شود. تمرین همچنین 

خانه انجام شود. اگرچه شواهد موجود تنها بر اثربخشی تمرینات بر مفاصل و اندام تواند در فضاي آزاد در بیرون از  می
هاي  کنیم چنانچه امکان دارد تمرین قدرتی پیشرونده باید شامل همه گروه کند ولی ما پیشنهاد می تحتانی تأکید می

ر زانو، مچ پا، ران و عضلات هاي عضلانی بزرگ در اطراف مفاصلی نظی عضلانی و مفاصل درگیر در بیماري شامل گروه
دقیقه گرم کردن  10باشد. برنامه تمرینات قدرتی باید با  روي بازو و زیر بازو و شانه و همچنین عضلات شکمی و پشتی 

 شامل حرکاتی که تمامی مفاصل بدن را به حرکت وادارد و فشاري بر آنها وارد نکند، شروع شود.
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 12بار با  دوحرکت تمرینی باشد که هر کدام  10فردي بیمار سازگار شود و شامل برنامه تمرینات قدرتی باید با شرایط 
حرکت تمرینی و تعداد تکرار کم شروع کند و به تدریج  دو). بیمار باید برنامه تمرینی را با 10×2×12تکرار انجام شوند (

 هماهنگی را نیز انجام دهد. برنامه را به طور کامل انجام دهد. علاوه بر این بیمار باید حرکات و تمرینات

توانند تمرینات را در خانه و با  هاي تمرینی یک مرکز توانبخشی نیستند می بیمارانی که قادر به شرکت کردن در برنامه
ماه اول تحت نظارت و به صورت منظم  سهنوارهاي ارتجاعی و یا با وزن بدن به عنوان مقاومت انجام دهند. تمرین باید در 

تواند توسط خود بیمار با ثبت  بازخورد براي بقیه زندگی بیمار ادامه یابد. کسب بازخورد از میزان پیشرفت میو با دادن 
ماه پس از شروع و  سهتوانند قدرت عضلانی بیمار را در شروع تمرینات،  رکوردهاي تمرینی انجام شود. درمانگرها نیز می

 گیري کنند. پس از آن به طور سالیانه اندازه

تواند شامل راه رفتن، راه رفتن بر روي  ورت امکان تمرین قدرتی باید با تمرینات استقامتی ترکیب شود که میدر ص
دقیقه به طور مداوم باشد و اگر فرد  30نوارگردان، دوچرخه سواري، شنا و یا تمرینات ژیمناستیک در آب هر روز به مدت 

 روز انجام شود. اي در دقیقه 10نوبت  سهقادر به انجام آن نبود در 

 موارد منع فعالیت بدنی 7-1-5

دیده را باید تا زمانیکه دارو درمانی ادامه دارد استراحت داد. چنانچه پس از  در موارد التهاب مفصلی شدید، مفصل آسیب
آرتروز ناشی از تمرین درد افزایش یافت تمرین باید متوقف شود و برنامه تمرینی تغییر داده شود. در مورد نوجوانان مبتلا به 

هایی که بار زیادي را بر مفاصل به شکل نیروهاي فشاري محوري و  آسیب مفصلی این موارد باید رعایت شود : ورزش
ها شامل: بسکتبال، فوتبال، هندبال و دویدن با شدت بالا (دوهاي  کنند نباید انجام شوند این ورزش چرخشی وارد می

 شند.با سرعت) بر روي سطوح سفت و غیره می

 در پوکی استخوانتجویز فعالیت بدنی  7-2

گردد و در نتیجه خطر شکستگی افزایش  باشد که موجب کاهش مواد معدنی استخوان می پوکی استخوان بیماري می
به جهت افزایش سرعت از دست دادن باشد.   هاي استئوپروزي در ارتباط با افزایش سن رو به افزایش می یابد. شکستگی می

 باشد.  تخوان در سنین یائسگی، استئوپروز یک بیماري شایع در زنان میچگالی اس

شود و ژنتیک  نامیده می 1بیشینهچگالی استخوانی  ،شود سال کسب می 20-25حداکثر چگالی استخوان که در سنین 
اي  ي تغذیهها دهد و مکمل میزان وقوع استئوپروز را کاهش می Dباشد. مصرف کلسیم و ویتامین  کننده آن می تعیین

تواند وقوع شکستگی را کاهش دهد.  دیگر علل توسعه استئوپروز سیگار کشیدن،  و کلسیم بطور مؤثر می Dویتامین 

1. Peak Bone Mass 
                                                           



  

کننده وزن در کودکان پیش  باشد. همچنین فقدان تمرینات ورزشی کنترل یائسگی زودرس و عدم انجام تمرینات ورزشی می
 شد. با العاده مهم می از سن بلوغ یک عامل فوق

ها بسیار گسترده بوده و این میزان بین انواع  پذیري استخوان هاي فیزیولوژیکی مشخص کرد که دامنه تأثیر بررسی
هاي   تحرك یا بدون فعالیت بدنی، ایجاد محدودیت تواند شامل کارهاي بدون  فعالیتی می باشد. بی فعالیتی متفاوت می بی

پیامدهاي بالینی بی تحرکی قابل توجه می یا مسافرت به فضا باشد. و شده  حرکتی از قبیل فلج، استراحت بستري محدود
باشد. یک مطالعه نشان داد که بی حرکتی به دلیل شکستگی استخوان تیبیا موجب کاهش چشمگیر چگالی استخوان ران 

تري موجب دو هفته استراحت بس سهدر پاي شکسته و پاي دیگر می شود. به علاوه در یک پژوهش مشاهده گردید که 
 سال پس از آن شد. 10برابر شدن خطر شکستگی ران در طی 

تحقیقات در زمینه جلوگیري و درمان استئوپروز بر روي عوامل هورمونی (به ویژه قطع تولید استروژن در دوره یائسگی) 
اند که عوامل مکانیکی  گیرشناسی بالینی و بیولوژي استخوان هم اکنون مشخص کرده اند. اما مطالعات همه تمرکز داشته

(فعالیت بدنی) یک نقش عمده در سلامت استخوان ها دارند. بطور کلی امروزه از کاهش سطح فعالیت بدنی به عنوان یکی 
 شود.  سال نام برده می 30از دلایلی اصلی افزایش وقوع شکستگی ران در افراد بالاي 
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تواند چگالی مواد معدنی استخوان را افزایش دهد. این در حالی است که تمرین  تمرین هوازي میشواهدي وجود دارد که 
دهد. در یک مطالعه  مشاهده شد که  ترکیبی قدرتی و تعادلی خطر افتادن و شکستگی را در افراد سالمند کاهش می

هاي ستون فقرات شدند اما میزان  تمرینات هوازي و تمرینات قدرتی هر دو موجب بهبود چگالی مواد معدنی مهره
تأثیرگذاري دو نوع تمرین متفاوت بود. پژوهشگران مشاهده کردند برنامه تمرینی شدید که شامل تمرینات ورزشی تحمل 

شد مانع از دست دادن چگالی استخوانی گردید. همچنین نتایج مطالعات نشان داد که تمرینات تعادلی و قدرتی  وزن می
و قدرت عضلانی در بیماران مبتلا به پوکی استخوان می شود. یک بخش مهم در تمرینات افراد سالمند  موجب بهبود تعادل

ها به عنوان نقطه پایانی  باشد. مطالعات صورت گرفته بر روي شکستگی نیاز به بهبود تعادل به منظور جلوگیري از افتادن می
ین مطالعات نتیجه گرفتند که تمرینات بدنی داراي یک اثر شود ا ها می نشان داد که فعالیت بدنی موجب کاهش شکستگی

 باشند.  ها در اثر افتادن می پیشگیرانه در برابر شکستگی

 نوع و مقدار فعالیت بدنی  7-2-2

کند و تمرینات هوازي  در منابع اشاره شده که تمرینات تحمل وزن در افراد خیلی جوان به جلوگیري از استئوپروز کمک می
این در حالی است که اطلاعات کمی در رابطه با تأثیر تمرینات قدرتی بر  .بخشد د معدنی استخوان را بهبود میچگالی موا

هاي توأم با تحمل وزن  باشد. در افراد مبتلا به آرتروز تمرینات شدید شامل فعالیت مواد معدنی استخوان در دسترس می
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تر  ی که تمرینات قدرتی به تنهایی تأثیري نداشت. در افراد مسنموجب بهبود چگالی مواد معدنی استخوان گردید در حال
 ترکیبی از تمرینات قدرتی و تعادلی خطر افتادن و شکستگی را کاهش داد. 

 سازوکارهاي احتمالی عملکرد فعالیت بدنی  7-2-3

استخوان و قطورتر  باشد و احتمالاً مربوط به توسعه سطح مقطع عرضی اثرات سودمند تمرین در هر دو جنس مشابه می
باشد. به علاوه تمرین بدنی، قدرت عضلانی را افزایش داده و موجب بهبود تعادل و کاهش خطر  ها می شدن استخوان

 گردد.  افتادن می

 تجویز فعالیت بدنی  7-2-4

سواري،  مرینات دوچرخهتوان به ت ها می باشند. از این نمونه تمرینات بدنی باید ترکیبی از تمرینات هوازي و تمرینات قدرتی 
تر باید به تمرینات قدرتی و تعادلی توجه بیشتري داشت که  راه رفتن، دویدن و ژیمناستیک ترکیبی اشاره کرد. در افراد مسن

چی اشاره کرد. در حد امکان تمرینات باید در ابتدا زیر نظر درمانگر انجام شود و تمرینات  توان به تاي به عنوان مثال می
تواند به عنوان بخشی از زندگی روزمره وارد شده  تواند میزان اثرگذاري آن را بهبود بخشد. همچنین تمرینات می گروهی می

 ارائه می شود. نمونه یک برنامه تمرینی براي بیماران تمرین نکرده و مبتلا به پوکی استخواندر ادامه و اجرا شود. 

 شود.  دن بر روي دوچرخه با شدت کم آغاز میدقیقه گرم کر 10هفته اول جلسه تمرینی با  چهاردر  •

یابد.  دقیقه با شدت کم ادامه می 5تا  3رسد و به دنبال آن  دقیقه می 10سپس تمرین به شدت متوسط براي مدت  •
شود. این برنامه  این توالی براي دو بار در اولین هفته، سه بار در دومین هفته و چهار بار در سومین هفته انجام می

 باشد.  هاي دوم و سوم می جلسه تمرینی در هفته براي هفته اول و سه جلسه تمرینی در هفته در هفته شامل دو

 شود.  هفته با تکرار برنامه هفته سوم انجام می هشتتا  چهاربرنامه تمرینی براي مدت  •

گی بدنی قابل قبول شود. چنانچه آماد ماه پس از اجراي برنامه تمرینی انجام می 2یک آزمون آمادگی بدنی قبل و  •
یابد. اما چنانچه آمادگی بدنی هنوز ضعیف باشد تمرین با توالی  بود تمرین آنچنان که در بالا اشاره شد ادامه می

جلسه  سهشود. برنامه تمرینی  دقیقه در شدت کم انجام می 3-5اي با شدت متوسط و به دنبال آن  دقیقه 5هاي 
 مون آمادگی جسمانی جدید بعمل می آید. ماه یک آز یکباشد. پس از  در هفته می

 گردد.  تمرینات قدرتی باید با تمرکز بر عضلات پا انجام شوند. همچنین تمرینات تعادلی نیز توصیه می
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نظر گرفته شود که موارد منع شده مطلق وجود ندارد. با این وجود باید تمریناتی براي بیماران مبتلا به پوکی استخوان در 
 خطر افتادن در آنها حداقل باشد. 

 چاقیدر تجویز فعالیت بدنی  7-3

هاي بالینی معمول  دهد. در موقعیت اضافه وزن شرایطی است که در آن نسبت زیادي از وزن بدن را بافت چربی تشکیل می
شود. فرمول محاسبه آن وزن  جام میان (BMI)(اضافه وزن و چاقی) تشخیص معمولاً از طریق محاسبۀ شاخص توده بدنی 

باشد شما مبتلا به اضافه وزن و  25شما بیش عدد  BMIباشد. چنانچه  بدن به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد به متر می
به طور نسبی با توده چربی بدن رابطه قوي  BMIباشد شما مبتلا به چاقی هستید. در اکثر موارد  30چنانچه بیش از عدد 

شود. این موضوع اهمیت زیادي دارد که  به دو درجه متفاوت تقسیم می BMIتاسر جهان اضافه وزن با توجه به دارد. در سر
تغییرات ترکیب بدنی در جهت توده عضلانی بیشتر و توده چربی کمتر قرار گیرد اما این موضوع ضرورتاً به معنی تغییر وزن 

 1CT  ،MRI2ان با اشکال مختلف اسکنرهاي ترکیب بدنی همچون تو نیست. مقدار و توزیع چربی بدن را می BMIبدن یا 
 محاسبه کرد. 3DEXAو 

هاي اخیر  بررسی بالینی مردان جوان فراخوانده شده براي خدمت سربازي بیانگر شیوع چشمگیر اضافه وزن در طول سال
درصد افزایش یافته است. در عین  30سال) به میزان  30-60ها ( سال ها شیوع چاقی در بین میان باشد. در طول این سال می

درصد مردان بزرگسال و نسبت کمتري از زنان  30حال باید به شیوع بیشتر چاقی در ناحیه شکم توجه داشت، که احتمالاً 
یابد در حالی که در بین افراد  بزرگسال به آن مبتلا می باشند. مرگ و میر در افراد داراي اضافه وزن تنها کمی افزایش می

برابر افزایش می یابد که در مقایسه با افراد داراي وزن طبیعی افزایش  2) میزان مرگ و میر تا <30BMIلا به چاقی (مبت
سال  30تا  25هاي قلبی عروقی می باشد. در گروه سنی  مرگ و میر به طرز قابل توجهی حاصل افزایش ابتلا به بیماري

 برابر بود. 12تا  BMI >  (10 40افزایش مرگ و میر با چاقی شدید و افراطی (

 شواهد تجویز فعالیت بدنی 7-3-1

ارزیابی شده مورد اختلاف نظر است اما تمرین بدنی  BMIتأثیر فعالیت بدنی بر کاهش وزن که در غالب وزن بدن یا 
موجب کاهش توده چربی، چربی شکمی و کاهش از دست رفتن توده عضلانی در طول دوره رژیم غذایی کاهش وزن 

1- Computerized tomography 

2- Magnetic resonance imaging 

3- Dual energy X-ray absorptiometry 

                                                           



  

شود. همچنین شواهد و مدارك محکمی موجود است که فعالیت بدنی براي جلوگیري از افزایش وزن و حفظ وزن  می
 مناسب پس از کاهش وزن اهمیت زیادي دارد.

چاقی اغلب با پرفشارخونی، اختلال در چربی خون و مقاومت به انسولین همراه است. اثر فعالیت بدنی بر این عوامل اثبات 
همچنین فعالیت بدنی منظم بدون محدودیت کالري دریافتی یا کاهش وزن رویکرد مناسبی براي کاهش  شده می باشد.

 ، کاهش چربی احشایی، چربی زیر پوستی و چربی شکمی تام می باشد.  2چربی بدن در افراد چاق با و یا بدون دیابت نوع 

م که بسیاري از عوامل خطرزاي دیگر با چاقی همراه با توجه به شواهد مربوط به تمرین بدنی این موضوع را باید بدانی
هستند. اثرات سودمند تمرین بدنی بر مقاومت به انسولین، اختلال در چربی خون و پرفشارخونی با قاطعیت ثابت شده است. 

حتی اگر اثر  از این رو مهم است تا بیماران داراي اضافه وزن را آگاه کنیم که تمرین بدنی اثرات سودمندي به همراه دارد.
 گیري نباشد. آن بلافاصله پس از انجام فعالیت بدنی قابل اندازه

 نوع و مقدار فعالیت بدنی 7-3-2

فعالیت بدنی باید شامل تمرینات هوازي با شدت متوسط و حجم زیاد، ترجیحاً به همراه تمرینات قدرتی (تمرین با وزنه) 
 باشد.

 لیت بدنیهاي احتمالی عملکرد فعا سازوکارهاي 7-3-3

دهد و بدین ترتیب توده چربی به دلیل افزایش مصرف کالري  ها را افزایش می تمرین بدنی هزینه انرژي و تجزیه چربی
 شود. فعالیت بدنی عملکرد اندوتلیالی عروق را افزایش داده و با این سازوکار موجب بهبود عملکرد نغوظ می شود. جبران نمی

 تجویز فعالیت بدنی 7-3-4

تأکید کرد که کاهش وزن نیازمند تعادل منفی انرژي است؛ اگر هزینه انرژي در طول فعالیت ورزشی با مصرف بیش از باید 
حد غذا جبران شود کاهش وزنی رخ نخواهد داد. بسیاري از بیماران داراي اضافه وزن یا مبتلا به چاقی علائم پرفشارخونی و 

ها حتماً باید  ی عروقی و ایسکمی را به همراه دارند. به همین دلیل توصیههایی مبنی بر وجود بیماري هاي قلب یا نشانه
بصورت انفرادي و با توجه به وضعیت فرد ارائه شود اگرچه تجویز فعالیت بدنی باید از یک خطوط کلی یکسان تبعیت کند. 

وزانه انجام دهد. اگر هدف دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط به طور ر 30هدف نهایی این است که فرد بیمار حداقل 
ساعت فعالیت بدنی انجام دهد. تمرین بهتر است به  یکتمرین کاهش چشمگیر وزن بدن باشد ضرورت دارد که فرد روزانه 

 شکل راه رفتن، دویدن بر روي نوارگردان و یا در فضاي باز، بر روي دوچرخه کارسنج و دوچرخه سواري در هواي آزاد باشد.
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 فعالیت بدنی موارد منع 7-3-5

دلایل منع کلی براي فعالیت ورزشی وجود ندارد ولی تمرین باید بصورت انفرادي طراحی شود. بیماران مبتلا به بیماري 
عروق کرونر باید از انجام تمرینات ورزشی شدید وکوتاه مدت اجتناب کنند. بیماران مبتلا به پرفشارخونی باید تمرینات 

 هاي سبک و با سرعت انقباضی کم انجام دهند. قدرتی (با وزنه) را با وزنه

 2دیابت نوع در تجویز فعالیت بدنی  7-4

 چربی ساز و سوخت گلوکز، غیرطبیعی سطح هیپرگلیسمی، نظیر اختلالاتی با که است متابولیکی یک بیماري 2 نوع دیابت
 شود، می ایجاد لوزالمعده بتاي سلولهاي نقص و عضلانی بافت در انسولین به مقاومت اثر در بیماري. است همراه پروتئین و

 شود داده قطعی تشخیص اینکه از قبل 2 نوع دیابت. شود می جبران آن بیشتر ترشح بوسیله انسولین به مقاومت این که
 علائم شده داده تشخیص تازه هاي دیابتی همه از نیمی از بیش و دارد وجود فرد بدن در مخفی بصورت سال چندین براي

 سکته کرونر، عروق بیماري شکل به  بزرگ عروق بیماري شامل علائم این ویژه بطور. دهند می نشان خود از را دیابت
 ،)کلیوي بیماري(نفروپاتی همچون کوچک عروق عوارض اگرچه باشند. می تحتانی اندام) خونی کم( ایسکمی و مغزي

 شیوع است، شده داده تشخیص تازه آنها 2 نوع دیابت که افرادي در. افتند می اتفاق اغلب نیز) چشم شبکه بیماري(رتینوپاتی
 تا 5 رتینوپاتی درصد، 5 مغزي سکته درصد، 15 کرونر عروق بیماري درصد، 15) عروق شدن سخت(محیطی آرتریواسکلروز

 در نیز گردی خطرزاي عوامل شیوع این بر علاوه. باشد می درصد 30 نیز) ادرار آلبومین افزایش(میکروآلبومینوري و درصد 15
 درصد 45-50 و پرفشارخونی درصد 60-80 وزن، اضافه 2 نوع دیابت به مبتلا افراد درصد 80 حدود در. است بالایی سطح

 از ناشی میر، و مرگ درصد 75 تقریبی طور به و کلی جمعیت برابر سه تا دو آنها میر و مرگ. دارند خون چربی در اختلال
 باشد. می عروقی قلبی هاي بیماري

  بدنی فعالیت تجویز شواهد 7-4-1

 نظر اتفاق و شده اثبات خوبی به 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران بر تمرین سودمند اثر: خون قند برکنترل بدنی فعالیت تأثیر
 باشد. می دارو و غذایی رژیم با همراه دیابت بیماري درمان گانه سه اصول از یکی بدنی فعالیت که است اصل این بر عمومی

کثر مطالعات به بررسی تاثیر تمرینات استقامتی بر کنترل قند خون پرداخته اند و اثربخشی آنرا گزارش کرده اند اما  ا
 که رسید نتیجه این به است داده قرار بررسی مورد 2 نوع دیابتی بیمار 22 بر را قدرتی تمرینات تأثیر  اخیراً که اي مطالعه
 تمرینات تأثیر بین تفاوتی هیچ وجود این با. است تر اثربخش استقامتی تمرین زا خون گلیسمی کنترل در قدرتی تمرین
 و بررسی آنها نسبی مدت و شدت به توجه با را تمرینات مطالعات از یک هیچ. نشد مشاهده قدرتی تمرینات و هوازي
 کاهش درصد 42 تا را دیابت زا ناشی میر و مرگ خطر و درصد 32 تا دیابت با مرتبط عوارض بدنی نکردند. فعالیت مقایسه

 . می دهد
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 در میر و مرگ براي مستقل کننده تعیین عامل یک بدنی آمادگی پایین سطوح: قدرت و بدنی آمادگی بر بدنی فعالیت تأثیر
 هم و جسمانی آمادگی نشان داد که هم 2 نوع دیابتی بیماران باشد. نتایج مطالعات انجام شده در می 2 نوع دیابتی بیماران
 .یابد افزایش تواند می بدنی فعالیت انجام با عضلانی قدرت

 2 نوع دیابتی بیمار 70 به. شود افراد این تمرینی عادات تغییر موجب تواند می 2 نوع دیابتی بیماران به مشاوره ارائه: انگیزش
 بندي تقسیم از پس .»دبخش می ارتقاء را سلامتی منظم بدنی فعالیت: «که شد داده مضمون بدین استانداردي اطلاعات

 مقایسه در که داد نشان  آمده بدست اطلاعات نشده، مشاوره و دقیقه 30 مدت با فعالیت به شده مشاوره گروه دو به بیماران
 خون فشار و بود بالاتر شده مشاوره گروه در چشمگیري میزان به ماه شش از پس بدنی فعالیت سطح کنترل گروه دو با

 یافت. کاهش چشمگیري میزان به زنی HbA1c و سیستولیک

 بیماران آگاهی ارتقاء برنامه این یافت. اهداف توسعه دیابت هاي انجمن از تعدادي همکاري با (FSP)  "گام اولین برنامه"
 عنوان به همچنین و روزانه فعالیت میزان کردن مشخص براي. بود کار و روزمره زندگی در روي پیاده اهمیت مورد در

بر  یک مطالعه در. شد استفاده سنج گام یک از) روي پیاده میزان( روزانه هاي گام تعداد افزایش منظور به تشویق و بازخورد
 .یافت افزایش روز هر در گام 3000 میزان به FSP گروه در بدنی فعالیت مقدار گام اولین برنامه

 هاي بافت وسیله به گلوکز بیشتر مقدار برداشت مستلزم امر و این شود می انسولین به حساسیت افزایش باعث بدنی فعالیت
 سطح که داشت انتظار توان می شد ذکر بالا در که همانطور بنابراین بود. خواهد کمتر انسولین تحریک با انسولین به حساس

 ای وزن کاهش دلیل به انسولین به حساسیت افزایش دهند می نشان بالینی تجارب این بر علاوه. یابد کاهش خون قند
 یک سطوح انسولین خون کاهش. شود همراه انسولین دیابتی ضد خوراکی داروهاي مصرف در کاهش با باید بدنی تمرین

 .است پرفشارخونی و آترواسکلروز خطرزاي عوامل کاهش براي مطلوب امر

 بالا در که . همانطوري دارد 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران بر اي شده پذیرفته و توجه قابل تأثیرات بدنی تمرین همچنین
 فعالیت سودمند اثرات. شود می مشاهده 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران از درصد 60-80 در پرفشارخونی بیماري شد، اشاره
 خون فشار بدنی فعالیت که شد مشاهده یک مطالعه است. در شده اثبات خوبی به غیردیابتی افراد در پرفشارخونی بر بدنی

 فشار با هاي آزمودنی در جیوه متر میلی دو با مقایسه در پرفشارخونی به مبتلا افراد در جیوه متر میلی شش تا را سیستولی
 . دهد می کاهش طبیعی خون

 بدنی فعالیت مقدار و نوع 7-4-2

 تصور هوازي تمرینات مورد در زیادي آزمایشات و تحقیقات ،2 نوع دیابتی افراد در بدنی فعالیت مقدار و نوع بررسی در
 .است مؤثر نیز زیاد تکرار با وزنه با تمرین که شده مشاهده اگرچه. است گرفته
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 در تمرین از پس تغییرات و بدنی فعالیت شدت بین قوي رابطه یک فراتحلیل نتایج تحقیقات پیشین نشان داد که بررسی

 نتایج با حدي تا نتایج این. نداشت ودوج اي رابطه قند خون در تغییر و ورزشی فعالیت مقدار بین ولی دارد؛ وجود قند خون
 افراد و تحرك بی افراد در را انسولین به حساسیت منظم بدنی تمرین شدت، از نظر صرف داد نشان که دیگر مطالعه یک

 دهد می افزایش دادند می انجام بدنی فعالیت غالباً که افرادي بر بیشتر اثرگذاري با غیردیابتی چاق یا و وزن اضافه داراي
 درمان دارد. بنابراین می توان نتیجه گرفت که آنچه حائز اهمیت می باشد انجام تمرینات روزانه مناسب در کنار غایرتم

 غذایی می باشد.  رژیم تنظیم و انسولینی

 بدنی فعالیت تجویز 7-4-3

 براي اگرچه. بپردازند ورزشی فعالیت انجام به ویژه پیشگیرانه اقدامات انجام بدون توانند می 2 نوع دیابتی بیماران اکثر
 کنند می مصرف انسولین و  غذا از پس گرهاي تنظیم که دیابتی بیماران در باید هیپوگلیسمی(افت قند خون) از جلوگیري
 گلوکز بررسی: شامل پیشگیرانه اقدامات این. شود داده آموزش ورزشی فعالیت شروع از قبل پیشگیرانه اقدامات یکسري

هاي ذیل می تواند در حفظ ایمنی  توصیه و ها راهنمایی مجموعه. باشد می انسولین میزان تنظیم و ذاییغ رژیم اصلاح خون،
  این بیماران در حین فعالیت ورزشی نقش داشته باشد.

 منظور به ورزشی فعالیت از قبل دقیقه 30 کربوهیدرات گرم 10-15 باید هیپوگلیسمی (افت قند خون) از پیشگیري براي
 گرم 10-20 بایست می مدت طولانی بدنی فعالیت طول در. گردد مصرف خون گلوکز سطح بدون مناسب زا اطمینان

 شود. مصرف ورزشی فعالیت از دقیقه 30 هر در شیرین نوشیدنی یا میوه آب میوه، شکل به کربوهیدرات

 از آگاهی با فعالیت از پس و نیبد فعالیت طول در خون گلوکز سطح باید شود، می تمرینی برنامه یک وارد بیمار زمانیکه
 داروهاي یا انسولین مصرف میزان نشد، مشاهده هرگز هیپوگلیسمی اگر. شود گیري اندازه فعالیت مقدار به بدن پاسخ

 که شود تزریق اي ناحیه به باشد باید نیاز مورد در حین فعالیت انسولین چنانچه. داد کاهش توان می را دیابت ضد خوراکی
 شود. نمی توصیه انسولین مصرف از پس بلافاصله بدنی فعالیت همچنین اجراي. نیست فعال

) خونی کم( ایسکمی و) دردناك استئوآرتریت( حرکتی دستگاه در مزمن عوارض به 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران از بسیاري
 از استفاده ورزشی فعالیت برنامه عشرو از قبل بود، نوروپاتی به مبتلا فردي چنانچه. هستند مبتلا عروقی قلبی دستگاه در

 و است متفاوت تجویزها و ها توصیه فردي وضعیت به توجه با بنابراین. شود می توصیه مخصوص) هاي کفش( هاي پاپوش
 به وزنه با تمرین و استقامتی تمرین شکل دو هر همچنین. شود ارائه او شرایط با متناسب اي توصیه باید فرد هر براي

 .گردد می توصیه جداگانه طور به ای ترکیبی صورت

 شکل به هفته در ساعت 3-4 یا روزانه طور به متوسط شدت با بدنی فعالیت دقیقه 30 حداقل فرد که است این نهایی هدف
 بدنی فعالیت شدت افزایش. دهد انجام غیره و گلف پاروزنی، شناکردن، آهسته، و نرم دوي سواري، دوچرخه سریع، رفتن راه
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 بدنی فعالیت مناسب میزان تا گیرد صورت بیشتري تحقیقات باید پیشنهاد این ارائه از قبل ولی دارد سودمندي اثرات احتمالاً
 .شود مشخص مناسب شدت و مقدار با

محققان توصیه می کنند که تمرینات قدرتی با  .باشد زیاد تکرار شامل باید قدرتی تمرینات که داشت توجه باید همچنین
 5-10 شامل باید کل در تمرین برنامه تکرار در هر مرحله انجام شوند. 30تا  20هاي عضلانی بزرگ و با  تاکید بر گروه

 .باشد کربوهیدرات مصرف و تمرین پایان در کردن سرد دقیقه 5-10 و تمرین ابتداي در کردن گرم دقیقه

 بدنی فعالیت منع موارد 7-4-4

 نیز پیشگیرانه اقدامات اگرچه است، کردن ورزش خطرات از بیشتر نکردن ورزش خطرات که شود می گفته طورکلی به
 گلوکز تا انداخت تأخیر به باید را ورزشی فعالیت باشد لیتر در مول میلی 17 از بیشتر خون گلوکز سطح اگر. دارند ضرورت

 انجام را کار همین باید باشد لیتر در مول میلی هفت از کمتر خون گلوکز سطح اگر همچنین گردد. باز مناسب سطح به خون
 .داد

 انجام مستلزم که تمریناتی و بالا شدت با تمرینات انجام از باید فعال پیشرونده رتینوپاتی و پرفشارخونی به مبتلا بیماران
 انقباض سرعت و آهنگ با و سبک هاي وزنه با تنها باید وزنه با تمرین. کنند اجتناب باشند می والسالوا(حبس نفس) مانور

 اجتناب هستند بدن وزن تحمل مستلزم که هایی فعالیت از باید پا هاي زخم و نوروپاتی به مبتلا بیماران. شود انجام ینپائ
 که است شده پیشنهاد. شود شکستگی و زخم به منجر تواند می نوروپاتی به مبتلا بیماران پاي بر مکرر فشارهاي. کنند

 ندهند. انجام بیماران این را طولانی مدت به نرم دویدن یا مدت طولانی هاي نرفت راه نوارگردان، روي بر بدنی هاي فعالیت
 شده پیشنهاد سواري قایق و کردن شنا سواري، دوچرخه همچون بدن وزن تحمل بدون ورزشی هاي فعالیت که حالی در

 .است

 شدید ایسکمی به مبتلا است نممک خودکار عصبی سیستم نوروپاتی به مبتلا بیماران که باشیم آگاه موضوع این از باید
 تنظیم و ایستاده وضعیت و استراحتی وضعیت در) ضربانی بیش( تاکیکاردي داراي نوعاً بیماران این. باشند علامت بدون

 ورزش انجام از قبل موارد این در. هستند) ناگهانی قلبی سکته( ناگهانی مرگ مستعد بیماران این. هستند ضعیفی گرمایی
 بعدي دو برداري تصویر یا) الکتروکاردیوگرافی( ورزش تست با بررسی تحت و کند مراجعه قلب متخصص یک به فرد باید
 از و کرده اجتناب بدنی فعالیت از گرم یا سرد هاي محیط در تا داد تذکر باید بیمار به. گیرند قرار) اکوکاردیوگرافی( قلب

 .شوند مطمئن بدنی الیتفع انجام زمان در بدن مناسب) گیري آب( هیدراسیون وضعیت
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 چربی خون در اختلال درتجویز فعالیت بدنی  7-5

اختلال در چربی خون گروهی از اختلالات سوخت و سازي لیپوپروتئینی است که منجر به بالا رفتن سطوح اشکال معینی از 
امل ژنتیکی و محیطی که شود. در واقع اختلال در چربی خون به وسیله عو ها و تري گلیسریدهاي در خون می کلسترول

درصد مرگ و میرهاست. هیپرکلسترولمی تفکیک شده و  98آید و علت حدود  تعدادشان به مراتب زیاد است به وجود می
ترین اختلالات چربی خون هستند که به دلیل مصرف بیش از حد چربی در  اختلال در چربی خون ترکیبی دو نوع از رایج

شوند.  این دو نوع اختلال در چربی خون منجر به افزایش خطر ابتلا به آترواسکلروز میآیند.  اکثر افراد به وجود می
کند، در حالی که اختلال در چربی خون  به تنهایی بروز می LDL1هیپرکلسترولمی تفکیک شده به دلیل افزایش کلسترول

به وجود  HDLاهش کلسترول و ک VLDL3و  LDL ،IDL2ترکیبی به دلیل افزایش تري گلیسریدها، افزایش کلسترول 
ترین لایه عروقی) فشار وارد کرده و در آن  به اینتما (داخلی LDLرود ذرات  در خون بالا می LDLآید. وقتی که غلظت  می

باعث تشکیل ضایعات چربی و در پی آن  ها  شوند. این سازوکار جا اکسیده شده و به وسیله ماکروفاژها برداشت می
شوند. افزایش تري گلیسرید  اخل و خارج سلولی کلسترول، مرگ سلولی و بیماري انسدادي حاد میآترواسکلروز و رسوب د

در خون می شود. این ذرات حتی تا اندازه اي  VLDLو  IDLهمراه با افزایش اندك کلسترول منجر به افزایش ذرات 
کنند. غلظت پائین ذرات  ترواسکلروز را تشدید میدر دیواره عروق به دام افتاده و از این طریق توسعه آ LDLتر از ذرات  ساده

HDL  احتمالاً منجر به کاهش برداشت کلسترول از دیواره عروق خونی و به طور غیرمستقیم موجب تشکیل آترواسکلروز
 شود. می

ود که یکی از ش کند و پیشنهاد می اتفاق آراء بر این است که فعالیت بدنی از ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی جلوگیري می
 تواند اثرات سودمندي بر نیمرخ لیپیدي خون داشته باشد فعالیت بدنی است. چند سازوکاري که می

 شواهد تجویز فعالیت بدنی  7-5-1

اخیراً شواهد و مدارك قابل توجهی بدست آمده است که تمرینات بدنی اثرات سودمندي بر نیمرخ لیپیدي خون مستقل از 
 ند. کاهش وزن بیماران دار

1- Low-density lipoprotein 

2- Intermediate-density lipoprotein 

3- Very low-density lipoprotein 

                                                           



  

مرد و زن غیرفعال و داراي اضافه وزن با  111اثر مقدار و شدت تمرین را در  به تازگییک مطالعه کنترل شده تصادفی 
چربی خون غیرطبیعی کم تا متوسط مورد آزمایش قرار داد و مشاهده کرد که اثرات فعالیت بدنی با مقدار و مسافت فعالیت 

 فعالیت ورزشی ارتباط قوي ندارد.بدنی به وضوح ارتباط دارد ولی با شدت 

از نظر بالینی اثبات شده است، اگر چه میزان تأثیر آن از تأثیر داروهاي کنترل لیپیدي کمتر است  HDLتأثیر فعالیت بدنی بر 
میلی مول در لیتر خطر بروز بیماري هاي قلبی عروقی به میزان  025/0به میزان  HDLشود که با افزایش  بینی می اما پیش

 125/0تا  HDLیابد. فعالیت بدنی می تواند موجب افزایش میانگین  درصد در زنان کاهش  سهدرصد در مردان و حداقل  ود
 میلی مول در لیتر شود.

 نوع و مقدار فعالیت بدنی 7-5-2

 تواند متوسط تا زیاد باشد. در این بیماران مقدار فعالیت بدنی باید زیاد باشد ولی شدت آن می

 عملکرد فعالیت بدنی  کارهاي احتمالیسازو 7-5-3

دهد. این تاثیر به وسیله فعال شدن تعدادي از  ها ارتقاء می فعالیت بدنی توانایی عضلات را براي سوخت و ساز چربی
 شود. گري می هاي درگیر در عضلات اسکلتی که براي سوخت و ساز لیپیدها ضروري هستند میانجی آنزیم

 تجویز فعالیت بدنی 7-5-4

سیاري از بیماران مبتلا به اختلال در چربی خون مبتلا به پرفشارخونی یا بیماري ایسکمی قلبی آشکار هستند. بنابراین ب
ها و تجویزهاي ورزشی باید با توجه به شرایط و وضعیت هر فرد ارائه شود. البته تجویز فعالیت بدنی از یک سري  توصیه

کسان می باشد ولی مقدار فعالیت بدنی باید افزایش یابد. شدت فعالیت بدنی کند که در همه افراد ی اصول کلی پیروي می
کیلومتر راه برود و یا بدود. اجراي  30کیلومتر و ترجیحاً  20اي  تواند بصورت متوسط یا شدید باشد. بیمار باید حداقل هفته می

 رد.اي بر نیمرخ لیپیدي خون دا العاده جلسه تمرین روزانه اثرات سودمند فوق 2

 موارد منع فعالیت بدنی 7-5-5

ملاحظات خاصی وجود ندارد، ولی برنامه تمرینی باید بر اساس بیماري هاي همراه براي هر فرد طراحی شود. بیماران مبتلا 
 به بیماري عروق کرونر قلب باید از انجام فعالیت هاي ورزشی شدید منع شوند. بیماران مبتلا به پرفشارخونی باید تمرینات با

 هاي سبک و سرعت کم انجام دهند. وزنه را با وزنه
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 بیماري عروق کرونر قلبدر تجویز فعالیت بدنی  7-6

بیماري عروق کرونر قلب، مفهومی رایج براي یک بیماري قلبی است که باعث بروز ایسکمی عضله قلب به دلیل ناکافی 
می شود. معمولاً علت آن آترواسکلروز (گرفتگی) عروق اي به نسبت اکسیژن مورد نیاز عضله قلب  بودن ذخیره خون ناحیه

شود، مگر اینکه  دقیقه منجر به مرگ سلولی (انفارکتوس) می 20باشد. تداوم ایسکمی قلبی بیش از تقریباً  خونی قلب می
نارسایی  عروق جانبی محل انسداد به اندازه کافی خونرسانی کند. بیماري عروق کرونر به شکل آنژین صدري پایدار مزمن،

قلبی مزمن و حاد، آریتمی قلبی مزمن و حاد، آنژین صدري ناپایدار مزمن، انفارکتوس حاد عضله قلبی و مرگ ناگهانی آشکار 
 شود. می

 شواهد تجویز فعالیت بدنی 7-6-1

ست. شواهد و مدارك محکمی مبنی بر سودمندي فعالیت بدنی براي افراد مبتلا به بیماري عروق کرونر قلب در دست ا
بخشد و این اعتقاد وجود دارد که اثرات مستقیمی بر پاتوژنز  فعالیت بدنی میزان امید به زندگی را در این بیماران بهبود می

 20بیماري داشته باشد. شواهد نشان می دهد که توانبخشی قلبی بر اساس فعالیت بدنی همه علل مرگ و میر را تا حدود 
 دهد. درصد کاهش می 26تا حدود  درصد و همچنین مرگ و میر قلبی را

دهد.  گلیسرید و فشار خون سیستولیک را کاهش می توانبخشی قلبی بر اساس فعالیت بدنی سطح کلسترول تام، سطوح  تري
کنند. اما تأثیري بر  کننده در توانبخشی قلبی به شکل فعالیت بدنی سیگار کشیدن را ترك می همچنین اغلب بیماران شرکت

 رکشنده عضله قلب مشاهده نشد.انفارکتوس غی

 نوع و مقدار فعالیت بدنی 7-6-2

بیشترین مطالعات به بررسی تأثیر تمرینات هوازي در محیط بیمارستان پرداخته اند. در مقایسه با شرایط بی تحرکی و عدم 
دنی بیماران داشت فعالیت، تمرین ورزشی در خانه اثرات سودمندي بر عوامل خطرزا، اضطراب، کیفیت زندگی و عملکرد ب

 ولی مشخص نیست که آیا تمرین بدون نظارت بر مرگ و میر این بیماران موثر هست یا نه.

 سازوکارهاي احتمالی عملکرد فعالیت بدنی 7-6-3

سازوکارهاي احتمالی در مورد اثرات سودمند فعالیت بدنی بر این بیماري بدون شک ناشی از عوامل متعدد ناشی از تمرین 
ایش فیبرینولیز، کاهش شدت ترومبوسیت، بهبود تنظیم فشار خون، مطلوب شدن نیمرخ لیپیدي، بهبود یافتن قطر شامل افز

عروق کرونر در اثر کارکرد بهتر اندوتلیوم عروقی، افزایش تغییرپذیري ضربان قلب و تون اعصاب خودکار، اثرات سودمند بر 
 باشد. مراقبت و زیر نظر گرفتن بیماران می برخی از عوامل اجتماعی روانی و به طور کلی ارتقاء
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 تجویز  فعالیت بدنی 7-6-4

در تجویز فعالیت بدنی انجمن قلب اروپا بیان می کند: همه بیمارانی که به نوعی از حوادث قلبی و به خصوص بیماري 
قرار دارند باید تحت بررسی  برند و یا آنهایی که تحت تأثیر هرگونه علائمی مبنی بر بیماري قلبی عروق کرونر قلب رنج می

عوامل خطرزا قرار گرفته و وارد یک برنامه توانبخشی قلبی جامع و گسترده شوند. مردان بیمار میانسال با خطر پائین که از 
دقیقه در اغلب و ترجیحاً در  30هاي بدنی هوازي با شدت متوسط و حداقل  برند باید در فعالیت انفارکتوس قلبی رنج می

کیلوکالري افزایش دهند  1000اي خود را در حدود  زهاي هفته شرکت کنند. بدین منظور باید هزینه انرژي هفتهتمامی رو
درصد خواهد داشت. حتی اگر هیچ دلیل  30تا  20که در این صورت این برنامه موجب کاهش مرگ و میر قلبی به میزان 

اند  ان و افرادي که تحت عمل پیوند عروق میوکارد قرار گرفتهتر، زن بیولوژیکی مبنی بر بهره برداري یکسان بیماران مسن
وجود نداشته باشد و آنها فواید یکسانی از مداخله فعالیت بدنی کسب نکنند. اما با این حال هنوز شواهد و مدارك علمی 

 مستندي براي اثبات این ادعا وجود ندارد.

عالیت ورزشی به تدریج افزایش داده شود فواید بهتري را در بر تمرین هوازي فزاینده که در آن شدت و مدت زمان جلسات ف
 دارد. تمرین ورزشی باید ترجیحاً تحت نظارت انجام شود و بهتر است در محیط بیمارستان اجرا گردد.

-2تمرین بدنی باید بلافاصله پس از انفارکتوس حاد میوکارد آغاز شود. بهتر است در طی یک هفته پس از ترخیص (مثلاً 
هفته به طول بیانجامد. بیماران مبتلا به آنژین صدري  12هفته پس از انفارکتوس) آغاز شود. برنامه تمرینی باید حداقل  5/1

باید در سطحی زیر آستانه ایسکمی قلبی (شروع درد قفسه سینه) تمرین کنند. این بیماران باید آگاه باشند که دردهاي قلبی 
 کار و تلاش باز دارد بلکه علائم بیماري اشاره به کاهش دادن سرعت و یا کم کردن تنفس دارد.ها نباید آنها را از  و ناراحتی

هدف آزمون فعالیت ورزشی که قبلاً به آن اشاره شد ارزیابی حداکثر ضربان قلب و ظرفیت فعالیت ورزشی می باشد. با این 
 یابی کرد. یا الکتروکاردیوگرافی زمینهروش می توان بیماران مبتلا به ایسکمی میوکارد را از طریق علائم 

هایی از برنامه تمرینات ورزشی براي بیماران عروق کرونر قلب در زیر  : نمونهپس از انفارکتوس خفیفبیماري عروق کرونر 
 آمده است.

 دقیقه گرم کردن بر روي دوچرخه ثابت با شدت کم شروع شود. 10هفته اول جلسات تمرینی با  چهاردر طول  •

دقیقه با شدت کم  3-5دقیقه تا شدت متوسط افزایش یافته و در ادامه  10آن شدت فعالیت بدنی به مدت  پس از •
 ادامه یابد.

شود. این  بار در هفته سوم تکرار می چهاربار در هفته دوم و  سهبار در هفته اول،  دواین مراحل به طور متوالی  •
 باشد. سه در هفته هاي دوم و سوم میجل سهجلسه تمرین در هفته اول و  دوبرنامه مستلزم 
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 تکرار ادامه یابد. 4-8هفته دیگر با  سهپس از آن برنامه تمرینی براي  •

ماه انجام شود. اگر آمادگی جسمانی قابل قبول بود تمرینات  دوآزمون ارزیابی آمادگی جسمانی قبل و بعد از  •
یابد. چنانچه  ت زمان تمرین با شدت کم کاهش مییابد و در غیر اینصور ورزشی بصورت ذکر شده در بالا ادامه می

دقیقه با  پنجاي با شدت متوسط و در ادامه  دقیقه پنج هاي سطح آمادگی جسمانی هنوز پایین بود تمرین در توالی
جلسه تمرینی در  سهشود. همچنین برنامه مستلزم  بار تکرار می چهارشود. در حالیکه این توالی  شدت کم انجام می

 ت.هفته اس

یابد که بیمار به سطح  شود و تا آن جا ادامه می ماه دوباره تکرار می یکآزمون آمادگی بدنی فزاینده جدید پس از 
تواند با تمرین  شود. همچنین تمرینات می بخش برسد. پس از آن آزمون آمادگی بدنی به صورت سالیانه تکرار می رضایت

 شوند ترکیب شود. به حرکت در آمدن کل بدن میپرتاب کردن توپ یا حرکات ژیمناستیک که باعث 

توان از تمرینات  : در این مورد میخطر بروز نارسایی قلبی مزمن شدید، همراه با پس از انفارکتوسبیماري عروق کرونر 
داراي اثربخشی خوبی هستند. نمونه اي از آن در زیر ارائه هاي عضلانی کوچک استفاده کرد که  گروه تکراري درموضعی 

 شده است.

 شود. ها و پاها شروع می دقیقه حرکت پیوسته نرم و سبک دست 10هر جلسه تمرینی با  •

شود: در ابتدا بازوي راست، سپس بازوي چپ، پس از آن پاي راست و پاي چپ و  تکرار دنبال می 25پس از آن با  •
قیقه باشد. از نوارهاي ارتجاعی بار در د 70سرانجام تمرینات پشت و شکم را انجام دهید. تعداد تکرارها باید 

توان براي ایجاد مقاومت استفاده کرد. ضخامت نوارهاي ارتجاعی باید به صورتی انتخاب شود که کار با آنها  می
 ها خاتمه دهید. دقیقه حرکات مداوم و آرام پاها و دست 10شدت کم تا متوسط باشد. جلسه تمرین را با 

جام شود. به منظور گرفتن بازخورد از میزان پیشرفت بهتر است آزمون آمادگی جلسه در هفته ان سهبرنامه تمرینی  •
 ماه پس از انجام تمرینات و پس از آن به طور سالیانه انجام شود. دوبدنی قبل از شروع تمرین و 

 موارد منع فعالیت بدنی 7-6-5

 موارد منع عبارتند از:

 روز باقی بماند. 5دار) که علائم آن حداقل به مدت بیماري عروق کرونر قلب (انفارکتوس یا آنژین ناپای •

 تنگی نفس در حالت استراحت. •
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 وجود علائمی مبنی بر تنگی شریان آئورت. •

حدس د که بتوان میزان خطر فزاینده را پرفشارخونی شدید. طوري که فشار خون در محدوده ثابت و پایداري نباش •
متر جیوه و فشار خون دیاستولیک  میلی 180لیک بیشتر از گردد که در فشار خون سیستو زد. همچنین توصیه می

 شود. هاي بدنی شدید خودداري  متر جیوه از شرکت در فعالیت میلی 105بیشتر از 

 تب. •

 ابتلا به بیماري هاي غیرقلبی حاد. •

 نارسایی قلبی مزمندر  فعالیت بدنیتجویز  7-7

است که توسط انجمن قلب اروپا به این صورت تعریف شده  نارسایی قلبی مزمن یا عدم کارایی قلب یک سندرم بالینی
است. وضعیتی که داراي علائمی نظیر تنگی نفس، خستگی، ورم زانو و شواهد عینی اختلال عملکرد قلبی در حالت 

باشد. علائم و  هاي زودرس این سندرم می باشد. در اکثر موارد اختلال در عملکرد بطن چپ یکی از نشانه استراحت می
 هاي این بیماري متفاوت بوده و در دامنه ناتوانی بسیار کم تا ناتوانی شدید قرار دارند. شانهن

تر) و نارسایی بطن راست قلب و  نارسایی قلبی مزمن به دو نارسایی بطن چپ قلب (با فراوانی بیشتر و مطالعات دقیق
شود. نارسایی قلبی  نارسایی قلبی مزمن تقسیم میهمچنین به دو نارسایی قلبی حاد (احتقان ریوي و شوك کاردیوژنیک) و 

 دهد. اي و موارد دیگر روي می اغلب به وسیله بیماري ایسکمی قلب و همچنین در اثر پرفشارخونی، ناهنجاري هاي دریچه

 یابد. این افت به دلیل کاهش عملکرد قلبی و اکسیژن مصرفی فلات در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مزمن کاهش می
دهد. بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مزمن اغلب دچار آتروفی عضلانی  اختلالات محیطی در ساختار عضلانی رخ می

یابد. همچنین داراي نقص در عملکرد  رسند و قدرت عضلانی آنها تقلیل می شوند و سریع به مرز خستگی مفرط می می
زایش سطح نورآدرنالین و مقاومت به انسولین هستند. این شرایط ها، اف سیستم رنین ـ آنژیوتنسین، افزایش سطح سایتوکین

تواند در توسعه آتروفی عضلانی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مزمن ایفاي نقش کند. بیماران مبتلا  سوخت و سازي می
ی در آنها احتمالاً به به نارسایی قلبی مزمن شرایط بدنی ضعیف، قدرت عضلانی کم و آتروفی عضلانی دارند. افزایش خستگ

بر مخالفت با فعالیت بدنی و استراحت  1970نظر عمومی در دهه  علت آمادگی جسمانی ضعیف آنها است. در حالی که اتفاق
 نظر عمومی کاملاً متفاوت است. در بستر بیماران در تمامی مراحل نارسایی قلبی مزمن قرار داشت اما هم اکنون اتفاق
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 فعالیت بدنیشواهد تجویز  7-7-1

شواهد و مدارك قابل توجهی در حمایت از اثرات سودمند فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مزمن وجود دارد. 
دهد. مطالعات متعددي بر بیماران مبتلا  مطالعات کنترل نشده اولیه نشان دادند که تمرین آمادگی قلبی بیماران را ارتقاء می

 NYHA IIبه نارسایی قلبی پایدار در کلاس من انجام  شده است. تمامی مطالعات بر روي بیماران مبتلابه نارسایی قلبی مز
هاي همراه همچون دیابت یا بیماري انسداد  انجام شده و در اغلب مطالعات بیماران مبتلا به بیماري NYHA IIIو کلاس 1

 ریوي مزمن از مطالعه حذف شدند.

قی، به جز چهار مطالعه بقیه اثرات مثبت فعالیت بدنی را گزارش کردند. این مطالعات بهبود گزارش تحقی 31از بین تمامی 
، ضربان قلب استراحت، فشار خون سیستولیک و تهویه یا آستانه بی هوازي را گزارش VO2maxهایی همچون  شاخص
فیت زندگی را پس از تمرین گزارش اي که به بررسی کیفیت زندگی پرداختند بهبود کی مطالعه 16مطالعه از   11کردند. 

کردند. تمرین موجب افزایش سطح تحمل بیمار نسبت به خستگی، کاهش بروز تنگی نفس و بهتر شدن استقامت و تحمل 
شان را خودشان انجام دهند.  سازد تا بیشتر تکالیف و کارهاي شخصی روزانه شود. این شرایط آنها را قادر می فعالیت بدنی می

بخشد. اثر تمرین بر شاخص هاي روانشناسی مستقل  کاهد و سلامتی عمومی آنها را بهبود می فسردگی آنها میهمچنین از ا
 از  شاخص هاي فیزیولوژیک است.

 نوع و مقدار فعالیت بدنی 7-7-2

ه تمرینات سواري، دوي نرم و آرام و به ویژ  مطالعات در زمینه تمرینات هوازي به شکل راه رفتن، دوچرخه تمرینات هوازي:
هاي کارسنج زیاد است. در تمرینات تناوبی با دوچرخه کارسنج نتایج خوبی مشاهده شد. مدت زمان  خانگی بر روي دوچرخه

ها زودتر از  جلسه در هفته متغیر بود. بهبود آمادگی بدنی در آزمودنی 7تا  3دقیقه و تعداد جلسات از  60تا  10جلسات تمرین 
 ها به وضعیت یکنواخت رسیدند.  آزمودنی 16-26هاي  چه معمولاً در هفتههفته سوم مشاهده شد، اگر

 

تنها قدرت و توده عضلانی را بهبود بخشید بلکه استقامت عضلانی را نیز افزایش داد. در  تمرین مقاومتی نه  تمرینات قدرتی:
ماه تمرین قدرتی، قدرت عضلانی  5 ) مشاهده شد کهNYHA I-IIIمطالعه دیگري بر روي بیماران مبتلا به نارسایی قلبی (

 هوازي را بهبود می بخشد. و آستانه بی

1- New York Heart Association 
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) با مقاومت در 1نتایج مطالعات پیشین در مورد تمرین عضلانی موضعی بدین صورت است که ( تمرینات عضلانی موضعی:
عضلانی کوچک منجر به  ) تمرینات پویاي متوالی گروه هاي2کند، ( برابر اختلالات جانبی در عضلات از قلب محافظت می

شود. در واقع، این موضوع  ایجاد سازگاري هاي قابل توجه با تمرین با ایجاد حداقل استرس و فشار بر جریان خون می
شان را در شدت بالایی تمرین دهند  توانند گروهی از عضلات مزیتی است براي بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مزمن که می

کنند. همانطور که قبلاً نیز اشاره شد اثرات سودمند تمرین بر  متوسطی بر ظرفیت قلبی خود وارد می در حالی که تنها فشار
هاي عضلانی کوچک به  آید. جایگزینی تمرین گروه بیماران قلبی به میزان زیادي با سازگاري عضلات محیطی بدست می

ه دارد. تعدادي از مطالعات به بررسی اثر تمرینات جاي تمرین بسیاري از عضلات در یک زمان اثرات سودمندي را به همرا
هاي  هوازي ترکیبی با تمرینات قدرتی عضلات کوچک به جاي عضلات بزرگ (تعداد عضلات زیاد) پرداختند. این روش

اي اي گروه ه اي بود که در آن تأکید اصلی بر اجزاء هوازي بود. تمرین زنجیره تمرینی مستلزم انجام شکلی از تمرین دایره

ها را نیز افزایش  و کیفیت زندگی آزمودنی maxVO2عضلانی نه تنها منجر به بهبود قدرت و استقامت عضلانی شد بلکه 
 داد.

 سازوکارهاي احتمالی عملکرد فعالیت بدنی 7-7-3

پذیري عروقی را  داد، اتساعشود افزایش  اي بیشینه بیان می فعالیت بدنی عملکرد عضله قلب را که با مفهوم حجم دقیقه
را کاهش داد، موجب تغییرات مناسبی در عضلات درگیر  1اي را افزایش داد، خطر کاردیومگالی بهبود بخشید، حجم ضربه

هوازي را نیز افزایش داد. فعالیت بدنی احتمالا ً فرایندهاي کاتابولیکی را در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  شد و آستانه بی
 ند کرده و با آتروفی عضلانی مقابله می کند.مزمن کُ

 تجویز فعالیت بدنی 7-7-4

دیدگاه نظري انجمن قلب اروپا این است که تمامی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی باید برنامه توانبخشی را به محض اینکه 
شدن دوباره در بیمارستان شروع کنند. از مراکز درمانی ترخیص شدند براي اطمینان از پایداري بالینی و جلوگیري از بستري 

شود. همچنین  یابد ترجیح داده می فعالیت هوازي فزاینده که در آن شدت و مدت جلسات فعالیت بدنی به تدریج افزایش می
به جاي آن می توان تمرینات تناوبی یا تمرینات پویاي متوالی و یا تمرینات قدرتی با گروه هاي عضلانی کوچک را به کار 

ت. فعالیت بدنی ترجیحاً باید تحت نظارت انجام شود و از محیط بیمارستان آغاز گردد. بیماران مبتلا به آنژین صدري گرف
ها نباید آنها را از  باید در سطحی زیر آستانه ایسکمی قلبی تمرین کنند. این بیماران باید آگاه باشند که درد قلب و ناراحتی

باشد. هدف  اي براي کاهش سرعت و یا بهتر از آن کم کردن تنفس می یماري نشانهکار و تلاش بازدارد. بلکه علائم ب

1. Cardiomegaly 
                                                           



  

باشد. همچنین بطور همزمان می توان بیمار  آزمون فعالیت ورزشی ارزیابی حداکثر ضربان قلب و ظرفیت فعالیت ورزشی می
 را در مورد وجود ایسکمی میوکارد از طریق علائم یا الکتروکاردیوگرافی بررسی کرد.

 اران مبتلا به نارسایی قلبی مزمن ارائه می شود.هایی از برنامه تمرینات هوازي فزاینده براي بیم نمونهدر ادامه 

دقیقه گرم کردن در شدت کم به صورت راه رفتن و یا دوچرخه سواري  10هفته اول جلسات با  چهاردر طول  •
 شود.  شروع می

دقیقه در  5دقیقه افزایش یافته و در ادامه به مدت  10ت پس از آن شدت فعالیت بدنی تا شدت متوسط به مد •
بار در هفته  چهاربار در هفته دوم و  سهبار در هفته اول،  دویابد. این برنامه به صورت متوالی  شدت کم ادامه می

و جلسه تمرین در هفته هاي دوم  سهجلسه تمرین در هفته اول و  دوشود. برنامه تمرینی مستلزم  سوم تکرار می
 سوم می باشد.

توان بوسیله  باشد. همچنین افزایش فزاینده را می تکرار برنامه هفته سوم می 4-8هاي  برنامه تمرینی در هفته •
 تر کردن فواصل تمرین تناوبی اعمال کرد. طولانی

ع ماه از شرو 2به منظور گرفتن بازخورد بهتر است آزمون آمادگی جسمانی قبل از شروع تمرین و پس از گذشت  •
 تمرینات و پس از آن به طور سالیانه اجرا شود.

 ارائه می گردد. ی و متوالی گروه هاي عضلانی کوچکاي از تمرینات موضع نمونههمچنین در ذیل 

 شود. ها و پاها شروع می دقیقه حرکت مداوم، نرم و سبک دست 10هر جلسه با  •

سپس بازوي چپ، بعد از آن پاي راست و چپ و  آید: در ابتدا بازوي راست، تکرار بدنبال هم می 25پس از آن  •
توان از نوارهاي ارتجاعی  بار در هر دقیقه باشد. همچنین می 70سرانجام عضلات پشت و شکم. تعداد تکرارها باید 

براي ایجاد مقاومت استفاده کرد. ضخامت نوارهاي ارتجاعی باید به صورتی انتخاب شود که کار با آنها مقاومت 
 ها تمام کنید. دقیقه حرکت مداوم و آرام پاها و دست 10ایجاد کند. در انتها جلسه تمرینی را با کم تا متوسط 

بار در هفته انجام شود. به منظور برآورد میزان پیشرفت بهتر است قبل از شروع  سهبهتر است برنامه تمرینی  •
 رزیابی آمادگی جسمانی اجرا شود.ماه پس از انجام تمرینات و پس از آن به طور سالیانه آزمون ا 2تمرین و 
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 موارد منع فعالیت بدنی 7-7-5

 رش گروه کاري اروپا مدون شده است.هاي گزا موارد منع شده زیر بر طبق راهنمایی

 روز پایدار بماند. 5بیماري عروق کرونر (انفارکتوس یا آنژین ناپایدار) که این شرایط حداقل براي  •

 تنگی نفس در حالت استراحت •

 اب بخش قدامی قلب، التهاب عضله قلبی و التهاب درون عضله قلبیالته •

 مشاهده علائم تنگی آئورت •

اي ثابت و پایدار نباشد که بتوان به کمک آن خطر فزاینده  پرفشارخونی شدید به طوري که فشار خون در محدوده •
تر جیوه و فشار خون م میلی 180شود که در شرایط فشار خون سیستولیک بیشتر از  را حدس زد. توصیه می

 متر جیوه از فعالیت بدنی خودداري شود میلی 105دیاستولیک بیشتر از 

 تب •

 ابتلا به بیماري هاي غیرقلبی حاد •

 پرفشارخونیدر  فعالیت بدنیتجویز  7-8

وده پرفشارخونی عامل خطرزاي مهمی براي سکته مغزي، انفارکتوس حاد میوکارد، نارسایی قلبی و مرگ ناگهانی است. محد
هاي قلبی عروقی که در بالا اشاره شد روشن و واضح نیست و اغلب از  بین فشار خون طبیعی و بالا به مانند اغلب بیماري

 کند. سطح فشار خون نسبتاً پایین شروع به افزایش می

ري شد و نتایج آو مطالعه با یک میلیون نفر آزمودنی جمع 61منتشر شده است دیدگاه  به تازگیدر مطالعه فراتحلیلی که 
ها نشان داد که خطر مرگ ناشی از بیماري هاي قلبی عروقی به صورت خطی با کاهش فشار خون  تجزیه و تحلیل

متر  میلی 20یابد.  متر جیوه کاهش می میلی 75متر جیوه و فشار خون دیاستولیک کمتر از  میلی 115سیستولیک کمتر از 
متر جیوه کاهش فشار خون دیاستولیک خطر مرگ و میر ناشی از بیماري  یمیل 10جیوه کاهش فشار خون سیستولیک و یا 
دهد. براي مثال خطر مرگ ناشی از بیماري هاي قلبی عروقی در شخصی با فشار  هاي قلبی عروقی را به نصف کاهش می

وه می باشد. متر جی 140برابر کمتر از فردي با فشار خون سیستولی  2میلی متر جیوه به میزان  120خون سیستولی 
متر جیوه و فشار  میلی 140شود: فشار خون سیستولیک بالاتر از  پرفشارخونی که نیاز به درمان دارد بدین صورت تعریف می
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درصد جمعیت جامعه به پرفشارخونی مبتلا هستند  20متر جیوه. بر طبق این تعریف تقریباً  میلی 90خون دیاستولی بالاتر از 
 کنند. ون مصرف میو یا داروهاي ضد فشار خ

 شواهد تجویز فعالیت بدنی 7-8-1

اثرات سودمند  فعالیت بدنی بر فشار خون استراحتی در افراد داراي فشار خون طبیعی و افراد مبتلا به پرفشارخونی: اتاثر
داري  ر معنیفعالیت ورزشی بر فشار خون به اثبات رسیده است. همچنین نتایج مطالعات نشان داد که مقدار فعالیت بدنی اث

هاي اولیه و هیچ یک از کاهش  بر فشار خون دارد در حالی که شدت فعالیت بدنی این اثر را ندارد. هیچ یک از کاهش وزن
 هایی که با تمرین همراه بود اثرات مجزایی بر فشار خون نداشتند. وزن

آوري  در یک مطالعه بر اساس اطلاعات جمع فعالیت بدنی بر فشار خون استراحتی در بیماران مبتلا به پرفشارخونی: اتاثر
متر جیوه و فشار  میلی 140هاي آنها همگی مبتلا به پرفشارخونی فشار سیستولی بیش از  مطالعه که آزمودنی 16شده از 

 4/7متر جیوه بودند مشخص گردید که تمرین بدنی فشار خون سیستولی را به میزان  میلی 90خون دیاستولی بالاتر از 
دهد که اثر   نشان می اطلاعات موجوددهد.  متر جیوه کاهش می میلی 8/5ر جیوه و فشار خون دیاستولی را به میزان مت میلی

دهنده فشار خون ناشی از فعالیت و تمرین بدنی در بیمارانی که اغلب نیاز به آن دارند بیشتر است. کنترل فشار خون  کاهش
 را همانطوري که قبلاً ذکر شده بود، نشان داد.  لیت بدنیآزمایش اثر مشابه فعا 11ساعت در  24به مدت 

ساعت پس از فعالیت و  10تا  4کند که نوعاً  فعالیت بدنی کاهشی را در فشار خون ایجاد می اثرات کوتاه مدت فعالیت بدنی:
و فشار خون متر جیوه  میلی 15ساعت پس از آن ادامه دارد. کاهش فشار خون سیستولی به طور میانگین  22یا حتی 

توانند در  باشد. بنابراین افراد مبتلا به پرفشارخونی با انجام فعالیت بدنی می متر جیوه پس از فعالیت می میلی 4دیاستولی 
 اغلب ساعات روز فشار خون طبیعی داشته باشند که این موضوع از نظر بالینی اهمیت قابل توجهی دارد.

ست که تمرین بدنی در افراد مبتلا به پرفشارخونی باعث کاهش فشار خون در مجموع این موضوع به خوبی ثابت شده ا
شود. این کاهش فشار  متر جیوه می میلی 8/5متر جیوه و فشار خون دیاستولی به میزان  میلی 4/7سیستولی آنها به میزان 

ولی را به اندازه فشار خون خون از نظر بالینی مهم است. درمان متداول با عوامل ضد فشار خون غالباً فشار خون دیاست
درصد و کاهش خطر مرگ  30دهد و در طولانی مدت باعث کاهش مرگ ناشی از سکته مغزي تا  سیستولی کاهش می

میلیون فرد میانسال را مورد بحث و  1شود. اخیراً یک مطالعه فراتحلیل  درصد می 30ناشی از بیماري ایسکمی قلبی تا 
متر جیوه مرگ و میر ناشی از  میلی 2رسید که کاهش فشار خون سیستولی فقط به میزان  بررسی قرار داد و به این نتیجه

 دهد.  درصد کاهش می 7درصد و مرگ ناشی از بیماري قلبی ایسکمی را تا  10سکته مغزي را تا 
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 نوع و مقدار فعالیت بدنی 7-8-2

ند و آنهایی که تحت هیچ درمانی قرار ندارند) از تمرین شو همه بیماران مبتلا به پرفشارخونی (چه آنهایی که دارو درمانی می
برند. فعالیت بدنی باید عمدتاً شامل فعالیت بدنی هوازي با شدت متوسط باشد. در بیماران مبتلا به فشار خون  بدنی سود می

ار کشیدن (اگر خفیف، به نظر منطقی است که از درمان غیردارویی به شکل فعالیت بدنی، اصلاح رژیم غذایی و قطع سیگ
ماه قبل از تصمیم به شروع درمان دارویی استفاده شود. با رعایت این  ششتا  سهفرد سیگاري باشد) براي مدت زمان 

ساعت پس از فعالیت بدنی می باشد. به این جهت  24ماند تا  مسائل مدت زمانی که فشار خون در دامنۀ پائین باقی می
 لا به پرفشارخونی لازم و ضروري است.فعالیت بدنی روزانه براي افراد مبت

 سازوکارهاي احتمالی عملکرد فعالیت بدنی 7-8-3

رسد در کاهش فشار خون توسط فعالیت بدنی چند عامل دخالت داشته باشند اما این عوامل احتمالاً وابسته به  به نظر می
 باشند  کاهش وزن و هزینه انرژي می

 تجویز فعالیت بدنی 7-8-4

ها باید با  ماران مبتلا به پرفشارخونی علائمی مبنی بر بیماري ایسکمی قلبی عروقی دارند. از این رو توصیهبسیاري از بی
توجه به شرایط فردي ارائه شود. ولی با این وجود تجویز فعالیت بدنی باید از اصول کلی که در ادامه خواهد آمد پیروي کند. 

دقیقه به طور روزانه  30روي سریع ویا دویدن نرم با شدت متوسط و حداقل  هدف انجام فعالیت بدنی استقامتی مانند پیاده
می باشد. همچنین می توان از فعالیت هایی مانند دوچرخه سواري و شتا نیز بهره برد. در صورت تمایل می توان تمرین 

 بار در هفته جایگزین کرد.  دواستقامتی را با تمرین با وزنه 

 دنیموارد منع فعالیت ب 7-8-5

105افراد با فشار خون بالاي  (ACSM) 1طبق دستورالعمل کالج امریکایی طب ورزش
180

میلی متر جیوه باید قبل از  
شرکت در فعالیت بدنی منظم دارو درمانی را شروع کرده باشند. شواهد و مدارکی دال بر افزایش خطر مرگ ناگهانی یا 

کند در زمان انجام  توصیه می ACSMر بدنی فعال و دچار پرفشارخونی هستند وجود ندارد. سکته مغزي در افرادي که از نظ
هاي خیلی سنگین احتیاط کنید. در طول تمرینات با وزنه سنگین  فعالیت بدنی پویا و خیلی شدید و یا تمرینات قدرتی با وزنه

تواند به طور بالقوه خطرناك  رود که می وه) بالا میمتر جی میلی 300فشار خون وارده به بطن چپ به میزان زیادي (بیش از 
 باشد. بیماران مبتلا به هیپرتروفی بطن چپ قلب باید بطور خاص در زمان انجام تمرینات قدرتی سنگین احتیاط کنند.

1- American College of Sport Medicine 
                                                           



  

 هاي بدنی شدید کوتاه مدت اجتناب کنند. بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر قلب باید از انجام فعالیت

 لنگش متناوبدر  فعالیت بدنیجویز ت 7-9

و نیمی از آنها مبتلا به  محیطی عروقسال مبتلا به آترواسکلروز  65از مردم دانمارك با سن بیش از  درصد چهارحداقل 
محیطی پیشرفت  دردهاي متناوب (لنگش متناوب) می باشند. در تعداد کمی از مبتلایان به این بیماري آترواسکلروز عروق

محیطی شده که این بیماري دردها و جراحاتی را حتی در حالت استراحت ایجاد  جر به بیماري انسداد عروقکرده و من
کند. عقیده بر این است که تمرین بدنی در درمان بیماران مبتلا به بیماري لنگش متناوب موثر است. این عقیده در  می

دهند و با افزایش شدت بیماري عملکرد کاهش  درمانی پاسخ میها کمتر به دارو  راستاي این ادعا است که این گونه بیماري
شود در نهایت منجر به تغییر  اي که با حرکت فرد ایجاد می یافته، دردها در حین راه رفتن شدیدتر شده و اضطراب و دلهره

ه کاهش آمادگی بدنی و شود. این موضوع نیز احتمالاً منجر ب گیري او از اجتماع می نشینی و کناره سبک زندگی فرد و گوشه
شود که مهمترین اجزاء  گردد. در این صورت چرخه خطرناکی شروع می توسعه آتروفی عضلانی و پیشرفت آترواسکلروز می

گیري او از اجتماع هستند. فعالیت بدنی این چرخه خطرناك  ادگی بدنی، بروز درد، اضطراب، دلهره فرد و کنارهن کاهش آمآ
اتوژنز بیماري از طریق بهبود آمادگی بدنی و قدرت عضلانی، تغییر آستانه درد (افزایش سطح تحمل را با اثر مستقیم بر پ

 کند. درد) و احتمالاً تجربه درد، جلوگیري از اضطراب و جلوگیري از پیشرفت بیماري متلاشی می

 شواهد تجویز فعالیت بدنی 7-9-1

یت بدنی بر بیماران مبتلا به لنگش متناوب وجود دارد. نتایج یک شواهد محکم و قابل قبولی در تأیید اثرات سودمند فعال
 پژوهش نشان داد که فعالیت بدنی اثر چشمگیري در فعالیت روزانه، مسافت راه رفتن و آستانه درد دارد.

مقایسه ) تمرین بدنی همراه با عمل جراحی مورد 3) عمل جراحی و (2) فعالیت بدنی به تنهایی (1در یک مطالعه تاثیرات (
هاي درمانی بر  گروه تاثیر روش 3قرار گرفتند که پس از تجزیه و تحلیل اطلاعات محققین به این نتیجه رسیدند که در 

هایی که در هر دو گروه عمل  درصد در آزمودنی 18مسافت راه رفتن یکسان بود ولی اثرات جانبی بعد از آن به میزان 
 جراحی بودند بیشتر بود.

 دار فعالیت بدنینوع و مق 7-9-2

اند و نیاز به مطالعات بیشتر بر  تاکنون اکثر مطالعات تنها اثر راه رفتن را بر روي بیماران مبتلا به لنگش متناوب بررسی کرده
باشد. اطلاعات ناچیزي در مورد اهمیت سرعت یا شدت راه رفتن در دست است، ولی  روي اشکال دیگر فعالیت بدنی می

 یابد.  دهد اگر فعالیت بدنی تا بروز ایسکمی ادامه یابد اثرات فعالیت بدنی افزایش می رد که نشان میدلایل محکمی وجود دا
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  سازوکارهاي احتمالی عملکرد فعالیت بدنی 7-9-3

 هاي مرتبط با عدم کارایی قلب موجب تولید موضعی فاکتور رشد اندوتلیال عروقی، فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به بیماري

شود. این سازوکار مهمی است که اهمیت فعالیت بدنی فراتر از آستانه  گیري عروق جانبی و افزایش جریان خون می شکل
دهد. ما معتقدیم که فعالیت بدنی به  دهد. فعالیت بدنی عملکرد اندوتلیال عروق در اندام تحتانی را ارتقاء می درد را نشان می

رت عضلانی مؤثر است. همچنین این احتمال وجود دارد که بیمار از نظر روانی از میزان زیادي در بهبود آمادگی بدنی و قد
 هایی ببرد که موجب تغییر درك بیمار از درد شود. تجربه کردن درد فراتر از آستانه تحمل اش بهره

 تجویز فعالیت بدنی 7-9-4

انگر انجام شود. همچنین تمرین پس از به طور کلی فعالیت بدنی عمدتاً باید شامل راه رفتن باشد و تحت نظارت درم
بار در هفته تکرار شود. راه رفتن باید تا فراتر از آستانه بروز  3تواند در خانه ادامه یابد. تمرینات باید حداقل  ترخیص بیمار می

لسه فعالیت بدنی درد ادامه یابد پس از آن بیمار تا التیام درد استراحت کرده و سپس تمرین راه رفتن را از سر بگیرد. هر ج
ماه اول تحت نظارت  6دقیقه باشد و دوره تمرینی باید در تمام طول زندگی ادامه یابد. همچنین تمرین در  30باید حداقل 

توان با بررسی مسافت راه رفتن روزانه(مسافت، زمان شروع درد و  درمانگر انجام شود. آگاهی از میزان پیشرفت بیمار را می
ماه بعد و سپس به  3توان مسافت راه رفتن را قبل از شروع تمرینات اندازه گرفت و  جید. همچنین مییا تواتر تمرین) سن

 طور سالیانه مورد مقایسه قرار داد.

با تمرین بر روي دوچرخه کارسنج این احتمال وجود دارد که ایسکمی هرگز بروز نکند. به همین دلیل است که تمرین راه 
گردد چنانچه تمرین بر روي دوچرخه کارسنج انتخاب شد بیمار با نوك پا رکاب  ن توصیه میشود. همچنی رفتن توصیه می

 باشد. میبزند. سایر اصول تمرین مشابه تمرین راه رفتن 

 موارد منع فعالیت بدنی 7-9-5

 موارد منع کلی وجود ندارد (دلیلی براي حمایت از عدم فعالیت ورزشی وجود ندارد).

 بیماري انسداد ریوي مزمندر  دنیفعالیت بتجویز  7-10

با اثرات غیرقابل برگشت در عملکرد ریوي همراه است. در مرحله پیشرفته این  (COPD) 1بیماري انسداد ریوي مزمن
فرسایی به همراه دارد. هم زمان با  تر و به تدریج بدتر شده و احتمالاً تنگی نفس طاقت بیماري راه هاي هوایی دردناك

 علاقه به بررسی و تحقیق در مورد آن افزایش یافته است.  COPDماري افزایش شیوع بی

1- Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
                                                           



  

ایجاد شده است. تقریباً اکثر  COPDاخیراً یک اجماع در مورد اهمیت توانبخشی به عنوان یک روش درمانی در بیماران 
سطح  COPDشدید بیماري اند که دارو درمانی براي درمان این بیماري کافی نیست. با ت کارشناسان این موضوع را پذیرفته

کند و در نتیجه  یابد. تنگی نفس فزاینده احتمالاً در حرکت کردن به اطراف بیمار را  مضطرب می عملکرد فرد کاهش می
تحرکی موجب از دست رفتن آمادگی جسمانی و آتروفی سیستم عضلانی شده که این  شود. بی تحرك می العاده بی بیمار فوق

اي خطرناك ایجاد می شود که موجب تضعیف اجزاء اصلی  افزایند. چرخه اري و تنگی نفس میعوامل بر وخامت این بیم
نشینی (از جامعه مجزا شدن) می شود. فرایند توانبخشی این چرخه  آمادگی جسمانی، تشدید تنگی نفس، اضطراب و گوشه

 می شکند. COPDدر بین بیماران  هایی هاي روانی و تشکیل شبکه خطرناك را از طریق فعالیت و تمرین بدنی، حمایت

 شواهد تجویز فعالیت بدنی 7-10-1

به خوبی اثبات شده است. نتایج یک مطالعه نشان داد که تمرین  COPDاثرات سودمند فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به 
بخشد و مشاهده  یهفته، کیفیت زندگی بیماران را با کاهش خستگی و تنگی نفس بهبود م چهاراستقامتی به مدت حداقل 
و احساس تنگی نفس این بیماران را بهبود بخشد. کیفیت  COPDتواند آمادگی بدنی بیمارن  شد که فعالیت بدنی می

هاي مختلف بررسی شد. با این همه شواهد خوبی وجود دارد که براساس  زندگی در اغلب مطالعات با استفاده از پرسشنامه
سودمندي بر احساس تنگی نفس، کیفیت زندگی وابسته به تندرستی و سلامت و حس هاي توانبخشی اثرات  آنها، برنامه

توان بلافاصله پس از پذیرش در شرایط  کنترل بیماران در شرایط خاص دارد. در یک مطالعه مشاهده شد که بیماران را می
 حاد بیماري به تمرین واداشت.

کاهش تنفس و در نتیجه حفظ انرژي می شود.  اغلب مطالعات از هاي توانبخشی موجب  مطالعات جدید نشان داد که برنامه
اند. در یک مطالعه تاثیر اکسیژن درمانی همراه با تمرین بدنی شدید در  فعالیت ورزشی راه رفتن با شدت بالا استفاده کرده

یماران شد. اگر مورد بررسی قرار گرفت؛ این همراهی موجب افزایش شدت و اثر تمرین در ب COPDبیماران مبتلا به 
بیماران در طول تمرین دچار هیپوکسی یا کاهش اشباع هموگلوبین شدند پیشنهاد می گردد در حین جلسات تمرین اکسیژن 

دمی و هم بازدمی) می  براي بیماران فراهم شود. تمرینات ویژه عضلات تنفسی موجب بهبود استقامت عضلات تنفسی (هم
 کیفیت زندگی وابسته به سلامتی را بهبود می بخشد.  شود و همچنین اجراي فعالیت بدنی و

 نوع و مقدار فعالیت بدنی 7-10-2

برند. از این رو  هاي حاد آن از شرکت در تمرینات بدنی سود می و نه فقط در وضعیت COPDتمامی بیماران مبتلا به 
ریزي شود و شامل تمرینات استقامتی، راه  هفعالیت بدنی باید در ابتدا تحت نظارت و براي هر بیمار برحسب شرایط او برنام

 ها باشد.  درصد اکسیژن مصرفی فلات براي اغلب زمان 85تا  70سواري در شدت  رفتن یا دوچرخه
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شرایط قلبی عروقی را با بخشد بلکه آمادگی بدنی و  بهبود نمی COPDفعالیت بدنی عملکرد ریوي را در بیماران مبتلا به 
همواره التهاب مزمنی دارند که احتمالاً این  COPDدهد. بیماران مبتلا به  اثرگذاري بر ساختار عضلانی و قلب ارتقاء می

بیماران  التهاب نقش مهمی در کاهش قدرت عضلانی این بیماران دارد. سطوح فاکتور نکروز توموري در خون و عضلات
می یابد. اثرات بیولوژیکی فاکتور تومور نکروزي بر بافت عضلانی متعدد است. فاکتور تومور  افزایش COPDمبتلا به 

شود.  هاي عضلانی اثر گذاشته و منجر به لاغري مفرط و در نتیجه کاهش قدرت عضلانی می نکروزي بر تمایز سلول
گذارند که در طول تمرین به مقدار فراوان به  تأثیر می 6تمرینات بدنی بر این فرایند با تولید سیگنال مولکول اینترلوکین

مشتق شده از عضلات بازداري از تولید فاکتور تومور نکروزي  6جریان خون می ریزد. یکی از اعمال بیولوژیکی اینترلوکین
 در عضلات و خون است.

 تجویز فعالیت بدنی 7-10-4

لیت آنها معادل شدت متوسط باشد راه بروند. مسافت راه باید بطور روزانه در سرعتی که میزان فعا COPDبیماران مبتلا به 
بایست به تدریج افزایش یابد. مسافت راه رفتن به وسیله ثبت زمانی که بیمار قادر به راه رفتن است تعیین  رفتن نیز می

ماه  سهسرپایی هر هفته و در ادامه با معاینه  هفتبار در هفته به مدت  دوشود. این بیماران باید تمرین راه رفتن را  می
هاي بدنی مانند ژیمناستیک یا  دهند. در این زمان بیماران قابلیت شرکت کردن در فعالیت یکبار، به تمرینات شان ادامه 

تمرین بر روي دوچرخه کارسنج را دارند. تمرین راه رفتن باید به وسیله آزمون آمادگی جسمانی بررسی و ارزیابی شود. براي 
باشد. بیمار باید سوابق تنگی نفس و مدت زمان راه رفتن روزانه  ه هدف آن برآورد سرعت راه رفتن میمثال آزمون شاتل ک

 یابد.  العمر باشد و براي همیشه ادامه  خود را در دفتري ثبت کند. هدف افزایش مسافت راه رفتن می باشد. تمرین باید مادم

 موارد منع فعالیت بدنی 7-10-5

 رد فعالیت بدنی در این بیماران وجود ندارد.موارد منع مطلقی در مو

 آسم درتجویز فعالیت بدنی  7-11

پذیري  پذیر عملکرد ریه و تحریک باشد که بوسیله کاهش برگشت آسم یک اختلال التهابی مزمن در مسیرهاي تنفسی می
باشد در حالی  کودکان می شود. حساسیت یکی از علل مهم آسم به ویژه در ها توصیف می تنفسی به محرك يبالاي مسیرها

که بسیاري از بزرگسالان مبتلا به آسم هستند بدون اینکه داراي حساسیت خاصی باشند. عوامل محیطی مانند سیگار 
 کشیدن و آلودگی هوا در پیشرفت آسم نقش دارند. 
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را در  هانایژهتواند بسته شدن  تمرین بدنی یک مشکل ویژه براي بیماران مبتلا به آسم دارد. به عبارت دیگر فعالیت بدنی می
اغلب بیماران مبتلا به آسم تحریک کند. اما باید توجه داشت که فعالیت بدنی منظم در توانبخشی بیماران مبتلا به آسم 

مند شوند باید یاد  باشد. بیماران مبتلا به آسم براي اینکه به مانند دیگر بیماران از اثرات مثبت تمرین بهره حائز اهمیت می
گردد جلوگیري کنند. این امر به ویژه در کودکان حائز  توانند از علائمی که توسط تمرین ایجاد می بگیرند که چگونه می

توانند فعالیت بدنی را با آسم سازگار کنند. باید توجه داشت که فعالیت بدنی براي  باشد که یاد بگیرند چگونه می اهمیت می
 دارد.  رشد حرکتی و اجتماعی این قشر ضرورت

توان بوسیله گرم کردن و استفاده از داروهاي ضد آسم جلوگیري کرد. علاوه بر این برخی از  از ایجاد آسم بوسیله تمرین می
کننده پاسخ  کننده از آسم و کنترل هاي پیشگیري تواند بوسیله سازگاري با درمان علائم ایجاد شده بوسیله تمرین می
ها می  منظم از روش هاي درمان پزشکی آسم که مفیدترین آنها استنشاق استروئید مسیرهاي هوایی حذف شود. استفاده

هایی از قبیل عفونت  باشد. سرانجام آگاهی از محرك باشد براي فراهم شدن امکان انجام تمرینات بدنی ضروري می
ها، سرما، آلودگی  ن، قارچهاي محیطی که تمرین در آنجا انجام می شود از قبیل گرده گیاها مسیرهاي هوایی و یا محرك

هوا، توتون سیگار و غیره حائز اهمیت است. در اغلب مطالعات مشخص گردیده که آمادگی جسمانی بیماران مبتلا به آسم 
هاي پزشکی در بیماران مبتلا  پایین می باشد. صرف نظر از اینکه وضعیت آمادگی بدنی بیماران چگونه است ارائه راهنمایی

 باشد. که این بیماران بدون ترس از بروز علائم آسم به فعالیت بپردازند حائز اهمیت میبه آسم براي این

 شواهد تجویز فعالیت بدنی  7-11-1

 اثرات مثبت فعالیت بدنی بر بیماران مبتلا به آسم ثبت شده است.

 نوع و مقدار فعالیت بدنی  7-11-2

از تمرینات هوازي با شدت متوسط تا زیاد تشکیل  به طور اساسیو برنامه تمرینات بدنی باید به صورت انفرادي طراحی شود 
 هاي توپی یا شنا کردن اشاره داشت.  سواري، بازي توان به دویدن، دوچرخه گردد که به عنوان مثال می

 سازوکارهاي احتمالی عملکرد فعالیت بدنی 7-11-3

شود اما موجب بهبود عملکرد قلبی تنفسی با تأثیر بر  میفعالیت بدنی موجب بهبود عملکرد ریه در بیماران مبتلا به آسم ن
گردد. یک نظریه متداول این است که تمرینات بدنی در بیماران مبتلا به آسم به کاهش تهویه در حین  عضلات و قلب می

 کند.  کار و در نتیجه کاهش خطر بروز حمله آسمی در حین ورزش کمک می
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 تجویز فعالیت بدنی  7-11-4

تا  10باشد.  د التهاب به ویژه با استروئیدهاي موضعی مهمترین درمان براي بیماري حساسیت مسیرهاي هوایی میدرمان ض
ک تا دو بار یدقیقه پیش از تمرین بیماران آماده و یا غیر آماده از لحاظ بدنی باید داروي ضد آسم را استنشاق کرده و  20

 م شدت گرم کنند. دقیقه با تمرینات ک 15فوت کنند و سپس به مدت 

گردد که کارشان را با یک برنامه تمرینی هوازي کم شدت شروع کنند که شدت آن به  به کلیه بیماران ناآماده توصیه می
ک تا دو ماه یشود. پس از  تدریج به سطوح متوسط افزایش یافته و همزمان با آن به تدریج به مدت زمان تمرین افزوده می

 وز در هفته انجام شوند. ر سهتمرینات باید حداقل 

 :یک برنامه تمرینی براي بیماران تمرین نکرده مبتلا به آسم  نمونه

دقیقه  20تا  15آگونیست استنشاق شده، یک تا دو فوت انجام شود و سپس  2پیش از شروع تمرینات باید بتا ـ  •
 سواري با شدت متوسط انجام شود.  راه رفتن یا دوچرخه

دقیقه با شدت کم انجام  3-5دقیقه افزایش یافته و به دنبال آن  10متوسط براي سپس شدت تمرین به سطح  •
شود. برنامه تمرینی  بار در هفته سوم تکرار می چهارشود. این توالی دو بار در هفته اول، سه بار در هفته دوم و  می

 باشد.  هاي دوم و سوم می دو جلسه تمرین در هفته اول و سه جلسه تمرین در هفته

 باشد.  تکرار برنامه تمرینی هفته سوم می 4-8هاي  رنامه تمرینی در هفتهب •

شود. چنانچه سطح آمادگی بدنی قابل قبول بود تمرینات  ماه انجام می دوک آزمون آمادگی جسمانی قبل و بعد از ی •
یابد. چنانچه  مییابد و در غیر این صورت زمان تمرینات کم شدت کاهش  به صورتی که در بالا اشاره شد ادامه می

 3-5اي با شدت متوسط و به دنبال آن  دقیقه 5هاي  سطح آمادگی جسمانی هنوز ضعیف است تمرین باید در توالی
گردد. برنامه تمرینی شامل سه جلسه تمرین در هفته  دقیقه با شدت کم اجرا شود. این توالی چهار بار تکرار می

 آید.  ماه به عمل می یکباشد. یک آزمون آمادگی جسمانی پس از  می

 موارد منع فعالیت بدنی 7-11-5

ها نیز  گردد که تمرینات بطور موقت متوقف گردد. در مورد عفونت شوند توصیه می در افرادي که دچار وخامت حال شدید می
توان  میگردد تا زمانی که علائم عفونت حداقل براي یک روز رفع گردد تمرینات متوقف شود و سپس به آرامی  توصیه می

 تمرین را ادامه داد. 
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 1تجویز فعالیت بدنی در دیابت نوع  7-12

باشد. این بیماري به دلیل عدم  بیماري سیستم ایمنی خودکار بوده و شروع آن در کودکی یا بزرگسالی می 1دیابت نوع 
ن هنوز مشخص نیست اما گردد. علت آ شود و منجر به توقف تولید انسولین می پانکراس ایجاد می βهاي  کارایی سلول

هاي سیستم ایمنی خودکار در پیدایش آن  العمل ها و عوامل شیمیایی، تمایلات ژنی و عکس عوامل محیطی از قبیل ویروس
 درگیر هستند. 

 شواهد تجویز فعالیت بدنی  7-12-1

و تمرینات بدنی موجب محافظت هاي قلبی عروقی قرار دارند  در معرض خطر ابتلا به بیماري 1بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 1شود. بنابراین انجام منظم تمرینات ورزشی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  این افراد در برابر بیماري هاي قلبی عروقی می

 یابد بنابراین بیماران در زمان تمرینات بدنی باید انسولین باشد. نیاز به انسولین با فعالیت بدنی کاهش می حائز اهمیت می
 1مصرفی خود را کاهش دهند و یا اینکه در زمان تمرینات کربوهیدرات مصرف کنند. بنابراین بیماران مبتلا به دیابت نوع 

هایی را در مورد چگونگی جلوگیري از هیپوگلیسمی  مند شدن از فواید تمرین به مانند دیگران باید دستورالعمل به منظور بهره
 دریافت کنند. 

اي در  بررسی کرده است. اما بطور کلی تفاوت عمده 1اثرات تمرینات بدنی را بر بیماران دیابت نوع  مطالعات بسیار کمی
گونه بهبودي  فعال و غیر فعال وجود ندارد و میزان فعالیت بدنی موجب هیچ 1کنترل قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع 

منجر به افزایش حساسیت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت  شود. به عبارت دیگر همانند افراد سالم تمرینات بدنی نمی
 باشد.  درصد) در نیاز به ترشح انسولین می پنجشود که در ارتباط با یک کاهش جزیی (در حدود  می 1نوع 

ردان هفته در م 12-16دقیقه دویدن با شدت متوسط براي سه تا پنج بار در هفته و به مدت  30-60در یک مطالعه تأثیر 
مورد بررسی قرار گرفت. تمرینات هوازي موجب بهبود آمادگی بدنی و ظرفیت کار و همچنین  1جوان مبتلا به دیابت نوع 

درصدي آمادگی بدنی،  27ماه تمرین هوازي منجر به افزایش  چهارتغییرات نیمرخ لیپیدي شد. یک مطالعه نشان داد که 
 شود.  می 1تلیالی در بیماران مبتلا به دیابت نوع کاهش نیاز به انسولین و بهبود عملکرد اندو

 نوع و مقدار فعالیت بدنی  7-12-2

ها به غیر  توانند در کلیه ورزش می 1ها بیماران مبتلا به دیابت نوع  کند. بنابر دستورالعمل تجربه تمرینات هوازي را تأیید می
نند. تمرینات باید به صورت منظم انجام شوند و میزان از آنهایی که در موارد منع شده به آنها اشاره می شود شرکت ک

 مصرف انسولین و نوع رژیم غذایی باید در آن محاسبه گردد. 
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 سازوکارهاي احتمالی عملکرد فعالیت بدنی 7-12-3

ها در خون یک  شود. لیپوپروتئین شونده توسط انقباضات عضلانی می تمرینات بدنی موجب افزایش برداشت گلوکز تحریک
دارند. تمرینات بدنی داراي اثرات سودمندي بر نیمرخ  1قش عمده در توسعه آترواسکلروز در بیماران مبتلا به دیابت نوع ن

 هاي پلاسمایی در بیماران مبتلا به دیابت و افراد سالم هستند.  لیپوپروتئین

 تجویز فعالیت بدنی  7-12-4

هاي جلوگیري از  باشد. بیماران باید روش داراي اهمیت بالایی می 1 ها به بیماران دیابت نوع آگاهی و ارائه دستورالعمل
باشد.  ها شامل کنترل قند خون، تعدیل رژیم غذایی و تنظیم میزان انسولین می هیپوگلیسمی را بیاموزند. دستورالعمل

 اند.  هاي ارائه شده ذیل بدین منظور ارائه شده دستورالعمل

دقیقه پیش از تمرین باید دریافت گردد. در حین  30گرم کربوهیدرات حدود  10-20به منظور جلوگیري از هیپوگلیسمی  •
هاي  ها و نوشیدنی ها، آب میوه گرم کربوهیدرات به صورت نوشیدنی (میوه 10-20هاي بدنی طولانی مدت  فعالیت

 دقیقه دریافت شود.  30ملایم) باید هر 

قند خون بیماران باید به صورت متوالی قبل و بعد از جلسه تمرین  کنید هنگامی که یک برنامه تمرینی ویژه را شروع می •
گیري شود. چنانچه هیپوگلیسمی تاکنون مشاهده نشده  به منظور بررسی پاسخ بدن بیمار به میزان و زمان تمرین اندازه

باشد و اجراي اي تزریق شود که در حین تمرین فعال ن است میزان انسولین را کاهش دهید. انسولین باید به منطقه
 گردد. تمرینات بلافاصله پس از تزریق انسولین توصیه نمی

میزان مصرف کربوهیدرات و کاهش انسولین با توجه به نوع فعالیت ورزشی متفاوت می باشد و براي انواع فعالیت  •
 باشد. هاي خاصی در دسترس می ورزشی توصیه

هاي مشابه انجام شود. مصرف مایعات قبل و در حین تمرین تا حد امکان، تمرین در ساعات مشابهی از روز و در شدت  •
باشد. باید به احساس بیماران دیابتی در حین  هاي طولانی مدت در آب و هواي گرم مهم می و به ویژه در حین ورزش

یژه هاي و ورزش توجه زیادي شود. بنابراین چنانچه بیماري مبتلا به نوروپاتی است باید پیش از شروع تمرین از کفش
 استفاده کند. 

ها باید به صورت انفرادي ارائه شود و عوارض تأخیري دیابت در نظر گرفته شود. هر دوي تمرینات قدرتی و  توصیه •
و   دقیقه ورزش با شدت متوسط به صورت روزانه 30شوند. هدف حداقل  استقامتی به صورت مجزا و ترکیبی توصیه می

 باشد.  سواري، دوي نرم، شنا، پاروزنی، گلف و غیره می تند، دوچرخه ساعت در هفته به شکل راه رفتن 3-4یا 
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 5-10دقیقه گرم کردن،  5-10تمرینات قدرتی باید شامل تکرارهاي زیاد باشد. همچنین برنامه تمرینی باید شامل  •
 . دقیقه سرد کردن و دریافت کربوهیدرات باشد

 موارد منع فعالیت بدنی  7-12-5

باشد. چنانچه  جه به شرایط خاص این بیماران خطرات تمرین نکردن بسیار بزرگتر از تمرین کردن میطورکلی حتی با تو هب
میلی مول در لیتر بدون کتونوریا باشد تمرین  17میلی مول در لیتر همراه با کتونوریا و بیش از  14سطح گلوگز خون بیش از 

 میلی مول در لیتر برسد صادق است.  هفتتر از  ون به پایینباید متوقف گردد. همچنین این قاعده زمانی که سطح گلوکز خ

در بیماران مبتلا به پرفشارخونی و رتینوپاتی فزاینده فعال باید از تمرینات پر شدت و تمریناتی که در آنها مانور والسالوا رخ 
 جام شود. هاي کوتاه ان دهد اجتناب کرد. تمرین قدرتی باید تنها و با بار تمرینی مختصر و دوره می

هاي  هاي داراي تحمل وزن خودداري کنند. تغییر طول بیماران مبتلا به نوروپاتی و زخم پاي اولیه باید از شرکت در فعالیت
تواند منجر به زخم و شکستگی شود. راه رفتن بر روي نوارگردان، دوي نرم طولانی  مکرر در پاهاي نوروپاتیک بیماران می

سواري، شنا و پاروزنی توصیه  هاي بدون تحمل وزن مانند دوچرخه شود در حالی که ورزش میمدت و تمرینات پله توصیه ن
 شوند.  می

یکی از مواردي که باید به آن توجه داشت، استعداد بیماران نوروپاتی سیستم عصبی اتونومیک براي ابتلا به ایسکمی حاد 
ان عمدتاً داراي تارکیکاردي استراحتی و تنظیم حرارتی باشد (ایسکمی خاموش). این بیمار بدون بروز علائم ایسکمی می

این امر  ECGضعیف هستند. آنها در معرض مرگ ناگهانی قرار دارند. با ارجاع به یک متخصص قلب و آزمون ورزشی 
ن شود. این بیماران باید تحت آموزش قرار بگیرند تا در آب و هواي سرد یا گرم تمرین نکنند و در زما تشخیص داده می

 تمرین به مقدار کافی آب بنوشند.

 در سرطانتجویز فعالیت بدنی  7-13

باشند. سرطان یک اصطلاح براي  عروقی مهمترین دلایل مرگ زودرس می هاي قلبی  در سراسر جهان سرطان و بیماري
هاي تازه  زیه بافتباشد که بوسیله رشد سلولی غیر قابل کنترل که منجر به فشردگی، تهاجم و تج ها می گروهی از بیماري

ها منتقل شده و دومین کولونی  توانند بوسیله خون یا لنف به سایر ارگان هاي بدخیم می گردد. سلول مجاور شده مشخص می
باشد. این  ها تغییر محتواي ژنی سلول (جهش) می شود. سازوکار انواع سرطان را ایجاد کنند که اصطلاحاً متاستاز نامیده می

اثر عوامل محیطی مانند توتون سیگار، اشعه راداکتیو، آلودگی، عفونت و احتمالاً رژیم غذایی نامناسب تواند در  جهش می
شود. بنابراین  هاي کنترل سلولی  هاي سلولی و ایجاد اختلال در سازوکار ایجاد گردد. جهش موجب تغییراتی در سازوکار

 هاي سرطانی غیر قابل کنترل هستند.  سلول
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ها  شوند. یکی از علائم ویژه بسیاري از سرطان د بوده و با توجه به نوع تومور و محل آن مشخص میعلائم سرطان زیا
کاهش وزن و به ویژه توده عضلانی، خستگی و افت عملکرد بدنی در نتیجه کاهش آمادگی بدنی و آتروفی عضلانی 

درمانی، درمان با اشعه رادیواکتیو و  ی، شیمیاشتهایی، نیاز به روش هاي درمانی  (عمل جراح باشد. احساس ناخوشی، بی می
درمانی داراي خطر  شود. روش شیمی فعالیتی بیمار می هاي درمانی) و شرایط سخت در زندگی روزمره منجر به بی دیگر روش

شود  گردد. برآورد می فعالیتی و از دست دادن حجم عضلات و کاهش آمادگی جسمانی می باشد و موجب بی عفونت بالا می
فعالیتی بدنی باشد. خستگی یکی از علائم بیماران در  که علت بیش از یک سوم از ضعف بدنی بیماران مبتلا به سرطان بی

شود. سرطان تحت تأثیر  اند نیز مشاهده می باشد اما همچنین در بیمارانی که بطور کامل درمان شده سرطان پیشرفته می
حفظ عملکرد و  در سرطانی اي به اهمیت فعالیت بدنی بیماران توجه فزاینده اکنون  کیفیت زندگی بیماران قرار دارد و هم

 . شود می آنانکیفیت زندگی 

 شواهد تجویز فعالیت بدنی  7-13-1

گیرشناسی رو به افزایشی وجود دارد که شیوه زندگی فعال موجب محافظت در برابر توسعه سرطان روده و  شواهد همه
اي مشخص کرد که فعالیت بدنی در افراد مبتلا به سرطان پستان خطر مرگ را  عه مشاهدهشود. یک مطال سرطان پستان می

زدند مشاهده  ساعت در هفته با یک سرعت متوسط قدم می 3-5کاهش می دهد. اثرات سودمند بیشتر در زنانی که به مدت 
حفظ و افزایش قدرت عضلانی، افزایش  افزایش آمادگی عمومی بدن،  گردید. هدف فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به سرطان

 باشد.  احساس سلامت و تندرستی، کاهش اضطراب، افسردگی و نهایتا افزایش کیفیت زندگی می

 نوع و مقدار فعالیت بدنی  7-13-2

برنامه تمرینی باید به صورت فردي طراحی شده و تحت نظارت انجام شود. تمرینات شامل تمرینات هوازي و قدرتی 
اند مشخصاً خسته هستند و از لحاظ بدنی و احتمالاً  بیماران مبتلا به سرطان که دوره درمانی خود را تکمیل کردهشود.  می

شود که تمرینات هوازي با شدت کم شروع شود و به تدریج به سطوح متوسط افزایش یابد  اند. توصیه می ذهنی ضعیف شده
گیرد. تمرینات هوازي باید با تمرینات قدرتی در شدت و  ت میدر حالی که افزایش همزمان در مدت فعالیت بدنی صور

 میزان کم ترکیب شوند.

 سازوکارهاي احتمالی عملکرد فعالیت بدنی 7-13-3

شود که موجب به تعویق افتادن خستگی و بهبود عملکرد  هاي بدنی موجب بهبود آمادگی بدنی و قدرت عضلانی می فعالیت
این احتمال وجود دارد که تمرینات بدنی موجب افزایش اعتماد به نفس بیمار و احساس روانی افراد خواهد شد. همچنین 

 تندرستی در او شود. 
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 تجویز فعالیت بدنی  7-13-4

اند اساساً آماده نیستند و از لحاظ قدرت عضلانی ضعیف  بیماران مبتلا به سرطان که دوره درمانی خود را تکمیل کرده
 گردد:  تمرینی زیر توصیه میباشند. بنابراین برنامه  می

 شود.  دقیقه گرم کردن بر روي دوچرخه با شدت کم شروع می 10هفته اول جلسات تمرین با  4در  •

دقیقه با شدت کم  2یابد و در ادامه به مدت  دقیقه افزایش می 3سپس شدت تمرین در حد متوسط براي مدت  •
شود. برنامه  بار در هفته سوم انجام می چهاردر هفته دوم و  بار سهبار در هفته اول،  دوشود. این توالی  انجام می

 باشد.  جلسه تمرینی در هفته هاي دوم و سوم می سهشامل دو جلسه تمرینی در هفته اول و 

 باشد.  تکرار برنامه هفته سوم می 4-8هاي  برنامه تمرینی در هفته •

چنانچه سطح آمادگی بدنی قابل قبول بود تمرینات  شود. ماه انجام می دویک آزمون آمادگی جسمانی قبل و بعد از  •
یابد.  یابد و در غیر این صورت زمان تمرینات کم شدت کاهش می اي که در بالا شرح داده شد ادامه می به شیوه

اي با شدت متوسط و بالاتر و  دقیقه 3-4هاي  چنانچه سطح آمادگی جسمانی هنوز ضعیف است تمرین را در توالی
جلسه  سهبار تکرار کنید. برنامه تمرینی شامل  3دقیقه با شدت کم انجام دهید. این توالی را  1-2به دنبال آن 

 باشد. یک آزمون آمادگی جسمانی جدید پس از یک ماه انجام دهید.  تمرین در هفته می

ثانیه استراحت  30بال آن ثانیه و به دن 30سواري با شدت بالا براي  توانید بوسیله دوچرخه تمرینات قدرتی عضلات پا را می
تواند یک بار در هفته و در کنار تمرینات  شود. این تمرین می بار تکرار می پنجتا  سهبدون بار انجام دهید. این توالی 

 توان ضمیمه تمرینات کرد.  استقامتی انجام شود. به علاوه اینکه دیگر تمرینات قدرتی را می

را در حین دورة درمانی می توان انجام داد و حتی بیماران بستري در بیمارستان نیز تمرینات بدنی بیماران مبتلا به سرطان 
مند شوند. تنها اطلاعات محدودي در مورد اثرات فعالیت بدنی بر بیماران در دوره  توانند از فواید تمرینات بدنی بهره می

العاده ناهمگون بوده و ارائه یک برنامه  ماران فوقباشد. اما باید به این نکته توجه داشت که این بی درمانی موجود می شیمی
تر، کانون توجه فقط معطوف به  باشد. در بیماران مبتلا به سرطان و به ویژه افراد مسن معنی می تمرینی ویژه به همه آنها بی

 باشد.  تحرك و عملکرد آنها می

 موارد منع فعالیت بدنی 7-13-5

91050اشعه رادیواکتیو، با غلظت لکلوسیت زیر  درمانی یا درمان با بیماران تحت شیمی  ششدر لیتر، هموگلوبین زیر  /×

درجه سانتیگراد نباید وارد تمرینات  38در لیتر و درجه حرارت بیش از  ×91020میلی مول در لیتر، غلظت ترومبوسیت زیر 
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گردد که  ها توصیه می د تمرینات قدرتی با شدت بالا را اجرا کنند. در عفونتبدنی شوند. بیماران با متاستاز استخوان نبای
 یابد.  تمرینات تا زمانی که علائم عفونت حداقل براي مدت یک روز رفع نشده متوقف گردد و سپس تمرینات به آرامی ادامه 

 افسردگیدر تجویز فعالیت بدنی  7-14

تري از  هاي خفیف این در حالی است که تعداد بیشتري از افراد شکلباشد و  درصد می ششمیزان شیوع آن در حدود 
افسردگی را تجربه می کنند. زنان دو برابر مردان در معرض افسردگی قرار دارند. بعضی افراد افسرده ناخوش و غمگین 

باشد. افراد  می  هستند در حالی که دیگران در احساس کردن هر چیزي مشکل دارند. یکی از علائم اصلی آن خستگی
شان در گذشته براي اطرافیان  شان یا کارهاي نادرست کفایتی افسرده اغلب بوسیله احساس گناه و سرزنش خود بخاطر بی

کنند. برخی از آنها اختلالات خواب دارند و برخی نیز با نگرانی، ناآرامی و اضطراب درونی براي اطرافیان  ایجاد مزاحمت می
یابد. در برخی موارد برعکس این امر مشاهده  اشتهاي اغلب آنها در زمان افسردگی کاهش می کنند. خود ایجاد مزاحت می

 یابد.  شود و اشتها به میزان زیادي به ویژه براي غذاهاي پرکربوهیدرات افزایش می می

کی از نشانه براي تشخیص افسردگی بدین شکل می باشد: بیمار باید پنج نشانه و یا بیشتر و حداقل ی DSM-IV1برنامه 
) خلق و خوي افسرده، تقریباً تمام 1اي همراه با تغییر عملکرد پیشین نشان دهد: ( هفته 2، را در طول یک دوره 2و  1هاي  

) کاهش چشمگیر وزن (زمانی که چیزي 3ها، ( ) کاهش چشمگیر علاقه فرد به تقریباً تمامی فعالیت2روز و در اغلب روزها، (
) 6قراري روانی حرکتی یا کندي روانی حرکتی، ( ) بی5خوابی یا پرخوابی، ( ) بی4یا تغییر در اشتها، (نخورد)، افزایش وزن و 

) بازگشت به 9) افت توانایی تمرکز یا دودلی و تردید، (8مورد، ( ارزشی یا گناه بی ) احساس بی7خستگی یا کمبود انرژي، (
 اندیشه مرگ، بازگشت به ایده خودکشی. 

 جویز فعالیت بدنی شواهد ت 7-14-1

هاي خفیف تا متوسط وجود دارد. نتایج  شواهد فراوانی براي نقش مکمل فعالیت بدنی در کنار درمان پزشکی در افسردگی
مطالعات نشان داد که در حالیکه شروع اثرگذاري درمان دارویی خیلی سریع بود، اما میزان افسردگی و میزان عود مجدد آن 

 تر بود.  ادي که به تمرین پرداختند پایینبطور قابل توجهی در افر

 نوع و مقدار فعالیت بدنی  7-14-2

تمرینات باید به صورت انفرادي طراحی شده و تحت نظارت انجام شوند. این تمرینات شامل تمرینات هوازي و تمرینات 
مرینات هوازي با شدت کم شروع کنیم که ت هاي کوچک انجام شوند. ما پیشنهاد می شوند. تمرینات باید در گروه قدرتی می

1- Diagnostic and statical manual disorders 
                                                           



  

یابد. بهتر  شده و به تدریج به شدت متوسط افزایش یابد در حالی که بطور همزمان و به تدریج مدت زمان تمرین افزایش می
شوند. به علت شواهد کم موجود ما  شوند که آنها نیز باید با شدت کم شروع  است تمرینات هوازي با تمرینات قدرتی ترکیب 

توان از  هاي خفیف می کنیم که تمرینات به عنوان یک مکمل در کنار درمان بالینی بکار گرفته شود. در افسردگی یتوصیه م
 باشد که بیمار با یک متخصص در تماس باشد.  تمرینات بدنی به تنهایی استفاده کرد. با این وجود حائز اهمیت می

 سازوکارهاي احتمالی عملکرد فعالیت بدنی 7-14-3

باشد. در دنیاي مدرن فردي سالم است که از لحاظ بدنی فعال باشد و  سودمند تمرین بر افسردگی، چند عاملی می اثرات
باشد. ورزش یک سرگرمی  هاي اجتماعی می براي یک فرد افسرده تمرین داراي یک بازخورد مثبت در جامعه و تماس

ند احساس طبیعی بدهد. علاوه بر این چنانچه فردي در کن تواند به افرادي که ورزش می باشد و این امر می طبیعی می
تمرینات پر شدت شرکت کند براي او مشکل خواهد بود که بطور همزمان بیندیشد و به فکر فرو رود. بنابراین فعالیت 

در  تواند ذهن فرد را از افکار اندوهناك دور کند. افراد افسرده اغلب در معرض خستگی و احساس قرار گرفتن ورزشی می
فعالیتی و از دست دادن آمادگی بدنی و افزایش خستگی شود.  تواند منجر به بی برابر مشکلات برطرف نشدنی هستند که می

شود. به علاوه چندین نظریه وجود دارد که  فعالیت بدنی موجب بهبود آمادگی بدنی، قدرت عضلانی و احساس تندرستی می
توان به سطوح بتا ـ اندروفین  تواند بر خلق و خو اثر بگذارد. به عنوان مثال می تغییرات هورمونی در حین فعالیت ورزشی می

و غلظت منوآمین اشاره کرد. اغلب افراد افسرده با احساس التهاب درونی در حین فعالیت ورزشی دچار التهاب می شوند. در 
فیزیولوژیک که در حین فعالیت ورزشی  حین فعالیت بدنی ضربان قلب افزایش می یابد و فرد عرق می کند. این تغییرات

 ایجاد می شوند به فرد افسرده یا مضطرب اجازه می دهند تا بی خطر بودن ضربان قلب بالا، تعریق و غیره را حس کند.

 تجویز فعالیت بدنی  7-14-4

تواند شامل  نات هوازي میتمرینات هوازي و تمرینات قدرتی فزاینده باید تحت نظر درمانگر و بطور روزانه انجام شوند. تمری
شود  دقیقه شروع می 10-20سواري و یا شنا کردن باشد. در ابتدا تمرین با شدت کم براي مدت  راه رفتن یا دویدن، دوچرخه

 یابد.  دقیقه افزایش می 30و سپس به تدریج به شدت متوسط براي مدت 

کننده بود برنامه  شود. اگر قدرت و آمادگی بدنی راضی یماه بررسی م سهآمادگی بدنی و قدرت عضلانی بیمار قبل و بعد از 
 یابد.  یابد. چنانچه نتایج خشنودکننده نبود شدت تمرینات افزایش می تمرینی ادامه می

 منع فعالیت بدنی دموار 7-14-5

 اي وجود ندارد. هیچ مورد منع شده
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 سندرم خستگی مزمن درتجویز فعالیت بدنی  7-15

لاح سندرم خستگی مزمن به عنوان وضعیتی شناخته شده است که تعریف آن چندان ساده نیست. هاي اخیر اصط در سال
کند. به منظور ارائه یک تعریف واحد و مشخص براي این  زیرا این بیماري به صورت یک بیماري پاتولوژیک ظهور نمی

دند. این تعریف داراي دو ملاك عمده تعریفی را پیشنهاد کر 1988وضعیت غیر قابل توصیف مراکز کنترل بیماري در سال 
ها و حذف دیگر علل خستگی.  درصدي فعالیت 50ماه حتی با کاهش  6باشد: امتداد داشتن خستگی براي مدت بیش از  می

 11تا از  6باشد: در روش اول باید حداقل  تر همراه با بیماري می به علاوه تشخیص بیماري نیازمند بررسی علائم جزیی
نشانه اشاره شده عبارتند از :  11نشانه مشاهده گردد.  11تا از  8علامت بدنی و در روش دوم حداقل  سهتا از  دونشانه و 

درجه سانتیگراد)، درد گلو، درد در گردن رحم یا بیماري غدد لنفاوي زیر بغلی، ضعف  5/37-6/38تب با درجه پایین (
پس از یک فعالیت متوسط به طول انجامد، سردرد، درد ساعت  24عضلانی عمومی، درد عضلانی، خستگی که به مدت 

مفاصل جابجاشونده، اختلالات خواب، اختلالات نوروروانی و حملات حاد. سه علامت بدنی عبارتند از: تب کم شدت و 
 طولانی مدت، التهاب گلوي غیر ترشحی، بیماري غدد لنفاوي زیر بغلی یا رحمی. 

به باشد.  نوز شواهدي وجود ندارد که این اختلال ویروسی یا ایمونولوژیکال میعلل بیماري هنوز مشخص نشده است و ه
دهد اما برخی اوقات در کودکان نیز مشاهده شده است. نسبت مشاهده  این سندرم در بزرگسالان جوان رخ می طور اساسی

شود. علائم  ح پایین مشاهده میهاي اجتماعی سط باشد. این سندرم به ندرت در گروه می 1به  2بیماري در زنان و مردان 
بیماري به ندرت پیشرونده هستند و برعکس گرایشی به سمت بازگشت همزمان وجود دارد. درمان پزشکی مؤثري هنوز 
ابداع نشده است. بطور کلی آمادگی بدنی و قدرت عضلانی در بیماران سندرم خستگی مزمن قابل مقایسه با افراد غیر فعال 

 باشد. ابه میهاي سنی مش در گروه

 شواهد تجویز فعالیت بدنی  7-15-1

هاي مبتلا به  ما تحقیقات کمی در مورد تأثیرات فعالیت بدنی بر این بیماران پیدا کردیم. یکی از مطالعات نشان داد که گروه
بود که  تر بودند و این در حالی سندرم خستگی مزمن که در فعالیت هوازي شرکت کردند خستگی کمتري داشتند و آماده

 دارودرمانی با فلوکستین تنها بر علائم افسردگی تأثیر داشت. 

پذیري و ریلکسیشن شرکت  بیمار در تمرینات هوازي و یا تمرینات انعطاف 66) 1997در مطالعه دیگري (فالچر و وایت، 
روز در هفته و  5قیقه که د 30سواري؛ روزانه یک جلسه به مدت  کردند. تمرینات هوازي شامل دویدن، شنا کردن یا دوچرخه

درصد از اکسیژن مصرفی فلات افزایش یافت. برنامه تمرینات  60هفته تکرار شد. شدت تمرینات به تدریج تا  12براي 
پذیري و ریلکسیشن  هوازي داراي تأثیر مثبت بر آمادگی بدنی، قدرت عضلانی و خستگی بود در حالی که تمرینات انعطاف

 ي بودند. داراي تأثیر بسیار کمتر
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 نوع و مقدار فعالیت بدنی  7-15-2

کنند که باید در شدت کم شروع شوند و به تدریج به شدت متوسط افزایش یافته  شواهد موجود تمرینات هوازي را توصیه می
که  هاي شناخت رفتاري ترکیب شوند یابد. بهتر است که تمرینات با درمان در حالی که مدت تمرین نیز به تدریج افزایش می

 گردند.  وري تمرین می موجب افزایش بهره

 سازوکارهاي احتمالی عملکرد فعالیت بدنی 7-15-3

دهد. هدف تمرین بهبود  کند. خستگی عملکرد بدنی بیماران را کاهش می تمرین با شکستن یک چرخه مضر عمل می
گردد  شود و بنابراین فرد قادر می میباشد. تمرین موجب افزایش قدرت عضلانی  آمادگی بدنی بیماران و کاهش خستگی می

هاي بدنی نیز  تا زندگی روزانه را بهتر مدیریت کند. علاوه بر این این احتمال وجود دارد که بیمار از فواید روانی فعالیت
 مند شود.  بهره

 تجویز فعالیت بدنی  7-15-4

ویدن باشد که زیر نظر درمانگر انجام شده و سواري، راه رفتن و یا د باید شامل دوچرخه به طور اساسیتمرینات ورزشی 
شناخت رفتاري ترکیب  گردد که تمرین بدنی با درمان  چنانچه به صورت گروهی انجام شوند مفیدتر خواهند بود. توصیه می

یج به تواند با زندگی روزمره به صورت یکپارچه درآید. تمرین باید با شدت کم آغاز شده و به تدر گردد. به علاوه تمرین می
شود. هر جلسه تمرینی باید در حدود  شدت متوسط برسد در حالی که بطور همزمان و به تدریج به زمان تمرین افزوده می

maxVOدرصد  60هاي با شدت بیش از  دقیقه از آن باید به فعالیت 20دقیقه به طول انجامد که حداقل  30 اختصاص  2
 یابد. 

باشد این است که  شود. آنچه حائز اهمیت می تمرینی بیماران سندرم خستگی مزمن در زیر ارائه می یک نمونه از برنامه
 تمرینات ماهیتاً داراي ویژگی هایی باشند که بیمار براي شرکت کردن در آنها تحریک شود. 

 ی گردد.اران مبتلا به سندرم خستگی مزمن ارائه ماي از یک برنامه تمرینی براي بیم نمونهدر ادامه 

سواري شروع  دقیقه گرم کردن با شدت کم بصورت راه رفتن و یا دوچرخه 10هفته اول جلسات تمرینی با  چهاردر  •
 شود.  می

شود.  دقیقه با شدت کم انجام می دودقیقه با شدت متوسط انجام می شود و به دنبال آن  سهسپس تمرین براي  •
گردد. برنامه تمرینات ورزشی  ه دوم و چهار بار در هفته سوم تکرار میاین توالی دو بار در هفته اول، سه بار در هفت

 باشد.  شامل دو جلسه تمرینی در هفته اول و سه جلسه تمرینی در هفته هاي دوم و سوم می

۱۸۶ 



  

 گردد.  تکرار می 4-8هاي  برنامه تمرینی هفته سوم در هفته •

. چنانچه سطح آمادگی جسمانی قابل قبول بود شود ماه انجام می دویک آزمون آمادگی جسمانی قبل و بعد از  •
یابد و در غیر این صورت مدت تمرینات کم شدت کاهش  اي که در بالا اشاره شد ادامه می برنامه تمرینی به گونه

اي متوسط و نسبتاً شدید  دقیقه 3-4هاي  یابد. چنانچه سطح آمادگی بدنی هنوز ضعیف بود تمرین باید در توالی می
شود. برنامه تمرینی شامل سه جلسه  بار تکرار می سهدقیقه با شدت کم انجام شود. این توالی  1-2آن و به دنبال 

 ماه بعمل می آید.  یکباشد. یک آزمون آمادگی جسمانی جدید پس از  تمرینی در هفته می

 موارد منع فعالیت بدنی  7-15-5

 اي وجود ندارد.  هیچ مورد منع شده

 

 

 خلاصه فصل

مزمن شامل گروهی از بیماري ها می باشد که در گذر زمان و در طول سالیان دراز در اثر سبک غلط زندگی  بیماري هاي
ایجاد شده اند. به منظور طراحی صحیح تمرینات ورزشی براي این گروه باید شناخت کاملی از علت شناسی بیماري داشنه 

اي بیمااري هاي مختلف بدست آوردید. حال می توانید باشید. در این فصل شما درك کلی از علت شناسی و عوامل خطرز
شرایط بیمار و ارزیابی صحیح از شرایط بدنی فرد نسخه بر اساس  در هر بیماري وبر اساس اصول طراحی تمرینات ورزشی 

  ورزشی با هدف پیشگیري و یا کنترل بیماري طراحی کنید. 
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 هشتمفصل  

آزمون و تجویز فعالیت بدنی در گروه هاي خاص 
 (کودکان، زنان و سالمندان)

 هدف کلی

هدف کلی این فصل آشنایی با اصول و ویژگی هاي تجویز تمرینات ورزشی در گروه هاي خاص شامل کودکان، زنان و 
 سالمندان می باشد.

 یادگیريهاي هدف

 از مطالعه این فصل قادر خواهد بود: دانشجو پس

 را توضیح دهد. اصول ورزش و سلامتی کودکان .1

 را بیان کند کودکی در ورزش اصول .2

 را نام ببرد. کودکان در ورزش انواع .3

 را شرح دهد. زنان و ورزشاصول  .4

 را توضیح دهد. بارداري دوران در ورزش اصول .5

 را نام ببرد. ائسگییدوران  در ورزش اصول .6

 را شرح دهد. اصول ورزش در دوران سالمندي .7

 را بیان کند. انواع ورزش در سالمندان .8

 ورزش و کودکی 8-1

کرده و  حفظ را مطلوب وزنبدنی  فعالیت. کودکان می باشد در سلامتی ارتقاي راهکارهاي مهم ترین از یکی منظم ورزش
تلاش می متخصصان . کاهد می مختلف هاي بیماري به ابتلا خطر از یتنها در و دهد می افزایش را ها استخوان طول
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با حداقل آسیب را فراهم کنند. لذت  نشاط و حداکثرکسب زمینه آنها  خانواده وکودکان توصیه هاي ساده به ارائه  باکنند تا 
جوان فرد میزان علاقه  یشرفت وپ میزان ،شرایط جسمانی توجه به سن، با متخصصان معمولاً. همه افراد به ورزش نیازمندند

 به دو کودکان و بزرگسالانسلامتی بین  اختلاف شرایط. توصیه می کنند به آنها ترین فعالیت بدنی را نوجوان مناسب و
ناخودآگاه فعال  طبیعی و به طور بزرگسالان بیش ازکودکان است چون بچه ها درسستی  تنبلی و . اول اینکهدلیل است

 اما بر اساس. است بیشتر در بزرگسالانهاي قلبی  بیماري دیابت و مزمن مانند هاي به بیماري ابتلا خطر دوم اینکه. هستند
فعال  آنها نیمی از بیش از متاسفانه تقریباً. تحرك نیستندپر کامل فعال و نوجوانان به طور کودکان و هاي انجام شده، بررسی
یک  کمی بیش از تنها. به ورزش می پردازند رهاسپ از کمتر آن پس از خلال سن بلوغ و در دخترهاعلاوه بر این . نیستند

به  پرداختنمیزان علاوه بر این . کنندمی هاي ورزشی روزانه شرکت  کلاس راهنمایی در و یدوم دانش آموزان دبستان
 .شود نیز افزوده بلکه باید کاهش یابد نباید ورزش بین دانش آموزان دبیرستانی نه تنها

 سلامتی کودکانو  ورزش 8-2

مطالعات  مشخص نیست و سنین پایین کاملاً چاقی در و بدنیارتباط بین فعالیت کمک می کند.  کنترل وزنورزش به 
کاهش  نیز تحرك و افزایش وزن و باوجود  این با. دهد نمی متخصصان قرار اختیار در را مشخصینتایج  صورت گرفته نیز

 کودکان. منطقی است و به جا نوجوانان کاملاً نگرانی افزایش وزن بین کودکان و .دکاهش دا مصرف کالري میتوان وزن را
این . دارند قرار اسکلتی مشکلات تنفسی و نامنظمی هورمون رشد، ،دودیابت نوع  خون، هاي فشار معرض بیماري چاق در

 .برند روابط اجتماعی رنج میضعف در  به نفس و فقدان اعتماد از افراد

افزایش غلظت  با ابتلا به پوکی استخوان را خطربدنی فعالیت . دارداستخوان  نمو و شدمثبتی بر رتاثیرات  نهمچنیورزش 
گزارش  هفته به ورزش می پرداختند در سه بار دقیقه و 30 بالغ که به مدت پسر 40تحقیقی بر . دهد معدنی کاهش می مواد
تحرك کمتري  پا نسبت به افرادي که و استخوان کمرعدنی م غلظت مواد و تحرك بیشتر موجب افزایش تراکم کهکرد 

به این نتیجه  آنها. نیز حفظ نمی شوداستخوان حتی پس از توقف ورزش  تراکمکه میزان  محققان معتقدند .شد داشتند
 .دهد سن یائسگی تقلیل می پس از شکستگی استخوان را صددرسن بلوغ  حرکات ورزشی قبل از ندکه انجامرسید

اهداف اصلی  یکی از. بسیار مهم است متناسب باشد بدنی کودکانتوانایی  و سن که با ین انتخاب فعالیت هاي بدنیبنابرا
پیاده . روزهاي هفته دانش آموزان بگنجانندبرنامه بیشتر  در آرام را دقیقه ورزش سبک و 30 متخصصان این است که بتوانند

 .می شودسلامت روزافزون  باعث تناسب همه جانبه و روي،

اجسام سنگین  نبایدکودکان . می باشدمهم  بسیار بدنی کودکانهاي  تحرک بر تمامیهمه جانبه  نظارت دقیق وهمچنین 
 .خودداري کنند هاي سنگین وزنه بلند کردن شان از کامل اسکلت بدن رشد تا باید ضمناًکنند.  بلند
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 حین ورزش رعایت اصول ایمنی 8-3

در  مربوط به ورزش حوادث ناگوار این وجود با. رود می به شمار در تمرین کودکان ن عاملرعایت اصول ایمنی مهمتری
 فعالیت شرکت دراي طی  بچه هاي مدرسه از درصد 22 که است آن حاکی از ها بررسی یکی از. شایع است بسیار کودکان

 توان از حساب شده می ي دقیق وها بکارگیري روش با. بودجدي  اغلب این حوادث هم بسیار وشدند بدنی مصدوم می 
 .کردپیشگیري  ها ناراحتی این

 رعایت می ورزشی کاملاً نکات ایمنی را باشگاه هاي که آیااطلاع داشته باشند کامل  به طور بایدوالدین  به عنوان مثال،
به  یکدیگر هل دادن از را هاآن بایداما  مثبت است، مهم و بسیار این که حفظ روحیه رقابت بین بچه ها وجود با. خیر یا کنند

ی را ورزشفعالیت  شان نباید بدن در هنگام احساس درد است که بچه ها ذکر شایان. مناطق خطرناك منع کنیم خصوص در
 . کنند شرکت ها فعالیت این مصرف مسکن در با نباید نیز وادامه دهند 

 اصول ورزش در کودکی 8-4

 سالگی نباید در ورزش 10تا  8کنند که کودکان تا قبل از رسیدن به سن  می کارشناسان ورزش و روانشناسی کودك توصیه
ت کنند. زیرا اگر شرک بزرگسالان در اجراي آن نقش دارند و شدهکه در آن امتیاز محاسبه  ،سازمان یافته و هاي رقابتی

ه ورزشهاي رقابتی بپردازند، ب به آمادگی لازم رسیده باشند بدنیکودکان قبل از رسیدن به سنی که از نظر احساسی و 
به  و منجربگذارد  آنهابر  نامطلوبیتمرین و مسابقه و همچنین یاس ناشی از باخت تاثیرات  دورهاحتمال اینکه فشار روانی 

 .کنار گذاشتن دائمی ورزش شود

یا و اصل آنها شده ها، عضلات و مف هایی بپردازند که موجب اخلال در کار رشد استخوان کودکان کم سال نباید به ورزش
متمرکز نشده و  عضویک  برهاي متنوعی است که  ها صدمه وارد کند. بهترین روش پرداختن به ورزش به این اندام

شود و پس از آن هم باید  با وزنه قبل از سن بلوغ به هیچ وجه توصیه نمی علاوه بر این تمرینهم نباشد.  مدت طولانی
یا  خود و الانن و سزمانی است که او با همس انکودکدر بازي و ورزش  شکلبهترین  .مواره تحت نظر مربی انجام گیرده

بدن کودکان نسبت به بزرگسالان بسیار همچنین باید توجه داشت که  تمرین و رقابت کند.کودکان هم قد و قواره خود 
در بیانجامد. طول بدقیقه  30ز ا کمترهایی بپردازند که  به ورزشتوصیه می شود کودکان  .شود تر گرم و سرد می سریع

دانند که چه زمانی به نوشیدن  کودکان نمی معمولاً د.پردازنندرجه سانتیگراد) به ورزش و بازي  30هواي بسیار گرم (بالاي 
و توصیه می گردد همواره در حین فعالیت آب در دسترس آنها قرار گرفته و آنها به نوشیدن مایعات ترغیب آب نیاز دارند 

 براي اینکه شوند.د، مجبور نیا از انجام آن وحشت دارو د نند انجام دهنتوا به انجام کاري که نمی ان نبایدکودک شوند.
. شود و مورد انتقاد و تمسخر قرار گیردمقصر دانسته نباید او یا خوب بازي نکرده است و کاري را درست انجام نداده  کودك

کنند. در نهایت و و او را متهم  بزنندفریاد  کودك بر سرنباید یا تماشاگران و  اناز بازیکنان، مربییک هیچعلاوه بر این 
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لال در رشد آنها نشده و یا به تموجب اخدر آینده هاي ورزشی در کودکان باید با دقت بسیار بیشتري درمان شود تا  یبآس
 نگردد.یا ناتوانی تبدیل و نوعی معلولیت 

 در کودکان نوع ورزش 8-5

از والدینی که کودکان خود را به انجام ورزش تشویق می کنند این است که از چه سنی باید کودکان را به  سوال بسیاري
سالگی کودکان را به انجام هر  هفتیا  ششتا  که است هدایت کرد. توصیه محققین بر اینسمت یک ورزش خاص 

اساس  و بر کردهش آن ها را برنامه ریزي ورزمی توانید ورزشی که دوست دارند، تشویق کنیم. پس از این سن کم کم 
سالگی  17 تا 16. پس از سن شان هدایت کنیدرشته ورزشی مورد علاقه  را به سمت یکاستعداد، علاقه و توانایی آن ها 

 تمرین کند.و به صورت تخصصی  شدهخاص متمرکز  یورزشرشته یک  برهم نوجوان می تواند به صورت اختصاصی 

 .یا ژیمناستیک کار صحیحی نیستو سالگی مجبور کردن کودك به یک ورزش خاص مثل فوتبال  هفت بنابراین تا قبل از
 در این باره تصمیم بگیرد. او دو خو پرداختهبه هر ورزشی که علاقه مند است  کودكبهتر است که 

لیوان آب بنوشند و هر  دوتوصیه ما این است که کودکان قبل از ورزش می باشد. دیگر بحث تغذیه در ورزش موضوع مهم 
و اگر  سبک مصرف شودوعده غذایی یک قبل از فعالیت ورزشی . یک لیوان آب بنوشند نیز ورزش در حیندقیقه  20

پس  .شودیک وعده غذایی حاوي کربوهیدرات میل  بهتر است بیانجامددقیقه طول  90تا  60ورزشی مثل فوتبال قرار است 
حاوي کربوهیدرات مصرف کنند تا بتوانند گلیکوژنی را که توسط فعالیت ورزشی  غذایی رژیمکودکان باید از فعالیت ورزشی 

ساعت پس از فعالیت ورزشی مصرف شود. امروزه آسیب تاندون و  دواز دست رفته جایگزین کنند. بهتر است این مواد 
لی و گرگم به  ذشته کودکان لیو ورزش نکردن است. در گبدن  یتحرک معمولاً کم . علت آنمان ها بسیار شایع استالیگ

اما کودکان امروزي پاي تلویزیون می نشینند و یا بازي هاي رایانه اي انجام می دهند. این بی تحرکی  ،هوا بازي می کردند
به این دلیل است که هر قدر فرد در کودکی ورزش  می شود. ها ماناباعث ضعف مفاصل و در نهایت صدمه تاندون و لیگ

 .و در واقع فرد از دردهاي مفصلی در دوران بزرگسالی پیشگیري می کند شدخواهد بر خوردارسلامت بهتري از کند در آینده 

 هوازي در کودکان اتتمرین 8-6

تغییرات حداکثر اکسیژن  ،اندکردهرا بر افزایش توان هوازي کودکان بررسی  اتر این نوع تمرینیاثتنتایج تحقیقاتی که 
 .اند گزارش کردهرینات هوازي را کم تا متوسط مصرفی کودکان در اثر تم

 قدرتی در کودکان اتتمرین 8-7

کودکان  در . افزایش قدرتاندگزارش کرده را قدرتی براي کودکان اتتمرین بودن بی خطر و مؤثرتعداد زیادي از تحقیقات 
 افزایش قدرت کودکان دارد. نقش کمتري در و هایپرتروفی عضلانی استسازگاري عصبی عضلانی  نتیجه افزایشبیش تر 
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. افزایش مقاومت و شدت تمرین در کودکان باید به آرامی و به مشاهده نشدی یتتمرین پذیري کودکان تفاوت جنس میزان در
باید متناسب  تجهیزات تمرینی ی. تمامباشد نظارت و کنترل تحت قدرتی باید به دقت اتتدریج صورت گیرد و برنامه تمرین

کودك باشد.  درصد) 60-80( قدرت بیشینهد. مقاومت مورد استفاده باید همیشه کمتر از حداکثر نتخاب شوکودك ان سنبا  
بهترین شیوه بار با تکنیک صحیح تکرار کند.  10تا  6کودك همیشه باید مقاومتی را استفاده کند که بتواند حرکت را 

که بهتر است . )مثل شناي سوئدي و بارفیکس( ستفاده شودتمریناتی است که در آن از وزن خود کودك اتمرینی استفاده از 
کودکان بهبود اجرا،  درهدف از تمرینات قدرتی در نهایت د. نقدرتی همراه با تمرینات انعطاف پذیري انجام شو اتتمرین

  هاي ورزشی می باشد.آسیب  بروز تعادل و کاهشبهبود قدرتی بی خطر،  اتیادگیري اصول تمرین

 انزنورزش و  8-8

سطح  مورددر  عمومییک اتفاق نظر  روي ورزشکاران زن تحقیقات دقیق و گسترده اي صورت نگرفته است، از آنجا که بر
بر  اما جنس زن و مرد هم مزید بر علت شده است.دو فیزیولوژیک و ساختاري بین  تفاوت هاي عملکرد آنها وجود ندارد.

خواهیم ورزش و فعالیت بدنی اشاره  حوزهدر  زنانو ویژگی هاي  از خصوصیات برخیبه  ،اساس تحقیقات صورت گرفته
قاعدگی  هدور طیاکثر ورزشکاران زن معتقد به افت عملکرد بدنی در  ،بررسی هاي صورت گرفته. اگر چه بر اساس کرد

 .به شکستن رکورد هاي جهانی شده اند موفققاعدگی  دورهکه در طی  زنانی نیز بوده انداما  هستند،

ري نمی گذارد. یاثتسطح عملکرد بدنی  براما لزوماً  شود، سطح استروژن خون می کاهش موجبت ورزشی شدید فعالی
 دیده نمی انمرد و اندر زن یهاي ورزش اختلافی در میزان بروز آسیب با شدت برابر، فعالیت هاي بدنیدر علاوه بر این 

 شود. 

 برعمده اي  اتتاثیر آنها اما می شوند، انفیزیولوژیک در بدن زنهاي ضد بارداري احتمالاً سبب تغییرات چشمگیر دارو
میدانید در المپیک سال  احتمالاً شما .داردعملکرد ن برر منفی یاثت ماه اول، سهتا  دودر  بارداري. داشتعملکرد فرد نخواهند 

و شکل  بدنیوضعیت  چنانچه دوران بارداري از طی پسحتی  تن از برندگان مدال طلا حامله بودند. سه ملبورن، 1956
 تراکماهد داشت. ورزش سبب بهبود هاي ورزشی نخو رقابت فرد مشکلی در بازگشت به زن بازگردد، بارداريپیش از 

 بهورزش  در صورت مصرف مقادیر کافی کلسیم،اما احتمالاً  گردد. شود بلکه فقط سبب حفظ آن می استخوانی زنان نمی
  تر کمک خواهد کرد.متراکم هاي  شکل گیري استخوان

 ساله هم  80حتی زنانبنابراین  استقامتی وجود ندارد. یورزشفعالیت هاي در  زنان هیچ محدودیت سنی براي شرکت
 فقط. ما یا مردان و نیست که زنان سریعتر می دوند مشخصدقیقاً  .شرکت کنندمنظم در دوهاي ماراتن می توانند بصورت 

در حالیکه این رقم براي  دارند. را متر در دقیقه 14سرعت زنان توانایی دویدن به میزان  رمی دانیم که در ازاي هر دهه عم
 غلبه بر مردان در  ظرفیترسد که زنان  به نظر نمی بدنی تفاوت هايالبته با توجه به  .متر در دقیقه است 7مردان 
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 رسد علت به نظر می، طولانی صدق می کند مسافت بااما عکس این موضوع در دوهاي  هاي کوتاه را داشته باشند. مسافت
در دماهاي  یتعریق ران علاوه بر این کند. چربی بالاتر موجود در بدن زنان است که به عنوان منبع انرژي عمل می آن

 سبب حفظ و نگهداري بیشتر آب بدن خواهد شد.  ،بالاتر

 پاسخ مثبت است، ؟یا خیر وجود دارد کفیزیولوژی هايتفاوت آیا بین مردان و زنان ورزشکار به این سوال می رسیم که  حال
 )همواره(ولی نه معمولاً ورزشکاران زن  دارند. وجودبیومکانیکی  شاخص هاياسکلتی و  دستگاهدر  وت هااتفبله این 
ن ای زانوها به داخل متمایل شده و ساق پاها انحناي کمتري دارند. ،داشتهلگنی پهن تر  تر بوده، تر و کوتاه کوچک

علاوه بر  برد. رانی را بالا می-ها مانند دردهاي کشککی از آسیب برخیخصوصیات از جمله مواردي است که احتمال ایجاد 
 .درصد قدرت عضلانی کمتري نسبت به مردان دارند 30اً بدن داشته و حدوددر ورزشکاران زن درصد بالاتري از چربی این 

  .مشاهده می باشدقابل اندام فوقانی  درخصوصاً  این اختلاف

آیا ورزش کردن براي زنان سودمند است؟ با توجه به تفاوت هاي موجود بین دو جنس، با این سوال روبرو می شویم که 
کاهش فشار  از مهمترین تاثیرات آن می توان به .می باشدتمرینات منظم ورزشی داراي فواید مشابهی در زنان و مردان 

ی این تماماشاره کرد.  قلب و افزایش ظرفیت هوازي همراه با کاهش درصد چربی بدنپایین آوردن تعداد ضربان  خون،
موجب  بدنوزن  ی باورزش همچنین تمرینات د.کن هاي قلبی کمک می به پیشگیري از آترواسکلروز و بیماري نغییرات

 از پوکی استخوان می شوند.  پیشگیريها و  تقویت استخوان

 کند. تولید مثل زنان آسیب وارد می دستگاهشد که ورزش شدید به  کنند؟ زمانی تصور می نباید ورزش زناندر چه مواردي 
امروزه خلاف هر دوي این موارد ثابت  عادت ماهیانه نباید ورزش کنند. دورهدر  بویژهعقیده داشتند که زنان  برخی در ضمن

فقدان  لات قاعدگی از جمله تأخیر در شروع آن،قاعدگی ورزشکاران زن مستعد اختلا تاثیرگذاري فعالیت بدنی برشده است. 
درصد  5تا  3مثلاً فقدان قاعدگی در  دو سیکل قاعدگی و فقدان تخمک گذاري می باشند. افزایش فاصله بین اولیه و ثانویه،
می  ل آناز جمله عل .گردد زنان ورزشکار مشاهده می از درصد 60 تا 15در  تنها اما ،دهد رخ میزنان ورزشکار کل جمعیت 

و وجود استرس هاي فیزیکی  سوء تغذیه هاي سنگین، ورزش بی مقدمهشروع  ،سریع کاهش وزن وزن پایین بدن، توان به
 . اشاره داشتو روانی 

 باردارياصول ورزش در  8-9

کمر  کاهش شدت و یا بروز بالا رفتن حس اعتماد به نفس، سبب بهبود خواب، يباردار طی دورهفعالیت بدنی و ورزش در 
 بهاگرچه  شود. آمادگی بدنی مادر می مطلوب از افزایش بیش از حد وزن و حفظ سطح پیشگیري درد و وریدهاي واریسی،

با توجه اما  نوزاد و یا مادر شود. درآسیب هایی  بروزتواند سبب  می دوران بارداريشدید در  یورزشفعالیت  لحاظ تئوریک،
حال به این سوالات می رسیم: . وجود ندارددر زن باردار  یورزشفعالیت هش شدت کا ضرورتی برايبه تحقیقات انجام شده 
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آیا شکل  هایی باید خودداري کرد؟ چه ورزش از انجام شوند؟ سالم و بی خطر توصیه می بارداريهایی در یک  چه ورزش
با شدت  یورزشفعالیت هاي  ،يبارداردر جریان پاسخ باید اشاره کرد که  درزنان باردار یکسان است؟  یورزش براي تمام

از سه  پس منقطع مناسب تر می باشند.هاي  به شکلو  بار درهفته) 3(حداقل  منظم تمرینات شود. کم تا متوسط انجام می
این حالت سبب کاهش برون  زیرا .شوددر حالت خوابیده به پشت خودداري ورزشی  تمریناتبارداري بهتر است از ماه اول 

شود. در صورت احساس  دوره هاي طولانی مدت ایستادن هم توصیه نمی علاوه بر این شود. زنان می برخیده قلبی در 
 .موجب بروز خستگی نشودشود که  تا حدي توصیه می بدنی اصولاً فعالیت را قطع کنند. یورزشفعالیت خستگی باید 
د تا توان به مادر و جنین همراه بوده و می دوچرخه سواري و شنا با حداقل خطر آسیب مانندبدون وزنه ی ورزشفعالیت هاي 

ضربه و آسیب به شکم  ،که با خطر برخورد یورزشفعالیت هر گونه  همچنین شرکت دریابد. پایان دوران حاملگی ادامه 
دن اید مراقب از دست دامادر ب با توجه به وزن رحم و نیز اضافه وزن،بارداري در سه ماه آخر  هبویژ است. ممنوع باشد همراه

در جریان تأمین آب مورد نیاز بدن و رژیم غذایی مناسب  . همچنین حفظناشی از تغییر در محور ثقل باشد تعادل بدن
 . ز اهمیت می باشدحائو ورزش  بارداري

 بسته به سطح آمادگی بدنی، تمریناتنوع این  .بودتفاوت خواهد مهر فرد  براي بارداريدوران  تمرینات ورزشی مناسب
در صورت وجود هر یک از علائم زیر  همچنین است. گرایش فرد متفاوتو در دسترس تمرینی  تجهیزات ،شکیپز وضعیت

 خستگی، تهوع، ضعف عضلانی، سردرد، تنگی نفس، جمله می توان به آن. از شود توصیه می یورزش متوقف کردن فعالیت
خونریزي  متوالی، یرحمانقباضات  اهش فعالیت جنین،ک در راه رفتن، مشکل درد لگن، ،یپشت در ناحیه درد درد قفسه سینه،

 خونریزي هاي رحمی، شامل: یورزش شرکت در فعالیت هايمنع مطلق  موارد .اشاره داشت و ترشح مایع آمنیوتیک یواژن
 بیماريیک، فشار خون حاملگی دیابت (بیش از یکبار)، سابقه سقط یا زایمان زودرس هاي قلبی، بیماري دیسترس جنینی،

 رفتن به مکان از شیرجه زدن در آب،همچنین توصیه می شود . می باشد پارگی اخیر پرده هاو  کلیوي کنترل نشده ايه
 خودداري شود. یا بسیار سرد و اسکی روي آبو شنا در آب بسیار گرم  اکسیژن، فشار کم هاي با ارتفاع زیاد و

 پس از باردارياصول ورزش  8-10

افزایش بیش از حد ی مهمترین مسائلی می باشد که زنان پس از دوره بارداري به دنبال آن هستند. بازیابی اندام و زیبایی یک
و موقت وزن در طی دوره بارداري می تواند در اثر بی توجهی به افزایش وزن دائمی تبدیل شود. اکثر زنان از این افزایش 

هاي قلبی،  جب افزایش خطر ابتلا به سرطان پستان، بیماريوزن ابراز ناخوشایندي می کنند. این اضافه وزن در گذر زمان مو
فشار خون، دیابت و سایر بیماري هاي مزمن و مشکلات در بارداري بعدي می شود. مناسب ترین اضافه وزن براي یک 

م و براي کیلوگر 16تا  11کیلوگرم، براي افراد متوسط معادل  18تا  12خانم در طی دوره بارداري براي افراد لاغر معادل 
 کیلوگرم می باشد.  11تا  7افراد چاق معادل 
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کیلوکالري  300یکی از راه هاي پیشگیري از اضافه وزن در طی دوره بارداري محدود کردن کالري دریافتی روزانه، به 
ك کافی افزایش در کالري معمول مصرفی در دوره قبل از بارداري می باشد. این مقدار کالري براي برطرف کردن نیاز کود

بوده و بیش از آن موجب چاقی و بروز دیابت بارداري می شود. روش پیشگیري دیگر ورزش منظم در طی این دوره است. 
 این ورزش همچنین به زایمان طبیعی راحت تر کمک می کند.

دهد زنانی که ماه اول می باشد. نتایج مطالعات نشان می  ششاحتمالاً همان اما بهترین زمان کاهش وزن پس از زایمان 
سال بیشتر بوده است. بهترین  یکماه از زایمان شان وزن خود را کاهش نداده اند احتمال چاقی آنها تا  ششپس از گذشت 

 توصیه در این دوره پرداختن به فعالیت هاي هوازي با شدت کم تا متوسط در زمان متوسط می باشد. 

 در یائسگیاصول ورزش  8-11

تغییر در سطح هورمون هایی مانند استروژن، پروژسترون و هورمون هایی از این دست در طی مدت  فرایند یائسگی ناشی از
سال می باشد. تغییراتی که در طی این مرحله از زندگی رخ می دهد منجر به اختلالاتی در زندگی  یکزمانی در حدود 

ب، افزایش وزن، کاهش میل جنسی، کاهش عادي فرد می شود. این اختلالات احتمالاً شامل گرگرفتگی، اختلالات خوا
تمرکز، افزایش اضطراب، خستگی، افسردگی، درد مفاصل، ریزش مو، پوکی استخوان و بیماري هاي قلبی عروقی می باشد. 

 یک برنامه تمرینی مناسب می تواند تا حد زیادي این عوارض را کنترل و تعدیل کند.

گی همانند سایر زنان می باشد. هدف اصلی این تمرینات بهبود شرایط براي زنان در طی دوره یائستوصیه هاي ورزشی 
سلامتی و به حداقل رساندن عوارض همراه با یائسگی می باشد. تمرینات هوازي (مانند پیاده روي سریع، ایروبیک، دوچرخه 

وه مطلوب می باشد. حداقل سواري و شنا) که منجر به بالا بردن ضربان قلب و بهبود آمادگی قلبی تنفسی شود براي این گر
حرکت  10تا  8روز در هفته می باشد. علاوه بر این تمرینات قدرتی شامل  پنجدقیقه روزانه و  سهحجم مناسب تمرینات 

تکرار در هر ست با تکرار دو بار در هفته می تواند براي این گروه و بویژه براي پیشگیري از پوکی  12تا  8تمرینی با 
خطر شکستگی قرار دارند. بنظر می اشد. زنان یائسه معمولاً مبتلا به پوکی استخوان شده و در معرض استخوان مفید می ب

 رسد ترکیبی از تمرینات تحمل وزن و مقاومتی مناسب ترین روش براي بهبود تراکم استخوانی باشد. 

 زنانقدرتی در  اتتمرین 8-12

ردان را دارند. این تفاوت قدرت در ناحیه بالاتنه مشهودتر می درصد ظرفیت تولید نیروي م 70بطور کلی زنان در حدود 
باشد. علاوه بر این تفاوت اندازه و ترکیب بدن از مهمترین اختلافات بین زنان و مردان می باشد. بطور کلی مردات داراي 

ان د اشته باشند. توده عضلانی بیشتري نسبت به زنان هستند. این نکته باعث نی شود آنان قدرت بیشتري تسبت به زن
اما زنان توانایی پرورش علاوه بر این تفاوت هاي موجود در ترکیب بدن دو جنس از دیگر منابع تفاوت قدرت آنها می باشد. 

عضلات خود را دارند. همچنین آنان از ظرفیت بالایی براي تناسب اندام برخوردارند. نتایج تحقیقات نشان می دهد که زنان 
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قدرت عضلانی خود ر ا در تمرینات ورزشی توسعه می دهند. مزایاي تمرینات قدرتی مرتبط با افزایش سریع تر از مردان 
سلامت عمومی، بدنی و روانی افراد شامل زنان نیز می شود. اما معمولاً زنان کمتر به تمرینات قدرتی بویژه درناحیه بالاتنه 

 خود می پردازند. 

و بهبود ترکیب بدنی شده و احتمال بروز آسیب هاي بدنی را کاهش می دهد.  تمرنات قدرتی موجب افزایش ظرفیت بدنی
 داشتن عضلاتی سفت و پرتوان موجب از بین رفتن ظرافت زنانه نمی شود و این یک باور غلط است.

با توجه به افزایش قدرت در تمرینات قدرتی، اما افزایش حجم عضلات در زنان کمتر می باشد. علت آن اختلاف سطح 
همورمون هاي جنسی بین زنان و مردان می باشد. بویِژه می توان به هورمون تستسترون اشاره داشت که میزان آن در 

 برابر زنان است. بنابراین زنان از استعداد ژنتیکی زیادي براي توسعه توده عضلانی خود برخوردار نیستند.  3تا  2مردان 

امه آمادگی بدنی خود قرار داده و از آن براي بهبود عملکرد ورزشی استفاده می بیشتر زنان تمرینات مقاومتی را بخشی از برن
 کنند. 

 ورزش و سالمندي 8-13

بیماري هاي جسمی و ذهنی ممکن  فرد کاهش پیدا می کند و ابتلا به است که فعالیت هاي جسمانی دورانی لمنديسا
ابتلا به بیماري هاي مزمن، کاهش قدرت بدن،  مانند یعواملعلاوه بر این افسردگی در فرد شود.  بروزاست منجر به 

 .موجب می گردد فرد بیش از پیش احساس ناامیدي، افسردگی و بیهودگی کند اطرافیان بیماري و مرگو  بازنشستگی
کمبود ویتامین ها، کم آبی بدن، بیماري هاي حاد مغزي،  ،ضعیفي شامل تغذیه نادرست، بهداشت دعوامل جسمانی متعد

از پیر  پیشگیريیکی از مهم ترین روشهاي بنابراین . شوند منجر به پیر شدن می توانند  …سرطان و ،شرابین، آرتروزتصلب 
افرادي که تحرك . در نتیجه عدم توجه و رسیدگی به جسم منجر به پیري زودرس می شود. به جسم است شدن توجه

دهند که افرادي که حرکات ها نشان می گزارش ار دارند.گوناگون قر بیماري هايکمتري دارند در معرض خطر ابتلا به 
تر از سن تقویمی واقعی خود سال جوان 20تا  10توانند به لحاظ بیولوژیکی اي مناسبی دارند میورزشی و برنامۀ تغذیه

 باشند.

 .د تحلیل می رودانرژي خیلی زو زندگی فعال. بدون فعالیت و می باشدورزش  ،از پیري پیشگیري یکی از روش هاي ساده
 . امازمان جوانی به استقامت دوران پیري کمک می کند در گذشته فیزیولوژیست ها معقتد بودند که فقط تمرینات ورزشی در

به و فعال بودن  نشان می دهد که ورزش براي هر فردي در هر سنی مفید است و یکی از خواص ورزش تحقیقات اخیر
 می باشد.پیري  تعویق انداختن
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این امر  موجب افزایش حجم عضلات شده و بدنیورزش و تمرینات  .عضلات است بر سلامتآن  تاثیرواید مهم ورزش از ف
سه هفته پیاده روي موجب  بدنی سن و سلامت ،وزن می شود. بدون در نظر گرفتنبدن  موجب عملکرد بهتربه نوبه خود 

 پوکی استخوان در ابتلا بهجوانی شروع شود مانع  تمرینات ورزشی که در دورانهمچنین  .شود خون می چربیکاهش 
یت ورزش موجب افزایش حجم در نهااز استحکام بیشتري برخوردار می شوند. می گردد و استخوان ها  بالاترسنین 

تنظیم حرارت بدن و تراکم بهبود کاهش کلسترول،  تحمل قند خون، ،سوخت و ساز میزان ، افزایشقدرت ،توان، عضلات
 ی گردد.م استخوان

سالگی  50و مردان بعد از سن  استئوپروز یا پوکی استخوان یکی از مشکلات دوران سالمندي است که تعداد بسیاري از زنان
مشکلاتی نظیر درد بخصوص در ناحیه کمر و همچنین شکستگی  این بیماري منجر به بروز علائم و ن دچار می شوند.آبه 

انجام  استخوان دارد. شکستگینقش مهمی در پیشگیري از  فعالیت ورزشی گردد.ساعد و ران می  استخوان هاي در بویژه
درصد تراکم استخوان را در دوران  40از سنین نوجوانی شروع شود می تواند تا حدود  چنانچهمنظم بخصوص  بدنیفعالیت 

 اندازد.بیو روند کاهش تراکم استخوان را به تاخیر  دادهسالمندي افزایش 

این زیرا  .می باشدت در افراد مسن از جمله دیگر علل ناتوان کننده و از شکایات شایع دوران سالمندي کاهش قدرت عضلا
بنابراین فعالیت  گردد. عدم تعادل می افزایش میزان حوادث ناشی از خستگی وتی، حرک مشکلاتمنجر به محدودیت 

 8 که تحقیقات نشان داده قدرت عضلات شود. قدرتی میتواند باعث نگهداري میزان و تمرین هايمنظم بخصوص  یورزش
با افزایش قدرت  سال افزایش دهد. 50رت عضلات را در افراد بالاي دپیشرونده با وزنه می تواند ق اتهفته تمرین 12تا 

ها و عدم  سیبهاي ناشی از زمین خوردنآ بروز نتیجه بهبود عملکرد مفاصل میزانعضلات و قابلیت تحرك مفاصل و در 
 در دوران سالمندي کاهش می یابد. تعادل

بعضی انواع ، و دیابت، ریسک مرگ ناشی از بیماریهاي قلبی کاهشثار مثبت ذکر شده باعث آ منظم علاوه بر بدنیفعالیت 
د به کنترل چربی خون ي هوازي مانند پیاده روي می توانها همچنین ورزش .می شودفشار خون  کاهشها و  سرطان

 کمک کنند.

دوران سالمندي زنان تغییرات هورمونی رخ می دهد که می توان منجر به بروز علائمی  مشکلات ذکر شده درعلاوه بر 
منظم از جمله  بدنیرژیم غذائی صحیح و فعالیت  درد مفاصل و... گردد.، افسردگی، گر گرفتگی، مانند اختلالات خواب

 موثر می باشد.ی است که در کاهش علائم فوق یاه روش

گر گرفتگی دوران سالمندي  هاي هوازي مانند پیاده روي در کاهش علائم تعریق شبانه و شان داده است ورزشتحقیقات ن
 همچنین میزان بروز افسردگی را نیز کاهش می دهد. .می باشددر زنان بسیار موثر 
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ندازه خواب و خوراك به خاطر داشته باشیم گرچه ممکن است ورزش تنها یک تفریح به نظر برسد، اما براي سلامتی به ا
 مهم است.

 سالمندياصول ورزش در  8-14

و ظرفیت بدنی شده  توانند با تمرینات ورزشی سازگارکه افراد مسن می  نتایج پژوهش هاي صورت گرفته نشان می دهد
نظر می رسد افراد در واقع به . موارد قابل مقایسه با جوانان هستند برخیدر سالمندان  .یا بهبود بخشند داده و خود را توسعه

شواهدي . کرده و با آن سازگاري حاصل کنند پیرويمشابه با جوانان  ورزشیبرنامه هاي  مشترك سالمند می توانند از اصول
  زیانبار فعالیت بدنی بدون توجه به سن و جنس افراد براي افراد طبیعی و سالم در دست نیست.تاثیرات  بر مبنی

المندان، همانند سایر گروه ها باید داراي مراحل گرم کردن و سرد کردن و هر سه نوع برنامه فعالیت بدنی و ورزشی س
 سالمندان نیاز به تمرینات تعادلی دارند. علاوه بر اینقدرتی، انعطاف پذیري و هوازي باشد.  اتتمرین

یشتري دارد. پس مرحله گرم به مدت زمان بنیاز بدن افراد سالمند براي گرم شدن  می باشد. گرم کردناولین مرحله تمرین 
 دقیقه باشد. این مرحله براي جلوگیري از آسیب ها بسیار مهم است. 10حدود در  کردن باید

باعث عدم بوده و حفظ قدرت و استقامت عضلانی می باشد. هدف این تمرینات  تمرینات قدرتیبخش اصلی شامل 
را می توان با انجام فعالیت هاي روزمره اجزاي آمادگی بدنی ن وابستگی افراد سالمند و کاهش زمین خوردن آنها می شود. ای

بار  سهتا  دواین تمرینات بهتر است . نیز تقویت کردمانند بالا رفتن از پله ها و یا با ماشین هاي وزنه و کش هاي مقاومتی 
 15تا  8راحت باشد و در هر ست ثانیه است دوبین بلند کردن هر وزنه با وزنه بعدي همچنین بهتر است  .در هفته انجام شوند

ثانیه طول می کشد بازدم انجام دهید و در حین پایین آوردن  چهارتا  دوتکرار انجام شود. در زمان بلند کردن وزنه ها که 
حرکتی مفصل وزنه را جابجا کنید. دامنه ثانیه دم را انجام دهید. سعی کنید در تمام محدوده  ششتا  چهاروزنه ها به مدت 

 افزایش می یابد. زیرا احتمال سنکوب ، انجام نگیردنفس  همراه با حبسزدن ر زو توصیه می شود مسنفراد در ا

حفظ و افزایش  موجبتمرینات انعطاف پذیري  می باشد. تمرینات انعطاف پذیريبخش مهم دیگر تمرینات در این گروه 
ایی که انعطاف پذیري خود را از دست می دهند عملکردي عضلات می شود. بافت ه بازويمفاصل و  پذیري میزان حرکت

و مچ پا، زانو، ران و ستون مهره ها براي حفظ تعادل و  مفاصل به نیروي بیشتري براي حرکت نیاز دارند. انعطاف پذیري
این  توصیه می شود کهکششی در جا را می توان پس از گرم کردن انجام داد.  تمریناتوضعیت بدن ضروري هستند. حفظ 

 ینات حداقل یک بار در روز انجام شوند.تمر

باعث افزایش ضربان  عضلانی بزرگ در مدت زمان هاي خاصفعالیت گروه هاي  می باشد. هوازيجزء مهم دیگر تمرینات 
به این تمرینات، تمرینات هوازي می گویند. در این تمرینات قلب . فزایش آمادگی قلبی عروقی می شودقلب و تنفس و ا
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ار بیشتري را به عضلات پمپ می کند. اکثر فعالیت هاي روزمره مانند پیاده روي، بالارفتن از پله ها، حمل خون اکسیژن د
 نیازمند و شستن پنجره ها و شیشه ها به درجاتی از آمادگی قلبی عروقی نیاز دارند. این فعالیت ها همچنین هاي روزانهخرید

رساندن خون اکسیژن دار به  درگی بی تحرك قلب کارایی خود را زندسبک یک  با. می باشندقدرت و استقامت عضلانی 
احساس خستگی شدیدتري می کنند. در  فعالیت هاي روزمرهبدن از دست می دهد و بسیاري از این افراد در عضلات 

ت که اکثر . خبر خوب این اسراه حلی نداردپیري است و  جزیی ازاین ناکارآمدي قلبی عروقی  اعتقاد بر این بود کهگذشته 
دنی و ورزشی در زندگی قابل پیشگیري باین تغییراتی که وابسته به سن خوانده می شوند با تمرینات هوازي و شروع فعالیت 

اغلب روزهاي هفته انجام شوند. پیاده روي، دویدن  در دقیقه و 30روزانه این تمرینات حداقل بهتر است هستند.  نوتوانیو 
 ونه هایی از این تمرینات هستند. نرم، دوچرخه ثابت و شنا نم

مشکل پیدا می کنند. تعادل به عوامل  روزمرهحتی در حرکات  ،با بالارفتن سن بسیاري از افراد در حفظ تعادل خود
 داروهابر این بسیاري از لاوه ع .مانند قدرت بینایی، شنوایی، قدرت عضلانی و هماهنگی بستگی دارد متعدديفیزیولوژیک 

کاهش تعادل عبارتست از افزایش شانس زمین خوردن که  یکی از نا مطلوب ترین تاثیراتر منفی دارند. یاثتهم بر تعادل 
می باشد. علاوه بر تعادل یکی دیگر از عوامل آمادگی خود یکی از شایع ترین علل آسیب ها و شکستگی ها در سالمندان 

هماهنگی روزمره می شود فاکتور هماهنگی می باشد. بدنی که در سنین سالمندي دچار محدودیت تاثیرگذار برزندگی 
 ي( مانند حرکت دست و پا بودهعصبی عضلانی از ضروریات انجام حرکات نرم و روان است. حرکاتی که داراي تقابل 

بنابراین انجام تمرینات هماهنگی و می شود.  تباعث مشکل شدن حرک اختلال در آنها وبوده در حین راه رفتن) مخالف 
 الگوهاي حرکتی پیچیده باعث حفظ کارآمدي عصبی عضلانی می شود. رتکرا

استراحتی  و به ضربان قلب و تعداد تنفس شدهبه آرامی خنک  کهبدن نیاز دارد  می باشد. سرد کردنآخرین بخش تمرینات 
ه حالت پایه برگردند. و عضلات ب نشدهقبل از شروع فعالیت بدنی برسد. این کار باعث می شود تا خون در اندام ها جمع  و

کردن بهترین راه براي جلوگیري از آسیب و دردهاي  سرد. می باشددقیقه  10 در حدودکردن  سردمرحله زمان مناسب براي 
  عضلانی است.

 موجب بالا رفتن غیر معمولمعمولاً  هم طول)( ایزومتریک علاوه بر موارد ذکر شده باید توجه داشت که تمرینات ورزشی
 عروقیهاي قلبی و براي افراد مسن و بخصوص افرادي که به بیماري تمریناتدلیل اینگونه  ، بدینشوندمی  فشار خون

 گردد. توصیه نمی مبتلا هستند

 سالمندانهوازي در  اتتمرین 8-15

تمرینات  .هاي استقامتی یا هوازي استفعالیت، نوع تمرینات ورزشی براي سالمندانبهترین  شد اشاره همان طور که قبلاً
ناشی از شرکت در  کیمهمترین تغییرات فیزیولوژیشود. از جمله افراد می ریويعروقی و  قلبی دستگاههوازي باعث بهبود 
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افزایش ؛ زیر بیشینه در یک بار کار مشخص وکاهش تعداد ضربان قلب می توان به تمرینات استقامتی در افراد سالمند 
کاهش فشار خون؛  هموگلوبین مقادیرافزایش ؛ افزایش حجم خون؛ یر بیشینهز در یک بار کار مشخص وحجم ضربه اي 

؛ حداکثر بازدمی حجمافزایش ؛ افزایش ظرفیت حیاتی؛ کار بدنیظرفیت افزایش ؛ بیشینه افزایش اکسیژن مصرفی؛ خون
 انعطاف پذیريافزایش و  کاهش درصد چربی بدن؛ کاهش چربی خون)؛ (الکتروکاردیو گرام نوار قلب تعدیل اختلالات

می توان به آمادگی قلب و گردش بیشینه  درصد ضربان قلب 90تا  60تمرینات هوازي در محدوده طبق شواهد موجود با 
ربان ضاز درصد  60می باشد. صد حداکثر اکسیژن مصرفی در 80تا  50 دست یافت. این محدوده در حدود خون و تنفس

تمرین  .ظرفیت هوازي و دستگاه گردش خون شود می تواند موجب بهبود که اي می باشد پایین ترین آستانه بیشینه،قلب 
حداکثر ضربان قلب هر  .بودنخواهد  گذارتاثیر معمولاًشده و یا  يموجب بهبودي ناچیز در ظاهردر سطوح پایین تر از این 

 ضربان قلب آستانه اس مفهوم. براي اثرگذاري بیشتر تمرین باید بر اسبدست می آید 220از عدد فرد با کم کردن سن او 
 آستانه خواهد بود. تمامی سازگاري هاي مفید ناشی از آنضامن  طراحی شود، تمرین در این آستانهبراي هر فرد  فعالیت
ضربان قلب فعالیت، شدتی از فعالیت بدنی می باشد که در آن فرد دچار کمبود اکسیژن شده و تمرین طولانی مدت  فردي

سطح آمادگی فرد بهبود پیدا کند و ضربان  زمانیکهبه عنوان مثال  تقاي آن در گذر زمان می شود.در این شدت موجب ار
بطور خودکار براي رسیدن به حداقل آستانه لازم بر شدت ؛ او باید کاهش یابد در یک شدت زیربیشینه مشخص اوقلب 

 د.خود بیافزای فعالیت بدنی

 )ضربان قلب بیشینهدرصد  75 تا  65 (ضربان قلب حدودتداومی و کم شدت ه روزانات که تمرین دادندتحقیقات جدید نشان 
با توجه بطور کلی شد. د نخواه با زمان کم شدت ات کمدقیقه موجب پیشرفت قابل توجهی نسبت به تمرین 60 تا 30بمدت 

ات قاو ، بنابراین اغلبحمل کنندشدت لذت نبرده و نمی توانند آنرا تی پرورزش تمریناتاینکه افراد میانسال و سالمند از  به
مطرح می شود این است که آیا می توان با  اناغلب سالمند توسط سوالی کهمی گذرانند. حال به قدم زدن  خود را فراغت

این  به پاسخ ؟و یا خیر تنفسی را داشتی قلب دستگاه پیشرفتانتظار  در مقایسه با دویدنپیاده روي شرکت در برنامه هاي 
 هشد براي او تعیینکه  آستانه فردي ضربان قلب فعالیتاینکه ضربان قلب فرد در سطح  همشروط باما  ،استسوال مثبت 

 ضربان قلب آستانه( خود بیشینه درصد ضربان قلب 70در حدود بخواهد ساله  65به عنوان مثال چنانچه یک فرد  .حفظ شود
ضربه در دقیقه  105 به حداقل خود رام است که ضربان قلب لاز ،زدبه تمرین بپردابصورت راه رفتن) فعالیت، احتمالاً 

 90می خواهد در ساله که  40یک فرد  این شدت را حفظ کند. این در حالی است کهدقیقه  30و حداقل به مدت  رسانده
تا  5مدت  و به رساندهدر دقیقه  ضربه 162باید ضربان قلب خود را به  بپردازدبه تمرین بیشینه خود ضربان قلب از درصد 

 آن بهره مند شود.مفید  نتایج از تا در این شدت به تمرین بپردازددقیقه  10
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که در خود نیاز دارند. نکته مهم این است  تنفسی براي توسعه آمادگی قلبیدر هفته تمرین جلسه  پنجتا  سهسالمندان به 
و به خسته شده لحاظ فکري و بدنی  به  یکی دو هفته پس ازاحتمالاً زیرا  د،همه روزه به تمرین نپردازیتمرینی  آغاز برنامه

 بودن آن است. لذت بخش ی سالمندان از اهداف عمده برنامه ورزش . یکیمی کنیداحتمال قوي برنامه تمرینی را ترك 

گیرد.  را بکارتمام اندام هاي بدن  تا زیاد برخوردار بوده ومتوسط  سالمندان از شدت فعالیت هاي ورزشی توصیه می شود که
و فعالیت هایی که  ؛اسکی استقامتی قایقرانی، وچرخه سواري،د شنا، دویدن، از جمله این فعالیت هاي ورزشی می توان به

در را  نتیجهبهترین  اشاره کرد. این فعالیت هاي ورزشی بسکتبال و هندبال والیبال، دارند مانند فوتبال، گونه بازي شکل
مانند گلف،  دارندکه هزینه انرژي پایین تري  ورزشی از سوي دیگر فعالیت هايکردند.  ایجادتنفسی  آمادگی قلبی ارتقاي

   . دارند قلبی تنفسی تاثیر کمتري در ایجاد آمادگی ي ورزشیبولینگ، بیلیارد و بیشتر نرمش ها

 سالمندانقدرتی در  اتتمرین 8-16

با  تمرینات قدرتی تمرینات قدرتی سبک امکانپذیر است.که کسب قدرت زیاد در افراد سالمند با نشان داده اند  تحقیقات
یا  و سالمندانی که تحت نظارت قرار دارند براي پرشدت ي قدرتی. تمرین هامی باشدمناسب براي سالمندان  شدت متوسط

در هفته  بار دوممکن است مفید باشد. سالمندان باید حداقل  برخوردارندمناسب، تجربه و دانش کافی  بدنیسطح آمادگی از 
با استفاده از گروه هاي عضلانی بزرگ انجام دهند تا قدرت و استقامت عضله افزایش یابد.  را عضلانی تمرین هاي قدرت

روز غیرمتوالی در هفته انجام شود. براي بالابردن میزان قدرت، باید یک  دودقیقه ورزش حداقل  10تا  8توصیه می شود 
آن میسر باشد به کار رود. سطح تلاش براي بالابردن وزنه باید در حد متوسط  )بردن بالا(تکرار  15تا  10مقاومت (وزنه) که 

 تا بالا باشد.

 سالمنداندر  انعطاف پذیري اتتمرین 8-17

پذیري ممکن کاهش انعطاف یابد.و قابلیت تحرك مفصل کاهش می شدههاي همبند سفت  ، بافتدر فرایند افزایش سن
انعطاف پذیري را  شود. و غیرهآرتروز، روماتیسم  ،التهاب مفصلی مفصل مانندهاي تخریب کننده  است باعث ایجاد بیماري

براي حفظ سطح انعطاف پذیري لازم جهت انجام فعالیت فیزیکی  توان در هر سنی از طریق فعالیت بدنی بهبود بخشید.می
 10روز در هفته براي مدت دست کم  دوحداقل منظم سالمندان باید فعالیت هایی را جهت حفظ و ارتقاي انعطاف پذیري 

 .دقیقه انجام دهند

 

 

۲۰۲ 



  

 خلاصه فصل

در جامعه گروه هایی از افراد مورد کم توجهی قرار گرفته و در عقب ماندگی می باشند. در حوزه فعالیت ورزشی کودکان، 
بصورت د. لذا در این فصل شما کمتري براي ورزش برخوردارنزنان و سالمندان گروه هایی هستند که از توجه و امکانات 

آشنا شدید. براي طراحی صحیح تمرینات ورزشی در هر گروه شما باید با اصول تمرینات ورزشی در این گروه ها  با ویژه
 باشد. افرادشرایط فیزیولوژیک آنها آشنا شوید و سپس تمرینی طراحی کنید که پاسخگوي نیازهاي سلامتی 

 

 تشریحی فصل هشتم خودآزمایی

 در تمرین کودکان چیست؟ همترین عاملم .1

 چه سنی براي شروع ورزش نظامند در کودکان مناسب می باشد؟ .2

 تاثیر تمرینات هوازي بر ظرفیت قلبی تنفسی آنها چگونه می باشد؟ .3

 هدف تمرینات قدرتی د ر کودکان چیست؟ .4

 آیا ورزش کردن براي زنان سودمند است؟ .5

 چه فوائدي دارد؟ يباردار طی دورهفعالیت بدنی و ورزش در  .6

 براي پرداختن به ورزش پس از بارداري په زمانی است و چع تمریناتی مفید می باشد؟ زمان بهترین .7

 چه تمریناتی براي زنان در دوره یائسگی مفید می باشد؟ .8

 مهمترین فایده تمرین در دوره سالمندي چیست؟ .9

 برنامه تمرینی سالمندان باید شامل چه اجزایی باشد؟ .10
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 سخ خودآزماییپا

 فصل اول

 آمادگی بدنی به معناي توسعه همه جانبه و هماهنگ دستگاه هاي عملکردي بدن می باشد.  .1

 مهمترین نکته در برنامه هاي تمرینی ورزشکاران و یا افراد مبتدي داشتن یک هدف در دسترس و واقع بینانه  .2
 می باشد.

عملکرد ، یتکنیکعملکرد دگی بدنی ویژه رشته ورزشی، رشد جسمانی همه جانبه، آمااهداف تمرین شامل ارتقاي  .3
و  تندرستی، پیشگیري از آسیب هاي ورزشیشاخص هاي روانشناختی، روحیه کار گروهی، شرایط ، یتاکتیک

 اطلاعات ورزشی می باشد. افزایش
 طبقه بندي رشته هاي ورزشی بر اساس اهداف تمرین، اصول فیزیولوژیکی و مهارتی آن انجام می شود. .4

 چرخه فراجبرانی بیانگر رابطه بین تمرین و بازسازي می باشد. .5

 سازگاري هاي مرحله فراجبرانی منتج از نوع، شدت و مدت تمرین می باشد. .6

 انرژي .7

 نوع فعالیت بدنی .8

 در رشته هاي ورزشی می باشد. به معناي استفاده ترکیبی از دستگاه هاي بی هوازي و هوازي .9

 ، ارزیابی پیشرفت و شناسایی ورزشکاران مستعدنقاط قوت و ضعف ورزشکارتعیین  .10

 مهمترین عامل در تعیین ترتیب اجراي آزمون هاي ورزشی خستگی می باشد. .11

 تمرین بدنی، تکنیکی، تاکتیکی و روانی .12

 فصل دوم

 بررسی ،بازي شرایط یا وضعیت درك ورزشی،رشته  هاينیاز تحلیل و تجزیه اي شامل مرحله چهارفرایندي  .1
 یورزشرشته  در شایع هاي آسیب درك و ر،ورزشکا کیفیت

 یا نوع( کار) و نوع انجام زمان مدت (مدت یا شده)، زمان انجام کار شده)، شدت (سختی انجام کار تکرار (مقدار .2
 )ورزشی یا بدنی فعالیت ویژگی

 م می شوندو در ادامه به دو طبقه فعالیت بدنی عمومی و ویژه تقسی گروهی و فردي طبقه دو تمرینات ورزشی به .3

 ،)اکسیداتیو( هوازي ،)غیراکسیداتیو( هوازي بی بدنی فعالیت مهمترین انواع فعالیت بدنی عمومی بطور کلی شامل .4
  می باشد. پویا هاي ورزش و) ایزومتریک( ایستا تمرینات  هوازي، و بی ترکیبی هوازي
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 میانگین( هوازي بی ظرفیت ،)هوازي بی توان اوج( هوازي بی توان شامل ویژه بدنی هاي فعالیت مهمترین انواع .5
 .باشد می  هوازي ظرفیت و هوازي توان ؛)هوازي بی توان

 می باشد) زدن ضربه و دفاع کردن سرعتی،( هوازي بی تمریناتتمرینات در این رشته ورزشی  اولیه هدف .6

 در بین هفته/روز/ساعت/دقیقه در تعیین کننده مقدار کالري مصرفی یرمتغ ترین مهم یورزشتمرینات  شدت .7
 می باشد FITT متغیرهاي

 عملکردشدت  تعیین براي روش بهترین ورزشی هاي فیزیولوژیست از بسیاري نظر به )LT( لاکتات آستانه روش .8
 می باشد هوازي ورزشی

 حجم تمرین به کل کار انجام شده در یک جلسه تمرین اشاره دارد .9

جلسه تمرینی در یک میکروسیکل (هفته)  12تا  8نیاز به یک ورزشکار نخبه براي دستیابی به یک اجراي ماهرانه  .10
ساعت تمرین در یک سال دارد.  1000نفر برتر دنیا باشد نیاز به  20دارد. ورزشکاري که انتظار دارد جزو 

ساعت و در نهایت ورزشکاران استانی و  600ساعت و ورزشکاران ملی حداقل به  800ورزشکاران بین المللی به 
 ساعت تمرین در یک سال دارند 400 محلی نیاز به

در شرایطی که به افزایش حجم تمرین نیاز می باشد قطعاً افزایش حجم تمرین در میکروسیکل منطقی تر از  .11
 افزایش حجم تمرین جلسات تمرینی می باشد

نسبت  و در تمرینات پر شدت و سنگین این 1به1و  1به2نسبت مناسب کار به استراحت در فعالیت هاي استقامتی  .12
 پیشنهاد می شود 6به1تا  3به1

 سومفصل 

 و اي بزرگتر) ماهیچه-تواند به دلایل عصبی (فراخوانی تارهاي بیشتر و تحریک واحدهاي عصبی این افزایش می .1
 باشد وزینفزایش تماس تارهاي اکتین و مییا او یا به دلیلی مثل افزایش رها سازي یون کلسیم 

انجام می  جنبش همو  گراي پویا، ایستا گرا و برون درون مانندمختلف  هاي ها و روش هاي قدرت به شکل آزمون .2
 شوند

و در یک سرعت زاویه اي ثابت  آنکه بازوي اهرمی  دنشو جنبش با نیروسنج هایی انجام می همقدرت آزمون هاي  .3
 کند می با نیروي متغیر در طول دامنه حرکتی حرکت

 کاربرد دارند کاران، مردان و زنان با تجربه کم و افراد مسن ترورزشاین آزمون ها در گروه هاي خاص شامل  .4

آزمون هاي مبتنی بر وزن بدن با هدف دستیابی به حداکثر تکرار ممکن در یک بازه زمانی مشخص، تعداد  .5
، و دستیابی به حداکثر زمان در 1RMتکرارهاي انجام شده در یک نوبت از تمرین با وزنه در درصد مطلقی از 

 تلاش ها
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ست و برخوادراز و نشست، شنا روي زمین، نشست و  استقامت عضلانی شامل مهم ترین آزمون هاي ارزشیابی .6
 می شودبارفیکس 

 آمادگی ساختاري، حجیم سازي، قدرت بیشینه و توان بیشینه .7

این روش تمرینی معمولاً در آسیب دیدگی ها که عضو موقتاً بی حرکت شده و در برنامه هاي نوتوانی مورد  .8
 استفاده قرار می گیرد. همچنین این روش تمرینی موجب افزایش سریع قدرت بویژه در افراد مبتدي می شود

 روش تمرینات قدرتی هم تنش یا ایزوتونیک متداول ترین روش تمرینات قدرتی می باشد .9

نی و این تمرینات علاوه بر روش هاي تمرین براي افزایش قدرت داراي قابلیت تشخیص بیماري هاي عضلا .10
 مفصلی و درمان آن نیز می باشند

استقامت عضلانی بر اساس شکل مهارتها در رشته هاي ورزشی به دو دسته استقامت عضلانی چرخه اي و  .11
 غیرچرخه اي تقسیم می شود

 چهارمفصل 

در آمادگی جسمانی  تنفسیبسیاري از دانشمندان و صاحب نظران ورزشی عقیده دارند که عامل استقامت قلبی  .1
 از عوامل دیگر اهمیت دارد بیش

مهم ترین عامل محدودکننده استقامت خستگی می باشد و فردي که زود خسته نشود و هنگام خستگی بتواند آنرا  .2
 تحمل کند از استقامت بالاتري برخوردار است

 با توجه به شکل رشته ورزشی و میزان آمادگی ورزشکار روش هاي مختلفی براي تقویت آمادگی قلبی تنفسی .3
 وجود دارد

 پنج دسته .4

درصد از اکسیژن مصرفی  70تمرینات آستانه هوازي که شدت فعالیت در آن متوسط بوده و ورزشکار در حدود  .5
 بیشینه به تمرین می پردازد

 این شیوه تمرینی معمولاً در مرحله آماده سازي مورد استفاده قرار می گیرد .6

لانی مدت با شدت کم و یکنواخت می باشد. بر اساس این تمرینات شامل هر گونه روش تمرینی مداوم و طو .7
شدت فعالیت هوازي این روش به دو زیر حیطه روش تداومی آهسته و سریع تقسیم می شود. در روش تداومی 

درصد ضربان قلب بیشینه می  80آهسته شدت فعالیت نسبتاً کم است بطوریکه حداکثر شدت تمرین پایین تر از 
درصد از ضربان قلب بیشینه  90تا  85وش تداومی سریع شدت تمرینات ورزشی بالاتر از باشد در حالیکه در در ر

 می باشد

 تمرینات فارتلک و تناوبی متداول ترین تمرین هاي روش نوسان سرعت هستند .8
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تمرین فارتلک واژه اي سوئدي و به معناي بازي سرعت است. این تمرین شامل دویدن با شدت هاي متفاوت و بر  .9
ایط محیطی است. این نوع تمرین در مراتع، جنگل ها و جاده هایی که چشم انداز زیبا دارند انجام می اساس شر

 دقیقه). 20تا  10شود. مدت این تمرینات نسبتاً طولانی است (حداقل 
ل تمرین تناوبی ساده متداول ترین نوع تمرین تناوبی می باشد. در این نوع تمرین مسافت و یا زمان تمرین و مراح .10

متر را با  200استراحت، از ابتدا تا انتهاي یک دوره از تمرین ثابت می باشد. بعنوان مثال یک دونده مسافت 
 بار تکرار می کند.  10متر بعدي را آهسته می دود و این تمرین را  200سرعت بالا و 

ر تمرینات اینتروال دستگاه د تمرین اینتروال نوعی تمرین بسیار شدید است که با فواصل استراحت انجام می شود. .11
بیشتري را در مقایسه با دستگاه اسید لاکتیک بازسازي می کند. در نتیجه این تمرینات موجب  ATPفسفاژن 

 تجمع کمتر اسید لاکتیک و به تعویق افتادن خستگی می شود. 

 پنجم فصل

 انعطاف پذیري .1

سرعت هدایت عصب و تسهیل حرکات  افزایش دماي عمومی بدن، افزایش جریان خون عضلات فعال، افزایش .2
بدن، کاهش تنش عضلات، پیشگیري از آسیب هاي ورزشی، افزایش ضربان قلب و آمادگی قلبی عروقی براي 

 بهبود فرایند گرم و سرد کردن در فعالیت هاي بدنی و فعالیت بدنی، ارتقاي آمادگی بدنی

کپسول هاي  پی ها، گران روي و حجم عضلانی،ها و زرد لیگامانبه عوامل مختلفی شامل سفتی  پذیري انعطاف .3
 بستگی داردو دماي عضلانی  مفصلی

 شودگیري  اندازه و متر نواري گونیامتر، شیب سنج باتواند  می پذیري انعطاف .4

 باشدمی  1آزمون بنشین و برس پذیري، مستقیم انعطافاحتمالاً متداول ترین آزمون سنجش غیر .5

. داردورزشکاران   دیدگی رزشی و پیشگیري از آسیبو ظرفیتافزایش  رنقش زیادي دپذیري  افزایش انعطاف .6
 دارد ویژه اهمیت بدنیو آمادگی  بهبود سلامتیدیده،  ورزشکاران آسیب نوتوانیهمچنین این مسئله در 

 می باشدترکیب بدن توصیف کننده سهم نسبی چربی، استخوان و توده عضلانی در بدن  .7

ضخامت  و حسب ابعادي همچون قد، وزن، محیط و قطر بدن بر سنجشگر پیکرسنجی اصطلاحی است که بیان .8
 می باشدپوستی  زیر چربی
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 فصل ششم

 درصد قدرت بیشینه ارادي تولید می شود 60تا  40نتایج پژوهش ها نشان می دهد که توان بیشینه در  .1

دهاي فعالی هستند که موجب عضلات اسکلتی و تاندون هاي آنها اهمیت ویژه اي در تولید توان دارند. آنها واح .2
 انتقال آن به اندام ها می شوند افزایش توان تولیدي و

طول می بثانیه  90تا  15معمولاً  ها آن. کنند گیري می استقامت در توان را اندازه ،هوازي آزمون هاي ظرفیت بی .3
 انجامند

یارد و آزمون  300و برگشت وینگیت، دو رفت  هوازي آزمون توان بیهوازي شامل  آزمون رایج ظرفیت بی سه .4
 .می باشندلمس خط 

 سرعت حرکت .5

سرعت از اجزاي مختلفی تشکیل شده که از جمله مهمترین آنها می توان به زمان عمل (شامل سرعت حرکت  .6
 خطی و سرعت حرکت چند جهته) و زمان عکسل العمل (شامل ساده، انتخابی و افتراقی) نام برد

باشد که می تواند وضیعت و شرایط اندام ها و یا مسیر حرکت بدن را چابکی یک ظرفیت عصبی عضلانی می  .7
 بصورت ارادي، دقیق، در حداقل زمان، با تعادل و هماهنگی تغییر داد

چابکی انواع متفاوتی دارد که می توان به چابکی عمومی و ویژه (مشترك بین رشته هاي ورزشی و خاص یک  .8
 شخص) و باز (یک مهارت حرکتی جدید) اشاره کردرشته ورزشی) و بسته (بخشی از یک مهارت م

 عوامل سرعت، دقت و هماهنگی نقش زیادي در چابکی دارند .9

معمولاً افراد لاغر و قدبلند و افراد چاق و تنومند از چابکی کمتري برخوردارند. در مقابل افراد قد کوتاه و متوسط و  .10
 عضلانی از چابکی بهتري برخوردارند

بر بهبود نیروي مکانیکی و متابولیکی عضلات و تاندون ها می باشد. این تمرینات باید  تمرینات توانی مبتنی .11
 متمرکز بر تقویت نیرو و سرعت باشد. از جمله این تمرینات می توان به تمرینات پلایومتریک اشاره کرد

 هدف این تمرینات توسعه دستگاه فسفاژن و تقویت عضلات و در نهایت افزایش سرعت می باشد .12

 منقطع سرعت تمریناتشتابی و  سرعت تمرینات، تناوبی سرعت مریناتت .13

آمادگی هوازي و عضلانی به حفظ چابکی در یک بازي طولانی  بنابراین چابکی بر اثر خستگی کاهش می یابد، .14
 . علاوه بر این تمرینات چابکی باید متمرکز بر تمرین هماهنگی نیز باشدمدت کمک می کند
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 فصل هفتم

 باشد دن غضروف مفصلی یکی از علل اصلی در سبب شناسی آرتروز میاز دست دا .1

 از طریق تمرینات بدنی درمان شونددر حال حاضر یک اجماع بین المللی وجود دارد که تمامی اشکال آرتروز باید  .2

تمرین بوسیله پایدارکردن مفاصل مبتلا به آرتروز از طریق افزایش قدرت ساختار عضلانی اطراف مفصل عمل  .3
 کند یم

کند و تمرینات هوازي چگالی مواد  تمرینات تحمل وزن در افراد خیلی جوان به جلوگیري از استئوپروز کمک می .4
 بخشد معدنی استخوان را بهبود می

ینات قدرتی (تمرین با فعالیت بدنی باید شامل تمرینات هوازي با شدت متوسط و حجم زیاد، ترجیحاً به همراه تمر .5
 وزنه) باشد

 قند خون در تمرین از پس تغییرات و بدنی فعالیت شدت بین قوي رابطه یک قیقات پیشین نشان داد کهنتایج تح .6

 نداشت وجود اي رابطه قند خون در تغییر و ورزشی فعالیت مقدار بین ولی دارد؛ وجود

ا شدید باشد. تواند بصورت متوسط ی باید افزایش یابد. شدت فعالیت بدنی می در این بیماران مقدار فعالیت بدنی .7
جلسه تمرین روزانه اثرات  2کیلومتر راه برود و یا بدود. اجراي  30کیلومتر و ترجیحاً  20اي  بیمار باید حداقل هفته

 اي بر نیمرخ لیپیدي خون دارد ادهالع سودمند فوق

زایش اثرات سودمند فعالیت بدنی بر این بیماري بدون شک ناشی از عوامل متعدد ناشی از تمرین شامل اف .8
فیبرینولیز، کاهش شدت ترومبوسیت، بهبود تنظیم فشار خون، مطلوب شدن نیمرخ لیپیدي، بهبود یافتن قطر 
عروق کرونر در اثر کارکرد بهتر اندوتلیوم عروقی، افزایش تغییرپذیري ضربان قلب و تون اعصاب خودکار، اثرات 

 باشد ء مراقبت و زیر نظر گرفتن بیماران میسودمند بر برخی از عوامل اجتماعی روانی و به طور کلی ارتقا

تمرین موجب افزایش سطح تحمل بیمار نسبت به خستگی، کاهش بروز تنگی نفس و بهتر شدن استقامت و  .9
 شود تحمل فعالیت بدنی می

 فعالیت بدنی باید عمدتاً شامل فعالیت بدنی هوازي با شدت متوسط باشد .10

 سافت راه رفتن و آستانه درد داردنه، مفعالیت بدنی اثر چشمگیري در فعالیت روزا .11

درصد اکسیژن مصرفی فلات براي اغلب  85تا  70سواري در شدت  تمرینات استقامتی، راه رفتن یا دوچرخه .12
 ها باشد زمان

برنامه تمرینات بدنی باید به صورت انفرادي طراحی شود و اساساً از تمرینات هوازي با شدت متوسط تا زیاد  .13
 ن اشاره داشتهاي توپی یا شنا کرد سواري، بازي توان به دویدن، دوچرخه عنوان مثال می تشکیل گردد که به

 شود ده توسط انقباضات عضلانی میشون تمرینات بدنی موجب افزایش برداشت گلوکز تحریک .14
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برنامه تمرینی باید به صورت فردي طراحی شده و تحت نظارت انجام شود. تمرینات شامل تمرینات هوازي و  .15
 شود تی میقدر

 تمرینات هوازي و تمرینات قدرتی فزاینده باید تحت نظر درمانگر و بطور روزانه انجام شوند .16

کنند که باید در شدت کم شروع شوند و به تدریج به شدت متوسط  شواهد موجود تمرینات هوازي را توصیه می .17
 یابد رین نیز به تدریج افزایش میافزایش یافته در حالی که مدت تم

 شتمفصل ه

 رود می به شمار در تمرین کودکان رعایت اصول ایمنی مهمترین عامل .1

 سالگی کودکان را به انجام هر ورزشی که دوست دارند، تشویق کنیم 7یا  6تا  که است توصیه محققین بر این .2

حداکثر  تغییرات ،اندکردهرا بر افزایش توان هوازي کودکان بررسی  اتر این نوع تمرینیاثتنتایج تحقیقاتی که  .3
 اند گزارش کردهاکسیژن مصرفی کودکان در اثر تمرینات هوازي را کم تا متوسط 

 تعادل و کاهشبهبود قدرتی بی خطر،  اتکودکان بهبود اجرا، یادگیري اصول تمرین درهدف از تمرینات قدرتی  .4
 هاي ورزشی می باشدآسیب  بروز

 می باشدن تمرینات منظم ورزشی داراي فواید مشابهی در زنان و مردا .5

کاهش شدت و یا  بالا رفتن حس اعتماد به نفس، سبب بهبود خواب، يباردار طی دورهفعالیت بدنی و ورزش در  .6
آمادگی بدنی مادر  مطلوب از افزایش بیش از حد وزن و حفظ سطح پیشگیري بروز کمر درد و وریدهاي واریسی،

 شود می

 زنانی دهد می نشان مطالعات نتایج. باشد می اول ماه 6 همان احتمالاً زایمان از پس وزن کاهش زمان بهترین اما .7
. است بوده بیشتر سال 1 تا آنها چاقی احتمال اند نداده کاهش را خود وزن شان زایمان از ماه 6 گذشت از پس که

 باشد می متوسط زمان در متوسط تا کم شدت با هوازي هاي فعالیت به پرداختن دوره این در توصیه بهترین

نات هوازي (مانند پیاده روي سریع، ایروبیک، دوچرخه سواري و شنا) که منجر به بالا بردن ضربان قلب و تمری .8
بهبود آمادگی قلبی تنفسی شود براي این گروه مطلوب می باشد. علاوه بر این تمرینات قدرتی می تواند براي این 

ر می رسد ترکیبی از تمرینات تحمل وزن و گروه و بویژه براي پیشگیري از پوکی استخوان مفید می باشد. بنظ
 مقاومتی مناسب ترین روش براي بهبود تراکم استخوانی باشد

موجب افزایش حجم عضلات شده  بدنیورزش و تمرینات  .عضلات است بر سلامتآن  تاثیراز فواید مهم ورزش  .9
 می شودبدن  موجب عملکرد بهتراین امر به نوبه خود  و

ورزشی سالمندان، همانند سایر گروه ها باید داراي مراحل گرم کردن و سرد کردن و هر سه برنامه فعالیت بدنی و  .10
 تمرینات تعادلی دارند سالمندان نیاز به علاوه بر اینقدرتی، انعطاف پذیري و هوازي باشد.  اتنوع تمرین

۲۱۰ 
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