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 (Original پژوهشی :از عبارتند قبول قابل مقالات انواع .1

(Article مروری و (Review) )مقالات کاربردی   با اولویت
 )است
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، به صورت یکرو، در یک        4A مقاله ها باید در کاغذ        .5
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هر صفحه باید دارای    . فاصله، در بین سطرها تایپ شود     

 .شمارۀ ترتیبی باشد
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تحقیقاتی موسسه ای انجام شده است، نام موسسه و           
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روش شناسی،  مقدمه، ،)آن زیر در فارسی واژه کلید 5 تا 3 با(
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 مدت گلوتامین  گیری کوتاه  تأثیر مکمل
  در بزاق پسران فعالAبر ایمنوگلوبولین 

 ازس  به دنبال فعالیت درمانده
* استادیار دانشگاه مازندران، دانشکده تربیت بدنیاالله دبیدی روشن؛   دکتر ولی

 
 استادیار دانشگاه مازندران، دانشکده تربیت بدنی دکتر ضیاء فلاح محمدی؛ 

 دانشجوی کارشناسی ارشد تربیت بدنی دانشگاه مازندران حسین برزگرزاده؛ 

 A ایمنوگلوبولین سطوح بر گلوتامین مدت  کوتاه گیری  مکمل تأثیر مطالعۀ از است عبارت حاضر پژوهش هدف :چکیده

 سنی میانگین با فعال پسر 24 منظور همین به .ساز  درمانده فعالیت بزاق پسران فعال به دنبال انجام یک وهله        در

 هر ازای به لیتر  میلی 96/42 ±31/2 مصرفی اکسیژن حداکثر و کیلوگرم 42/57±5/4 وزن ،سال ±77/18 20/1

 تقسیم دارونما و گلوتامین گروه دو به دوسوکور طرحی در و تصادفی صورت به و انتخاب بدن وزن کیلوگرم

 اجرا واماندگی حد به رسیدن تا را بروس بیشینۀ آزمون روز، 4 فاصلۀ با و جداگانه روز 2 در آزمودنیها .شدند

-ال مکمل گرم1/0 مقدار بدن وزن کیلوگرم هر ازای هب گلوتامین گروه ،آزمونها اجرای بین فاصلۀ در .کردند
 بدن وزن کیلوگرم هر ازای به گرم 1/0 میزان به نیز دارونما گروه و لیموناد بدون شکر گرم 1/0 همراه به گلوتامین

 غیرتحریکی بزاق های  نمونه ،بروس بیشینۀ آزمون اجرای از پس دقیقه 7 .کردند مصرف لیموناد بدون شکر فقط

 .شد آوری  جمع )(S-IgA ترشحی A ینبزاق، همچنین ایمنوگلوبول   IgA گیری غلظت   نیها برای اندازه  آزمود
 بزاق IgA گیری گلوتامین بر غلظت      تحقیق نشان داد مکمل    نتایج این  ،>P 05/0 سطح در آماری آنالیز از پـس

)000/0P=( همچنین S-IgA )000/0P=( گروه دو بین شاخصها این راتتغیی که حالی در ،دارد معناداری تأثیر 

 گلوتامین کاهش که فرضیه این گفت توان  می ،پژوهش این نتایج به توجه با ،خلاصه طور به .نبود معنادار

 .شود  نمی تأیید است مرتبط ایمنی عملکرد بعدی سرکوب با ساز  درمانده و شدید فعالیت دنبال به پلاسمایی
 
  
 

* Email: Vdabidiroshan@yahoo.com 

 

 پسران فعال، آزمون بروس ،S-IgA ، بزاقIgA، غلظت نیگلوتاممدت   کوتاه یریگ  ملمک :کلیدی گانژوا

 

 همقدم
دستگاههای تأثیر تحت انسان بدن عملکرد

دستگاههایی از یکی ایمنی دستگاه .است مختلفی
اثر رب و است حیاتی بسیار افراد سلامتی برای که است

 

 

مطالعات .می یابد بسیاری تغییرات ورزشی فعالیتهای
مدتهای و شدت با ورزشی فعالیتهای اند  داده نشان

پدید دستگاه این در متنوعی پاسخهای مختلف
و )ترشحی( مخاطی ایمنی دستگاه ).19( می آورند
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 A ایمنوگلوبولین یعنی آن، ایمنوگلوبولین ترین مهم

، مقـاومت در بـرابـر عفونتهـای      S-IgA(1( ترشحـی
 که طوری به ،)13 ،12( شود  می موجب را تنفسی

 تنفسی دستگاه عفونتهای به ابتلا خطر S-IgA کاهش

 ورزشکاران و معمولی افراد در را URTI(2( فوقانی

 بروز از S-IgA ).22 ،10( می دهد افزایش نخبه

 خنثی را ویروسها و باکتریها سم و جلوگیری باکتریها

 مخاطی سطوح بر ژنها  آنتی جذب از مانع و کند  می

  ).14( شود  می
 در(S-IgA  سطوح دادند نشان گزارش چندین

 ،)21، 9( مدت  طولانی تمرینات از بعد )بزاق
 مدت  کوتاه تناوبی تمرینات یا )25( قدرتی تمرینات

 و کرزیکوسکی .یابد  می کاهش )13( شدید و
 فعالیت ساعت 2 کردند گزارش )9( همکارانش

 حداکثر درصد 75 با کارسنج چرخ روی ورزشی

 S-IgA همچنین بزاق، IgA غلظت مصرفی، اکسیژن

 نیز )21( همکارانش و نیمن .می دهد کاهش را

 S-IgA همچنین بزاق، IgA غلظت کردند گزارش

 .می یابد داری  معنا کاهش ماراتون مسابقۀ در دوندگان
 بلافاصله کردند گزارش )15( همکارانش و داول  مک

 سطوح نوارگردان روی بیشینه آزمون اجرای از پس

IgA 1 تا و یافت کاهش درصد 4/24 میزان به بزاق 
 باقی پایین همچنان آزمون، اجرای از پس ساعت

تا 50( متوسط شدت با تمرینات دیگر سوی از .ماند
تا 15و مدت   ) مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 80
 مدت ).9( ندارند S-IgA  دقیقه تأثیری بر سطوح    47

 تا 2 بین ماند  می باقی پایین حد در S-IgA که زمانی

  ).11( انجامد  می طول به ساعت 24
 برخی سوخت ترین مهم گلوتامین آمینۀ اسید

 اثر است ممکن و است ایمنی دستگاه سلولهای

 فعالیتهای ).9( باشد داشته ایمنی تحریک در ای  یژهو

 را پلاسما گلوتامین سطوح فرسا  طاقت و شدید

 عامل موضوع این که آنجا از و می دهند کاهش

 با مواجهه در ایمنی سلولهای پاسخ تخریب در مهمی

 بسیار مکمل گلوتامین رسد  می نظر به ،عفونتهاست

 ورزشی لیتهایفعا تأثیر از جلوگیری برای مناسبی

 پیشنهاد نوشولم ).8( باشد ایمنی دستگاه بر شدید

 سلولهای در گلوتامین بودن دسترس در کاهش کرد

 دستگاه تغییرات در کلیدی عاملی است ممکن ایمنی

 بسیاری پژوهشهای ).18( باشد ورزشکاران ایمنی

 تمرینات دنبال به مقادیرگلوتامین اند  داده نشان

 )2( متوسط شدت با تمرینات و )9 ،3( مدت  طولانی
 .یابد می کاهش )16( توانی ورزشهای از پس و

 2 کردند گزارش )9( همکارانش و کرزیکوسکی
ساعت فعالیت ورزشی ورزشکاران استقامتی روی       

حداکثر اکسیژن مصرفی،   درصد 75 با کارسنج چرخ
 درصد غلظت گلوتامین پلاسمایی را کاهش          15

گزارش ) 2( مکارانشبوتل و ه  در مقابل،   . می دهد
ورزشی روی چرخ کارسنج     فعالیت دقیقه 30 کردند

 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی تأثیر       70با شدت   
 برخی .ردندا غلظت گلوتامین پلاسمایی بر داریامعن

 یابتلا گلوتامین   گیریمکمل دادند نشان نیز محققان
 ).3( می دهد کاهش را URTI به ورزشکاران

12 
 برخی در می دهد نشان قتحقی پیشینۀ بررسی

 نمونه های از IgA سطوح گیری  اندازه برای تحقیقات

با توجه به اینکه      ). 10(خونی استفاده کرده اند       
 )وارد کردن سوزن به سیاهرگ(خون  نمونۀ گرفتن

 منفی احساس این و است همراه منفی احساس با

، )6( می دهد کاهش را IgA و افزایش را کورتیزول
ی ـهای بزاق این آثار منفی را خنث         مونهاستفاده از ن  

 کورتیزول  حـزاق سطـبر، ـگـوی دیـاز س. دـمی کن

                                                 
1. Secretory Immunoglobulin A  
2. Upper Respiratory Tract Infection 
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تر از کورتیزول سرمی انعکاس       غیرپیوندی را دقیق  
 محققان توجه اخیر سالهای در اساس این بر .دهد  می

  ).22 ،9 ،8 ،6( است شده معطوف بزاق گیری  نمونه به
 گیری  مکمل ارآث محققان برخی این بر علاوه

 اینکه اما ،)7( اند  کرده بررسی را کراتین مدت  کوتاه

 بر ایمنی دستگاه بر اثری چه مدت  کوتاه در گلوتامین

 نیز مطالعه این و نیست مشخص ،گذارد  می جای

   گیریمکمل اثر که است کشور داخل تحقیق اولین

 همچنین و بزاق IgA غلظت بر نیگلوتام مدت  کوتاه

S-IgA فعال پسران در ساز  درمانده فعالیت دنبال به را 

 از یکی ورزشی عملکرد حفظ لذا، .کند  می بررسی

 و مربیان توجه مورد همواره که است مسائلی
 به ورزشکاران یابتلا که آنجا از .است ورزشکاران

URTI کارایی و تمرینها افت و توقف باعث هم 

 متیسلا و تندرستی گاهی هم و شود  می ورزشکاران

 که عاملی هر از استفاده ،اندازد  می مخاطره به را آنان

 میادین در ورزشکار غیبت از دهد کاهش را روند این

 .می کاهد ورزشی
  و بزاق IgA بین احتمالی ارتباط گرفتن نظر در با

URTI)24، 25( گلوتامین گیری  مکمل و سو یک از 

 یریگ  مکمل که می رسیم فرضیه این به )URTI )8 و
 دنبال به بزاق IgA کاهش از است ممکن نیگلوتام

 پژوهش این ،بنابراین .کند جلوگیری شدید تمرینات

 یریگ  مکمل که است سؤال این پاسخ دنبال به اساساً
 و بزاقIgA  غلظت مقادیر بر گلوتامین مدت  کوتاه

S-IgA فعال پسران در ساز  درمانده فعالیت دنبال به 

  .دارد تأثیری چه

  ناسیش  روش
 تحقیق روش )الف
 این شده، استفاده تحقیقی طرح و گونه به توجه با

 .است تجربی  نیمه نوع از تحقیق

 آنها انتخاب نحوۀ و آزمودنیها )ب
 مشخصات آزمودنیهای این تحقیق را       1جدول  

جامعۀ آماری این تحقیق عبارت        . دهد  نشان می 
آموز دو دبیرستان پسرانه و           دانش 300است از    

روزی شهر کرمان که پس از انجام مراحل              هشبان
به  نفر آزمودنی انتخاب و         23، مجموعاً    مختلف

دارونما گلوتامین و     به دو گروه   روش تصادفی    
ای از مراحل       نیز خلاصه   2جدول  . تقسیم شدند 

 اجرای همچنین .ستمودنیهامقدماتی انتخاب آز    

 روز 2 در آزمودنیها .دهد  می نشان را اصلی پروتکل

 روی بروس ۀبیشین آزمون روز، 4 ۀفاصل با و جدا

 .کردند اجرا واماندگی حد به رسیدن تا را نوارگردان
 از روزی  شبانه دبیرستان در آزمودنیها اینکه رغم علی

 آزمودنیها به کردند، می پیروی مشابه غذایی برنامۀ

 و دارو مصرف شدید، بدنی فعالیت هر از شد توصیه
 تمرین ۀجلس از قبل ساعت 24 در غذایی مکمل

 گروه دو هر آزمودنیهای به همچنین .ورزند امتناع

 مقدار از بیشتر قندی مواد زیاد مصرف از شد توصیه

 روزی  شبانه دبیرستان غذایی برنامۀ در موجود

 سیگار کشیدن از ،علاوهه ب ).5( کنند خودداری

 خوردن از و ساعت 12 در کافئین رفـمص و وتنباکو

 .کنند خودداری آزمون از قبل ساعت 8 در غذا
 جویدن و آب نوشیدن و زدن مسواک از همچنین

 آزمون از قبل ساعت 1 نبات  آب مصرف و آدامس

 ).6( کنند پرهیز

 آزمودنیها گیری  مکمل )ج
 اجرا دوسوکور و تصادفی صورت به تحقیق طرح

 گروه ،آزمونها اجرای بین روز 4 فاصلۀ در .شد

  1/0 مقدار بدن وزن گرمکیلو هر ازای به گلوتامین

 شکـر گرم   1/0 به همراه    گلوتامین- مکمل ال  رمـگ

 رمـ گ1/0 به میزان بدون لیموناد و گروه دارونما نیز
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بدون شکر   فقط    به ازای هر کیلوگرم وزن بدن        
ی هر دو     آزمودنیها ).8(لیموناد مصرف کردند      

 ، پس از صرف ناهار    گروه در روز اجرای آزمون،    
 به ).2 جدول( ندکرد آغاز رف مکملها را    مص

 300 در را بسته هر محتوای شد توصیه آزمودنیها

 مصرف و حل ولرم آب )نوشابه شیشه یک ( سی  سی

 ).8( کنند

ــوۀ )د ــع نح ــات آوری  جم ــیز و اطلاع  آنال

 آزمایشگاهی
 1 را دهانشان آزمودنیها ،بزاق آوری  ازجمع قبل
1کلرین شبیه یا  ماده هر تا شستند آب با دقیقه

 که 

 بگذارد تأثیر IgA و کورتیزول سطوح بر است ممکن

 انجام از پس دقیقه 7 بزاق های  نمونه .برود بین از

 شد آوری  جمع استاندارد روشی به )6( بیشینه آزمون

 قائم حالت به آزمودنیها که گونه بدین ،)2 جدول(

 سمت به  به طوری که سرشان    ،نشستند صندلی روی

 تولید برای شد سفارش آزمودنیها به .شدبا خم جلو

 موضوع این .ندهند انجام  ایعمدی تلاش هیچ بزاق

. تحریک نشود ) به طور مصنوعی  (باعث شد بزاق    
از آن به آزمودنیها توصیه شد آب دهانشان را           بعد

 20 پلاستیکی آزمایش های  لوله در دقیقه 4به مدت   

 آوری  معج از پس بلافاصله ).9( بریزند لیتری  میلی

 و قرارگرفت خشک یخ در بزاق های  نمونه بزاق،

آزمودنیها،  تمامی بزاق های  نمونه آوری  جمع از  پس
 به و درجه 4 دمای با و شد منتقل آزمایشگاه به ها  نمونه

 در و سانتریفیوژ دقیقه در دور 300 با و دقیقه 24 مدت

 S-IgA .شد نگهداری گراد  سانتی درجۀ -20 دمای

 بر گرم  میلی( IgA تام غلظت ضرب طریق از نیز

 با که می شود تعیین بزاق جریان میزان در )لیتر  میلی

 شده صرف زمان بر )لیتر  میلی( نمونه حجم تقسیم

 ).6( است شده محاسبه )دقیقه در( آن تولید برای

 ساندویج روش از نیز بزاقی IgAغلظت تعیین برای

2الایزا
 12 .شد استفاده 

 آماری روشهای )ه
 ـ کولمگروف آزمون نتایج اینکه به توجه با

 طبیعی توزیع از ها  داده داد نشان اسمیرنف

 برای .شد استفاده پارامتریک آزمون از برخوردارند،

 و آزمون  پیش میانگینهای داریامعن اختلاف بررسی
 گروه هر در شده گیری  اندازه متغیرهای آزمون  پس

 میانگین تفاضل ۀمقایس برای و بسته هم t از

 بین در نظر مورد متغیرهای آزمون  پس و آزمون  پیش

 اختلاف .است شده استفاده مستقل t از گروه دو

 .شد تعیین P ≥ 05/0 سطح در نیز آماری داریامعن
 

                                                 
1. Chlorine 
2. Sandwich ELISA 
 

 * دارونما و گلوتامین گروه تفکیک به تحقیق آزمودنیهای مشخصات .1 جدول
حداکثر اکسیژن 

لیتر به   میلی(مصرفی 
ازای کیلوگرم در 

 )دقیقه

شاخص تودۀ 
کیلوگرم (بدن 
 )مترمربعبر 

 چربی بدن
 )درصد(

 قد
 )متر سانتی(

 وزن
 )کیلوگرم(

 سن
 )سال(

ویژگی
 گروه

33/44 ± 07/3 99/18 ± 37/1 92/11 ± 42/2 41/172 ± 25/4 46/56 ± 33/4 58/18 ± 18/1  گلوتامین

1/43 ± 36/2 38/19 ± 23/1 75/12 ± 82/1 63/173 ± 57/5 46/58 ± 77/4 98/18 ± 26/1  دارونما

 .است شده ارائه معیار انحراف و میانگین اساس بر عاتاطلا *
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 ها  یافته
 IgA غلظت معیار انحراف و میانگین 3 جدول

 در ،دارونما و وتامینگل گروه دو در را S-IgA و بزاق

 .دهد  می نشان گیری  مکمل از پس و قبل مرحلۀ دو
 همچنیـن )=000/0P( بـزاق IgA غلظـت تغییـرات

S-IgA )000/0P=( نیگلوتام یریگ  مکمل دنبال به 
  نشان معناداری اختلاف آن از قبل مقادیر با مقایسه در

 

 گروه در S-IgA و بزاق IgA غلظت بررسی .دهد  می

 Pارزش ( دهد  می نشان معناداری اختلاف نیز رونمادا

 اختلاف دیگر، سوی از ).000/0 و 000/0 ترتیب به

 S-IgA و )=102/0P( بـزاق IgAتغیـیـرات غلـظـت   

)060/0P=( یریگ  مکمل دنبال به گروه دو بین 
  .نبود معنادار نیگلوتام

 اطلاعات آوری  جمع اصلی پروتکل و مقدماتی مراحل از ای  خلاصه .2 جدول

 در فعالیت ساعت 6 دارای افراد انتخاب و کتل اضطراب آزمون

 آزمون اولین اجرای از قبل روز7 پرسشنامه طریق از ههفت

 بیشینه زیر هوازی توان آزمون اجرای و چربی درصد ارزیابی

 آزمون اولین اجرای از قبل روز5 )راکپورت(

 آزمون اولین اجرای از قبل روز4  پلاسمایی گلوتامین مقادیر و بدنی تودۀ شاخص و قد وزن، ارزیابی
 آزمون اولین اجرای از قبل روزURTI(  1(فوقانی تنفسی راههای نتعفو های  نشانه ثبت

 بروس ۀبیشین آزمون
 آزمون اجرای از بعد دقیقه 7 :بزاقی گیری  نمونه
 ناهار صرف از پس :  گیریمکمل

 آزمون اولین اجرای روز

 آزمون اولین اجرای از بعد روز 1 ناهار صرف از پس :  گیریمکمل
 آزمون اولین اجرای از بعد روز 2 ناهار صرف زا پس :  گیریمکمل
 آزمون اولین اجرای از بعد روز 3 ناهار صرف از پس :  گیریمکمل
 بروس ۀبیشین آزمون
 آزمون اجرای از بعد دقیقه 7 :بزاقی گیری  نمونه

 آزمون دومین اجرای روز

 

 دارونما و گلوتامین گروه دو در مختلف مراحل در تحقیق متغیرهای تغییرات .3جدول

 گیری  بعد از مکمل
) میانگین±انحراف معیار(

 گیری  قبل از مکمل
 ) میانگین±انحراف معیار(

مراحل  
 متغیر و گروه

 
083/0± 578/0* 
047/0± 529/0* 

 
075/0± 460/0 
058/0± 456/0 

):لیتر  گرم بر میلی  میلی(بزاق  IgA غلظت
گلوتامین
دارونما

 
08/0± 429/0* 
08/0± 357/0* 

 
05/0± 302/0 
07/0± 272/0 

S-IgA) گرم بر دقیقه  میلی:( 
گلوتامین
دارونما

 . نشانۀ اختلاف معنادار نسبت به مرحلۀ قبل است*
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 گیری  نتیجه و بحث
 لهایمکم شناسایی برای اخیر، سال چند طی

 بر ورزشی فعالیتهای اثر کاهش در مؤثر غذایی

 بر ).20( است شده انجام پژوهشهایی ایمنی تغییرات

 تأثیر تا شد سعی نیز پژوهش این در اساس این

 شاخصهای برخی پاسخ بر نیگلوتام یریگ  مکمل

 فعال پسران در ساز  درمانده فعالیت به دنبال ایمنی

 اختلاف دهد  می اننش پژوهش این نتایج .شود مطالعه

 دو بین S-IgA همچنین بزاق IgA غلظت تغییرات

 .نداشت معناداری تفاوت سازی  مکمل دنبال به گروه
 همچنین بزاق IgA بـا ایـن وجـود، تفـاوت غلظت     

S-IgA نیگلوتام یریگ  مکمل دنبال به گروه هر در 
 پژوهشها برخی نتایج با یافته این .است بوده معنادار

 همخوانی نیز پژوهشها برخی نتایج با و )27، 9( همسو

  )10 ،8( ندارد
 موضوع چند در ریشه اختلاف این رسد  می نظر به

 و شناسی  روش به مربوط آنها از یکی .باشد داشته
 پژوهش این در .است اطلاعات آوری  جمع نحوۀ

 لذا شدند، انتخاب روزی  شبانه دبیرستان از آزمودنیها

 گونه این در افراد مصرفی غذایی مواد تشابه دلیل به

 متناقض نتایج توجیه در را غذایی مادۀ نوع ،مراکز

  .ساخت وارد نمی توان پژوهشها این
 و لای .هاست  نمونه آوری  جمع روش دوم،

ا ـلاسمـ را در پ     IgAوح  ـسط) 10(ش  ـارانـهمک
ر و  ـگـر، کری ـگـوی دی ـاز س . دـردنـآوری ک   عـجم

 یـه صورت تحریک  ـزاق را ب  ـز ب ـنی) 8(ش  ـهمکاران
 این در که است حالی در این . اندکرده آوری  جمع

 آوری  جمع غیرتحریکی صورت به بزاق ،پژوهش

 می شود باعث پارافیلم جویدن با بزاق تحریک .شد

 جریان داخل به اپیتلیال سلولهای از IgA آزادسازی

 یریگ  مکمل تأثیر است ممکن و یابد افزایش بزاق
 در شده ترشح IgA ای  پایه مقادیر بر نیگلوتام

 ،علاوه به ).23( بپوشاند را غیرتحریکی های  نمونه
 بزاق( بزاق های  نمونه آوری  جمع نحوۀ در اختلاف

 )پاروتید تحریک ،بزاق کل تحریک استراحت،
 برخی .سازد  می مشکل را مطالعات بین ۀمقایس

 یورزش تمرینات انجام اند  کرده گزارش نیز محققان
 فعالیتهای به کورتیزول پاسخ تمرینات با سازگاری و

 غلظت نتیجه در و می دهد کاهش را فزاینده ورزشی

IgA و بزاقS-IgA 4 ،1( می یابد افزایش(.  
 .است آزمودنی آمادگی میزان و سن دیگر، عامل
 میزان کردند گزارش )17( همکارانش و میلتیک

 افراد با یسهمقا در مسن افراد در S-IgA و بزاق جریان

 اینکه به توجه با .است کمتر داریامعن طور به جوان

S-IgA غلظت و بزاق جریان میزان بر IgA اثر بزاق 

 تحقیق، این آزمودنیهای تربودن جوان شاید ،دارد

 تا آنها جسمانی آمادگی سطح بودن تر  پایین همچنین

 این نتایج در موجود اختلاف کنندۀ  توجیه حدودی

 سلولهای برخی عملکرد بر کورتیزول .دباش پژوهشها

 ثریؤم نقش B لنفوسیتهای بویژه ایمنی، دستگاه

 B لنفوسیتهای از شده تولید بزاق IgA غلظت .دارد

 سلولها این عملکرد تضعیف یا کاهش تأثیر تحت

 نشان بررسیها ).1( کند  می تغییر )B لنفوسیتهای(

 ملعوا از یکی خود نوبۀ به که کورتیزول دهند  می

 مختلف ساعات در است، IgA سطوح بر مؤثر

 ).26 ،6( می کند تغییر فصلی طور به حتی و روز  شبانه

 و بزاق IgA بین همبستگی وجود نیز محققان برخی
  ).1( دادند گزارش را کورتیزول
 ممکن داشت توجه آن به باید که دیگری عامل

 دورۀ مدت و مکمل روزانۀ مصرف میزان است

 مدت ،مثال برای .باشد پروتکلها در گیری  مکمل

 همکارانش و کریگر پژوهش دورۀ مکمل گیری در  

 این با ).است روز 4 تحقیق این در( بود روز14 )8(

 مقادیر کنترل دربارۀ پژوهش این نتایج وجود،
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 گیری  مکمل از پس و قبل در پلاسمایی گلوتامین

 از قبل در پلاسمایی گلوتامین مقادیر داد نشان

 که حالی در نبود، معنادار گروه دو در یریگ  مکمل

 است بوده معنادار گیری  مکمل از پس تغییرات این

 اینکه به توجه با ).است نشده داده نشان اطلاعات(

 ورزشی فعالیت )12( مدت و ،)15( شدت ،)25( نوع

 احتمال این ، اندایمنی دستگاه بر اثرگذار عوامل از نیز

 با پژوهش، در نیبد فعالیت شدت که دارد وجود

 از ،واماندگی سرحد به ورزشکاران رساندن وجود

 ذخایر که است نبوده ای  اندازه به فعالیت نظر

 مصرف و کند تخلیه را آزمودنیها بدن گلوتامین

  .نماید ایفا را خود نقش بتواند گلوتامین
 آن داشت دور نظر از نباید که دیگری موضوع

 آزمودنیهای S-IgA در معنادار تفاوت عدم که است

 نکردن تغییر از ناشی است ممکن گروه دو

 گیری  مکمل از پس و پیش در آزمودنیها کورتیزول

 آزمودنیهای بزاق IgA غلظت نبودن معنادار و باشد

 میزان نکردن تغییر از ناشی است ممکن نیز گروه دو

 در کنترلی شاخصهای بررسی .باشد بزاق جریان

 به .کند  می تأیید را موضوع این نیز حاضر پژوهش

 اختلاف شد مشخص نیز پژوهش این در بهتر، عبارت

 غلظت و بزاق جریان میزان گروهی بین تغییرات

 نیست معنادار گیری  مکمل دنبال به بزاق کورتیزول

 توجه با ،به علاوه ).است نشده داده نشان اطلاعات(

 میزان در IgA تام غلظت ضرب باS-IgA  اینکه به

 تام غلظت نکردن تغییر ،شود  می محاسبه بزاق جریان

IgA رگیری عامل احتمالی تغیی  دنبال مکمل به بزاق  

  .است S-IgA نکردن
 سیستم و کربوهیدرات تعامل اینکه ،سرانجام

 بررسی ارزش که است موضوعاتی از یکی ایمنی

 اثر کربوهیدرات اند  داده نشان مطالعات بعضی .دارد

 ،20 ،5( کند  می تعدیل را بزاق IgA سطوح بر ورزش
 بزاق IgA غلظت در )5( همکارانش و کوستا ).21

 به گرم 12( پرکربوهیدرات غذایی رژیم با آزمودنیها

 فعالیت از پس )روز در بدن وزن کیلوگرم هر ازای

 معناداری افزایش فعالیت از قبل به نسبت ورزشی

 کربوهیدرات میزان اینکه به توجه با .کردند مشاهده

 لذا بود، مشابه گروه دو هر در پژوهش این در رفیمص

 IgA غلظت تغییرات که دارد وجود کمی احتمال

 آزمودنیها مصرفی کربوهیدرات با S-IgA و بزاق

  .باشد مرتبط
 داد نشان تحقیق این های  یافته خلاصه، طور به

 غلظت تغییرات بر گلوتامین مدت  کوتاه گیری  مکمل

IgA همچنین بزاق S-IgA نداشته توجهی قابل تأثیر 

 که نمی کند حمایت را فرضیه این نتیجه در و است

 و شدید فعالیت دنبال به پلاسمایی گلوتامین کاهش
 مرتبط ایمنی عملکرد بعدی تخریب با ساز  درمانده

 کنترل عدم تحقیق این محدودیتهای از یکی .است

 و انسانی آزمودنیهای در کربوهیدرات متابولیسم
 شک بدون .است شاخص این تغییرات بر آن تأثیر

 آزمودنیهای در عوامل این تأثیر شدۀ کنترل مطالعۀ

 دیگر احتمالی سازوکارهای سایر بررسی و حیوانی

 دنیای در ایمنی دستگاه دربارۀ پژوهش در

 .می گشاید را تازه ای دورنمای ورزش و بدنی  تربیت
 

  
 



 

 1386تابستان ) 38پیاپی  (2 شماره - سال پانزدهم 

 14 ... بزاقی پسران فعال به Aتأثیر مکمل گیری کوتاه مدت گلوتامین بر ایمنوگلوبولین 

 

 منابع
 

جلسه   آثار یک  ۀمقایس« .1384،   کاردر ، غلامعلی  رجبی ، زهرا  رجبی ، حمید  قراخانلو ، رضا ادژن  لی آقاع ، حمید  بهزاد ،اشترانی. 1
. »دوندگان استقامت مرد     وکورتیزول بزاقی در     Aغلظتهای ایمنوگلوبولین     گرم بر  تمرین شدید در محیطهای معمولی و        

 .41-53: 29)1(:  المپیکۀفصلنام
2. Bowtell, J.L., K. Gelly, M.L. Jackman, A. Patel, M. Simeoni, M.J. Rennie (1999). “Effect of Oral 

Glutamine on Whole Body Carbohydrate Storage during Recovery from Exhaustive Exercise”. Journal of 
Applied Physiology. 86:1770-1777. 

3. Castell L.M., E.A. Newsholme (1997). “The Effects of Oral Glutamine Supplementation on Athletes after 
Prolonged, Exhaustive Exercise”. Nutrition. 13(7-8):738-742. 

4. Chwalbinska-Moneta, J., B. Kruk, K. Nazar, K Krzeminski, H. Kaciuba-uscilko, A. Ziemba (2005). 
”Early Effect of Short-term Endurance Training on Hormonal Response to Graded Exercise”. Journal of 
Physiology and Pharmacology. 56(1) :87-99. 

5. Coste, R.J., G.E. Jones, K.L. Lamb, R. Coleman, J.H. Williams (2005). “The Effect of a High 
Carbohydrate Diet on Cortisol and Salivary Immunoglobulin A (s-IgA) during a Period of Increase 
Exercise Workload amongst Olympic and Ironman Triathletes”. Int J Sport Med. 26(10):880-885. 

6. Dimitriou, L., N.C.C. Sharp, M. Doherty (2002). “Circadian Effects on the Acute Responses of Salivary 
Cortisol and IgA in well Trained Swimmers”. Br J Sports Med. 36:260-264.  

7. Konstantinos, H., O. Matsouka, C.B. Cooke, A. Theodorou (2003). “The Use of Varying Creatine 
Regimens on Sprint Cycling”. Journal of Sports Science and Medicine. 2: 88-97. 

8. Krieger, J.W., M. Crowe, S.E. Blank (2004). “Chronic Glutamine Supplementation Increases Nasal but 
not Salivary IgA during 9 Days of Interval Training”. J Appl Physiol. 97: 585–591.  

9. Krzywkowski, K., E.W. Peterson, K. Ostrowski, J.K. Kristensen, J. Boza, B.K. Pedersen (2001). “Effect of 
Glutamine and Protein Supplementation on Exercise-induced Decreases in Salivary IgA”. J Appl Physiol. 
91: 832–838. 

10. Lai, Y.N., S.L. Yeh, M.T. Lin, H.F. Shang, C.L. Yeh, W.J. Chen (2004). “Glutamine Supplementation 
Enhances Mucosal Immunity in Rats with Gut-Derived Sepsis”. Nutrition. 20(3):286-91. 

11. Mackinnon, L.T., T.W. Chick, , A. van As , T.B. Tomasi (1987). “The Effect of Exercise on Secretory and 
Natural Immunity”. Adv Exp Med Biol. 216A:869-876.  

12. Mackinnon, L.T., S. Hooper (1994). “Mucosal (Secretory) Immune System Responses to Exercise of 
Varying Intensity and during Overtraining”. Int J Sports Med. 15:S179–S183. 

13. MacKinnon, L.T., D.G. Jenkins (1993). “Decreased Salivary Immunoglobulins after Intense Interval 
Exercise before and after Training”. Med Sci Sports Exerc. 25(6):678-683. 

14. Mazanec, M.B., J.G. Nedrud, C.S. Kaetzel, M.E. Lamm (1993). “A Three-tiered View of the Role of IgA in 
Mucosal Defense”. Immunol Today. 14(9):430-435. 

15. McDowell, S.L., R.A. Hughes, R.J. Hughes, T.J. Housh, G.O. Johnson (1992). “The Effect of Exercise 
Training on Salivary Immunoglobulin A and Cortisol Responses to Maximal Exercise”. Int J Sports Med. 
13(8):577-580.  

16. Mero, A, H. Pitkanen, S.S. Oja, P.V. Komi, P. Pontinen, T. Takala (1997). “Leucine Supplementation and 
Serum Amino Acids, Testosterone, Cortisol and Growth Hormone in Male Power Athletes during 
Training”. J Sports Med Phys Fitness. 37(2):137-145. 

17. Miletic, I.D., S.S. Schiffman, V.D. Miletic, E.A. Sattely-Miller (1996). “Salivary IgA Secretion Rate in 
Young and Elderly Persons”. Physiol Behav. 60(1):243-248. 

18. Newsholme, E.A (1994). “Biochemical Mechanisms to Explain Immuno Suppression in Well-trained and 
Overtrained Athletes”. Int J Sports Med. 15: S142–S147.  

19. Nieman, D.C. (1997). “Immune Response to Heavy Exertion”. J Appl Physiol. 82(5):1385–1394. 



 

 1386تابستان ) 38پیاپی  (2 شماره -ال پانزدهم  س

 15 ن، دکتر ضیاء فلاح محمدی، حسین برزگرزادهدکتر ولی اله دبیدی روش

20. Nieman, D.C., J.M. Davis, V.A. Brown, D.A. Henson, C.L. Dumke, A.C. Utter, D.M. Vinci, M.F. Downs, 
J.C. Smith, J. Carson, A. Brown, S.R. McAnulty, L.S. McAnulty (2004). “Influence of Carbohydrate 
Ingestion on Immune Changes after 2h of Intensive Resistance Training”. J Appl Physiol. 96: 1292–1298.  

21. Nieman, D.C., D.A. Henson, O.R. Fagoaga, A.C. Utter, D.M. Vinci, J.M. Davis S.L. Nehlsen-Cannarella 
(2002). “Change in Salivary IgA Following a Competitive Marathon Race”. Int J Sports Med. 23(1):69-75. 

22. O'Connor, P.J., D.L. Corrigan (1987). “Influence of Short-term Cycling on Salivary Cortisol Levels”. Med 
Sci Sports Exerc. 19(3):224-228. 

23. Proctor, G.B. and G.H. Carpenter (2001). “Chewing Stimulates Secretion of Human Salivary Secretory 
Immunoglobulin A”. J Dent Res .80: 909–913.  

24. Tharp, G.D. and C.R. Barnett (1990). “Reduction of Saliva Immunoglobulin Levels by Swim Training”. 
Eur J Appl Physiol. 60:61–64. 

25. Tomasi, T.B., F.B. Trudeau, D. Czerwinski, S. Erredge (1982). “Immune Parameter in Athletes before and 
after Strenuous Exercise”. J Clin Immunol. 2(3):173-178. 

26. Tzai-Li, Li, and M. Gleeson (2004). “The Effect of Single and Repeated Bouts of Prolonged Cycling and 
Circadian Variation on Saliva Flow Rate, Immunoglobulin A and A-amylase Responses”. Journal of 
Sports Sciences. 22(11-12):1015-1024.  

27. Yaclin, S.S., K. Yurdakok, I. Tezcan, L. Oner (2004). “Effect of Glutamine Supplementation on Diarrhea, 
Interleukin-8 and Secretory Immunoglobulin A in Children with Acute Diarrhea”. J Pediatr 
Gastroenterol Nutr. 38(5): 494-501. 

 



 

 1386تابستان ) 38پیاپی  (2 شماره - سال پانزدهم 

 16 ... بزاقی پسران فعال به Aتأثیر مکمل گیری کوتاه مدت گلوتامین بر ایمنوگلوبولین 

 
 
 

 سفید

 
 
 



 
 

 1386تابستان ) 38پیاپی  (2 شماره - سال پانزدهم 

1386تابستان ) 38پیاپی  (2 شماره -سال پانزدهم   

فت
ریا

خ د
ری
 تا

 :
24/4/

85 
یب

صو
خ ت

ری
 تا

 :
25/

10/
85

 Eاثر تعاملی مصرف مکمل ویتامین  17
  و،CK ،LDHو تمرین هوازی بر 

 لاکتات خون مردان غیرورزشکار
 پس از فعالیت درمانده ساز

* 
 استادیار دانشگاه گیلان؛ **دکتر بهمن میرزائی 

 استادیار دانشگاه گیلاندکتر ارسلان دمیرچی؛  
 عضو هیئت علمی دانشگاه گیلانجواد مهربانی؛  

 هنوز بدن، بر وارد اکسایشی فشار میزان بر هوازی فعالیتهای و ضداکسایشی مکملهای مصرف تعاملی اثر :هچکید

 با هوازی تمرین و E ویتامین مکمل مصرف تعاملی اثر پژوهش این در رو، این از .نیست مشخص به خوبی

 منظور، این به .می شود رسیبر اکسایشی فشار شاخصهای برخی بر ذخیره قلب ضربان درصد 75 تا 55 شدت

±4/5 قد میانگین سال، 3/21±5/1 سن میانگین با داوطلب، غیرورزشکار و غیرسیگاری سالم، دانشجوی 40
 :شدند تقسیم زیر ترتیب به نفره 10 گروه 4 در کیلوگرم 2/74±14 وزن میانگین و سانتی متر، 176
  هوازی، تمرین + E ویتامین :1 گروه
  دارونما، + زیهوا تمرین :2 گروه
 و ،E ویتامین :3 گروه
 .دارونما :4 گروه
 با و هفته در روز 3 هوازی، تمرین و E ویتامین مکمل میلی گرم 400 روزانۀ مصرف از بود عبارت پژوهشی طرح

 از بعد و قبل درمانده ساز فعالیت وهله یک به همراه هفته 8 مدت به ذخیره قلب ضربان درصد 75 تا 55 شدت

 فعالیت از بعد و قبل پژوهش، متغیرهای اندازه گیری برای .شد انجام کارسنج چرخ روی پروتکل دو هر هک برنامه

 واریانس تحلیل آماری آزمونهای با آمده به دست اطلاعات .شد گرفته خون نمونۀ آزمودنیها از درمانده ساز،

 .شد تحلیل و تجزیه همبسته t آزمون و یک طرفه
 استراحت زمان خون لاکتات میزان در E ویتامین مکمل مصرف به همراه هوازی مرینهایت انجام داد نشان نتایج

 گروه چهار LDH و CK آنزیمهای مقادیر در اما می کند، ایجاد معنا داری تغییر ساز  درمانده ورزش از پس و

 هفته 8 و E ویتامین ملمک مصرف می رسد به نظر آمده، به دست نتایج به توجه با .نمی کند ایجاد معنا داری تفاوت

 فشار شاخصهای بر اما می شود معنا دار تغییر موجب غیرورزشکار افراد خون لاکتات در هوازی فعالیت

 نیاز متفاوت E ویتامین مقادیر و زمان شدت، با برنامه ای به احتمالاً و ندارد ملاحظه ای قابل تأثیر بدن اکسایشی

 .شود دیده آنزیمی سازگاریهای تا است

   .ضداکسایشی، لاکتات خون آنزیمهای هوازی، تمرین ضداکسایشی، مکملهای اکسایشی، فشار : کلیدیواژگان

 .این پژوهش با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه گیلان انجام شده است *

** Email: bmirzaei2000@yahoo.com 
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  مقدمه
 مکملهای انواع مصرف که موضوع این

 عملکرد و بدن سلامت بر تأثیری چه ضداکسایشی

 مکملها این گونه است لازم آیا و دارد، ورزشی

 سنگین ورزشهای با افراد غذایی برنامۀ از بخشی

. هـوازی قـرار گیـرد، هنوز در پـردۀ ابهـام است          
 انجام می دهند، نشان پژوهشی گزارشهایبرخی   

 در بویژه سلولی، ساختار به بدنی شدید فعالیتهای

 این در ).1،9،24( می رساند یبآس عضلانی بافتهای

1آزاد رادیکالهای احتمالاً میان
 ویژگیهای به دلیل 

 و آنزیمها کردن غیرفعال طریق از و اکسایشی 
 و پروتئینها نوکلئیک، اسیدهای به آسیب رساندن

 دارند غشای لیپیدها، آثار مخربی بر سلولها و بافتها       

 شیالهای آزاد، گونه های اکسیژن واکن    رادیک ).11(

)ROS(2 دستگاه برای که هستند زیان آوری بالقوه و 

 علل از یکی و  اندخطرناک ضداکسایشی ایمنی

 در بویژه ورزش، در درگیر بافتهای اکسایشی آسیب

 ).1،18،26( می روند به شمار طولانی هوازی فعالیتهای

 طریق از را عمل این واکنشی اکسیژن گونه های

 ـ اکسایشی عوامل موازنۀ در اختلال ایجاد
3ضداکسایشی

 موجب روند این ).2( می دهند انجام 

4اکسایشی فشار به نهایت در که می شود حالتی
 موسوم 

 نشان پژوهشی گزارشهای برخی ).15،1،18( است

 درمانده ساز و هوازی شدید فعالیتهای می دهند

 به اما ).7،15( می شود آزاد رادیکالهای تولید موجب

 اکسایشی فشار می رسد به نظر همکاران، و وین عقیدۀ

 فعالیت شدت به کامل به طور سلولی بافت به آسیب و

 انجام منظم صورت به ورزش چنانچه و نیست مربوط

 ).28( می شود تقویت بدن ضداکسایشی ظرفیت شود،
 اکسایشی فشار اندازه  گیری روشهای از یکی

 ناشی از تخریب بافت سلول، ارزیابی مقدار ترشح        

 لاکـتـات ).22(ضـداکسـایشـی اسـت   آنزیمهـای  

LDH(5( دهیدروژناز
 جمله از CK(6( کیناز کراتین و 

 ATP تولید غیرهوازی مسیر در که هستند آنزیم هایی

 شناخته اکسایشی فشار شاخصهای و دارند نقش

 قبیل از دیگری آنزیمهای البته ).22،25( می شوند

 ارمقد تعیین برای شاخصی نیز 7آلدئید  مالون  دی

 ).21( است اکسایشی فشار و سلول غشای آسیب

 مخاطره به اکسایشی فشار با سلول غشای عملکرد

 پلاسما CK اندازه گیری با حالت این و می افتد

 سلولی درون پروتئین CK زیرا می شود، ارزیابی

 سرم داخل به غشا  آسیب دیدگی از پس که است

 1234567 ).4( می کند تراوش پلاسما
 پژوهشهای در شانتز و همکاران، و هوریتا

 استقامتی تمرینهای دادند نشان جداگانه ای

 افزایش را پلاسما CK و LDH مقادیر درمانده ساز

 حتی است شده گزارش همچنین ).6،23( می دهند

 CK سطوح استقامتی، فعالیت از پس ساعت 48 تا

  ).22( می شود بیشتر پلاسما
 فعالیت ندکرد عنوان نیز تامپسون و کلارکسون

 در را ضداکسایشی آنزیمهای سطوح منظم، بدنی

 را اکسایشی فشار شاخصهای سایر و افزایش عضله ها

 و تمرین شدت افزایش با البته ).3( می دهد کاهش
 میزان بر بی هوازی، به هوازی مسیر از فعالیت تبدیل

 نیز LDH تجمع آن دنبال به و افزوده لاکتات تجمع

  ).25( می شود بیشتر
 دویدن از بعد دادند نشان همکاران و راداک

 اکسانتین آنزیم فعالیت درماندگی، سرحد تا شدید

                                                 
1. Free radicals 
2. Reactive Oxygen Species 
3. Oxidant-antioxidant balance 
4. Oxidative stress 
5. Lactate Dehydrogenise 
6. Creatine Kinas 
7. Malon Dialdhyde 
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1اکسیداز
 این غلظت که می یابد افزایش برابر 10 تا 

  ).20( دارد مستقیم همبستگی لاکتات غلظت با آنزیم
 نیز همکاران و اینایاما و همکاران، و تیدیوس

 خون CK مقادیر در هوازی فعالیت هفته 8 دادند نشان

 تغییری ورزشکاران ضداکسایشی آنزیمهای برخی و

 ایمنی دستگاه طرفی، از ).27،28( نمی کند ایجاد

 آزاد بنیانها ی هجوم برابر در بدن از ضداکسایشی،

 گلوتاتیون مانند آنزیمهایی .می کند محافظت

 و SOD(3( دسیموتاز سوپراکساید و 2)GP( پراکسیداز
 دفاع عوامل جمله از C و ،E، A انندم ویتامینها برخی

 را آزاد بنیانهای اثر که هستند بدن ضداکسایشی

 در محلول ویتامین E ویتامین ).3( می کنند خنثی

 دفاع بدن، در آن عمدۀ نقش و است چربی

 دارد وجود تردید اندکی ).3( است ضداکسایشی

 هنگام سلول طبیعی عملکرد برای ویتامین این که

 کمبود شده گزارش حتی .اشدب ضروری ورزش

 عضله ها، و کبد در آزاد بنیانهای تولید به E ویتامین

 در اختلال و لیپیدها، غشای پراکسیداسیون افزایش

 درمانده ساز ورزش از پس میتوکندری عملکرد

  ).1( می انجامد
 تامپسون و کلارکسون و همکاران، و لس گاردز

 یبیترک همچنین E ویتامین مصرف کردند گزارش

 منظم بدنی فعالیت همراه به ضداکسایشی مواد از

 را اکسایشی فشار شاخصهای و آزاد بنیانهای تولید

 می دهد افزایش ضداکسایشی بدن را   دفاع و کاهش

 همکاران و بانرجی گزارش، این تأیید در ).3،13(

 در غذایی ضداکسایشی مکملهای می کنند پیشنهاد

 نیز همکاران و رشرود ).1( است  ضروری فعال افراد

 و سنگین بدنی تمرینهای که ورزشکارانی دادند نشان
 زیادی مقادیر اگر حتی می دهند، انجام رقابتی

 شود،  تجویز آنها برای ویتامین انواع روزانۀ مصرف

 نقصهایی با ویتامینها بهینۀ سطح حفظ در هم باز

 123 ).24( می شوند مواجه
 است هنشد روشن خوبی به موضوع این تاکنون

 .می دهد افزایش را تمرین عملکرد E ویتامین آیا که
 نقش دهندۀ نشان پژوهشی گزارشهای کلی، به طور

 احتمالی آسیبهای برابر در E ویتامین محافظتی

 فشار  و بدنی فعالیت اثر بر که است عضلانی

 در تغییر بررسیها، این در .می آیند به وجود اکسایشی

 اکسایشی واکنش از یشاخص خون E ویتامین مقادیر

  ).3( است شده معرفی
 واحد 1200 پژوهشی در همکاران و ایتو

 تمرینهای از قبل روز 6 را E ویتامین IU4)( المللی  بین

 نتایج .کردند تجویز گروهی به هفته ای 4 هوازی

 مقادیر ،E ویتامین مکمل مصرف داد،  نشان پژوهش

CK از و می دهد کاهش تمرین اول روز را پلاسما 

 با مقایسه در تمرین، دورۀ از پس LDH بالارفتن

  ).8( است کاسته دارونما، گروه
 روزانۀ مصرف دادند نشان همکاران و روکتیزکی

 در تغییری ماه، 5 برای E ویتامین میلی گرم 330

 به را پلاسما CK اما نمی کند، ایجاد لاکتات آستانۀ

  ).21( می دهد کاهش معناداری طور
 48 مصرف کردند گزارش نیز کارانهم و کانون

 روز،  در المللی بین واحد 400 مقدار به E ویتامین روز

 سرازیری در دویدن از پس CK ترشح میزان از

 گزارش همکاران و ساچک همچنین ).2( می کاهد

 ،E ویتامین میلی گرم 300 روزانۀ مصرف کردند
 فعالیت از پس جوان مردان در را پلاسما CK فعالیت

 کاهش دارونما، افراد با مقایسه در نده سازدرما

 E ویتامین مصرف دادند نشان آنها البته ).22( می دهد

                                                 
1. Oxantine Oxidase 
2. Glutation Peroxide 
3. Superoxide Desimutase 
4. International Unit 
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 شناگران سرعت رکورد بهبود و لاکتات آستانۀ بر

  ).22( ندارد تأثیری استقامتی
 عدم از حاکی پژوهشها برخی نتایج سویی، از

 بر هوازی تمرین  و E ویتامین مکمل مصرف تأثیر

 همکاران و نیس .است اکسایشی فشار شاخصهای

 CK پاسخ بر E ویتامین روز 28 مصرف دریافتند

 نوارگردان روی درماندگی سرحد تا که مردانی

  ).16( نداشت تأثیری می دویدند
 فعالیت کردند گزارش نیز همکاران و هلگهیم

 که افرادی خون نمونه های LDH و CK آنزیمهای

 میلی گرم 300 که ادیافر و  دادند انجام شدید تمرین

 گروه مشابه کردند مصرف هفته 6 مدت به E ویتامین

  ).5( بود دارونما
 دادند نشان همکاران و کایکونن همچنین

 و E ویتامین میلی گرم 5/13 روزانۀ و همزمان مصرف
 مسابقۀ از قبل هفته 10Q“ 3” کوانزیم میلی گرم 90

 CK خپاس و لیپیدها غشای پراکسیداسیون در ماراتن،

 ایجاد تغییری کنترل گروه با مقایسه در مسابقه از پس

  ).10( نمی کند
 نتایج نیز گلدفارب و لویس و همکاران، و پیرسی

 و روکیتزکی اما ).14،17( کردند گزارش را مشابهی
  المللی بین واحد 400 مصرف دریافتند همکاران

 از بعد را پلاسما CK مقادیر ماه، 5 برای E ویتامین

 ).21( می دهد کاهش معنا داری به طور هوازی ورزش
 دربارۀ پژوهشی گزارشهای نتایج کلی، به طور

 همسو اکسایشی فشار و E ویتامین مکمل مصرف

 تأثیر برخی و مثبت تأثیر برخی به طوری که نیستند،

 برE  ویتامین مکمل مصرف بودن بی تأثیر یا منفی

 سویی از .داده اند نشان را ورزشی عملکرد

 هوازی، تمرینهای هم زمان تأثیر اندکی ژوهشهایپ

 E فعـالیت درمـانده سـاز، و مصرف مکمل ویتامین      

 همچنین. بـر فشـار اکسـایشی را بررسـی کـرده اند      

رسشهـای فـراوانـی دربـارۀ ضـرورت مصـرف        پـ
 برای که افرادی و ورزشکاران در ویتامین مکملهای

 این از .اردد وجود می کنند ورزش سلامتی ارتقای

 پاسخ سؤال این به تا است آن بر حاضر پژوهش رو،

 انجام و E ویتامین مکمل زمان هم مصرف آیا که دهد

 و CK، LDH بر متوسط شدت با هوازی فعالیتهای
 .دارد تأثیر غیرورزشکار جوان مردان خون لاکتات

 روش شناسی
 که گیلان دانشگاه پسر دانشجویان بین از

 از پس -بودند پژوهش نای در شرکت داوطلب

 ـ پزشکی آگاهیهای پرسشنامۀ و رضایت نامه تکمیل
 نفر 40 تعداد -پژوهش روند تشریح و ورزشی،

 از که غیرورزشکاری و غیرسیگاری سالم، دانشجوی

 نکرده مصرف ویتامینی مکمل هیچ گونه قبل ماه 3

 نفره 10 گروه 4 در تصادفی به طور و انتخاب بودند

 :شدند سیمتق زیر به ترتیب
 هوازی، تمرین + E ویتامین :1 گروه
 دارونما، + هوازی تمرین :2 گروه
 و ،E ویتامین :3 گروه
 .دارونما :4 گروه
 سنجش دستگاه با آزمودنیها خون لاکتات مقادیر

 مخصوص لانست و کیت با و )لاکتومتر( لاکتات

 مولمیلی  برحسب )ژاپن AKRAY شرکت ساخت(

 درمانده ساز، فعالیت از قبل .شد اندازه گیری لیتر در

 سیاهرگ از استراحت حالت در و نشسته وضعیت در

 تا شد گرفته خون میلی لیتر 5 مقدار آزمودنیها، ساعد

 روش با طبی، تشخیص آزمایشگاه به ارسال با

1نوری طیف سنجی
 LDH و CK آنزیمهای مقادیر 

 دقیقه 10 از پس و ادامه در .شوند اندازه گیری سرم

                                                 
1. Spectophotometery 
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 روی درمانده ساز فعالیت آزمودنیها دن،گرم کر

 )فنلاند ساخت E433 Tuntury مدل( کارسنج چرخ
 با دقیقه 5 ابتدا که ترتیب این به .کردند آغاز را

RPM(1( دقیقه در دور 60 ثابت سرعت
 50 توان و 

 وات 25 دقیقه، 5 هر ازای به سپس و  زدند رکاب وات

 حفظ به رقاد فرد جایی که تا شد، اضافه بارکار به

 .نباشد دقیقه در دور 60 ثابت سرعت
 و یادداشت درماندگی به رسیدن زمان پایان، در

 مرحلۀ همانند نشسته، حالت در آزمودنیها تمامی از

 1 گروههای مرحله، این از پس .شد خون گیری اول
 10 از پس هفته، 8 مدت به و هفته در روز 3 برای 2 و

 دقیقه 30 مدت به را هوازی تمرین کردن، گرم دقیقه

HRR ذخیره قلب ضربان درصد 75 تا 55 شدت با و
2

3)کاروونن روش(
 دادند؛ انجام کارسنج چرخ روی 

 50 اول هفتۀ 2 در تمرین شدت که ترتیب این به

 درصد، 60 چهارم هفتۀ درصد، 55 سوم هفتۀ درصد،

 2 در و درصد، 70 ششم هفتۀ درصد، 65 پنجم هفتۀ
 ضربان سنج با تمرین دتش .بود درصد 75 آخر هفتۀ

 برنامۀ .شد کنترل )فنلاند ساخت Polar, T 31 مدل(

 رکاب زدن با جلسه هر پایان در آزمودنیها سردکردن

 کششی فعالیتهای اجرای و دقیقه 5 مدت به آهسته

 400 روزانه 3 و 1 گروههای آزمودنیهای .شد انجام

 داروسازی شرکت ساخت( E ویتامین میلی گرم

 نیز 4 و 3 گروههای از . کردند دریافت )تهران اسوه

 خودداری منظم بدنی فعالیتهای انجام از شد خواسته

 .ندهند تغییر را خود متداول غذایی برنامۀ و کنند
، 1علاوه بـر تمریـن هـوازی مشـابه گـروه        2 گروه
 گرمی ساکارز    میلی400 از کپسولهای 4 گروه مانند

 مصرف طرح .ند کرد استفاده دارونما به عنوان

 آزمودنیها از .بود کور دوسویۀ  دارونما و E ویتامین

 روزانۀ بدنی فعالیت سطح برنامه مدت در شد خواسته

 استفاده ویتامینی مکملهای از و ندهند تغییر را خود

 درمانده ساز فعالیت هشتم، هفتۀ پایان در .نکنند

 خون گیری آن از بعد و قبل و تکرار دوره ابتدای

 فعالیت از بعد و قبل نیز خون لاکتات مقدار .شد انجام

 جمع آوری از پس .شد اندازه گیری درمانده ساز

 آمار از پژوهش، متغیرهای به مربوط اندازه گیریهای

 میانگین( توصیفی شاخصهای بررسی برای یتوصیف

 تعیین و مقایسه برای .شد استفاده )معیار انحراف و

 در گروه چهار وابستۀ متغیرهای میانگین اختلاف

 از درمانده ساز ورزش از پس و استراحت زمان

 آزمون و یک طرفه واریانس تحلیل آماری آزمون

 تأثیر بررسی در همچنین .شد استفاده توکی تعقیبی

 هر پژوهش وابستۀ متغیرهای بر مستقل متغیرهای

 .شد استفاده همبسته t آزمون از جداگانه به طور گروه
 کمک به آماری تحلیل و تجزیه موارد تمامی

 123 .گرفت صورت SPSS نرم افزار

 یافته ها
 آزمودنیها بدنی ترکیب اندازۀ و فردی ویژگیهای

 و 1 جدولهای در مستقل متغیرهای اعمال از بعد و قبل
 نشان واریانس تحلیل آزمون نتایج .است آمده 2

 از بعد و قبل آزمودنیها، بدنی ترکیب بین می دهد

 اما نداشت، وجود معنا داری  اختلاف هفته ای 8 برنامۀ

 معنا داری تفاوت درماندگی به رسیدن زمان بین

   ).>05/0P( شد مشاهده

                                                 
1. Reveloution per Minute 
2. Heart Rate Reserve 
3. Karvonen 
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 )SD ±x(مستقل  متغیرهای اعمال از قبل آزمودنیها درماندگی زمان و بدنی ترکیب فردی، ویژگیهای .1 جدول
زمان  

درماندگی 
 )دقیقه(

تودۀ 
 بی چربی

 )کیلوگرم(

 شاخص
  بدنۀتود

)2kg/m( 

 چربی بدن
 )درصد(

 وزن
 )کیلوگرم(

 قد
 )سانتی متر(

 سن
 )سال(

ویژگی
 گروه

 یک 9/1±6/21 3/6±9/175 7/13±8/73 4/6±7/18 4/4±9/23 5/8±4/59 15/3±7/24

 دو 5/1±7/20 7/4±174 10±7/67 35/7±5/17 3±3/23 7/6±4/55 9/3±25

 سه 2/1±1/22 4/5±178 14±77 8/4±1/17 7/3±3/24 10±4/63 8/4±6/26

 چهار 3/1±21 7/4±178 5/18±5/78 4/6±2/18 3/5±2/24 7/11±9/62 4±2/25

 
 سطح و )SD ±x( مستقل متغیرهای اعمال از بعد آزمودنیها درماندگی زمان و بدنی ترکیب فردی، ویژگیهای .2 جدول

  F آزمون معنا داری
زمان 

دگی درمان
 )دقیقه(

تودۀ 
 بی چربی

 )کیلوگرم(

شاخص 
 تودۀ بدن

)2kg/m( 

 چربی بدن
 )درصد(

 وزن
 )کیلوگرم(

 ویژگی
 گروه

 یک 6/13±9/73 2/6±5/18 3/4±9/23 7/8±7/59 4/5±7/29

 دو 8/9±6/68 9/5±9/16 9/2±6/22 6/6±7/56 3/4±5/30

 سه 9/13±77 9/4±2/17 6/3±3/24 2/10±5/63 9/3±5/26

 چهار 4/18±5/78 4/6±1/18 2/5±5/24 8/11±63 5/5±8/23

 سطح معنا داری 434/0 918/0 719/0 351/0 012/0*

 )>05/0P( دار اوجود اختلاف معن *

 
 نتایج پژوهش، متغیرهای اطلاعات بررسی در

بـه دست آمـده از آزمـون تحلیـل واریـانـس و            
 لاکتات مقادیر گروهی  درون و گروهی  ینمقایسۀ ب 

 4 بین داد نشان )1 شکل( برنامه از بعد یهاآزمودن
و P=023/0(گـروه تفـاوت معنـا داری وجـود دارد      

57/3=F.(  

 تفاوتهای بررسی در توکی تعقیبی آزمون نتایج

 لاکتات مقادیر بین داد نشان برنامه از بعد گروهی  بین

 درصد 99 اطمینان سطح در 4 و 1 گروه آزمودنیهای

 اختلاف درصد، 95 طمینانا سطح در 4 و 2 گروه و

 تفاوت گروهها سایر بین و دارد وجود معنا داری

 .نشد مشاهده معنا داری
 مقادیر آماری بررسی در 2 شکل سویی، از

 از بعد دهیدروژناز لاکتات آنزیم استراحت سطوح

 چهار LDH مقادیر بین داد نشان هفته ای 8 برنامۀ

و P=067/0( ندارد وجود معنا داری اختلاف گروه
602/2=F.( 
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  درصد 99 اختلاف معنا دار در سطح اطمینان ** درصد؛  95اختلاف معنا دار در سطح اطمینان  *

 اندازه گیری مختلف مراحل در آزمودنیها خون لاکتات مقادیر تغییرات .1شکل

 

 
 )>01/0P( اندازه گیری مختلف مراحل در آزمودنیها دهیدروژناز لاکتات آنزیم مقادیر تغییرات .2شکل
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همـچنیـن بیـن سـطـوح استـراحتـی آنـزیـم         
، بعد )3شکل ( گـروه 4کـراتین کیناز آزمودنیهـای 

 هفته ای تفـاوت معنا داری مشاهده نشد      8از بـرنـامۀ   
)375/0=P 06/1و=F.(  

 همبـسته نیـز در بررسی میزان       tنتـایج آزمـون   
ه  آمد 3به طور جداگانه در جدول      گروه هر تغییرات
 .است

 نتیجه گیری و بحث
 نشان پژوهش از آمده به دست نتایج بررسی

 انجام به همراه E ویتامین مکمل مصرف می دهد

 مردان خون لاکتات سطوح هوازی تمرینهای

 با .می دهد کاهش معناداری طور به را غیرورزشکار

 آزمودنیهای خون لاکتات مقادیر نتایج، به توجه

  اختلاف معنا داری را 4 روهگ با مقایسه در 2 و 1 گروه

 

 
 )>01/0P( اندازه گیری مختلف مراحل در آزمودنیها کراتین کیناز آنزیم مقادیر تغییرات .3شکل

         
 تمرین دورۀ از قبل با مقایسه در تمرین از بعد متغیرها معنا داری سطح و همبسته t آزمون مقادیر .3 جدول

 یک دو سه چهار

 t معنا داری t معنا داری t معنا داری t اریمعنا د

 گروه
 متغیر

984/0 020/0 096/0 86/1 678/0 424/0 089/0 474/0 Blood Lactate (mml.lit) 

766/0 307/0 081/0 96/1 *001/0 20/6 *000/0 50/5 LDH)  IU( 

684/0 093/0 *039/0 40/2 412/0 684/0 *023/0 74/2 CK)  IU( 

 )>05/0P( هر یک از گروهها CK و  LDHی مستقل بر میزان لاکتات خون،   تأثیر معنا دار متغیرها*
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و  گروهها این لاکتات سطوح بین اما، .می دهد نشان
 اساس براین .نشد دیده معنا داری تفاوت 3 گروه

 و E ویتامین مکمل زمان هم مصرف می رسد به نظر
تمریـن هوازی یـا اجـرای تمرین هوازی به تنهایی،       

 به تنهایی به   Eسه با مصرف مکمل ویتامین       مقای در

 مردان لاکتات مقادیر تغییرات بر هفته، 8 مدت

 احتمالاً همچنین .دارد معنا داری تأثیر غیرورزشکار

 نیمرخ در تغییری تنهایی به E ویتامین هفته 8 مصرف

 بررسی البته .نمی کند ایجاد افراد این خون لاکتات

 یـک وهلـه فعـالیت      تفـاوتهـا نشـان داد به دنبـال     
 بین تنها هوازی، تمرین دوره یک از پس درمانده ساز

 تمرین و E ویتامین زمان هم مصرف که گروهی

 دارونما که گروهی با )1 گروه( داشتند هوازی

  .بود معنا دار اختلاف )4 گروه( می کردند مصرف
 در مصرف، رژیم این می رسد به نظر اساس براین

 مکمل مصرف یا هوازی ینهایتمر انجام با مقایسه

 از پس خون لاکتات تغییرات بر به تنهایی، E ویتامین

 فعالیت وهله یک به دنبال و هوازی تمرینهای

 تغییرات این .باشد داشته بیشتری تأثیر درمانده ساز

 اکسانتین آنزیم تجمع به بدن سازگاری اثر بر احتمالاً

 شده عثبا که بوده برنامه طول در لاکتات و اکسیداز

 و راداک .یابد کاهش خون لاکتات تجمع میزان
 تجمع میزان با آنزیم این فعالیت دادند نشان همکاران

 گزارش به توجه با ).20( دارد مستقیم ارتباط لاکتات

 برنامه مدت در می رسد به نظر همکاران، و راداک

 و یافته کاهش اکسیداز اکسانتین آنزیم تجمع مقادیر
 شده ایجاد سازگاری نیز کتاتلا تجمع برابر در

 و روکیتزکی گزارش با آمده به دست نتایج .است
 بودن بی تأثیر بر مبنی همکاران و ساچک و همکاران،

 افرادی لاکتات آستانۀ بر E ویتامین مکمل مصرف

 اردخوانی د  که تمریـن استقامتی انجام می دهند هم     

 مهبرنا این زمان مدت به توجه با نتایج این ).21،22(

 قابل همکاران و روکیتزکی ماهۀ 5 برنامۀ با مقایسه در

  .است توجه
 تمرین و E ویتامین مکمل زمان هم مصرف

 .نداشت تأثیری استراحت زمان سرمی CK بر هوازی
 درمانده ساز فعالیت از پس آن افزایش از همچنین

 یافته های با آمده به دست نتایج .نکرد جلوگیری

 و شانتز همکاران، و یدیوست همکاران، و اینایاما
 همکاران و پیرسی و همکاران، و نیس همکاران،

 کانون گزارشهای با و )7،26،23،16،17( خوانی هم

 و ساچک و همکاران، و روکیتزکی همکاران، و
  ).2،21،22( دارد مغایرت همکاران

 ،CK استراحتی سطوح افزایش که آنجا از
 سلول غشای عملکرد تخریب و اختلال از شاخصی

 بر تأثیری هوازی تمرین برنامۀ احتمالاً است،

 ممکن سویی، از .است نداشته  سلول غشای عملکرد

 به احتمالی آسیب از E ویتامین مکمل مصرف است

 گزارشهای مرور .باشد کرده جلوگیری غشا

 در E ویتامین اصلی نقش می دهد، نشان پژوهشی

 یشیاکسا فشارهای برابر در سلولها از حفاظت بدن،

 احتمالاً زد حدس می توان رو این از ).1،3( است

 اختلال میتوکندری عملکرد در هوازی تمرین برنامۀ

 غشای پراکسیداسیون همچنین .نمی کند ایجاد

 نتایج این صورت در .است نیفتـاده اتفـاق لیپیدهـا

ه دست آمـده بـا یـافته های کایکونن و همکاران        بـ
 بر E ویتامین مکمل مصرف بی تأثیربودن برمبنی  

  ).10( دارد خوانی هم CK پاسخ و لیپید پراکسیداسیون
 و کانون یافته های با پژوهش این نتایج بین تفاوت
 برنامۀ .است برنامه ماهیت از ناشی احتمالاً همکاران

 ممکن که بود سرازیری در دویدن آنها، شدۀ تجویز

 رکاب زدن با عضلانی تارهای درگیری نوع است

 و روکیتزکی .باشد متفاوت کارسنج رخچ روی
 IU 400 مصرف ماهه 5 برنامه ای در نیز همکاران
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 احتمالاً که کردند تجویز را هوازی تمرین و E ویتامین

 یافته های با حاضر پژوهش نتایج نداشتن خوانی هم

 یافته های خوانی هم .است برنامه مدت دلیل به  آنها،

 تیدیوس و مکاران،ه و اینایاما گزارش با پژوهش این

 و برابر زمان مدت از ناشی است ممکن نیز همکاران و
 .باشد کارسنج چرخ روی برنامه اجرای در شباهت
 E ویتامین مکمل زمان هم مصرف داد نشان نتایج

 از پس و استراحتی سطوح LDH در هوازی تمرین و

 معنا داری اختلاف آزمودنیها درمانده ساز ورزش

 یافته های با آمده به دست تایجن .است نکرده ایجاد

 و ایتو یافته های با و )5( خوانی هم همکاران و هلگیهم
 دست به نتایج خوانی هم ).8( دارد مغایرت همکاران

 به توجه با همکاران و هلگیهم یافته های با آمده

 )میلی گرم 300( مصرفی E ویتامین مقدار در تفاوت
. بل توجه استقا)  هفته6( و مدت زمان برنامۀ آنها 

 خـوانـی احتمـالاً ناشی از تفاوت در شدت ایـن هم

 بـدنـی آمـادگـی سطـح و هـوازی تمـریـنهـای

 و 300 مصرف می دهد نشان همچنین .آزمودنیهاست
 8 تا 6 در هوازی تمرین و E ویتامین گرم  میلی 400
 تأثیر LDH آنزیم استراحتی سطوح بر احتمالاً هفته

 یافته های با آمده به دست نتایج اوتتف .دارد مشابهی

 E ویتامین مقدار از ناشی احتمالاً نیز همکاران و ایتو

 )هفته 4( برنامه زمان مدت و )IU 1200( مصرفی
  .است
 فشار شاخص LDH وCK  که آنجا از

 در تفاوتی گروه4 بین پژوهش این در و  انداکسایشی

 این درمانده ساز ورزش از پس و استراحتی سطوح

 در اکسایشی فشار احتمالاً نشد،  دیده آنزیمها

 برای البته .است نیفتاده اتفاق آزمودنیها بدن سلولهای

 با تکمیلی پژوهشهای است لازم مناسب تر قضاوت

 فشار شاخصهای سایر بررسی برای مذکور روش

 .شود انجام اکسایشی
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 ایرانفوتبال ۀ نخب

 *)س(استادیار دانشگاه الزهرا دکتر معصومه شجاعی؛  
 استادیار دانشگاه تهراندکتر محمد خبیری؛  

 بدنی  ارشد تربیت  کارشناسقاسم؛   امیر حاجی 

 نقش جوان و ماهر بازیکنان پرورش و یشناسای برنامه  های در که است مهمی روانی ویژگیهای از یکی انگیزش :چکیده

 رشتۀ در رقابت خاص انگیزه  های تعیین دربارۀ محدودی تحقیقات که است حالی در این دارد، ملاحظه  ای قابل

 بازیکنان انگیزشی ویژگیهای توصیف از است عبارت زمینه  یابی این از هدف بنابراین .است شده انجام فوتبال

 صورت به که بزرگسالان و امید، جوانان، ردۀ 3 در ملی تیمهای از بازیکن 60 منظور بدین .ایران فوتبال نخبۀ مرد

 بازیکنان پست و سنی ردۀ اساس بر داده  ها .نمودند تکمیل را ورزشی نگرش پرسشنامۀ شدند، انتخاب هدف دار

 دستیابی انگیزش نخبه ازیکنانب این نتایج، اساس بر .شد تحلیل و تجزیه توصیفی آمار از استفاده با و گروه  بندی

 در هافبکها همچنین بزرگسالان، ملی تیم بازیکنان این، بر علاوه .داشتند بالایی شکست از اجتناب و موفقیت به

 .داشتند بیشتری رقابت انگیزش بازیکنان سایر با مقایسه

ت، انگیزش رقابت،   انگیزش اجتناب از شکست، انگیزش توان، انگیزش دستیابی به موفقی            : واژگان کلیدی 
 1فوتبال، نخبه

 

* E-mail: Elaheh@shojaei-m.com 

 

                                                 
1. Achievement Motivation 

 
 مقدمه
ورزش در موفق رقابت دارند اعتقاد محققان اکثر
،8 ،17( است خاصی ذهنی عوامل مجموعه مستلزم

مجموعه این در خاص شخصیتی صفات .)16 ،11
مربیان و بازیکنان برای اطلاعات غنی عمناب عوامل،
باتجربه  ترین حتی غالباً ).18( می شوند محسوب
یا شخصیت شناخت و بررسی مزایای نیز مربیان

ی گیرندحـالات روانـی ورزشکارانشـان را نادیده م 
در خاص روانی خصوصیات این از یکی ).12(

گرفته نادیده زیادی میزان به که نخبه ورزشکاران

 
ریزیهای برنامه و ورزش در استعدادیابی در و شده
مهمی نقش ورزشکاران برای مربیان تیخشنا روان
امیالی و نیازها انگیزش ).18( است انگیزش دارد
هدف سمت به رفتار ثبات و شدت، جهت، که است
عنوان با انگیزش، انواع از یکی ).3( می کند تنظیم را

از اجتناب و استقبال به گرایش ،1پیشرفت زشانگی
آن خصوص در که )3( است رقابتی موقعیتهای
  .است شده انجام بسیاری تحقیقات
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 ،1توان انگیزۀ )21( ویلیس مثل محققان برخی
2انگیزۀ دستیابی به موفقیت     

انگیزۀ اجتناب از     و 
3شکست

 معرفی رقابت خاص انگیزه  های انواع از را 

 یا هوشیار( اثر تولید ظرفیت با توان انگیزۀ .اند  کرده

 از .دارد اثر دیگران احساس یا رفتار بر )شیارغیرهو

 برخورد بالا، توان انگیزۀ با افراد خصوصیات

4وینتر .است دیگران بر تأثیر و کنترل شخصی،
 

 معرفی اجتماعی توان دارای افراد را ورزشکاران

 پرداختن و توان انگیزۀ بین می نماید فرض و می کند

 اولیۀ عاتمطال در او .دارد وجود ارتباط ورزش به

 ورزشهای در شرکت با توان انگیزۀ دریافت خود

 دارد، ارتباط -کشتی و فوتبال مثل -رقابتی مستقیماً

 رقابتی مستقیماً که ورزشهایی در شرکت با ولی

 ندارد معناداری ارتباط -گلف و شنا، دو، مثل -نیست

  ).340ص ،21(
 پیروزی به افراد تمایل موفقیت به دستیابی انگیزۀ

5اتکینسون .است
 دارای افراد خصوصیات برخی 

 بیان چنین را موفقیت به دستیابی برای زیاد انگیزۀ

 اطمینان عدم شرایط در سخت کار به تمایل :می دارد

 باعث شخصی تلاش اینکه به اعتقاد متوسط،

 موفقیت، از رضایت می  شود، نتیجه در اختلاف

ص ،21( بلندپروازی و وجدان، از پیروی بینی،  خوش
 دارای افراد اجرای داد نشان )21( ویلیس ).339

 پایین شکست از اجتناب و بالا موفقیت به دستیابی

 و پایین موفقیت به دستیابی دارای افراد از بهتر
 .بالاست شکست از اجتناب

 واکنش ظرفیت به شکست از اجتناب انگیزۀ

 اتکینسون .می  کند اشاره شکست هنگام فرد خجولانۀ

 شرایطی از دوری به تمایل و طراباض است معتقد

انگیزۀ  با افراد ویژگیهای از می شود ارزیابی اجرا در که
 ).339، ص21(زیاد در اجتناب از شکست است 

 پیشرفت انگیزه  های می  دهد نشان تحقیقات

 انگیزش و )21 ،10 ،6( است زنان از بیشتر مردان

 گروهی رشته  های ورزشکاران موفقیت به دستیابی

 ).6( است انفرادی رشته  های ورزشکاران از تربیش

 به دستیابی انگیزش و رقابت  جویی یافته  ها، مطابق

 در و است نخبه و موفق افراد ویژگیهای از موفقیت،

 ورزشکاران بیشتر از غیرورزشکاران دیده می شود      

 کاچن  مک و وارتنبرگ نتایج، این با موافق ).14 ،7(

 به دستیابی انگیزش و وییج  رقابت دادند نشان )19(

 معناداری طور به هاکی حرفه  ای بازیکنان موفقیت

 گیل و مارتین ولی است؛ آماتور ورزشکاران از بیشتر

 موفقیت به دستیابی انگیزش و رقابت  جویی بین )15(

 و آمریکا ماراتن دوندگان با فیلیپین ماراتن دوندگان
 تلافاخ آمریکا دانشگاهی و دبیرستانی ورزشکاران

 12345 .نکردند ملاحظه زیادی
 گروهی ورزشی رشتۀ 17 بررسی از )21( ویلیس

 و آمریکایی فوتبال رشتۀ بازیکنان دریافت انفرادی و
 ویلیس .دارند را رقابت انگیزش بیشترین بسکتبال

 در ورزشکاران رقابت انگیزش بین دریافت همچنین

 ماًمستقی که ورزشهایی با رقابتی مستقیماً رشته  های

 علاوه .دارد وجود معناداری اختلاف نیستند رقابتی

 انگیزش می  رسید نظر به اینکه رغم  علی این، بر

 مقایسۀ دارد، اجرا بر منفی اثری شکست از اجتناب

بین این انگیزه در بازیکنان تیمهای فوتبال برنده و          
 شکست از ترس برنده تیمهای داد نشان بازنده

 شکست از اجتناب واقع در و دارند بیشتری

 وینبرگ دیگر، طرف از ).21( اجراست کنندۀ  تسهیل

 انگیزش و رقابت  جویی بین دریافتند )20( گود و

                                                 
1. Power Motive 
2. Motive to Achieve Success 
3. Motive to Avoid Failure 
4. Winter 
5. Atkinson 



 

 1386تابستان ) 38پیاپی  (2 شماره - سال پانزدهم 

 31 دکتر معصومه شجاعی، دکتر محمد خبیری، امیر حاجی قاسم

 ارتباط ورزشی عملکرد با موفقیت به دستیابی

 .دارد وجود معناداری
 فردی به منحصر روانی و جسمانی نیازهای فوتبال

 در زیادی تحقیقات ).13( دارد ورزشکاران برای

 فوتبال ۀنخب بازیکنان فیزیولوژیکی نیازهای ردمو

 این روانی ویژگیهای مورد در ولی ،)9( شده انجام

 اندک بسیار تحقیقات انگیزش، خصوصاً ،افراد

 صفات که )21( ویلیس یافته  های مطابق .است

 17 در دانشگاهی و دبیرستانی ورزشکاران انگیزشی

 توان، یزۀانگ میانگین نمود، ارزیابی را ورزشی رشتۀ

 بازیکنان شکست از اجتناب و موفقیت به دستیابی

 بارۀدر .بود 6/31 و 1/68 ،9/41 ترتیب به فوتبال

 استوارت تنها فوتبال نخبۀ بازیکنان انگیزشی صفات

 آنها .دادند انجام تحقیقی 2004 سال در )18( میرز و

 در جوان ۀنخب بازیکنان انگیزشی صفات بررسی به

 بر سن گرفتند نتیجه و داختندپر شمالی آمریکای

 و نخبه بازیکنان موفقیت به دستیابی و توان انگیزش
 اجتناب انگیزۀ ولی ندارد؛ معناداری اثر فوتبال جوان

 بیشتر معناداری طور به بزرگ تر بازیکنان شکست از

  ).>05/0P( است سن  تر  کم بازیکنان از
ان و  ـن جوان ـال در بی  ـوبیت فوتب ـ محب افـزایش

 آگاهی ایران، بزرگسالان و امید ملی تیم فقیتهایمو

 را رشته این نخبۀ بازیکنان انگیزشی صفات از بیشتر

 تحقیق نتایج اینکه به توجه با .است ساخته ضروری

 انگیزشی صفات خصوص در )18( میرز و استوارت

قابل بازیکنان نخبۀ جوان در آمریکای شمالی             
 همچنین لبزرگسا فوتبالیستهای جامعۀ بهتعمیم   

 که است این لهئمس نیست، ایران ۀنخب فوتبالیستهای

 چه در ایران ۀنخب فوتبال بازیکنان رقابت انگیزش

  است؟ سطحی
 از است عبارت زمینه  یابی این کلی هدف بنابراین

 انگیزش( رقابت به مربوط انگیزشی صفات توصیف

 انگیزش و ،موفقیت به دستیابی انگیزش توان،

 ملی تیم مرد فوتبالیستهای )شکست از اجتناب

 حاصل یافته  های .ایران بزرگسالان و امید جوانان،

 در فوتبال مربیان برای کاربردی اشاراتی دارای

 است جوان نخبۀ بازیکنان پرورش و صحیح انتخاب

 و انگیزش بودن اکتسابی به توجه با ،1مزآ از نقل به و
 توسعۀ در مهمی نقش )208ص ،2( حرکتی ارفتر

 صفات بهبود منظور به که دارد تمرینی هایروش

 می  شود طراحی مطلوب عملکرد برای لازم انگیزشی

 رسیدن در بازیکنان به ارزشمند اطلاعات این ).19(

  .می کند کمک اجرا سطوح بالاترین به

 شناسی  روش
 فوتبالیست مردان ،تحقیق این در کنندگان  شرکت

 سه در 1384 سال در ایران اسلامی جمهوری ملی تیم

 ،)سال 19 تا 16 سنی دامنۀ در بازیکن 25( جوانان ۀرد
 و ،)سال 23 تا 20 سنی دامنۀ در بازیکن 16( امید

 )سال 36 تا 24 سنی دامنۀ در بازیکن 19( بزرگسالان
 23 مدافع، 16 بان،  دروازه 8 شامل نفر 60 تعداد به

 دار هدف صورت به که بودند مهاجم 13 و هافبک،

  .شدند انتخاب ایران ۀنخب و مرد فوتبالیستهای جامعۀ از
 اطلاعات ۀپرسشنام از اطلاعات آوری  جمع برای

2(SAI) ورزشی نگرش ۀپرسشنام و فردی
 )21( 

 خاص ۀانگیز نوع سه SAI ۀپرسشنام .شد استفاده

 موفقیت به دستیابی ۀانگیز توان، ۀانگیز شامل رقابتی

 این . کندمی ارزیابی را شکست از اجتناب ۀانگیز و

 لیکرت یارزش 5 مقیاس با عبارت 40 شامل پرسشنامه

 مخالف بسیار تا موافق بسیار از پاسخها .است

سازه محتوایی، ملاکی، اعتبار . بندی شده است  رتبه

                                                 
1. Ames 
2. Sport Attitude Inventory 
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 یو بازآزمای) 76/0-78/0(و ضرایـب پـایـایـی آلفا 
 )22( لین و ویلیس نظرات اساس بر آن )75/0-69/0(

 ایران در نیز پرسشنامه این ارسیف نسخۀ .شد تعیین

  .)1( است شده اعتباریابی
 از پس ،فوتبال ملی تیم اردوی در پرسشنامه  ها

 آوری  جمع روش هدف، مورد در اطلاعاتی بیان

 تقریبی زمان پرسشنامه  ها، تکمیل نحوۀ اطلاعات،

 آنها اختیار در بازیکنان رضایت اخذ و آنها، تکمیل

 .شد آوری  جمع یلتکم از پس و گرفت قرار
 ،توصیفی آمار از داده  ها تحلیل و تجزیه برای
 مثل مرکزی گرایش شاخصهای برخی شامل

 و معیار انحراف جمله از پراکندگی و میانگین
  .شد استفاده نمودار ترسیم همچنین

 ها  یافته
 آن مؤلفه  های و رقابت انگیزش میانگین 1 شکل

 .می  دهد نشان رانای فوتبال ملی تیم بازیکنان در را
 به دستیابی انگیزۀ امتیاز میانگین شکل، مطابق

 دارای ترتیب به شکست، از اجتناب انگیزۀ و موفقیت

  .بود مقدار کمترین و بیشترین

 مؤلفه  های و رقابت ۀانگیز امتیاز میانگین 1 جدول

 و امید، جوانان، ملی تیم فوتبالیستهای در را آن
 و 1 جدول مطابق . دهدمی  نشان ایران بزرگسالان

بـازیکنـان تیم ملی بزرگسالان در مقایسه       ،2ل  شک
بـا بازیکنـان تیم ملـی جوانـان و امید انگیزۀ تـوان،         

 رقابت انگیـزۀ کلاً و شکـست، ازانگیـزۀ اجتنـاب    

 .داشتند بیشتری
 

 
 فوتبال ایران ان مرد تیمهای ملیبازیکن رقابت در ۀانگیزامتیاز صورتهای مختلف  نمودار ستونی میانگین. 1شکل 

 
 جوانان، امید، و بزرگسالان ایران  فوتبالیستهای تیم ملی رقابت و مؤلفه  های آن در ۀانگیزامتیاز  میانگین. 1جدول 

 ردۀ سنی تیم انگیزۀ توان انگیزۀ دستیابی به موفقیت انگیزۀ اجتناب از شکست )کل(انگیزۀ رقابت 
 جوانان 2/40 32/71 56/32 08/144
 امید 24/39 76/68 29/34 29/142
 بزرگسالان 58/40 71 63/37 21/149
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جوانان، امید، و  فوتبالیستهای تیم ملی رقابت و مؤلفه  های آن در ۀانگیزامتیاز  نمودار ستونی میانگین. 2شکل 
 بزرگسالان ایران

 
 مؤلفه  های و رقابت ۀانگیز امتیاز میانگین 2 جدول

 تفکیک به ایران فوتبال ملی تیم ازیکنانب در را آن

 ،3 شکل و 2 جدول مطابق .می  دهد نشان بازی پست
 انگیزۀ هافبکها و پستها سایر با مقایسه در مهاجمان

  تـوان، و انگیـزۀ اجتناب از شکست بیشتر، و انگیزۀ

 پستها سایر با مقایسه در و کمتر، موفقیت به دستیابی

 رقابت انگیزۀ کلاً و موفقیت به دستیابی انگیزۀ

 تمام و رقابت انگیزۀ در دروازه  بانان .داشتند بیشتری

 موفقیت، به دستیابی انگیزۀ بجز آن، صورتهای

 .داشتند را امتیاز کمترین
 

 بازیکنان تیم ملی فوتبال ایران به تفکیک پست بازی رقابت و مؤلفه  های آن در ۀانگیزامتیاز  میانگین. 2جدول 
ت انگیزۀ رقاب

 )کل(
انگیزۀ اجتناب از 

 شکست
انگیزۀ دستیابی 
 به موفقیت

انگیزۀ 
 توان

پست 
 بازیکنان

 بان  دروازه 13/39 5/70 33 63/142

 مدافع 19/39 44/71 38/34 145

 هافبک 43/40 22/72 52/34 17/147

 مهاجم 93/40 64/66 36 57/143
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بازیکنان تیم ملی فوتبال ایران به تفکیک  مؤلفه  های آن دررقابت و  ۀانگیزامتیاز  نمودار ستونی میانگین. 3شکل 

 پست بازی

 
 بحث

 نخبۀ و فوتبالیست مردان داد نشان تحقیق نتایج

 این .دارند بالایی موفقیت به دستیابی انگیزۀ ایران

 دربارۀ )18( میرز و استوارت یافته  های با نتایج

 شمالی آمریکای جوان نخبۀ فوتبال بازیکنان

 عوامل حاصل انگیزشی، صفات این .دارد انیخو هم

 جوّ و مربیگری روش جمله از است، متعددی

 اجتماعی وضعیت مربی، توسط شده ایجاد انگیزشی

 نیازهای آنها، خانوادۀ و ورزشکاران اقتصادی ـ

 به که افرادی طبیعی انتخاب و فوتبال، ورزش روانی

 ،18( برخوردارند لازم ویژگیهای از ژنتیکی صورت
 و ،)21( ویلیس های  یافته موافق احتمالاً ).12 ،4

 به دستیابی انگیزش بودن بیشتر )20( گود و وینبرگ

 بالا سطوح به رسیدن برای ورزشکاران در موفقیت

 در بهتر عملکرد همچنین ورزشی رشتۀ این در

  .داشت خواهد بیشتری تأثیر مسابقات
 اباجتن انگیزۀ که بازیکنانی )5( کراتی عقیدۀ به

 به مربوط رفتارهای از دارند، بالایی شکست از

 موقعیتهایی در فقط می  کنند، اجتناب پیشرفت

 داشته اطمینان آنها در موفقیت از که می کنند شرکت

 توجیه برای آمدن کنار مختلف رفتارهای باشند،

 هنگام می  دهند، توسعه را آن وقوع از قبل شکست

 در فقط و ،می  کنند تلاش کمتر بازی یا تمرین

 را خود تلاش باشد پیروز و موفق تیم که شرایطی

 مانع انگیزش، این بودن بالا بنابراین .می  دهند افزایش

 حرفه  ای ورزش بالای سطوح به بازیکن دستیابی

 .دارد وجود نیز متناقضی های  یافته البته .شد خواهد
 رقابت انگیزه  های مقایسۀ با )21( ویلیس مثال برای
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 دریافت بازنده و برنده فوتبال تیمهای یکنانباز در

 بیشتری شکست از اجتناب انگیزۀ برنده تیمهای

 انگیزۀ سطح .دارد اجرا بر مثبتی اثر انگیزه این و دارند

 تحقیق این در ایران نخبۀ بازیکنان شکست از اجتناب

 تحقیق در دبیرستانی فوتبال نخبۀ بازیکنان با مقایسه در

 تحقیق در شمالی آمریکای جوان بازیکنان و ویلیس

 سن دارای بازیکنان در حتی و )18( میرز و استوارت

 فوتبال سطح بودن بالاتر به توجه با که بود بالاتر بیشتر

 گیری  نتیجه ، شدهمقایسه گروه دو با مقایسه در ایران

 انگیزش کنندۀ  تسهیل اثر خصوص در ویلیس

 .  رسدمی نظر به منطقی اجرا بر شکست از اجتناب
 رشتۀ روانی مقتضیات بر علاوه می  رسد نظر به

 دارای بازیکنانِ شدن انتخاب و فوتبال ورزشی

 وجود بالا، سطوح به آنها راهیابی و لازم ویژگیهای

 انگیزشی جوّ محصول انگیزشی، صفات از سطح این

 اساس بر .است ایران فوتبال مربیان توسط شده ایجاد

 یچگونگ و افراد تتجربیا نوع ،تحقیقات نتایج
 تکلیف اهمیت میزان بر تجربیات این تفسیر

 محیط آن در )گراییخود( خود و )گرایی تکلیف(

 بر بازیکنان خودگرا، محیطهای در .)2( می  گذارد اثر

 ارزیابی دقت به را آنها اشتباهات مربی که باورند این

 ستاره بازیکنان به مربی توجه بیشترین غالباً .می  کند

 تأکید حریف تیم دادن شکست به تنها نه مربی .است

 در .می  نماید ایجاد رقابت بازیکنان بین بلکه می  کند،

 تیم اگر می  کند تصور بازیکن انگیزشی، جوّ این

 وی متوجه را آن مربی گردد، متحمل را شکستی

 در شکست از اجتناب انگیزش نتیجه، در و می  داند

 اگر آنکه حال ؛می  شود تقویت و می آید پدید وی

 و بهتر نتایج مطمئناً نماید، بازی وظیفه بر تمرکز با فرد
   ).18( بود خواهیم شاهد را مؤثرتری بازی

 اجتناب انگیزۀ توان، انگیزۀ تحقیق، نتایج مطابق

 تیم فوتبال بازیکنان رقابت انگیزۀ کلاً و شکست، از

 سنی رده  های بازیکنان از بیشتر بزرگسالان ملی

 در شکست از اجتناب انگیزۀ بودن بیشتر .بود  ترپایین 

 میرز و یافته  های تحقیق استوارت   با مسن  تر بازیکنان

 پست و سن اثر بررسی به آنها .دارد خوانی هم )18(

 جوان و نخبه فوتبالیستهای رقابت انگیزۀ بر بازی

 انگیزۀ  ترمسن بازیکنان گرفتند نتیجه و پرداختند

 بونامنو ).>05/0P( دارند تریبالا شکست از اجتناب

 کودکان انگیزۀ اختلاف دربارۀ )4( موسینو و

 یافته های ایتالیایی بزرگ تر کودکان و خردسال

  ).>05/0P( کردند گزارش را مشابهی
 شاهد جوان، فوتبالیستهای بازی تماشای هنگام

 دو مسابقۀ تا هستیم تماشایی  تری و جذاب  تر مسابقۀ

 است نهفته مسئله این در امر ینا علت .بزرگسال تیم

 به نباختن، انگیزۀ با تنها ورزشی مسابقۀ در شرکت که

 در تلاش به نداشتن تمایل یا فرد خلاقیت کاهش

 و می انجامد مشکل حرکات انجام یا شوتها ارسال
 نخوردن گل دنبال به تنها ورزشکار می  شود باعث

 حریف بازی کردن خراب هدفش نهایت در و باشد

  .زدن گل و زیبا بازی یک ارائۀ تا بود هدخوا
 و ربهعلاوه بر این، معمولاً فوتبالیستهای باتج        

 و دارند خوبی وضعیت مالی نظر از که بزرگسال
 انجام به تمایلی دیگر کرده  اند، کسب را لازم شهرت

 در .می  کنند بازی محتاط  تر و ندارند پرخطر حرکات

 اقتصادی نظر از نه که جوان بازیکنان مقابل، نقطۀ

 به راضی را خود می  توانند روانی نظر از نه و  اندتأمین

 ترقی نردبان آنکه برای کنند، معمولی تیمی در ماندن

 میدان به پیروزی هدف با نمایند، طی سریع  تر چه هر را

 به دست چیزی، دادن دست از ترس بدون و می آیند

  . کنندمی  بازی تهاجمی  تر و می زنند پرخطر حرکات
 بازیهای اگر می  دانند جوان یا بزرگسال بازیکنان

 جهانی جام به بگذارند، سر پشت موفقیت با را خود

 از بیش را خود تواناییهای می  توانند و می کنند پیدا راه
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 سیاستهای اساس بر که آنجا از ولی نمایند؛ بارز پیش

 رشته  های مورد در ایران اسلامی جمهوری ورزشی

 فرستاده میدان به آور  مدال تیمهای تنها المپیک،

 ورزشهایی به گذاری  سرمایه بیشترین و می  شوند

 نظر به می  یابد، اختصاص وزنه  برداری و کشتی مانند

 ملی تیم بازیکنان رقابت انگیزش بودن پایین می  رسد

 .است امر این به مربوط امید
 پست شدن نزدیک با تحقیق، این یافته  های در

 توان انگیزۀ حمله، خط به دروازه  بانی از یکنانباز

 فاعلی نقش به بتوان شاید را نتیجه این .یافت افزایش

 تنها دروازه  بان .داد نسبت مختلف پستهای مفعولی و

 مربیان توصیۀ عموماً اگرچه .می  دهد نشان واکنش

 شانسی پنالتی، ضربات در که است این دروازه  بانان به

 از بسیاری امروزه کنند، حرکت سمت یک به

 و فکر خواندن با پنالتی  گیر، و برجسته دروازه  بانان
 ضربات گرفتن در مقابل، بازیکن حرکات بینی  پیش

 در تحقیق این اگر شاید البته .می  کنند عمل موفق

 خوب دروازه  بانان و مدافعان با ایتالیا مانند کشوری

 به توان یزشانگ مورد در دیگری نتایج می  شد، انجام

  .می  آمد دست
 انگیزش بودن کمتر مطالعه این در جالب نکتۀ

 بازیکنان با مقایسه در مهاجمان موفقیت به دستیابی

 وظایف به مربوط احتمالاً نتیجه این .بود پستها سایر

 حمله هر در اگر می  داند مهاجم .است بازیکنان فردی

 و نمی  آید پیش مشکلی نرساند، ثمر به را گلی
 ولی، .است وی انتظار در نیز دیگری موقعیتهای

 هر در اگر که می  اندیشد چنین دروازه  بان یا مدافع

 حریف مهاجم و کند عمل موفق نتواند صحنه  ای

 .کرد جبران را نتیجه نتوان دیگر شاید باشد، موفق  تر
 به دستیابی انگیزش فرد تا می  شود موجب امر همین

 امتیاز مقابل، در .اشدب داشته بالاتری موفقیت

 هافبکها، مهاجمان، در شکست از اجتناب انگیزش

 و یافت کاهش ترتیب به دروازه  بانان و مدافعان
 شکست از ترس پستها بقیۀ بازیکنان از بیش مهاجمان

 شده محول نقش در باید را آن علت و داشتند خوردن

 حال در تیم اگر می  داند مهاجم .نمود جستجو آنها به

 تیم نجات و زنی  گل برای اصلی وظیفۀ باشد، تشکس

بر عهدۀ وی است و لذا این انگیزه در وی تقویت            
 تیمش شکست مانع ممکن شکل هر به که می شود

 در شکست از اجتناب انگیزۀ که امر این البته .شود

دروازه  بانان و مدافعان ایران کمتر از هافبکها و             
 را اگر مهاجمان است، خود جای تفکر دارد، زی          

 به باشد، نداشته روحیه  ای چنین مدافعی یا دروازه  بان

 خواهد تسلیم تیمی هر و مهاجم هر مقابل در آسانی

 شناسی روان نقش هم باز مورد این در بنابراین .شد

ماهر و زبردست در زمینۀ انگیزشهای ورزشی              
 .است انکارناپذیر

 به مربوط رقابت انگیزۀ بیشترین مطالعه این در

 و مهاجمان مدافعان، بعدی رتبه  های در و بود بکهاهاف
 به زیاد، احتمال به امر این .داشتند قرار دروازه  بانان

 تدافعی نقش هافبکی اگر .دارد بستگی هافبک نقش

 صورتهای می  شود بینی  پیش باشد، داشته بیشتری

 مدافع سطوح به نزدیک وی رقابت انگیزۀ مختلف

 باشد، هجومی هافبک وی نقش اگر آنکه حال .باشد

 .باشد داشته مهاجم با مشابه امتیازاتی می  رود انتظار
 به خلاق هافبک یا جنگنده هافبک مانند عباراتی

 در را هافبک تواناییهای و انگیزشها نقش وضوح

  .می  دهند نشان فوتبال زمین

 گیری  نتیجه
 می  شود پیشنهاد زمینه  یابی، این نتایج اساس بر

 برنامه  ریزی همچنین استعدادیابی ایبر مربیان

 سطح از فوتبال نخبۀ بازیکنان روانی مداخلات

 عبارت به کنند؛ استفاده حاصل رقابت انگیزش
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 رشته این برای را افرادی می  توانند مربیان دیگر،

 جسمانی، خصوصیات داشتن بر علاوه که کنند انتخاب

 به دستیابی انگیزۀ لازم، روانی و فیزیولوژیکی

 .باشند داشته بالاتری شکست از اجتناب و موفقیت
 در مناسب انگیزشی سطوح ایجاد منظور به همچنین،

 روان  شناسان نظرات از بهره  مندی با جوان، بازیکنان

 مربیگری روش در تغییراتی لزوم صورت در ورزش،

 روانی سازی  آماده در این، بر علاوه .نمایند ایجاد خود

 المللی،  بین رقابتهای خصوصاً ها،رقابت برای بازیکنان

توجـه کنند و بـا کمک         انگیزشی سطوح این به
برنامه  هایی به منظور افزایش      ورزش، روان  شناسان

 شکست از اجتناب و موفقیت به انگیـزش دستیابی 

 .کنند طراحی مطلوب حد تا بازیکنان
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  *استادیار دانشگاه اصفهان؛ دکتر نادر رهنما 

 استادیار دانشگاه اصفهان؛ چی  دکتر عفت بمبئی 
 بدنی دانشگاه اصفهان ارشد تربیت دانشجوی کارشناسی؛ علی باقر نظریان 

 بدنی دانشگاه اصفهان ارشد تربیت دانشجوی کارشناسی؛ عبدالحمید دانشجو 

 7/22 ±5/2 سن( کننده  شرکت ورزشکاران آسیب علل و شیوع میزان بررسی از است عبارت تحقیق این هدف :چکیده

 دانشگاههای یک دسته فوتبال مسابقات در )متر  سانتی 8/177 ± 9/5 قد و کیلوگرم، 4/71 ± 9/5 وزن سال،

 و فولر پرسشنامۀ طریق از فوق تورنمنت در داده رخ آسیبهای به مربوط اطلاعات منظور بدین .کشور
 وقوع سازوکار و آسیب، علت دیده،  آسیب ناحیۀ آسیب، زمان همچون فاکتورهایی .شد ثبت )9( همکارانش

 داد نشان تحقیق نتایج .شد استفاده ها  داده تحلیل و تجزیه در دو خی و وابسته t آزمون از .شدند بررسی آسیب

 اواخر در آسیبها از بیشتری درصد .است داده رخ صورت و سر و پا، مچ زانو، ناحیۀ در آسیبها از بیشتری درصد

 پای در آسیب میزان ).دوم نیمۀ آخر در درصد 25/37 و اول نیمۀ آخر در درصد 45/27( می افتد اتفاق نیمه هر

 ،>05/0P( بود)  درصد 12/28(به طور معناداری بیشتر از پای غیربرتر        )  درصد 87/71(بـرتر ورزشکاران   
70/2 t= .( می بینند را آسیبها بیشترین دفاعها و هافبکها همچنین )دیدگیها  آسیب از درصد 3/35 ).درصد 3/33 

 آسیبهای از معناداری طور به )درصد 35/82( برخوردی آسیبهای میزان .بود مجدد آسیب نوع از نیز

 کرد گیری  نتیجه توان  می تحقیق این نتایج از  =P< ، 77/6.( t  05/0 ( بود بیشتر )درصد 64/17( غیربرخوردی

 در .است بوده بالاتنه از بیشتر غیرمعنادار، طور به چند هر تنه،  پایین آسیبهای میزان فوتبالیست دانشجویان در

 آسیبهای از بیشتر نیز برخوردی آسیبهای .می بیند بیشتری آسیب غیربرتر پای با مقایسه در برتر پای ضمن

 و تیمها اندرکاران دست به آسیب از پیشگیری برنامۀ تبیین جهت در اطلاعات این .است غیربرخوردی
 .می کند شایانی کمک ورزشی تیمهای پزشکی کادر بخصوص

  اسکلتی، سازوکار آسیب، شیوع، فوتبال- آسیبهای عضلانی:واژگان کلیدی

* E-mail: n.rahnama@Ljmu.ac.uk
 

 مقدمه 
در ورزشها پرطرفدارترین از یکی فوتبال ورزش

میلیون 200 حدود که طوری به ست،ا امروز دنیای
آن در فعالیت به جهان سراسر در مرد و زن نفر
 

 
نیازمند و برخوردی زشیور فوتبال ).5( ند امشغول

مهارتهای فیزیکی، فیزیولوژیکی، تکنیکی، و
همراه به عوامل این از ترکیبی ).4( است تاکتیکی
گرایش نیز و رشته این ورزشکاران تعداد افزایش
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 این در آسیب شیوع مسابقه و رقابت به روزافزون

  ).17 ،7( است داده افزایش را ورزشی ۀرشت
 قلمداد ورزش در  ایبالقوه تهدید و خطر آسیب

 دربارۀ همکاران و چان که تحقیقی در ).17( شود  می

 مشاهده دادند، انجام کنگ  هنگ کشور دانشجویان

 درصد 26 با فوتبال دانشجویی، ورزشهای بین در شد

 از که داد اختصاص خود به را آسیب میزان بیشترین

 آسیبهای درصد 67 افتاده اتفاق آسیبهای میان

در تحقیـق دیـگـری دربـارۀ     ). 6(تنـه بـود      پـایین
 گزارش همکارانش و اندرسن نروژی، فوتبالیستهای

  آسیب اتفاق افتاده است    52 مسابقه،   35کردند در   

 در آسیب 94 یا مسابقه هر در تیم هر در آسیب 6/1(

 از درصد، 31 تعداد این از که )بازی ساعت 1000 هر

 و دراور تحقیق ).4( بودند برخوردی آسیبهای نوع
 نشان انگلیس کشور فوتبالیستهای دربارۀ همکارانش

 این از که داده رخ بازیکن 138 در آسیب 744 داد

 13 زانو، در درصد 2/15 پا، مچ در درصد 2/22 تعداد

 بوده ران کشالۀ در درصد 8/10 و پا، ساق در درصد

 مشخص چنین آسیب انواع بندی  تقسیم در و ستا

 8/19 استرین، نوع از آسیب درصد 6/40 که شد

 8/3 و اسپرین، درصد 3/19 دیدگی،  ضرب درصد
 ).8( بود دررفتگی و شکستگی درصد
 زیادی های  هزینه آسیب، بالای شیوع دلیل به

 تیم بر دیده  آسیب فرد سلامتی بازگرداندن برای

 فرد آسیبها بعضی در همچنین، .شود  می تحمیل

 به مجبور بهبودی برای است ممکن دیده آسیب

 از زمان این که شود ماه 1 از بیش استراحتهای

 مقرون اقتصادی لحاظ از امروز فوتبال در رفته  دست

 و میچیلین  ون نظریۀ اساس بر .نیست صرفه به
 شیوع نسبت از موشکافانه تحلیل و تجزیه همکاران،

 اساس سلامتی، برای خطرناک اکتورهایف و آسیبها

 بنابراین، ).23( است کننده  پیشگیری های  برنامه پایۀ و

 در آسیب بروز سازوکارهای و علل با بیشتر آشنایی

 دلیل به جوان ورزشکاران در بخصوص ورزشکاران،

 ضرورتی آنان، روانی و حرکتی، جسمانی، ویژگیهای

 ).3( است شده مطرح ورزش پزشکی محافل در
شناسی اصطلاحات و         در مطالعات آسیب      

 و متفاوت به صورت ها  داده آوری  جمع روشهای
 بر را مشکلاتی خود این و اند  شده تعریف متنوعی

 مطالعات دقت که است افزوده زمینه این در تحقیقات

 طب متخصصان از گروهی لذا، .برند  می سؤال زیر را

 هم ورد ورزش طب جهانی کنگرۀ اولین در ورزش

 معرفی خصوص این در را استانداردی و آمدند گرد

  .گیرند قرار توجه مورد مطالعات در تا کردند
 در بار اولین برای استانداردها این از نیز ایران در

 یکی فوتبال که آنجا از .است شده استفاده تحقیق این

 تعداد و است دانشجویی پرطرفدار ورزشهای از

 تشکیل دانشجویان ار ما ورزشکاران از زیادی

 از نیز ملی تیمهای اساس و پایه همچنین دهند،  می

 گیرد،  می نشأت دانشجویی و آموزی  دانش ورزشهای

 شیوع میزان بررسی از است عبارت تحقیق این هدف

 در کننده  شرکت فوتبالیستهای در آسیب علل و

 .کشور دانشگاههای یک دسته مسابقات

 شناسی  روش
 است همبستگی -توصیفی وعن از حاضر تحقیق

 دانشجویان ورزشی آسیبهای شیوع میزان آن در که

 یک دسته مسابقات در حاضر فوتبالیست

 دانشگاه در 1384 اسفند در که کشور دانشگاههای

 منظور بدین .شد ارزیابی گردید برگزار اصفهان

 تیم 16 قالب در که )نفر 288( ورزشکاران این تمامی

 انتخاب تحقیق این آماری ۀنمون بودند کرده شرکت

 سال، 7/22 ±5/2 آزمودنیها سنی میانگین .شدند

 قد میانگین و کیلوگرم، 4/71 ± 9/5 آنها وزن میانگین
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 .بود متر  سانتی 8/177 ± 9/5 آنها
 از تحقیق این در اطلاعات آوری  جمع برای

 در )9( همکارانش و فولر آسیب گزارش پرسشنامۀ

 این .شد استفاده یورزش طب بریتانیایی مجلۀ

 شامل را زیر موارد جمله از اطلاعاتی پرسشنامه

 نوع دیده،  آسیب قسمت آسیب، زمان :می شود

  .آسیب وقوع سازوکار و آسیب، علت آسیب،
 :شد تقسیم دوره سه به نیمه هر در آسیب زمان
 تا 16 دقیقۀ نیمه؛ هر اوایل یعنی بازی، 15 تا 1 دقیقۀ

 هر 45 تا 31 دقیقۀ و نیمه؛ هر اواسط یعنی نیمه، هر 30

 به نیز بازی به بازگشت زمان .نیمه هر اواخر یعنی نیمه

 سریعاً که ای  دیده  آسیب بازیکنان :شد تقسیم دوره سه

 اقدامات دریافت با که بازیکنانی گشتند،  برمی بازی به

 و گشتند،  برمی بازی به کم زمانی تأخیر و پزشکی
 .دادند  نمی ادامه ار بازی دیگر که بازیکنانی

 ناحیه 17 نیز بدن دیدۀ  آسیب نواحی درخصوص

 22 حدود افتاده اتفاق آسیب نوع در .شدند بررسی

 این در .شد بررسی گزینه 13 قالب در آسیب نوع

 آسیب آیا اینکه قبیل از دیگری عوامل به پرسشنامه

 برخورد اثر بر آیا آسیب وقوع علت و است، مجدد

 .شد توجه نیز بوده اشیا دیگر یا توپ یا بازیکن با
 عنوان با دیگری پرسشنامۀ از تحقیق این در

 از هایی  گزینه قالب در فردی مشخصات پرسشنامۀ

 و برتر، پای بازی، پست وزن، قد، سن، جمله
 آنکه توجه قابل .شد استفاده بازیکن قبلی آسیبهای

 کمک با مؤلفان از یکی را آسیب گزارش پرسشنامۀ

 بازیها تمام مشاهدۀ و مصاحبه طریق از و پزشک

  .کرد آماری تحلیل و تجزیه و تکمیل

 آماری روشهای
 و استنباطی آمار و توصیفی آمار طریق از ها  داده
 تحلیل و تجزیه دو خی و وابسته t آزمون از استفاده

 جدول و درصد تعیین جهت توصیفی آمار از .شدند

 برای هوابست  tآماری آزمون از فراوانی، توزیع

 آسیبهای وغیربرتر، برتر پای متغیرهای مقایسۀ

 و بالاتنه آسیبهای و غیربرخوردی، و برخوردی
 نسبت تعیین برای دو خی آزمون از همچنین تنه،  پایین

 عملیات .شد استفاده بازی نیمه دو بین در آسیب

 .گرفت انجام )13 نسخۀ(SPSS افزار نرم با آماری
 ترسیم برای .بود >P 05/0 آزمونها معناداری سطح

 .رفت کار به اکسل افزار نرم نمودارها

 ها  یافته
 آسیب 51 شده  انجام مسابقۀ 40 در مجموع، در

 آسیب 2/1 مسابقه هر در میانگین طور به که شد مشاهده

 تحقیق این نتایج .شد ثبت آسیب 1/3 تیم هر برای و

 و )درصد 74/62( تنه  پایین در آسیبها بیشتر داد، نشان
 از و افتاد اتفاق )درصد6/19( زانو و پا مچ نواحی در

 )درصد 25/37( مورد 19 داده،  رخ آسیبهای تمام بین
 6/19( صورت و سر نواحی در بیشتر و هبالاتن در

 آسیبهای تعداد اینکه وجود با ).1جدول( بود )درصد

 تفاوت این بود، بالاتنه از بیشتر درصد 49/24 تنه  پایین

 ).=05/0P>، 87/1- t( نبود معنادار یآمار لحاظ از
 دیدگی  ضرب آسیب، انواع خصوص در

1)کوفتگی(
2مردگی  خون و 

 از بعد و درصد 17/41 با 

3خراشیدگی آن
 آسیب نوع بیشترین درصد 6/19 با 

 آسیب از موردی هیچ و دادند اختصاص خود به را

 بودن پایین دلیل به .نشد مشاهده دررفتگی و عصب

 عملیات انجام بدن مختلف نواحی در آسیب نسبت

 مطرح توصیفی طور به نتایج لذا نبود، مقدور آماری

 ).2جدول( شدند

                                                 
1. Contusion  
2. Hematoma 
3. Laceration 
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 بخش های آسیب دیده بدن. 1جدول 

 محل آسیب تعداد (%)درصد

 سرو صورت 10 6/19
 مهره های گردنی/گردن 1 96/1
 ترقوه/شانه 3 88/5
 بالای پشت/دنده ها/جناغ 0 0
 نلگ/خاجی/کمر 2 92/3
 آرنج 1 96/1
 مچ دست 0 0
 شکم 2 92/3
 کشاله ران/مفصل ران 1 96/1
 ران 5 80/9

 زانو 10 6/19
 تاندون آشیل/ساق پا 5 8/9
 مچ پا 10 6/19

 انگشتان پا/پا 1 96/1
 مجموع 51 100

 
 انواع آسیبها. 2جدول 

 انواع آسیب تعداد (%)درصد 

96/1 1 
ضربه مغزی با یا بدون از         

 دن هوشیاریدست دا
 شکستگی 1 96/1
 دیگرآسیب های استخوانی 1 96/1
 دررفتگی ناقص/دررفتگی 0 0
 آسیب لیگامنت/اسپرین 3 88/5
 آسیب مینیسک و غضروف 1 96/1
 گرفتگی عضله/پارگی عضله 1 96/1
 بورسیت/آسیب تاندون 4 84/7

17/41 21 
کوفتگی و /خون مردگی
 ضربدیدگی

 خراشیدگی 10 6/19
 پارگی 5 8/9

 آسیب عصب 0 0
 آسیب دندان 1 96/1
 دیگر آسیب ها 2 92/3

 مجموع 51 100
 

 ترتیب به دوم و اول نیمۀ اواخر در آسیب میزان

 اواسط از بیشتر مراتب به که بود درصد 25/37 و 45/27

 آسیبها تعداد اینکه وجود با .است بوده نیمه هر اوایل و

( اول نیمۀ از یشترب درصد 10 )مورد28( دوم نیمۀ در
 معنادار آماری لحاظ از اختلاف این بود، )مورد23

 از درصد 9/76 .)1شکل( )05/0P>،32/0 = 2χ( نبود

 برگشتند، بازی به لحظه همان در دیده  آسیب بازیکنان

 بازی به فوری مداوای لحظه چند از بعد درصد 9/3

 .ندادند ادامه بازی به دیگر درصد 2/19 و برگشتند،
 برتر پای در آسیب میزان دج همچنین نشان دا   نتای

 پای از معناداری طور به )درصد 87/71 مورد، 23(

 ،>05/0P( بود بیشتر )درصد 12/28 مورد، 9( غیربرتر
98/2t=( .     همچنیـن مشـاهـده شـد دفاعها و هافبکها 

 بیشترین آسیب شیوع درصد 3/33 با )مورد 17(

 اختصاص ودخ به مسابقات این در را دیدگی  آسیب

    ).2 شکل( دادند
 35/82 مورد، 42( برخوردی آسیبهای میزان

به طور معناداری از آسیبهای غیربرخوردی     ) درصد
 ،  > P 05/0(بیشتـر بـود   )  درصـد 64/17 مـورد،   9(

77/6 t =.(    ،درصـد از آسیبهـای     3/35 همچنیـن 
 .شد داده تشخیص مجدد آسیب ورزشکاران

 گیری نتیجه و بحث
 میزان بررسی از است عبارت تحقیق این هدف

 حاضر فوتبالیست دانشجویان در آسیب علل و شیوع

 این در .کشور دانشگاههای یک دسته مسابقات در

 از بیشتر تنه  پایین آسیبهای میزان شد مشاهده تحقیق

 لحاظ از مقدار این اما است، بوده بالاتنه آسیبهای

 و جونگی یقتحق با تحقیق این .نبود معنادار آماری
1تحقیق مؤسسۀ ملی کالج ورزشی و )14( همکاران

  

                                                 
1. National Collegiate Athletic Association 
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 زمان بروز آسیب. 1شکل 

 

 
 شیوع آسیب در پستهای مختلف بازیکنان در زمین فوتبال. 2شکل 

 
 فوتبالیستها دربارۀ 2001 -2000 سال در انگلستان

 که رسد می نظر به چنین ).16( دارد خوانی  هم

 تنه  پایین اندامهای از یشترب بازی حین در فوتبالیستها

 میزان از تنه  پایین دلیل همین به و کنند  می استفاده

 معنادار صورت به نه چند هر بیشتری آسیب

 ).27( است برخوردار
 بیشتر که شد آشکار چنین تحقیق این نتایج از

 اتفاق صورت و سر و پا، مچ زانو، نواحی در آسیبها

 در آمده دست به های  هیافت با نتایج این که .افتد  می

 و سودرمن ،)11( همکاران و گیزا تحقیقات
 .دارد مطابقت )12( فولر و هاوکینز و ،)25( همکاران

1شفیلد که طور همان
 مفاصل از زانو است، کرده ادعا 

 از زانو مفصل ).1( می شود محسوب بدن پذیر  آسیب

 مفصل این .است بدن مفاصل ترین بزرگ و ترین مهم

 همچنین وزن، تحمل و تعادل و ثبات ایجاد لحاظ از

 مفصل ترین  محوری جایی  جابه و تحرک نظر از

                                                 
1. Shephild 
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 دلیل به زانو مفصل وجود، این با .گردد  می محسوب

 )5( چربی بافت نظیر کننده،  حمایت های  لایه کمبود
 بین تعادل عدم( نامتعادل عضلانی بافت یا و

 ،)20،26( )ران چهارسر عضلۀ و همسترینگ
 یکدیگر، با آن استخوانهای ضعیف ارتباط چنینهم

 به پا مچ ).3( است بدن مفاصل پذیرترین  آسیب از

 تحمل و بدن قسمت ترین  پایین در قرارگرفتن دلیل

 در زیاد تکل وجود دلیل به همچنین بدن، وزن

 و تکل در آسیبها بیشترین اینکه و فوتبال ورزش
 دیدگی  آسیب شایع محلهای از پاست، مچ درگیریها

 درگیریهای در ).19 ،12( است فوتبال مسابقات در

 و سر زیاد کاربرد دلیل به فوتبال، ورزش در بالاتنه
 ترین  شایع از یکی ناحیه این سر، ضربات در گردن

  ).10( است شده گزارش دیده  آسیب محلهای
 و )کوفتگی( دیدگی  ضرب تحقیق این در
 اختصاص خود هب را آسیبها نوع بیشترین مردگی  خون

 بیشترین را دیدگی  ضرب 1985 سال در السن .دادند

 ).18( کرد معرفی جوان فوتبالیستهای در آسیب نوع

 را مردگی  خون و دیدگی  ضرب نیز همکاران و چان

 فوتبالیست دانشجویان در شایع آسیب نوع دو

برخورد و    را آن عمدۀ دلایل و کردند گزارش
 ).6(  می داننددرگیری زیاد در ورزش فوتبال

 بازیکنان آسیب تعداد شد مشخص تحقیق این در

 این اما است، اول نیمۀ از بیشتر مراتب به دوم نیمۀ در

 در همچنین، .نبود معنادار آماری لحاظ از مقدار

 از بیشتر دیده  آسیب بازیکنان آمار نیمه، هر اواخر

 مطالعات با نتایج این که است نیمه هر اواسط و اوایل

 با که حالی در ،)12( دارد خوانی  هم فولر و ینزهاوک

 دلایل به ،)22( همکارانش و رهنما تحقیق نتایج

 تفاوت و آزمودنیها سنی دامنۀ بودن متفاوت احتمالی

 تحقیق با نهاآ .ندارد خوانی  هم رقابت، سطح در

 اند  کرده عنوان انگلیس، فوتبالیستهای دربارۀ

 است  هر نیمه بوده   ابتدای در دیدگی  آسیب بیشترین

 بیشتر چه هر یافتن ادامه با که عواملی جمله از ).22(

 نیمۀ با مقایسه در دوم نیمۀ و نیمه اواخر( بازی زمان

 ذخایر تخلیۀ می انجامد، بازیکنان آسیب به )اول

 در که است خون قند افت و عضلات گلیکوژنی

 دیدگی  آسیب نتیجه در و خستگی به منجر نهایت

 جریان در است شده مشخص همچنین ).2( شود  می

 کاهش بازی زمان یافتن  ادامه با فوتبال مسابقۀ

 عضلات بخصوص عضلات قدرت در مداومی

 به امر این که افتد  می اتفاق زانو کنندۀ  خم و بازکننده

 به ).21( می کند کمک فوتبالیستها در آسیب بروز

 یشافزا دلایل دیگر از ،)11( همکارانش و گیزا گفتۀ

 در تیمها بازی شدت افزایش نیمه هر اواخر در آسیب

 .است نتیجه حفظ یا جبران منظور به حمله و دفاع
 در دیدگی  آسیب میزان شد آشکار تحقیق این در

 .است غیربرتر پای از بیشتر مراتب به برتر پای
 اند  کرده عنوان خود تحقیق در نیز فولر و هاوکینز

 طرف با مقایسه در بدن برتر طرف در آسیب میزان

 دلایلی از ).12( است بیشتر معناداری طور به غیربرتر

 این کرد استناد آن به توان  می گزارش این در که

 غیربرتر پای با مقایسه در برتر پای از استفاده که است

 مجموع در و دریبل، شوت، زدن قبیل از حرکاتی در

 و رهنما .است بیشتر زمین داخل درگیریهای
 و قدرت مقایسۀ« عنوان با تحقیقی در نهمکارا
 بازیکنان غیربرتر و برتر پای در پذیری  انعطاف

 به همسترینگ عضلات قدرت نسبت »فوتبالیست

 غیربرتر پای از تر  پایین برتر پای در را ران چهارسر

 سرعت به بسته فوتبالیست، در( اند  داده گزارش

 ).20( )است متغیر درصد 81 تا درصد 41 از ای  زاویه

 به همسترینگ قدرت نسبت نیز همکارانش و فان  یی

 و درصد 67 فوتبالیستها برتر پای در را ران چهارسر
 که ،)26( کردند بیان درصد 72 آنها غیربرتر پای در
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 بیشتر آسیب عمدۀ دلایل از توان  می را بی تناسبی این

 این دلایل .دانست غیربرتر پای با مقایسه در برتر پای

 دلیل به است ممکن اما است نشده شناخته عادلت عدم

 با مکرر صورت به بازیکنان زیرا باشد بازی طبیعت

 در تعادل عدم به همین و زنند  می شوت برتر پای

 ران چهارسر به همسترینگ عضلات قدرت نسبت

 ).20( می انجامد
 آسیب بیشترین دفاعی بازیکنان و میانی بازیکنان

 .دادند اختصاص خود به تحقیق این در را
 آسیب بیشترین خود مقالۀ در ری و گریگور  مک

 ).15( کردند معرفی میانی بازیکنان در را افتاده اتفاق

 در را آسیب بیشترین نیز همکاران و اندرسون

جهانی جام در ).4( کردند عنوان میانی بازیکنان
 دفاع پست در آسیب شیوع بیشترین آمریکا 1994

 و روس نیز سوئد کشور در و ،)13( شد مشاهده
 شیوع نسبت کردند گزارش خود تحقیق در همکاران

 بیشتر پستها دیگر با مقایسه در فورواردها در آسیب

 شود  می مشخص اطلاعات این با ).24( است بوده

 بازی شیوۀ به زمین مختلف پستهای در آسیبها نسبت

 و توپ بودن جریان در بیشتر دلیل به و دارد بستگی
 در آسیب عمدتاً میانی، و دفاعی مناطق در درگیریها

 ).22( است بیشتر منطقه دو این
 میزان که داد نشان چنین تحقیق این نتایج

 آسیبـهـای بـرخـوردی بـه طـور معنـاداری بیشتر از

 کمیتۀ تحقیق با که است بوده غیربرخوردی آسیبهای

1آمریکا ورزشی پزشکی و سلامت
 دربارۀ که 

 تحقیق و ،)7( گرفت صورت نجوا فوتبالیستهای

 نکته این ذکر ).12( دارد خوانی  هم فولر و هاوکینز

 و است برخوردی ورزشی فوتبال که دارد اهمیت
 از توان  می را این که بالاست، آن در درگیریها شدت

 ورزش این در برخوردی آسیبهای بالای شیوع دلایل

  ).12، 7 ،4( برد نام
 در کرد گیری  نتیجه نتوا  می تحقیق این نتایج از

 هر تنه  پایین آسیبهای میزان فوتبالیست دانشجویان

 بالاتنه از بیشتر حال هر در اما غیرمعنادار، طور به چند

 پای با مقایسه در برتر پای ضمن در .است بوده

 توان  می که می شود مواجه بیشتری آسیب با غیربرتر

 تعادل ایجاد و مناسب قدرتی تمرینی برنامۀ رعایت با

 در مخصوصاً مخالف و موافق عضلات در عضلانی

 را غیربرتر و برتر پای در آسیب کاهش زمینۀ تنه  پایین

 از بیشتر نیز برخوردی آسیبهای میزان .کرد فراهم

 با داوران که است بوده برخوردی غیر آسیبهای

 کاهش در تر  جامع و شدیدتر صورت به قوانین اعمال

 حاصل اطلاعات .مفیدند و مؤثر برخوردی آسیبهای

 از پیشگیری برنامۀ تبیین جهت در تحقیق این از

 کادر بخصوص و تیمها اندرکاران دست به آسیب

 .می کند شایانی کمک ورزشی تیمهای پزشکی

                                                 
1. Committee on Sports Medicine and Fitness 
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  و مقاومتیاستقامتیثیر تمرینات أت
 بر ملکولهای چسبان محلول در گردش

  چاقً نسبتا وخون مردان سالم

 *استادیار دانشگاه تربیت معلم سبزوار؛ نیا  دکتر محمد رضا حامدی  
 

 استادیار دانشگاه تربیت معلم سبزوار ؛دکتر امیرحسین حقیقی  

 مردان در سرمی چسبان ملکولهای بر استقامتی و مقاومتی تمرینات اثر بررسی از است عبارت تحقیق این هدف :چکیده

 ،)=8n( استقامتی تمرینات گروه 3 در تصادفی طور به و شدند انتخاب چاق نسبتاً مرد 24 منظور این به .چاق نسبتاً
 13 مدت به استقامتی و تیمقاوم تمرین گروههای .گرفتند قرار )=8n( کنترل گروه و ،)=8n( مقاومتی تمرینات

 ضربان حداکثر درصد 85-75 شدت با دویدن از بود عبارت استقامتی تمرینات .بودند تمرینات ثیرأت تحت هفته

 شدت با و تکرار 12 با ست 4 جلسه هر که وزنه با تمرین ایستگاه 11 شامل مقاومتی تمرینات و آزمودنیها قلب

 سلکتین E– و ICAM-1 .شد گرفته تمرین از بعد و قبل خونی های  نمونه .شد  می انجام 1RM درصد 50-60

 هوازی تمرینات داد نشان MANOVA آزمون روش با ها  داده تحلیل .است هشد گیری  اندازه الیزا روش با سرمی

 تمرینات و انجامید سلکتینE-  در درصدی 6/27 و ICAM-1 در درصدی 69/17 کاهش به داریامعن طور به

 دو .کاست چاق نسبتاً مردان سلکتینE-  از درصد 2/30  و ICAM-1 از درصد 75/26 داریامعن طور به مقاومتی

 در .نداشتند یکدیگر با معناداری تفاوت سرمی سلکتین E–  و ICAM-1 در استقامتی و مقاومتی تمرین گروه

 کاهش را سرمی بانچس ملکولهای استقامتی و مقاومتی تمرینات گرفت نتیجه توان  می قتحقی این از مجموع

 .می دهد

 .ملکولهای چسبان،  چاقتمرینات استقامتی، تمرینات مقاومتی، مردان نسبتاً: واژگان کلیدی

* E-mail: mrhamedinia@sttu.ac.ir 
 

 مقدمه 
 عروقی اندوتلیال ایهسلول شد  می تصور قبلاً

 و خون بین تراوا مۀین سد همچون فقط و  اندغیرفعال
 حال در شواهد اکنون ،ولی .)8( دنکن  می عمل بافت

 الـیدوتلـش ان ـر نق ـه ب ـد ک ـنود دار ـی وج ا  زایندهـف

 .دنکید دار أ همواستاز در انسان ت      حفظ در عروقی
 سلولهای آنها، سازی  فعال به پاسخ در مثال برای

ICAM-1 مانند چسبان ملکولهای تلیالواند
1،VCAM-1

2
 

                                                 
1. Intercellular adhesion molecule-1  
2. Vascular cell adhesion molecule-1 
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 .)27( کنند  می تولید را سلکتین -E و
 باعث سلکتینها دهد  می نشان موجود اطلاعات

 می شوند اندوتلیال طول در لوکوسیتها ۀاولی چرخش

 عرض از لوکوسیتها حرکت و اتصال در ICAM-1 و

 در ملکولها این .دارد عهده بر مهمی نقش اندوتلیال

 شرایط ثیرأت تحت و دارند وجود خون گردش

 اخوانیفر و اتصال .)10( یابند  می افزایش التهابی

 و عروقی اندوتلیال به خون گردش لوکوسیتهای
 اندوتلیال، زیر فضاهای داخل به آنها، بیشتر حرکت

است واسکلروز تراد آـی در ایجـای اصلـیندهافراز 
 مزمن سازی  فعال که است شده ییدأت همچنین .)3(

 می دهد نشان را اندوتلیال بدکاری اغلب اندوتلیال

 - قلبی بیماریهای و شرایین تصلب بروز در که
 ).25( دارد ای یکپارچه نقش یعروق
 سایتوکینهای ترشح چربی بافت دیگر طرف از

 در رسد  می نظر به .)28( دارد عهده بر را التهابی  پیش

 - تومور نکروزکننده عامل مختلف سایتوکینهای بین
 نقش )IL-6( 6- اینترلوکین و )-αTNF( آلفا

 رها و تولید چربی بافت در زیرا دنکن  می ایفا را اصلی

 می گذارند بر عملکرد اندوتلیال اثر      ،)17( دنشو  می
 چسبان ملکولهای و شیموکینها ژنی یانب یا تولید ،)5(

 آتروژنیک یندافر شروع ۀنقط و می کنند، تحریک را

 .)16( اند)روزلآترواسک ایجاد(
 بافتهای که ودش  می استنباط چنین ها  یافته این از

 .می شوند خون در سایتوکینها ترشح باعث چربی
 عملکرد بر IL-6 و -αTNF مانند ییسایتوکینها

 را چسبان ملکولهای تولید و می گذارند اثر اندوتلیال

 قلبی بیماریهای در هم ملکولها این .می کنند تحریک

 فطر از .دارند نقش شرایین تصلب و عروقی –
 بافتهای بر ورزشی تمرینات نظری، لحاظ به ،دیگر

 را چربی یسلولها ۀذخیر و می گذارند ثیرأت چربی

 باعث بایستی چربی بافت کاهش .می دهند کاهش

 IL-6 و -αTNF مانند سایتوکینهایی ترشح کاهش

 بایستی چسبان ملکولهای تولید نتیجه در و گردد

 به را آتروژنیک یندافر خود که ابدی کاهش احتمالاً

  .اندازد  می خیرأت
 اندکی تحقیقات باره این در داد نشان بررسیها

 که همکارانش و ولوسپآدامو جمله از است، شده

 اثر تمرینات بدنی را بر شاخصهای محیطی التهاب        

)ICAM-1، VCAM-1( قلبی بیماران در )بایوم و ،)2 

 ملکولهای بر را قامتیاست تمرینات ثرا که همکارانش و

 ضرورت بنابراین .)4( کردند بررسی سلولی چسبان

 احساس جدید نسبتاً موضوع این بارۀدر تحقیق

 .کند  می کمک موضوع این غنای به و شود  می
 در چسبان ملکولهای که شده داده نشان همچنین

 و عروقی، –قلبی بیماریهای دوم، نوع دیابت
 افزایش با و دارند نقش شرایین تصلب بخصوص

 هابیماری این خطر با بیشتر فرد ملکولها این تظغل

 به ورزش آثار ،دیگر طرف از .)1( می شود مواجه

 و دوم نوع دیابت بیماری بر ماکروسکوپی صورت
 حال .است شده داده نشان عروقی –قلبی بیماریهای

 ملکولهای بر ورزشی تمرینات آیا تفاسیر این با

 این غلظت کاهش باعث و دندار مثبتی ثیرأت چسبان

 تمرین نمونه دو ؟دنگرد  می خون گردش در ملکولها

 بر  تأثیری چه مختلف شدتهای با استقامتی و مقاومتی

 دارند؟ چسبان ملکولهای

 شناسی روش
 از پس .بود  تجربی  نیمه نوع از تحقیق روش

 تحقیق هدف توضیح و دانشگاه کارکنان با هماهنگی

 داوطلبانه صورت به آنها از نفر 24 تعداد ،کار روش و

 درصد که شدند انتخاب آنهایی البته .شدند انتخاب

 افراد این از .بود درصد 20 از بیشتر بدنشان چربی

 گرفته کتبی ۀ نام  رضایت پژوهش در شرکت برای
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 از را پژوهش انجام نیز دانشگاه پژوهش شورای .شد

 ۀسابق آزمودنیها .کرد تأیید مالی و اخلاقی نظر
 6 حداقل و نبودند، سیگاری نداشتند، خاص بیماری

 هیچ در تحقیق تمرینات ۀبرنام در شرکت از پیش ماه

 از قبل .بودند کردهن شرکت منظمی تمرینی ۀبرنام

 از گانه، سه روههایگ تمرینات ۀبرنام شروع

 گروه آزمایشگاه به تا آمد عمل به دعوت آزمودنیها

 وزن، سن، قد، لاعاتاط آنجا در .بیایند بدنی  تربیت

 افراد تمام هوازی توان حداکثر و ،بدن چربی درصد

 به اطلاعات گروهها کردن  همگن منظور به .شد ثبت

 اطلاعات با بدنی  تربیت آزمایشگاه از آمده دست

 شروع برای یگآماد و پزشکی ۀسابق به مربوط

 به شرایط واجد افراد سپس .شد جمع بدنی فعالیت

 استقامتی، تمرین روههایگ در تصادفی صورت

 8 گروه هر تعداد( کنترل گروه و مقاومتی، تمرین
 .گرفتند قرار )نفر

  گیری خون
 عمل بیوشیمیایی، متغیرهای بررسی برای

 دو در و ناشتایی ساعت 14-12 از بعد گیری  خون

 هفته 13 از بعد و تمرینات شروع از پیش یعنی ،مرحله

 برای اول ۀمرحل در .گرفت صورت ،تمرین

 روز 2 تا شد خواسته آزمودنیها ۀهم از گیری،  خون

 انجام شدیدی جسمی فعالیت هیچ آزمون، از قبل

 طبی تشخیص آزمایشگاه در آزمودنیها سپس .ندهند

 در تا شد ثبت آزمون ساعت و دما .شدند حاضر

 سیاهرگ از .گردد حفظ شرایط این نیز بعدی ۀمرحل

 در و تهنشس وضعیت در آزمودنی هر راست دست

 آنگاه .شد گرفته خون لیتر  میلی 5 استراحت، حالت

 تا شد گذاشته اتاق دمای در دقیقه 15 خون ۀنمون

 دقت با آزمایش های  لوله ۀدیوار از لخته .دشو لخته

 سانتریفوژ دقیقه 10 مدت به g 400 سرعت با و جدا

 ۀدرج -80 دمای در یخچال در حاصل سرم .شد
 استفاده لازم زمان در تا دیدگر نگهداری گراد  سانتی

 گروههای آزمودنیهای مرحله، این از پس .شود

 مستقل متغیرهای ثیرأت تحت هفته 13 مدت به تجربی

 گذشت و مدت این شدن سپری از بعد .قرارگرفتند

 ۀهم مجدداً ،تمرین ۀجلس آخرین از ساعت 48
 ۀمرحل مانند و شدند دعوت آزمایشگاه به آزمودنیها

 .آمد عمل به گیری  خون دنیهاآزمو از اول

 )Vo2max ( هوازی توان حداکثر
 آزمون از شاخص، این گیری  اندازه برای

YMCA1 کارسنج ۀدوچرخ ۀزیربیشین
 .شد استفاده 

 دوچرخه، نمایشگر ۀصفح بر ابتدا که صورت بدین

 حد آزمودنی، سن سپس .گردید انتخاب test لغت

2نبض ضربان بالای
 محاسبه سن - 200 رابطۀ از که( 

 ثبت دوچرخه ۀرایان در آزمودنی جنس و ،وزن ،)شد

 با ای  دقیقه 10 دوره ای طول در آزمون پروتکل .شد

 درآمد، اجرا به پدال مقاومت از مختلف سطح سه

 نظر در آمادگی ۀمرحل دقیقه 1 که صورت بدین

 3 متوالی کار بار 3 مدت، این پایان از پس .شد گرفته
 ضربان اساس بر پدال مقاومت .تگرف انجام ای  دقیقه

 خودکار طور به دقیقه 3 هر پایان در آزمودنی نبض

 رکاب دقیقه،10 گذشت از بعد .شد  می تنظیم

 این اساس بر دوچرخه ۀرایان و شد شل دوچرخه

 لیتر  میلی حسب بر را هوازی توان حداکثر اطلاعات

  .کرد محاسبه آزمودنی هر برای دقیقه در

  یاستقامت تمرینات
 هر و هفته 13 شامل استقامتی گروه تمرینات

                                                 
1. Yang Man Critian Association 
2. Upper limit pulse rate 
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 بود عبارت جلسه هر تمرین ۀبرنام .بود جلسه 3 هفته

 حرکات دوها، انواع با کردن  گرم دقیقه 20 از

 با مداوم دویدن سپس .جهشی و نرمشی کششی،

 قلب ضربان حداکثر %85-75 شدت و ثابت آهنگ

 15 اول ۀجلس در دویدن مدت .شد انجام آزمودنیها

 دویدن زمان به دقیقه 1 جلسه دو هر که بود دقیقه

 دقیقه 30 به دویدن زمان اینکه تا شد  می افزوده

 پایان( تمرین ۀجلس آخرین تا سپس .یافت افزایش

 قلب ضربان .شد حفظ مدت این )سیزدهم ۀهفت

 تمرین شدت .شد بهسامح 220 –سن لوفرم زا بیشینه

 ۀمنطق .گردید ترلکن سنج  ضربان کمربند از استفاده با
 اگر .بود شده مشخص فرد هر برای قلب ضربان

 ،بود نظر مورد ۀمنطق از تر  پایین شده  شمارش ضربان
 مورد ۀمنطق از بالاتر اگر و افزایش را سرعتش فرد

 از بعد البته .داد  می کاهش را خود سرعت ،بود نظر

 سرعت توانست  می راحتی به آزمودنی جلسه، چند

 دویدن به یکنواخت سرعت با و کند متنظی را خود

 با سردکردن عمل جلسه، هر انتهای در .بپردازد

 مدت به نرمشی و کششی حرکات نرم، دوی اجرای

 .شد انجام دقیقه 10
 با آزمودنیها شدن آشنا و هماهنگی منظور به

 کنترل نیز و قلب ضربان شمارش و تمرینات ۀبرنام

 آمادگی ناتتمری جلسه 3 آزمودنیها، غیاب و حضور

 نظر در تحقیق این تمرینات ۀبرنام شروع از پیش

 .شد گرفته

  مقاومتی تمرینات
 هر و هفته 13 شامل نیز مقاومتی گروه تمرینات

 10 از بود عبارت تمرین ۀبرنام .بود جلسه 3 هفته

 و کششی حرکات آرام، دویدن( کردن  گرم دقیقه
 به ایستگاهی حرکت 11 انجام سپس و )نرمش

 پرس حرکات ترتیب به ایستگاهها .ای  دایره صورت

 اکستنشن پروانه، پارویی، حرکت سینه، پرس پا،

 ،بازو جلو مایل، تااسک بازو، پشت سرشانه، پا، ساق
 طراحی طوری ایستگاهها .ندبود نشست و دراز و

 تقویت را بدن بزرگ عضلات گروه که ندبود شده

 را مشابهی عضلات هم سر پشت ایستگاه دو و دنکن

 بود عبارت جلسه هر در تمرین ۀبرنام .ندننک تقویت

 % 60 -50 شدت با و بیشینه تکرار 12 با ست 4 از
1RM، و ،ثانیه 30 ایستگاهها بین استراحت زمان 
 دور هر پایان یعنی( ست هر بین استراحت زمان

 شده طراحی ای  گونه به بار  اضافه اصل .ثانیه 90 )دایره

 بیشینه تکرار آزمون تمرین، تههف 4 هر از بعد که بود

 وزنه مقدار و شود انجام ایستگاه هر در فرد هر برای

 5 نیز سردکردن ۀمرحل .گردد تنظیم آن اساس بر
 .شد گرفته نظر در دقیقه

 مقاومتی، تمرینات شروع از قبل هفته یک

 ۀبرنام و شدند دعوت تمرین سالن به آزمودنیها
 وزنه ماشینهای با ارک ۀنحو و ،ایستگاهها نام تمرینات،

 پین بیشتر، راحتی برای .شد داده آموزش آنها به

 .گردد حذف ماشین از مقاومت تا شد برداشته ها  وزنه
 15 ست یک تا شد خواسته کنندگان  شرکت از

 ۀشیو .نمایند کامل ایستگاه هر روی بر را تکراری
 آموزش گیری  نفس نحوۀ و وزنه کردن بلند مناسب

 وزنه اتاق به آزمودنیها ساعت 48 از بعد .شد داده

 هر برای آنها ۀبیشین تکرار یک آزمون تا ندبرگشت

 تکراری 12 تا 10 ست یک .گردد تعیین ایستگاه

 ها  وزنه تدریج به محقق و شد انجام کردن گرم برای

 1RM قدرت حداکثر به آزمودنی تا داد افزایش را

 محقق ،بیشینه تکرار به رسیدن برای .کند پیدا دست

 7 در آزمودنی که کرد  می ریزی  برنامه طوری
 .برسد کوشش حداکثر به حرکت
 بیشینه، تکرار یک آزمون تعیین از بعد ساعت 72

 آزمودنیها تا شد گرفته نظر در تمرین جلسه 2
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 تمرین بندی زمان با و دنآور دست هب را اولیه آمادگی

 مات،اقدا این از بعد .شوند آشنا ستها و ایستگاهها بین

 شده بیان شرایط طبق هفته 13 مدت به تمرینی ۀبرنام

 .گردید آغاز

  آماری روشهای
 موجود متغیرهای توزیع بودن طبیعی تعیین برای

ف یرندر تحقیق از آزمون کلموگراف اسم               
 ییرهالیز واریانس چندمتغ  ـ از آزمون آن   .شداده  ـاستف

)MANOVA( و گروهها بودن همگن بررسی برای 
 در تحقیق در موجود متغیرهای از یک هر ۀمقایس نیز

 دارامعن صورت در .شد استفاده گانه  سه گروههای

 .گردید استفاده بنفرونی تعقیبی آزمون از بودن
 .شد انجام SPSS افزار  نرم با آماری عملیات تمامی
 .بود >05/0P آزمودنیها داریامعن سطح

 ها  یافته
 2 و 1 جدول در پژوهش های  یافته که طور همان

 ،WHR بر مقاومتی و هوازی تمرینات ،دهد  می نشان
 ندارد، داریامعن ثیرأت بدن وزن و ،بدن ۀتود شاخص

 طور به را بدن چربی درصد تمرینات این ولی

 تمرینات که طوری به می دهند، کاهش معناداری

 بدن چربی وضعیت درصدی 46/14 بهبود به هوازی

 این در یرصدد 52/19 بهبود به مقاومتی تمرینات و

 باعث تمرینات این همچنین .می انجامند شاخص

 که طوری به ،گردید max2VO دارامعن افزایش

 و درصد16/26 را max2VO هوازی تمرینات
 بهبود درصد 27/18 را شاخص این مقاومتی تمرینات

 دارامعن کاهش به هوازی و مقاومتی تمرینات .داد

ICAM-1 و –E هک طوری به انجامید، سلکتین 
 6/27 و ICAM-1 در درصد 69/17 هوازی تمرینات

 ترتیب به( آورد پدید کاهش سلکتینE–  در درصد

039/0P= 038/0 وP=( به مقاومتی تمرینات و 

 2/30 کاهش و ICAM-1 درصدی 75/26 کاهش

 و =007/0P ترتیب به( انجامید سلکتین E– درصدی
005/0P=.( هوازی، تمرینات گروه سه البته 

 در مستقل متغیرهای اعمال از قبل کنترل و ،مقاومتی

 .نداشتند یکدیگر با داریامعن تفاوت شاخصها این

  گیری  نتیجه و حثب
 تمرینات که بود این پژوهش این ۀیافت ترین مهم

 ICAM-1 دارامعن کاهش باعث استقامتی و مقاومتی

 این ملکولها این بارۀدر .دنشو  می سلکتین - E و

 نقش شرایین تصلب شروع در که شده مطرح فرضیه

 در چسبان ملکولهای موضعی بروز .دارند مهمی

 نشان داده شده است      نیز ات تصلب شرایین  ـایعـض
 داده نشان مطالعه چندین در مثال برای .)24،9،19(

 سندرومهای در ICAM-1 پلاسمایی تظغل شده

 و )6،21،7،14،23( یابد  می افزایش شرایین تصلب
 با ICAM-1 ۀپای سطوح شده دهدا نشان مطالعه دو در

زایش خطر حوادث کرونری آینده همراه است        ـاف
 در را ورزشی فعالیتهای نقش مسئله این .)22و14(

 تر  روشن یعروق - قلبی بیماریهای از پیشگیری

 .سازد  می
 معدودی تحقیقات به کردیم بررسی که آنجا تا

 بر را مقاومتی و هوازی تمرینات ثرا که برخوردیم
ی د زیکار .ان بررسی کرده باشند   ـای چسب ـولهملک
 شـاهـک شـارانـهمک و دیـهم و ،شـارانـهمکو  

ICAM-1 مشاهده آزمودنیها وزن کاهش از بعد را 

 کاهش همکارانش و هیرویوکوی .)11و29( کردند

ICAM-1 و –E وزن کاهش از بعد را سلکتین 

 این در که است ذکر به لازم البته .کردند مشاهده

 ورزش و غذایی رژیم طریق از وزن کاهش تتحقیقا

 .)15( شد انجام
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  شاخصهای فیزیکی و فیزیولوژیکی گروههای تجربی و کنترل قبل و بعد از تمرینات. 1جدول 

 قبل از تمرین بعد از تمرین

  تمرین هوازی تمرین مقاومتی کنترل
 کنترل

 
 یتمرین مقاومت

 
 تمرین هوازی

 
 گروه/ شاخصها 

   15/3 ± 62/38 18/3± 87/40 09/5 ± 32/41  )سال(سن 

   37/5 ±56/171 29/4 ± 18/170 02/6 ± 7/172  )متر  سانتی(قد 

99/8 ± 3/84 46/10 ± 62/81 34/7 ± 83/83 99/10 ± 62/83  )کیلوگرم(وزن  ±05/83 76/6 31/82 ± 97/9

6/3 ± 47/26 *11/4± 31/18 *02/3 ± 53/19 61/4 ± 61/25 38/1 ± 75/22 88/1 ± 83/22  درصد چربی بدن

59/4 ± 42/29 52/2 ± 07/28 14/2 ± 81/27 59/4± 42/29 32/2 ± 29/28 17/2 ± 93/27   بدن تودۀشاخص

)کیلوگرم مترمربع(      
04/5 ± 5/20 *8/7 ± 12/29  *86/4 ± 22/33 36/6 ± 23 84/8 ± 62/24 82/4 ± 33/26 VO2max 

      )min/kg/ml( 

002/0 ± 95/0 004/0 ± 94/0 006/0 ± 91/0 002/0 ± 96/0 003/0± 95/0 006/0 ± 95/0 WHR 

 )متر(      

 . اعداد به صورت میانگین و انحراف استاندارد بیان شده است: توجه
 .دار استا معن001/0تفاوت با گروه کنترل در سطح * 

 
  و بعد از تمریناتان گروههای تجربی و کنترل قبلبسچشاخصهای مولکولهای . 2جدول 

 قبل از تمرین بعد از تمرین

  تمرین هوازی تمرین مقاومتی کنترل
 کنترل

 
 یتمرین مقاومت

 
 تمرین هوازی

 
گروه/ شاخصها 

9/66 ± 7/423 **9/66 ± 4/299 *9/81 ± 6/325 4/66 ± 3/416 2/173 ± 7/408 7/100 ± 6/395 ICAM-1 
      (ng/ml) 

23/7 ± 91/76 **22/8 ± 81/61 *35/9 ± 56/65 9/7 ± 12/76 31/29 ± 56/88 34/31 ± 56/90 E-سلکتین 
      (ng/ml) 

 . معنی دار است01/0در سطح  **     .      معنی دار است05/0در سطح  *        .اعداد به صورت میانگین و انحراف استاندارد بیان شده است: توجه

 
 ار ICAM-1 کاهش همکارانش و ولوسپآدامو

 مشاهده قلبی بیماران در ورزشی تمرینات از بعد

 رکاب از بود عبارت تحقیق این در تمرینات .کردند

 آزمودنیها بیشینۀ قلب ضربان درصد 80 تا   70زدن با   

 این نتایج با همسو نوعی به حاضر تحقیق نتایج .)2(

 مداخله نوع و آزمودنیها نوع گرچه است، تحقیقات

 افزایش همکارانش و یومبا تحقیق در .دارد تفاوت

ICAM-1 با که شد مشاهده استقامتی تمرینات از بعد 

 و بایوم البته .است مغایر حاضر تحقیق ۀنتیج
 سازوکارهای به را افزایش این علت همکارانش

 میدانی دو ورزشکاران در عفونتها برابر در حفاظتی

 ).4( ندده ادا نسبت
 E– و ICAM-1 کاهش سازوکارهای بارۀدر

 نظر به استقامتی، و مقاومتی تمرینات از بعد تینسلک
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 بدن چربی درصد کاهش به کاهش این رسد  می

 نیز همکارانش و هیرویوکی .باشد مربوط آزمودنیها

 بویژه چاقی با را سلکتین E– و ICAM-1 ارتباط

 چربی بافت ).15( کردند گزارش بدن مرکزی چاقی

عهده دارد  التهابی را بر      ای پیش ـایتوکینهـرشح س ـت
)28.( 

رسد در بین سایتوکینهای مختلف          به نظر می   
αTNF- و IL-6 زیرا ،کنند  می ایفا را اصلی نقش 

 عملکرد بر ،)17( دنشو  می رها و تولید چربی بافت در

 ژنی بیان یا تولید و ،)5( می گذارند اثر اندوتلیال

 می کنندک  سبان را تحری  چ ملکولهای و شیموکینها

 به بدن چربی درصد کاهش رسد  می نظر به ).16(

 این کاهش و می انجامد IL-6 و -αTNF کاهش

 را چسبان ملکولهای ترشح و تولید سایتوکینها

 .دهد  می کاهش
 ر اثر تمریناتبسلکتین  E– و ICAM-1 شـکاه

CRP1 کاهش به است ممکن مقاومتی و استقامتی
 

 تحت عمدتاً کبد از CRP سنتز زیرا ،باشد طمربو

 و پاسکری طرفی از .)12( است IL-6 کنترل
E– و ICAM-1 بروز CRP ندددا نشان همکارانش

 افزایش انسان اندوتلیال سلولهای در را سلکتین

 ).20( دهد  می
 ملکولهای کاهش در دیگر احتمالی سازوکار

 مقاومتی و استقامتی تمرینات اثر رب چسبان

 شده داده نشان .است آزاد اکسیژن دیکالهایرا

 ملکولهای بروز باعث اکسیژن آزاد رادیکالهای

 دفاع شده داده نشان طرفی از ).1(   شوندمی چسبان

 تقویت ورزشی تمرینات اثر رب اکسیدان  آنتی

 دفاع تقویت بنابراین ).26،18،13( گردد  می

 عاقبمت و اکسیژن آزاد رادیکالهای از اکسیدانی  آنتی

 . می کاهد چسبان ملکولهای آن

                                                 
1. C Reactive protein 
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 برآورد حداکثر نبض اکسیژن در دختران
  پروتکل4مقایسۀ : ورزشکار

 * استادیار دانشگاه ارومیهدکتر بختیار ترتیبیان؛  

 بدنی و علوم ورزشی  ارشد تربیت  کارشناساصغر عباسی؛  
 علوم پزشکی تهراناستاد یار گروه آمار حیاتی دانشکده دکتر علیرضا محبی؛  

 

 28 منظور بدین .ورزشکار دختران در اکسیژن نبض حداکثر مقایسۀ و برآورد از است عبارت پژوهش این هدف :چکیده

/52 ± 85/3 قد سال، 22 ± 1 سنی میانگین با )جسمانی آمادگی و هندبال، بسکتبال، های  رشته( ورزشکار دختر

 میدانی آزمون تحقیق آزمودنیهای .کردند شرکت تحقیق این در رمکیلوگ 3/57 ± 63/6 وزن و متر، سانتی 162

 پروتکل با سپس .کردند اجرا را سایکونولفی پلۀ آزمون و توان، ده برون اوج دوچرخۀ آزمون مایل، 1 پیاده  روی

 آزمون و )ضربه /لیتر  میلی 58/14 ± 37/1( مایل 1 پیاده  روی ورزشی آزمونهای .شدند مقایسه جونز شاخص

 اختلاف جونز شاخص پروتکل با مقایسه در )ضربه /لیتر  میلی 55/14 ± 39/1( توان ده برون اوج کارسنج چرخ

 کارایی شاخص که اکسیژن نبض حداکثر می  دهد نشان پژوهش این نتایج ).P <05/0( ندادند نشان را معناداری

 مقایسه در توان ده برون اوج کارسنج چرخ و مایل 1 روی  پیاده ورزشی آزمونهای با است عروقی و قلبی دستگاه

 نبض حداکثر برآورد و بررسی در ورزشی آزمونهای این .می  شود برآورد تر  بینانه  واقع سایکونولفی پلۀ آزمون با

 1 .می شوند استفاده ورزشکار دختران اکسیژن

 .رآزمونهای عملکردی قلبی و عروقی، نبض اکسیژن، ورزشکاران دخت:   کلیدیگانواژ
 

* Email: b. tartibian@mail.urmia.ac.ir 

                                                 
1. Maximum O2 pulse or peak O2 pulse  

 
 مقدمه

معتبرترین عروقی ـ قلبی ورزشی آزمونهای
ارزیابی در اخیر سالهای در که است روشهایی
این .است شده مطرح عروق و قلب دستگاه عملکرد
شاخصهای گیری  اندازه و برآورد با آزمونها

دستگاه عملکرد از مناسبی ارزیابی فیزیولوژیک،
همچون متغیرهایی .کنند  می فراهم عروقی ـ قلبی

کسر ای،  ضربه حجم ،قلب ده  برون قلب، ضربان

 
اکسیژن هزینۀ مصرفی، اکسیژن حداکثر جهشی،
این عملکرد ارزیابی در خون فشار و میوکارد،
در و بدنی، فعالیت و استراحت شرایط در سیستم

  .می شوند استفاده بالینی آزمایشهای و تحقیقات
در که است شاخصی هم 1اکسیژن نبض حداکثر

عروقی -قلبی کارکرد نجشس عوامل دیگر کنار
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 حجم اکسیژن، نبض حداکثر .می شود بررسی

 بافتهای در دریافت و خون با شده منتقل اکسیژن

 و زیربیشینه ورزشی فعالیت طی )عضلات( محیطی
 به مصرفی اکسیژن حداکثر نسبت با که است بیشینه

 .دشو  می محاسبه معین کار تحت قلب ضربان حداکثر
 محصول با زیرا است، مهم شاخص این گیری  اندازه

 و سرخرگی اکسیژن اختلاف و ای  ضربه حجم
 بودن پایین که طوری به کند،  می برابری سیاهرگی

 دوی هر یا یک در اختلال دهندۀ نشان اکسیژن، نبض

 و بافتها به رسانی  اکسیژن کاهش یا شاخصها این
 است ی عروق سیستم قلبی  ـ  ضعیف عملکرد بنابراین

 آمادگی از که ورزشکارانی در اکسیژن نبض ).26(

 افراد با مقایسه در برخوردارند بالایی عروقی ـ قلبی

 است بیشتر ای  ملاحظه قابل طور به تحرک  کم و سالم

 در نیز آگهی  پیش جنبۀ از اکسیژن نبض اهمیت ).7(

 در ).21 ،15( است شده آشکار متعدد مطالعات

 مطالعات در بخصوص شی،ورز علوم قلمرو

 به حیطه این در محققان برخی ورزش، فیزیولوژی

 قلب آمادگی ارزیابی در اکسیژن نبض مؤثر کارایی

 الن چنانچه ).16 ،22( اند  کرده اشاره عروق و

) 6( همکارانش و فلمن نیکول و ،)20( رادلوف
 محاسبۀ برای شاخصی را اکسیژن نبض حداکثر

 گونتر .کردند معرفی ورزش شدت و انرژی هزینۀ

 اکسیژن نبض« :داشتند اعتقاد نیز همکارانش و لهمان

 محدودکنندۀ عوامل سایر و لاکتات آستانۀ تعیین در

  ).16( »دارد زیادی اهمیت عروقی ـ قلبی
 شاخص که اکسیژن نبض اهمیت دربارۀ چند هر

 مطالعات است عروق و قلب عملکرد کنندۀ  ارزیابی

 بویژه دختران، در عامل این گرفته، انجام محدودی

 دامنۀ و است نشده جدی بررسی ورزشکاران،

 رادلوف الن .انجام گرفته نیز محدود است     مطالعات

 دختران در را اکسیژن نبض که است کسی اولین )20(

 به و بررسی )سال 22 ـ 18( دبیرستانی ورزشکار

 هزینۀ کنندۀ  تعیین شاخص که اکسیژن نبض اهمیت

  .کرد اشاره است قلب عملکرد کنندۀ  بیارزیا و انرژی
 را اکسیژن نبض افزایش نیز همکارانش و کارنی

 تحرک  کم دختران در هوازی تمرین هفته 9 از بعد

 نتایج نیز همکارانش و ویلیامز ).10( کردند گزارش

 تا 17 سنی دامنۀ در تحرک  کم دختر 25 در را مشابهی

 گزارش ازیهو رقص تمرین هفته 12 دنبال به سال 30

 بررسی به هم همکارانش و ماسک ).29( کردند

 سن و پرداختند سالم پسران و دختران اکسیژن نبض

 جنس دو هر برای اکسیژن نبض اوج را سالگی 18

 ،)9( همکاران و جونز نتایج ).17( اند  کرده گزارش
 )18( همکاران و کان  مک ،)30( همکاران و ویسلوف

 نبض پاسخهای دهد  می ننشا )7( همکاران و گراند و

 اغلب و مردان و پسران از متفاوت دختران در اکسیژن

  .است همتایشان دختران از بیشتر پسران در
 نبض بررسی بر مبنی پژوهشی وجود، این با

 نشده گزارش ایرانی ورزشکار دختران اکسیژن

 و آنتروپومتریک خصوصیات به توجه با .است
 با مقایسه در راندخت متفاوت فیزیولوژیک پاسخهای

 در اندک اطلاعات و ورزش، هنگام بویژه پسران،

 ضرورت جنس، این در اکسیژن نبض چگونگی مورد

 دختران در شاخص این برآورد راههای و بررسی

 گیری  اندازه متأسفانه دیگر، سوی از .یابد  می اهمیت

 امکانات علت به اکسیژن نبض حداکثر مستقیم

 گیری  اندازه در انیناتو و محدود آزمایشگاهی

 ).24( نیست پذیر  امکان افراد از زیادی تعداد زمان هم

 و آزمایشگاهی غیرمستقیم روشهای از سبب همین به
 و گیری  اندازه برای رگرسیون معادلات و میدانی
  .شود  می استفاده اکسیژن نبض حداکثر برآورد
 ابزارهای ورزشی پروتکلهای رسد  می نظر به

 محسوب اکسیژن نبض حداکثر برآورد برای مفیدی
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استفـاده از روشهـای بـرآوردی در         . دـونـ شمی
 کرده اند گزارش پژوهشگران را ورزشی پروتکلهای

 استفاده با را اکسیژن نبض نیز، اندکی تحقیقات ).15(

 اند  ردهاز پروتکلهای ورزشی در دختران بررسی ک       

 را اکسیژن نبض همکارانش و گومارز چنانچه ).7(

1ناگتونشدۀ     با استفاده از پروتکل تعدیل        
 روی 

 اما ).8( کردند بررسی ساله 9 دختران در نوارگردان

 بررسی برای بیشینه آزمون از همکارانش و واگنر

 و هوازی ظرفیت حداکثر بر شدید هایپوکسی نقش
 )سال 34 تا 22( سالم زنان اکسیژن نبض حداکثر
  ).25( کردند استفاده
 در اکسیژن نبض شاخص رسیبر حال این با

 جمله از مختلفی محدودیتهای با ورزشکار دختران

 و است همراه ویژه ورزشی آزمونهای از استفاده
 رو، این از ).13،20( برانگیزند  بحث نیز بررسیها نتایج

 نبض حداکثر مقایسۀ و برآورد پژوهش این هدف

 مشابه مقادیر با ویژه ورزشی آزمونهای در اکسیژن

 پروتکلهای این .است بوده جونز شاخص تکلپرو در

 تر  عینی برآورد در آنها مقایسۀ و شیوه نیز و ورزشی

 و نشده گزارش تاکنون اکسیژن نبض حداکثر
 نوع به توجه با است ممکن تحقیق این های  یافته

 دختران در آزمونها نوع و تحقیق شیوۀ گیری،  اندازه

 خصوص در را سودمندی اطلاعات ورزشکار

 که کند مطرح اکسیژن نبض کارایی و ملکردع

 دستگاه کارآیی و آمادگی ارزیابی مطلوب شاخص

 .است ورزشکار دختران در بخصوص عروق و قلب
 برآورد برای را مناسب ورزشی پروتکلهای به علاوه

 تحقیقات محدودۀ در فیزیولوژیک شاخص این

 و نماید عرضه پژوهشگران به میدانی و آزمایشگاهی
 جسمانی آمادگی سطح تعیین مهم متغیرهای از یکی

 و باشد عروقی ـ قلبی کارکرد سنجش حیطۀ در افراد،
  .نماید معرفی را اکسیژن نبض حداکثر نام به شاخصی

 1شناسی  روش
  آزمودنیها )الف
 شرکت ورزشکار دختر 28 پژوهش این در

 بین از خوشه  ای و ساده تصادفی صورت به که کردند

 بودند شده انتخاب ارومیه دانشگاه ورزشکار دختران

 تندرستی و بدنی وضعیت از آگاهی برای ).1جدول(

 محققان تجارب از استفاده با ای  پرسشنامه دختران،

 توزیع ورزشکار دختران بین در و تهیه )26( گذشته

 توسط( وزن قد، شامل کنترل تحت متغیرهای .شد

 ساخت seca مدل وزن و قد گیری  اندازه دستگاه

 ضربان ورزشی، پیشینۀ تقویمی، سن ،)آلمان کشور

 مدل الکتریکی شمار  ضربان توسط( استراحت قلب

Polar(Pacer) قلب ضربان ،)دانمارک ساخت 

 قلب ضربان حداکثر روش( برآوردی بیشینۀ

 و استراحت فشارخون ،)1( )220 – سن :برآوردی
 مدل مچی دیجیتالی دستگاه توسط( ورزش

OMRON و محیط، حرارت درجه ،)آلمان ساخت 
 دماسنج و سنج  رطوبت دستگاه( نسبی رطوبت

 )آلمان ساخت TC14 P مدل Arco الکتریکی
 زمانی، جدول اساس بر سپس .شدند گیری  اندازه

 دوچرخۀ با توان ده برون اوج آزمایشگاهی آزمونهای

و  لفی،وسایکون ۀپل آزمون ،)Wpeak( کارسنج
 اجرای .آمد عمل به لمای 1 روی  پیاده میدانی آزمون

 ).24( شد انجام هفته 1 حدود زمانی فاصلۀ با آزمون هر

 آمادگی برآورد در ورزشی آزمونهای این از یک هر

 برخوردارند، بالایی اعتبار و روایی از عروقی و قلبی

 ،= r 95/0 یببه ترت (سنجی شدند     با این حال روایی   
87/0 r= 83/0 و r= ( 

                                                 
1. Naughton  
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  ورزشکار اندختر ویژگیهای .1جدول
 آماره میانگین حداقل حداکثر انحراف استاندارد

 شاخص تحت کنترل
 )سال(سن  22 21 23 1
 )متر  سانتی(قد  52/162 159 174 85/3
 )کیلوگرم(وزن  3/57 46 75 63/6
 )دقیقه/ضربه(ضربان قلب استراحت  76 70 85 20/4
 )هدقیق/ضربه(ضربان قلب بیشینۀ برآوردی  198 197 199 2
 )متر جیوه میلی(فشار خون استراحت  77/116 70/110 80/125 80/3
 )متر جیوه میلی(فشار خون هنگام ورزش  88/149 84/130 82/152 46/5

     
 ورزشی آزمونهای )ب

 ):توان برونده اوج( بیشینه هوازی توان آزمون

 .گرفت انجام کارسنج چرخ روی آزمون این
 .دادند انجام ای  ثانیه 150 مرحلۀ 4 ورزشکار دختران

 2 کار شدت با و دقیقه چند مدت به آزمودنیها ابتدا
 .پرداختند کردن گرم به بدن وزن /کیلوگرم /وات
 /وات 33/3 حدود بدن وزن حسب بر اولیه کار فشار

 اول، مرحلۀ اتمام با .شد تعیین بدن وزن /کیلوگرم

 اول مرحلۀ وات حسب بر دوم مرحلۀ در کار فشار

 بر سوم مرحلۀ در و ،)وات 50 + اول مرحلۀ توا(

 25 + دوم مرحلۀ وات( دوم مرحلۀ وات حسب

 وات( سوم مرحلۀ وات حسب بر 4 مرحلۀ در و ،)وات

 .شد تعیین آزمودنی هر برای )وات 35 + سوم مرحلۀ
 خستگی حد تا ارادی صورت به بایست  می آزمودنیها

 وات مرحله، هر در فرد توقف با .زدند  می رکاب

 در آزمون انجام زمان مدت همراه به قبل مرحلۀ

1مصرفی اکسیژن اوج برآورد
 بلافاصله .شد استفاده 

 آزمودنیها ورزش قلب ضربان فعالیت، قطع از بعد

2قلب ضربان اوج و گیری  اندازه
  ).1( شد ثبت 

ایـن آزمون را    :سـایکونولفـی پلکـان آزمـون
  توان ردبرآو منظور به همکاران و سایکونولفی

 شامل و کردنـد مطرح مصرفی اکسیژن اوج و هوازی

 مرحله هر بین در که بود ای  دقیقه 3 مرحلۀ 3 

 رفتنها پله تعداد .کرد  می استراحت دقیقه 1 آزمودنی

 بار 26 دوم مرحلۀ در دقیقه، در بار 17 اول مرحلۀ در

 25 پلۀ( بود دقیقه در بار 34 سوم مرحلۀ در و دقیقه، در

 ضربان اول مرحلۀ از دقیقه سومین در ).متری  سانتی

 اگر .شد گیری  اندازه 3 و ،45/2 ،30/2دقایق در قلب

 از کمتر یا برابر نوبت 3 این در قلب ضربان میانگین

 بود، برآوردی قلب ضربان حداکثر درصد 65

 .می  شد آماده دوم مرحلۀ اجرای منظور به آزمودنی
 آزمودنی قلب انضرب اگر نیز دوم مرحلۀ پایان در

 برآوردی قلب ضربان حداکثر درصد 65 از کمتر

 فرد توقف با .شد  می سوم مرحلۀ وارد آزمودنی بود،

 مرحله آن مصرفی اکسیژن مراحل، از کدام هر در

 قلب ضربان اوج قلب، ضربان و مصرفی اکسیژن اوج

   ).1(  کردمی تعیین را
12 

 را آزمون این : مایل 1روی سریع     آزمون پیاده 

 روش .کردند مطرح همکارانش و کلاین بار اولین

 آزمودنی هر که بود ترتیب بدین آزمون اجرای

  تا حد) بیضی( متری 320مسیر  در را مایل 1 افتمس

                                                 
1. Peak VO2  
2. Peak heart rate  
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 کـرد و از    روی می   امکان بـا حداکثـر سرعت پیـاده    
 .شد  می محاسبه او برای زمان حرکت شروع ابتدای

 پیموده مسافت زمان ن،آزمو اتمام از بعد بلافاصله

 آن از و ثبت دقیقاً ورزشی قلب ضربان همراه به شده

  ).11( شد استفاده مصرفی اکسیژن اوج برآورد در

 اکسیژن نبض حداکثر برآورد )ج
 آزمون( جونز پروتکل در اکسیژن نبض حداکثر

 توصیف همکارانش و جونز که شد استفاده )شاخص

 اکسیژن نبض رحداکث برآورد منظور به ).9( کردند

 همکاران و واسرمن معادلۀ از ورزشی آزمون 3 هر در

 پروتکل هر در که ترتیب بدین ).26( شد استفاده

 ضربان اوج به مصرفی اکسیژن اوج نسبت ورزشی،

 اکسیژن اوج برآورد در .گردید محاسبه ورزش قلب

 بر علاوه ،مایل 1 سریع روی  پیاده آزمون از مصرفی

 و کلاین رابطۀ از و کسیژن،ا نبض حداکثر رابطۀ
 اوج به مربوط روابط از نیز و )11(همکارانش   

 برای همچنین ).1( شد استفاده مصرفی اکسیژن

 دوچرخۀ آزمون از اکسیژن نبض حداکثر برآورد

 و )1( همکاران و هاولی روابط از توان، ده برون اوج
 با سپس .شد استفاده )26( همکاران و واسرمن رابطۀ

 اوج به مربوط روابط و محاسبات این از استفاده

 گیری  اندازه اکسیژن نبض حداکثر مصرفی، اکسیژن

 نبض حداکثر محاسبۀ در همچنین .شد برآورد و

 از محققان سایکونولفی، پلۀ آزمون در اکسیژن

 اوج معادلات و همکاران و سایکونولفی معادلات

 ).1( کردند استفاده مصرفی اکسیژن
 آمار از ها،  داده آماری لیلتح و تجزیه منظور به

 آزمونهای و انحرافات، ستون نمودارهای توصیفی،

 ،)ANOVA( طرفه یک واریانس تحلیل آماری
POST HOC، t و متغیره یک تست Binomial 

 .شد استفاده

 ها  یافته
در این پژوهش، به منظور حذف احتمال               
اثرگذاری عوامل مختلف بر مقادیر نبض اکسیژن،       

اری بر اساس قدر مطلق میانگین           آزمونهای آم  
  .است گرفته انحرافات انجام

 انحرافات میانگین مطلق قدر ۀمقایس )الف

 ورزشی آزمونهای اکسیژن نبض مقادیـر 

 شاخص پروتکل با
 حاصل اکسیژن نبض می  دهد نشان 1 شکل  های داده

 دوچرخۀ و پیاده  روی مایل 1 ورزشی آزمونهای از

 اختلاف معناداری با      ده توان،  ارسنج اوج برون   ک
 یببه ترت (نبـض اکسیـژن پـروتکل جونـز نداشت       

 275/1±015/1 و ضربه، بر لیتر  میلی 15/1±085/1
اما آزمون پلۀ سایکونولفی در     ) لیتـر بـر ضربه    میلی

 مقـایسه بـا پـروتکـل جـونـز تفـاوت معنـاداری         
 .داشت )ضربه بر لیتر  میلی 099/3 56/1±(

 برآوردی  کم و برآوردی  بیش ۀمقایس ـ )ب

 ورزشی آزمونهای اکسیژن نبض مقادیـر 

  جونز پروتکل با
 برآوردی  کم و برآوردی  بیش آزمون نتایج

Binomial لیتر  میلی 1 معیار و 05/0 آلفای سطح در/ 
 با ورزشی آزمون 3 مقایسۀ در که داد نشان ضربه

 و مایل 1 ورزشی آزمون 2 جونز، برآوردی پروتکل
 نظر از توان ده برون اوج کارسنج خچر آزمون

 %50نسبت سطح در برآوردی  بیش و برآوردی  کم
 معناداری اختلاف )P =572/0 و P =345/0 ترتیب به(

 سایکونولفی پلۀ آزمون اما .نداشتند جونز پروتکل با

 برآوردی اختـلاف معنـاداری    از نظـر کـم و بیش     
)001/0= P( داد نشان جونز شاخص پروتکل با 

 ).1شکل و 2جدول(
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 پلۀ و توان، برونده اوج دوچرخۀ مایل، 1 آزمونهای اکسیژن نبض مقادیر انحراف میانگین مطلق قدر مقایسۀ .1شکل

 ورزشکار دختران در)ضربه/لیتر  میلی( جونز پروتکل با سایکونولفی

 
 ورزشکار دختران در اکسیژن نبض حداکثر پروتکلهای برآوردی  بیش و برآوردی  کم مقادیر مقایسۀ .2جدول

  )ضربه/لیتر  میلی(

 سطح

 معناداری
 آزمون

%50 نسبت
 نسبت

شده مشاهده  گروه  بندی تعداد
 

345/0 50/0 
39/0 
61/0 
00/1 

11 
17 
28 

00/1 
00/0 

 1گروه مایل 1 – جونز
 2گروه 
 مجموع 

001/0 50/0 
93/0 
07/0 
00/1 

26 
2 

28 

00/1 
00/0 

 1گروه پله   - جونز
 2گروه 
 مجموع 

572/0 50/0 
57/0 
43/0 
00/1 

16 
12 
28 

00/1 
00/0 

 1گروه دوچرخه   - جونز
 2گروه 
 مجموع 

      
  گیری  نتیجه و بحث

 1 روی  پیاده آزمون داد نشان تحقیق این نتایج
 پروتکل با اکسیژن نبض حداکثر برآورد نظر از مایل،

 )=345/0P( داریامعن اختلاف جونز برآوردی

 با را اکسیژن نبض حداکثر آزمون این و نداشت

 و برآوردی  بیش نظر از( یترمک خطای درصد
 تحقیقی رسد  می نظر به .دکر برآورد )برآوردی  کم

 را مایل 1 روی  پیاده ورزشی پروتکل از استفاده که
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 دختران اکسیژن نبض حداکثر برآورد جهت

 در تنها .است شدهن گزارش دهد نشان ورزشکار

 آزمون از ،)1384( یاسعب و ترتیبیان بهمشا یتحقیق

 گیری حداکثر نبض       مایل جهت اندازه      1دوی   

 کردند استفاده )سال 17 ـ 15( رسپ نوجوانان اکسیژن

 این .گردید گزارش ضربه بر لیتر  میلی 78/12 مقادیر و

 ورزشکار دختران دربارۀ آمده دست هب ایجنت با مقدار

 تحقیق این در )ضربه بر لیتر  میلی 58/14 ± 37/1(

 آزمون از شده، گزارش تحقیقات در .داشت تفاوت

 نبض حداکثر گیری  اندازه منظور به مایل 1 روی  پیاده

 روی  پیاده آزمون کاربرد ولی ،شدهن استفاده اکسیژن

 دانشگاهی دختران هوازی توان گیری  اندازه در مایل 1

 و بایارز .))4( همکاران و بایارز( است شده گزارش
 معتبر آزمون را مایل 1 روی  پیاده آزمون شمکارانه

 و آموزان  دانش هوازی عملکرد گیری  اندازه در روا و
  .اند  کرده معرفی دانشجویان

 همکاران و سوین  مک ،این محققان ر  ظموافق با ن  

  = 397/0SEE و = r 84/0( ییبالا روایی نیز )1998(

 در یلما 1 روی  پیاده آزمون در را )دقیقه/لیتر

 و دانشگاهی دختران ازیوه عملکرد گیری  اندازه
 این کردند گزارش و آوردند دست هب دبیرستانی

 عروقی ـ قلبی آمادگی سطوح است ممکن آزمون

  ).5( کند برآورد روشن طور به را افراد این
 از مناسبی برآورد آزمون این حاضر حقیقت در

 و برآوردی  بیش نظر از( اکسیژن نبض حداکثر
 اصلی دلایل از یکی .داد نشان را )برآوری  کم

 آزمون در اکسیژن نبض حداکثر مناسب برآورد

 در پروتکل این بالای توانایی احتمالاً مایل، 1 میدانی

 عبارت به یا ،ورزشکار دختران هوازی توان برآورد

 و مایل 1 روی  پیاده آزمون بالای اعتبار و روایی دیگر
 اکسیژن حداکثر برآورد در پایین استاندارد خطای

 کار شدت ).همکاران و بایارز( است بوده مصرفی

 ،ورزشکار دختران ویژگیهای با پروتکل این ناسبتم
 شاخص این مناسب برآورد در دیگری احتمالی دلیل

 همکاران و نرسلا نظر با موافق مطلب این .است بوده

 مایل 1 روی  پیاده آزمون کردند گزارش که است

 برآورد را کرده تمرین افراد آمادگی حسطو دقیقاً

  .)14( کندمی 
 از ورزشکار دختران چون ،حاضر تحقیق در

 احتمالاً امر این ،بودند برخوردار بدنی مطلوب آمادگی

 پروتکل با اکسیژن نبض حداکثر تر  دقیق برآورد در

 روابط به با توجه(مؤثر بوده است  مایل 1روی   پیاده
O2 Pulse = SV (a - v) O2 diff. 
O2 Pulse = VO2 / HR. 
VO2 = HR × SV (a - v) O2 diff 

 اوج آزمون بین دهد  می نشان تحقیق این های  یافته

 برآورد در جونز شاخص پروتکل و توان ده برون

 اختلاف ورزشکار دختران اکسیژن نبض حداکثر

 بر لیتر  میلی 275/1 ± 01/1( ندارد وجود معناداری

 توان ده برون اوج آزمون و )=P 572/0 و ضربه

 نشان را اکسیژن نبض حداکثر از مناسبی برآورد

  .است شاخص آزمون مشابه و می دهد
 را ورزشکار دختران اکسیژن نبض که تحقیقی اما

 توان ده برون اوج کارسنج پروتکل از استفاده با

 مقادیر با را حاصل رمقادی سپس و کند برآورد

 ولی نیست، دسترس در کند مقایسه شاخص پروتکل

 با است ای  وسیله کارسنج آزمونهای سایر کاربرد

 اکسیژن، نبض حداکثر برآورد در بالا روایی و اعتبار

 جمله از کرده اند، گزارش محققان برخی قبلاً که

 ،دختران در را ژنیاکس نبض )7( همکاران و گراند
 ددیوی و ،)23( شارما سانجای ،)1( عباسی و ترتیبیان
 را اکسیژن نبض ترتیب به ،)27( همکاران و واکس

 مطالعه مرد بیماران و ورزشکاران ،پسر نوجوانان در

 اکسیژن نبض مقادیر برخلاف ،علاوه به .کرده اند



 

 1386تابستان ) 38پیاپی  (2 شماره - سال پانزدهم 

 66 پروتکل4مقایسه : برآورد حداکثر نبض اکسیژن در دختران ورزشکار

 حاضر تحقیق در توان ده برون اوج پروتکل از حاصل

 دختران در ضربه بر لیتر  میلی 55/14 ± 39/1(

 آزمون از تفادهاس با )1( عباسی و ترتیبیان ،)ورزشکار

 PWC195 )78/1 ± 35/11 کارسنج ۀدوچرخ

 از استفاده با و )پسر نوجوانان در ضربه رب لیتر  میلی

 PWC212  )54/1±53/10کارسنج ۀدوچرخ آزمون
 و .پی.تی پل ،)پسر نوجوانان در ضربه بر لیتر  میلی

 و گراند و )24( )ضربه بر لیتر  میلی 7 ± 1/1( همکاران
 مقادیر ،)7( ) ضربه بر لیتر  میلی 5/7 ± 5/2( همکاران

 ۀدوچرخ آزمون از استفاده با را کمتری اکسیژن نبض
 10-5 سالم کودکان در خستگی حدسر تا کارسنج

  .کردند گزارش سال
 حداکثر با اکسیژن نبض حداکثر ارتباط به توجه با

 وات و تست انجام زمان ،ضرایب( مصرفی اکسیژن

 ۀادلعم در نهایی، وات و مرحله هر برای شده تعیین
 دقت بر اثرگذار عوامل ،)توان ده برون اوج برآوردی

 برآورد در ،مصرفی اکسیژن حداکثر اعتبار و

 بر چون بود خواهند مؤثر نیز اکسیژن نبض حداکثر

 مصرفی اکسیژن حداکثر ابتدا روابط این اساس

 اکسیژن نبض نهایتاً و اکسیژن نبض سپس و محاسبه

  .)14( شود  می برآورد حداکثر
 توان ده برون اوج آزمون در ،تحقیق این در

 وزن ویژگیهای اساس بر کار شدت متناسب افزایش

 خستگی حدسر تا ورزشکار دختران ییتوانا و ،بدن

 حداکثر مطلوب برآورد موجب که گرفت صورت

 تفاوت پژوهش، این در .)1( گردید اکسیژن نبض

 اوج آزمون از حاصل اکسیژن نبض میانگین مقادیر

 آزمونهای( تحقیقات سایر نتایج با توان، ده برون

 سبب به احتمالاً شده، گزارش )کارسنج مختلف

 است، یکسان ورزشی پروتکلهای از استفاده عدم

 پروتکل هر اجرای نوع و مدت، مسافت، زیرا

 این است ممکن و است دیگری از متفاوت کارسنج

 ب،قل ضربان( عروقی و قلبی پاسخهای عوامل

 اکسیژن اختلاف ای،  ضربه حجم مصرفی، اکسیژن

 پروتکلهای در را متفاوتی )سیاهرگی -سرخرگی

  .کنند ایجاد کارسنج
 )15( همکاران و لاویه کارل دیگر، طرف از
 آزمون از حاصل اکسیژن نبض مقادیر بودن پایین

 با مقایسه در را ورزشکار دختران در ده برون اوج

 از متأثر مرد کارانورزش اکسیژن نبض مقادیر

 و مک کان چنانچه .می دانند جنسی تفاوتهای
 مردان در را بالاتر اکسیژن نبض )18( همکاران

 اکسیژن نبض علت محققان، این .کردند گزارش

 بیشتر غلظت و بالا چربی بدون تودۀ را مردان در بیشتر

 در اکسیژن نبض اندازۀ . اندکرده عنوان هموگلوبین

 جونز شاخص آزمون با ولفیسایکون پلۀ آزمون

 لیتر  میلی 09/3 ± 56/1( داد نشان را معناداری تفاوت

 این از استفاده که تحقیقی اما ).=P 001/0 و ضربه بر

 اکسیژن نبض حداکثر برآورد در را ورزشی آزمون

 و سایکونولفی بیان به .است نشده گزارش دهد نشان
 ایوسیله   آزمون این کاربرد ،1985 در همکارانش

 70 تا 19 افراد هوازی توان گیری  اندازه در روا و معتبر

  ).1( است شده گزارش سال
 پروتکل را پله آزمون نیز همکاران و کلاین

 زیادی تعداد آزمودن برای مناسب و عمومی ورزشی

 از حاضر، تحقیق در ).11( کردند معرفی افراد از

 پایین اکسیژن نبض کنندۀ  توجیه سازوکارهای جمله

 اختلاف احتمالاٌ سایکونولفی، ورزشی پروتکل در

 قلب ضربان و کمتر سیاهرگی ـ سرخرگی اکسیژن

 .است بوده ورزشکار دختران در زیربیشینه ورزشی
 آزمونهای سایر همانند سایکونولفی، پلۀ آزمون

 نشان را آزمودنیها ای  زیربیشینه ویژگیهای زیربیشینه،

 بیشینه سطح در ار عروقی ـ قلبی تغییرات و دهد  می

 سادگی دلیل به ورزشکار دختران .سازد  نمی برآورد
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 ادامۀ در کافی انگیزۀ آزمون طولانی زمان و آزمون

 همکاران و جورجی چنانکه، .نداشتند آزمون

 از یکی را آزمون انجام جهت کافی انگیزۀ نداشتن

  ).24( می دانند زیربیشینه آزمونهای اصلی مشکلات
 مقادیر اصلی علت نیز نشهمکارا و واسرمن

 را ورزشی آزمونهای برخی در اکسیژن نبض پایین

 .اند  کرده گزارش آزمودنیها در پایین ای  ضربه حجم
 یابد، کاهش ای  ضربه حجم اگر کردند تأکید آنها

 بنابراین و سیاهرگی ـ سرخرگی اکسیژن اختلاف

 مقادیر به پایینی نسبتاً کار شدت در اکسیژن نبض

 پلۀ تست احتمالاً ).26( رسید خواهد ودخ بیشینۀ

 حجم است نتوانسته نیز حاضر تحقیق در سایکونولفی

 افزایش لازم مقدار به را ورزشکار دختران ای  ضربه

  .دهد
 

 دهد حداکثر نبض     نتـایج ایـن تحقیق نشـان می       
 و قلبی دستگاه کارایی از شاخصی که اکسیژن
 و مایل 1 روی  پیاده ورزشی آزمونهای با است عروقی

 طور به توان، ده برون اوج کارسنج دوچرخۀ

 اطلاعات آزمون دو این و می  شود برآورد بینانه  واقع

 و قلبی دستگاه عملکرد خصوص در را سودمندی
 تحقیق این .دهند  می نشان ورزشکار دختران عروقی

 نبض حداکثر برآورد آزمونهای معرفی ضمن

 ارزیابی زندۀار شاخص را اکسیژن نبض اکسیژن،

 تقدیم ورزشی علوم صحنۀ به عروقی و قلبی آمادگی

 شاخص این بیشتر شناسایی منظور به ولی، .کند  می

 های  برنامه تأثیر و آن برآورد راههای و عروقی و قلبی

 ضروری بیشتر تحقیقات انجام مختلف، تمرینی

 .است
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 ارتباط فعالیت بدنی با غلظت فیبرینوژن و 
 هموسیستئین سرم در مردان فعال، 

 غیرفعال و مبتلا به بیماری عروق کرونر
 دانشیار واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامیبخت؛   نیکاالله دکتر حجت 

 دانشیار واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامیمحمد امیرتاش؛  دکتر علی 
 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر منوچهر قارونی؛  

 *سلامی زنجانعضو هیأت علمی دانشگاه آزاد ادکتر اردشیر ظفری؛  

 میانگین مقایسۀ و بستگی  هم روش با که است کاربردی و تحلیلی پژوهشهای نوع از مقطعی بازآزمایی این :چکیده

 در سرم هموسیستئین و فیبرینوژن غلظت با بدنی فعالیت میزان بستگی  هم ارتباط مقایسۀ هدف با و متغیرها

 فعال سال 55 تا 40 سال میان مردان از گروه 3 پژوهش این یآزمودنیها .است شده انجام مردان منتخب گروههای

 ± 34/4 سن( غیرفعال ،) nA=15 و ،kg/m2 26/2 ± 96/27 بدن جرم تودۀ شاخص ،سال 86/47 ± 33/5 سن(
 13/48 ± 85/5 سن( CAD به مبتلا و ،)nS =15 و ،kg/m2 96/2 ± 26/26 بدن جرم تودۀ شاخص سال، 53/43

 شرایط، واجد افراد تعدادی میان از که بودند )nC = 15 و ،kg/m2 34/2 ± 44/26 بدن جرم تودۀ شاخص سال،

 فعال( تخمینی VO2 max .شدند گزینش PA-R و NHIS استاندارد های  پرسشنامه از حاصل اطلاعات براساس

 میزان شاخص )CAD 275/4 ± 378/30 mL.kg-1.min-1 و ،647/32 ± 056/3 غیرفعال ،039/39 ± 563/2

 برآورد هوستون دانشگاه VO2 max غیرتمرینی برآورد فرمول از و است )پیشگو و مستقل متغیر( بدنی فعالیت

215/49 غیرفعال ،866/287 ± 568/51 فعال( Fib ناشتای غلظت از عبارت اند نیز معیار یا وابسته متغیرهای .شد
 غیرفعال ،733/11 ± 624/2 فعال( Hcy و ،)لیتر  دسی در گرم  یمیل CAD 804/63 ± 200/307 و ،800/299  ±

 آنزیمی ایمونواسی روش با سرم Hcy .سرم و ،)لیتر در میکرومول CAD 111/5 ± 966/11 و ،400/12 ± 869/3

 تمام دستگاه با لیتر  دسی در گرم  میلی برحسب کرونومتریک روش با سرم Fib و لیتر در میکرومول برحسب

 عبارت مناسب آماری آزمونهای .شد گیری  اندازه فرانسه بیومریوی شرکت ساخت یمونوآنالایزرا خودکار

 معناداری سطح در که والیس ـ کروسکال و طرفه،  یک واریانس آنالیز لوین، اسمیرنف، ـ کولمگروف از بودند

05/0≤ P متغیر میانگینهای تفاوت داد نشان نتایج تحلیل و تجزیه .شد انجامHcy )898/0=P( و Fib )630/0=P( 
 ، -251/0 فعال گروه Hcy با VO2 max( هم  بستگی ضریبهای از یک هیچ همچنین .نبود معنادار گروهها بین در

 )-CAD 214/0 و -139/0 غیرفعال ،358/0 فعال گروه Fib با VO2 max و -CAD 141/0 و ،367/0 غیرفعال
 هموسیستئین و فیبرینوژن غلظت بر حاضر پژوهش در بدنی عالیتف احتمالاً لذا .نبود معنادار نیز شده محاسبه

 .نیست آنها بین معناداری ارتباط و ندارد تأثیری سال میان مردان سرم

 بیماری عروق کرونر، حداکثر اکسیژن مصرفی، فعالیت بدنی، فیبرینوژن، هموسیستئین:  کلیدیگانژوا  

* E-mail: a 2000 Zafari @ yahoo.com 
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 مقدمه
(CAD) کرونر عروق بیماری

1
 علت همچنان 

 و پیشرفته کشورهای در ناتوانی و مرگ یک ۀشمار
 حدود که ای  گونه به است، ایران نظیر توسعه حال در

 ،9 ،7 ،4 ،3 ،1( است عارضه این از ناشی مرگها 40%
 مرگ و کرونر عروق بیماریهای شیوع ).24 ،15 ،12

 ).24 ،7 ،1( ستا افزایش به رو ایران در آن از ناشی

 بیماریها سایر با مقایسه در CAD حال، درعین

 شود  می باعث را اقتصادی بار و ناتوانی میزان بیشترین

 تا شود  می زده تخمین ).26 ،15 ،12 ،10 ،7 ،4 ،3(

 بویژه و کرونر عروق بیماریهای میلادی، 2020 سال

 بیماریهایی دستۀ سر جهان، سراسر در آترواسکلروز

 دلیل به را افراد مفید عمر و کارایی که بود خواهند

 دهند  ازکـارافتـادگـی و مرگ زودرس کاهش می      

 کاهش در اخیر، سالهای در ).27 ،15 ،10 ،9 ،7 ،4(

 کرونر حاد حوادث از ناشی مرگ و عوارض

با این  . موفقیتهای چشمگیری حاصل شده است       
 یعنی( CAD ساز  زمینه فرایند درمان حال، امکان 

 مشکل آن عوارض از پیشگیری و )سکلروزآتروا

 ).4،7،10،15،24،26،27( است پژوهشگران بزرگ
 نظر به که متغیرهایی بیان برای »خطرزا عامل« واژۀ

 باشند ارتباط در CAD پیشرفت و گسترش با رسد  می

 انجمن ).37 ،34 ،26 ،15 ،10 ،7 ،4( می رود کار به

2آمریکا قلب
 دو رد را CAD عمدۀ خطرزای عوامل 

 یا/و دارو با درمان پذیر .1 :است کرده معرفی گروه

 فعالیت عدم دیابت، چاقی، نظیر( زندگی شیوۀ تغییر

 .2 و ،)لیپیدی اختلالات و خون پرفشاری بدنی،
 )جنسیت و ،نظیر افزایش سن، وراثت   ( درمان ناپذیر

 نشان پژوهشی مطالعات های  یافته ).26 ،15 ،12(

 و هموسیستئین غلظت رنظی عوامل برخی دهد  می
 با است ممکن نیز دیگر عوامل و سرم فیبرینوژن

 را عوامل این .باشند مرتبط CAD پیشرفت و گسترش

 ،10 ،7 ،4( می نامند CAD جدیدتر خطرزای عوامل
15، 24، 25، 26، 31، 34.( 

12 
 ورزشی، علوم پژوهشگران و متخصصان

 جادای و تغییر که باورند این بر تندرستی و بهداشت

 و فعال زندگی از برخورداری و سالم زندگی شیوۀ
 و ورزشی تمرینات با ویژه طور به که پرتحرک
 باشد، همراه مناسب و مداوم منظم، بدنی فعالیتهای

 بیماریهای اکثر ثانویۀ و اولیه پیشگیری راه بهترین

 ساز  زمینه فرایند و کرونر عروق بیماری بویژه مزمن،

 نتایج بندی  جمع .است )آترواسکلروز( آن

 و مفید تأثیر و ارتباط وجود دسترس در پژوهشهای
 و ورزشی تمرین گوناگون انواع و درجات مثبت
 عروق خطرزای عوامل بر مستمر و منظم بدنی فعالیت

 شدۀ شناخته و متعارف خطرزای عوامل بویژه کرونر

CAD )خون، پرفشاری دیابت، چاقی، نظیر 

 سنی های  دامنه با زنان و مردان در )لیپیدی اختلالات

 ،24 ،22 ،21 ،19 ،13 ،6 ،5( می دهد نشان را متفاوت
26، 27، 28، 32، 34، 37، 39، 40.( 

 و پیتر همکاران، و سلیم پژوهشهای نتایج
 و ارنست همکاران، و فودی .ام.جی همکاران،
 و دیمیتریوس سیزلیک، و والوس همکاران،

 واکوس متا آلکسیوس، و آنتونوپولوس مرکوریس،

 و همکاران، و جوپ توجینو، و شیدا نی پاس، پی و
 تأثیر و ارتباط وجود بیانگر وهمکاران هایدن

 است Fib و Hcy بر ورزشی تمرینات و بدنی فعالیتهای

)14، 15، 16، 17، 18، 21، 23، 27، 34، 36، 38.(  
 و نیسن همکاران، و فرانکی پژوهشهای نتایج اما

 و اسلوما، و مونیکا کاران،هم و مک  کنزی همکاران،
 بدنی فعالیت میزان بین دهند  می نشان تاراچ و دونیکا

                                                 
1. Coronary Artery Disease 
2. American Heart Association (AHA) 
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 ،10( ندارد وجود معناداری ارتباط سرم Fib و Hcy با
15، 17، 20، 26، 27، 29، 34، 35.(  

 وضوح به زمینه این در تکمیلی مطالعات

 نتایج و ها  دانسته و اطلاعات کمبود دهندۀ  نشان

 بین ارتباط اگرچگونگی .است طالعاتم این پراکندۀ

 شود، مشخص Fib و Hcy با بدنی فعالیت میزان

 و خطرزا عوامل این بر را بدنی فعالیت تأثیر توان  می
 نتایج به و کرد مطالعه خوبی به CAD بروز بر نتیجه در

 ،31 ،29 ،28 ،20( یافت دست محکمی و قبول قابل
35.(  

 بین ارتباطی آیا که است مطرح پرسش این اکنون

 دامنۀ دارد؟ وجود Fib و Hcy با بدنی فعالیت میزان

 به مبتلا و غیرفعال فعال، سال میان مردان در ارتباط این

CAD گروه 3 این در تفاوتی آیا است؟ چگونه 

 پرتحرک و فعال زندگی شیوۀ آیا شود؟  می مشاهده

 شدۀ شناخته و متعارف خطرزای عوامل همانند

CAD خطرزای عوامل اصلاح و تعدیل باعث 

 با آیا اینکه نهایت در می شود؟ CAD جدیدتر

 ورزشی تمرینات و بدنی فعالیتهای میزان افزایش

 CAD خطرزای عوامل از توان  می مداوم و مناسب

  کرد؟ پیشگیری

  روش  شناسی
 تحلیلی پژوهشهای نوع از مقطعی، بازآزمایی این

 روش نیز آن اجرای روش .است کاربردی و

 گروههای در متغیرها میانگین مقایسۀ و بستگی  هم

 ارتباط مقایسۀ هدف با که است مردان منتخب

 و فیبرینوژن با بدنی فعالیت میزان بستگی  هم
 فعال، میانسال مردان گروههای در سرم هموسیستئین

  .شد انجام CAD به مبتلا و غیرفعال
 مردان از گروه 3 پژوهش این آزمودنیهای

 CAD به مبتلا و غیرفعال فعال، سال 55 تا 40 سال میان

 میان از ترتیب  به تصادفی طور به که بودند )1 جدول(

 سال 2 حداقل با( شرکت  کننده داوطلبان از نفر 19

 صبحگاهی ورزش تمرینات در )ورزشی سابقۀ

 آبان در کشوری شهید ورزشگاه )فرد روزهای(

 در شاغل داوطلب کارکنان از نفر 18 میان از ،1384

 تحقیقات و علوم واحد انسانی علوم دانشکدۀ

 نفر 17 میان از و ،1384 آبان در اسلامی آزاد دانشگاه

 تهران امیرعلم بیمارستان در بستری CAD بیماران از

 )عروق و قلب متخصص پزشک تشخیص برحسب(
  .شدند گزینش 1384 آبان در

 ای  نامه  دعوت پژوهش این جامعۀ افراد همۀ به

 شامل هدف و چگونگی اجرای پژوهش،        شد داده
 و سلامت شرکت داوطلبانه، پرسشنامۀ   و رضایت فرم

NHIS پرسشنامۀ بیماری، ریسک
1

PA-R پرسشنامۀ و 
2. 

شده،   هـای تکمیل   بـر اسـاس اطلاعـات پرسشنـامه    
 .شدند انتخاب گروه هر در شرایط واجد آزمودنیهای

ACSM استاندارد بودن، فعال معیار
3

 نامۀپرسش در 

NHIS فاقد غیرفعال و فعال سال میان مردان .بود 

 -قلبی بیماریهای بالینی و ظاهری علایم هرگونه
 سابقۀ و بودند خون پرفشاری و دیابت عروقی،

 و غذایی مکمل خاص، داروی گونه هیچ مصرف
  .نداشتند خاصی غذایی رژیم و دارویی

VO2 max بدنی فعالیت میزان شاخص تخمینی 

 برآورد فرمول از و است )پیشگو و قلمست متغیر(

 برحسب هوستون دانشگاه VO2 max غیرتمرینی

 شاخص و بدنی فعالیت میزان جنس، سن، متغیرهای

 یا وابسته متغیرهای ).30( شد برآورد بدن جرم تودۀ

 پس که بود Fib و Hcy سرمی غلظت شامل نیز معیار

 و )8( ناشتایی ساعت 12-9 از بعد خون، نمونه اخذ از
                                                 
1. National Health Interview Survey 
2. Physical Activity Rating 
3. American College of Sports Medicine 
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 چپ بازیلیک ورید از صبح 8-7 ساعتهای فاصلۀ در

 پزشکی تشخیص آزمایشگاه به آن انتقال و آزمودنیها

 ایمونواسی روش با سرم Hcy .شد گیری  اندازه زند

 با سرم Fib و لیتر در میکرومول برحسب آنزیمی

 لیتر  دسی در گرم  میلی برحسب کرونومتریک روش

  ).8( شد اندازه  گیری
 واریانسهای تجانس و توزیع بودن طبیعی دلیل به

 آماری آزمون برحسب ترتیب به پژوهش متغیرهای

 متغیرهای میانگین لوین، و اسمیرنف -کولمگروف

VO2 max ،تخمینی Fib و Hcy گروه هـا بـا   سرم
بـا  LSD و ANOVA استفـاده از آزمـون آمـاری    

 VO2 max بستگی بین   ارتباط هم . هـم مقـایسه شد  

 ضریب از استفاده با نیز سرم Fib و Hcy با یتخمین

 سطح .شد محاسبه پیرسون گشتاوری بستگی  هم

  .بود P≥05/0 آزمونها همۀ در معناداری

  ها  یافته
، میانگین و انحراف معیار             1ر جدول       د

 ،(A) فعال گروههای برحسب ژوهشمتغیرهای پ 
ارائـه  (T) کـل و ،CAD (C) مبتلا بـه  ،(S) غیرفعال
آزمـون طبیعی  بـودن توزیـع متغیـر       .  است  شـده

 ،)A )200/0=P یسـن نشـان داد سـن در گروههـا      
S )059/0=P(، C )200/0=P(، و T )054/0=P( 

آزمـون همگنـی   . دارای تـوزیـع طبیعـی اسـت      
 واریانسهای این متغیر است    تجانس بیانگرواریانسها  

 ۀمقایس برای ).P = 193/0 و F )2 و 42( = 709/1(
 آنالیز آزمون از C و ،A، S گروههای در سن میانگین

 نتیجۀ .شد استفاده (ANOVA) طرفه  یک واریانس

گروهها  این در سن میانگین تفاوت داد نشان F آزمون
 ).P = 034/0 و F )2 و 42( = 681/3( معنادار است 

نشـان داد تفـاوت سـن     LSD تکمیلی آزمون نتایج
 )020/0 = P( C با S گروه و )S )028/0=P با A گـروه

 )C )889/0 = P با A گروه سن تفاوت .است معنادار
  .نبود معنادار

BMIمتغیر آزمون طبیعی بودن توزیع    
1

 داد نشان 

BMI های گروه در A )200/0 = P(، S )200/0 = P(، 
C )055/0 = P(، و T )200/0 = P( طبیعی توزیع دارای 

 تجانس بیانگر واریانسها همگنی آزمون .است

 و F )2 و 42( = 714/0( است متغیر این واریانسهای
496/0 = P.( میانگین مقایسۀ برای BMI گروهها در 

 (ANOVA) طرفه  یک واریانس آنالیز آزمون از

 بین تفاوت داد نشان F آزمون نتیجۀ .شد استفاده

 نیست معنادار C و ،A، S گروههای در BMI میانگین

  ).P = 144/0 و F )2 و 42( = 029/2(
 فعالیت میزان متغیر توزیع بودن طبیعی آزمون

 از یک هیچ در متغیر این داد نشان (PA-R) بدنی

 آزمون ).P ≥ 001/0( ندارد طبیعی توزیع گروهها

 واریانسهای تجانس عدم بیانگر نیز واریانسها همگنی

 ).P = 011/0 و F )2 و 42=(051/5( است PA-R متغیر

 آزمون از گروهها در PA-R متغیر مقایسۀ برای

 نتیجۀ .شد استفاده والیس -کروسکال ناپارامتری

 آزمون
2χ متغیر تفاوت داد نشان PA-R این در 

 N=45=( 257/36 و P ≥001/0( است معنادار گروهها

 نشان وایتنی -من (u) تکمیلی آزمون نتایج ).2χ )2 و

 و )S )001/0 ≤P با A گروه PA-R متغیر تفاوت داد
 بین .است معنادار )C )001/0 ≤ P با A گروه

  .نشد مشاهده تفاوتی C و S گروههای
 VO2 max متغیر توزیع بودن طبیعی آزمون

 A تخمینـی نشـان داد ایـن متغیــر در گـروهـهـای       
)200/0 = P(، S )051/0 = P(، C) 151/0=  P( و ، T 

)200/0 = P(    آزمـون . دارای تـوزیـع طبیـعـی اسـت
 این واریانسهای انسها بیانگر تجانس   واری همـگنـی

                                                 
1. Body Mass Index 
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 پژوهش متغیرهای و آزمودنیها توصیفی مشخصات .1 جدول
 فعال غیرفعال CAD کل
T C S A 

 گروه
 متغیر

 تعداد 15 15 15 45
 )سال(سن  330/5±866/74 340/4±533/43 853/5±133/84 521/5±511/46
600/2±892/26 341/2±442/26 962/2±268/26 263/2±966/27 BMI (Kg/m2) 

351/2±511/2 377/0±00/1 414/0±800/0 593/0±733/5 PA-R 
963/4±021/34 275/4±378/30 056/3±647/32 563/2±039/39 VO2 max  

(ml.Kg-1. min-1) 
917/3±033/12 111/5±966/11 869/3±400/12 624/2±733/11 Hcy(µmol/L)  

562/54±288/298 804/63±200/307 215/49±800/299 568/51±866/287 Fib(mg/dL)  

  . میانگین است ±اطلاعات به صورت انحراف معیار  *

 

 برای ).F، 084/0=P )42،2=(623/2( است متغیر

 از گروهها در VO2 max متغیر میانگین مقایسۀ

 (ANOVA) طرفه  یک واریانس آنالیز آزمون

 میانگین تفاوت داد نشان F آزمون نتیجۀ .شد استفاده

VO2max    یتخمینـی در گـروههـا A، S، و C 

 ).F ، 001/0 ≤ P)42،2( = 545/26(معنادار است    

 VO2 تفاوت داد نشان LSD تکمیلی آزمون نتایج

max گروه تخمینی A با S )001/0 < P( گروه و A با 

C )001/0 P<( گروههای تفاوت .است معنادار C و 
S )073/0 = P( نبود معنادار.  

 داد نشان Hcy متغیر توزیع بودن طبیعی آزمون

 ،)A)200/0=P(، S)200/0=P گروههای در متغیر این
C )075/0 = P(، و T )057/0 = P( طبیعی توزیع دارای 

 تجانس بیانگر واریانسها همگنی آزمون .است

 و F )2 و 42( = 340/1( است متغیر این واریانسهای
272/0 = P.( متغیر میانگین مقایسۀ برای Hcy در 

 طرفه  یک واریانس آنالیز آزمون از هاگروه

(ANOVA) آزمون نتیجۀ .شد استفاده F داد نشان 

 C و ،A، S گروههای در Hcy متغیر میانگین تفاوت

 ).F ، 898/0 = P )42،2( = 107/0( نیست معنادار
 این داد نشان Fib متغیر توزیع طبیعی بودن آزمون

 ،)A )200/0 = P(، S )200/0 = P گروههای در متغیر
C )200/0 = P(، و T )188/0 = P( طبیعی توزیع دارای 

 تجانس بیانگر واریانسها همگنی آزمون .است

 و F )42،2( = 289/0( است متغیر این واریانسهای
751/0 = P.( متغیر میانگین مقایسۀ برای Fib در 

 طرفه  یک واریانس آنالیز آزمون از گروهها

(ANOVA) آزمون نتیجۀ .شد استفاده F داد نشان 

 C و ،A، S های گروه در Fib متغیر میانگین تفاوت

  ).P = 630/0 و F )42،2( = 468/0( نیست معنادار
 متغیرهای بستگی  هم ضریبهای 3 و 2 جدول در

 تخمینی VO2max پیشگوی متغیر با Fib و Hcy معیار

 CAD به مبتلا ،(S) غیرفعال ،(A) فعال گروههای در

(C)، کل و (T) توزیع چون .است شده هارائ 

 بستگی  هم ضریب بود، طبیعی نظر مورد متغیرهای

  .است شده محاسبه پیرسون
 خمینی با ت VO2 max بستگی بیـن   ضریـب هم 

Hcy    در گروهA  ،251/0- = r) 367/0 = P(  ؛ گروه
S  ،367/0 =r) 178/0 = P(   ؛ گــروهC  ،141/0- = r 
)617/0 = P(گروه و ؛ T، 038/0- = r )805/0 = P( 

 شده محاسبه بستگی  هم ضریبهای از یک هیچ .است

 ضریبهای مقایسۀ برای فیشر Z آزمون .نیست معنادار
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 داد نشان Hcy با تخمینی VO2 max بین بستگی  هم

 ،A، S گروههای بین در بستگی  هم ضریبهای تفاوت
C، و T 2 جدول( نیست معنادار.(  

ا  تخمینی ب   VO2 maxبستگی بین      ضریـب هم 
Fib     در گروه A  ،358/0=r) 190/0=P( ؛ گروهS ،
139/0- =  r )622/0 = P(گروه ؛ C، 214/0-  = r  

)443/0 = P(گروه و ؛ T، 147/0- = r )336/0 = P( 
 شده  محاسبه بستگی  هم ضریبهای از یک هیچ .است

 ضریبهای مقایسۀ برای فیشر Z آزمون .نیست معنادار

  نشان داد Fibبا  تخمینی VO2 maxبستگی بین   هم

 ،A، S گروههای بین در بستگی  ضریبهای هم  تفاوت
C، و T 3 جدول( نیست معنادار.( 

 گیری نتیجه و بحث
 تخمینی VO2 max متغیر میانگینهای تفاوت

 به توجه با .است معنادار C وS  گروههای با A گروه

 این بدنی، فعالیت میزان براساس آزمودنیها گزینش

 مقایسۀ و تعریف .نیست نتظارا از دور نتیجه

 براساس ،CAD به مبتلا و غیرفعال، فعال، گروههای

تخمینی VO2 max و بدنی فعالیت میزان در تفاوت
 

  Hcy دربارۀ پیرسون بستگی هم ضریب آماری های داده . 2 جدول

T C S A Zobs 
Zr r2 sig r n 

             Hcy 
 گروه

 A 15 -251/0 367/0 063/0 256/0 ـــــ 316/0 279/0 666/0
VO2 max 
 گروه فعال

 S 15 367/0 178/0 135/0 385/0 316/0 ــــ 595/0 061/1
VO2 max 

گروه 
 غیرفعال

 C 15 -141/0 617/0 020/0 142/0 279/0 595/0 ــــ 318/0
VO2 max 

گروه 
CAD 

 T 45 -038/0 805/0 001/0 038/0 666/0 061/1 318/0 ـــــ
VO2 max 
 گروه کل

 
 Fibبستگی پیرسون دربارۀ   های آماری ضریب هم  داده. 3جدول 

T C S A Zobs 
Zr r2 sig r n 

Fib 
 گروه

 A 15 358/0 190/0 128/0 373/0 ـــــ 571/0 382/0 688/0
VO2 max 
 گروه فعال

 S 15 -139/0 622/0 019/0 140/0 571/0 ــــ 189/0 024/0

VO2 max 
گروه 

 غیرفعال

 C 15 -214/0 443/0 046/0 217/0 382/0 189/0 ــــ 211/0
VO2 max 

گروه 
CAD 

 T 45 -147/0 336/0 022/0 148/0 688/0 024/0 211/0 ـــــ
VO2 max 
 گروه کل
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 شده انجام می دهد نشان را مستقل متغیر که گروهها

 تخمینی VO2 max بین که است طبیعی لذا است،

 مبتلا گروه با الفع گروه و غیرفعال گروه با فعال گروه

 VO2 .باشد داشته وجود معناداری تفاوت CAD به

max برآورد فرمول براساس آزمودنیها تخمینی 

 محاسبه هوستون دانشگاه VO2 max غیرتمرینی

 میزان سن، مقادیر برحسب معادله این .است شده

 یک و جنس بدن، جرم تودۀ شاخص بدنی، فعالیت

  .می کند دبرآور را VO2 max میزان ثابت عدد
 بودن مرد به توجه با جنس ضریب پژوهش این در

 بین ،1جدول براساس .است ثابت آزمودنیها تمامی

 تفاوت گروه 3 در آزمودنیها بدن جرم تودۀ شاخص

 سه در آزمودنیها سنی دامنۀ .ندارد وجود معناداری

 میانگین بین تفاوت اما بود، سال 55 تا 40 بین گروه

 است معنادار CAD و فعال گروه با غیرفعال گروه سن

 که بـا توجه به ضریب متغیر سن در فرمول مربوط          

 تخمینیVO2 max  تفاوت حداکثر ،)-381/0(

 و فعال گروه 2 )سال 333/4( سن تفاوت از ناشی
 بود خواهدmin.1-ml.kg650/1-1با   برابر غیرفعال

 1 جدول اطلاعات براساس .است پوشی  چشم قابل که
 (PA-R) بدنی فعالیت میزان میانگین شود  می مشخص

 ای  گونه به دارد، مشهودی و بارز تفاوت گروه 3 در

 میانگین با )733/5( فعال گروه PA-R میانگین که

PA-R 80/0( غیرفعال گروه( و CAD )00/1( تفاوت 

 و غیرفعال گروه 2 بین .دارد توجهی قابل و بارز
CAD همگن رغم  علی لذا .ندارد وجود تفاوتی 

 VO2 max معنادار تفاوت سن، میانگین نبودن

 با فعال گروه و غیرفعال گروه با فعال گروه تخمینی

 میزان برجستۀ و بارز تفاوت از ناشی CAD گروه

  .است گروه 3 در آزمودنیها بدنی فعالیت
 بدنی فعالیت و ورزشی تمرین حاضر، پژوهش در

 این مقادیر و نداشت تأثیری Fibو Hcy متغیرهای بر

 CAD و غیرفعال، فعال، گروه 3 در خطرزا عوامل

 میزان بین همچنین .ندارند هم با معناداری تفاوت

VO2 max غلظت با تخمینی Hcy وFib در 

 بستگی  هم ارتباط گونه هیچ مختلف گروههای

 مقایسۀ .نشد مشاهده منطقی و منسجم معنادار،

 وجود عدم دهندۀ  نشان نیز بستگی  هم ضریبهای

  .گروههاست بین در معنادار تفاوت
 دسترس، در پژوهشهای برخی در نتایج این مشابه

 و نیسن همکاران، و فرانکی پژوهشهای نظیر
 مشاهده مونیکا و همکاران، و کنزی  مک همکاران،

 اما نتایج پژوهشهای اسلوما، دونیکا و تاراچ؛        . شد

 تـر و همکـاران؛ فـودی و همکـاران؛ ارنسـت و         پی

 و آنتونوپولوس مرکوریس؛ و میتریوسدی همکاران؛
 همکاران و جوپ و توجینو؛ و نی  شیدا آلکسیوس؛

 زنان و مردان در Fibو Hcy سرمی سطح داد نشان

 گروه در هم غیرفعال زنان و مردان با مقایسه در فعال

 طور به CAD بیماران گروه در هم و سالم افراد

 ههموار که گونه ای به است، بوده کمتر معناداری
 را Fibو Hcy سرمی غلظت بدنی فعالیت میزان عامل

 بیمار، سالم، غیرفعال افراد با مقایسه در فعال افراد در

 .می دهد کاهش معنادار طور به کنترل گروه و
 فعالیت میزان بین معکوس ارتباط همواره همچنین

 است، شده مشاهده متغیر دو این سرمی مقادیر با بدنی

 ورزشی وتمرین بدنی فعالیت احتمالاً که گونه ای به

 کاهش را Fib و Hcy سرمی سطح مستمر و منظم

 مغایرت نتایج این با حاضر پژوهش نتیجۀ .می دهد

 .دارد
 و میشل مونیکا، پژوهشهای نتایج  رغم علی

 و فودی .ام.جی همکاران، و بالدی سلیم، همکاران،
 سیزلیک و والوس و همکاران، و تامپسون همکاران،

 در Fibو Hcy سرمی غلظت افزایش خصوص در

 سالم افراد و کنترل گروه با مقایسه در CAD بیماران
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 با Fibو Hcy غلظت بین قوی خطی ارتباط مشاهدۀ و

 و پژوهشها برخی نتایج ،CAD بیماری بروز خطر
 بدنی فعالیت تأثیر مقایسۀ هدف با که حاضر پژوهش

 احیطر آنها بین ارتباط تعیین و خطرزا عوامل این بر

 و منظم بدنی فعالیت احتمالاً دهد  می نشان است شده
 دو این سرمی غلظت کاهش در تواند  نمی مستمر

 افراد، سلامتی شرایط .باشد مفید و مؤثر خطرزا عامل

 پرفشاری سیگار، مصرف نظیر عواملی حضور بویژه

 دیابت، شکم، چاقی نوع از بویژه چاقی خون،

 تأثیرگذار عوامل لهجم از ... و وراثت سن،  افزایش

 ).26،29 ،15 ،8 ،7 ،4 ،1(  اندسرم فیبرینوژن غلظت بر

 جرم تودۀ شاخص افزایش جنسیت، سن، افزایش

 گروه ویتامینی مکملهای مصرف غذایی، رژیم بدن،

B خون، پرفشاری سیگار، مصرف فولات، و 

 شکمی، چاقی لیپیدمی، دیس بالا، کلسترول

 سرم Hcy طبیعی سطوح بر آن جز و دیابت تداخلات

  ).29 ،26 ،15 ،8 ،7 ،4 ،1( دارند تأثیر
 جنس، سن، نظیر عواملی حاضر، پژوهش در

  و دارویی مکملهای جرم بدن، مصرف تودۀ  شاخص

 و دیابت نظیر CAD با مرتبط بیماریهای و غذایی
خـون و جـز آن تا حد ممکن از طریق             پرفشاری
 مانع یتها،محدود برخی اما .شد کنترلها    پرسشنامه

 غذایی، رژیم نظیر دیگر عوامل مطلوب کنترل

 .شد آن جز و وراثت شکم، چاقی سیگار، مصرف
 و ارتباط و ها  نمونه گزینش نحوۀ و شرایط در تفاوت
 و یکدیگر بر تأثیرگذار عوامل و متغیرها متقابل تأثیر

 اجرای و طراحی در حاضر پژوهش محدودیتهای

 برآورد نیز و شگرپژوه نظر زیر ورزشی تمرینات

VO2 max هم بدنی فعالیت میزان شاخص عنوان به 

  .بشود متفاوت نتایج بروز باعث است ممکن
 هدف با مختلف پژوهشهای اجرای و طراحی لذا

 و بدنی فعالیت میزان تأثیر مقایسۀ و ارتباط تعیین
 به توجه با سرم، Fib و Hcy میزان بر ورزشی تمرین

 آزمودنیهای بر عوامل ینا گستردۀ تأثیر و تفاوت

 شود،  می باعث را پراکنده ای بسیار نتایج پژوهش،

 تمرین نوع و مدت شدت، بهینۀ سطح آنکه بویژه

 پاسخ بدون و مهم بسیار پرسشی هنوز نیز ورزشی

  .است مانده
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 گیران   نیمرخ آمادگی جسمانی کشتی
 سازی  کننده در اردوهای آماده  شرکت

 *تیم ملی کشتی آزاد بزرگسالان
  **استادیار دانشگاه گیلاندکتر بهمن میرزایی؛  

 بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گیلان  کارشناس ارشد تربیتمنیژه منصور صادقی؛  

 6/2 سن میانگین( گیر  کشتی 73 بزرگسالان، آزاد ملی تیم گیران کشتی انیجسم آمادگی نیمرخ تهیۀ منظور به :چکیده
 معتبر تورنمنتهای در سال 1 طی که ملی تیم سطح در )کیلوگرم 9/79± 4/18 وزن میانگین و ،سال ±4/24

 و شدند بررسی بودند کرده تمرین ملی تیم مختلف هایاردو در المپیک و جهانی، آسیایی، مسابقات المللی،  بین
 قدرت ،)BMI و LBM موضعی، 3چربی درصد( بدن ترکیب :دادند انجام را زیر آزمونهای آزمودنیها تمامی

 دراز( موضعی عضلانی استقامت ،)مرده لیفت و پا، اسکات سینه، پرس دست، های  پنجه قدرت( عضلانی نسبی

چابکی  ،)متر 36 دوی( سرعت ،)بروس آزمون( تنفسی - قلبی استقامت ،)ارفیکسب و سوئدی، شنای نشست، و
 العمل  عکس آزمون ،)ها  شانه بلندکردن و تنه، بازکردن نشسته، شدن  خم( پذیری  انعطاف ،)متر 4×9 دوی(

 و انیه،ث 8 دست وینگیت ثانیه، 15 جامپ ارگو( لاکتیک  بی هوازی  بی توان ،)جهته دو دیداری العمل  عکس(
 ).درجا طول پرش( پاها انفجاری قدرت و ،)ثانیه 30 ارگوجامپ( بالاکتیک هوازی  بی توان ،)ثانیه 8 پا وینگیت
 )وزنها همۀ مجموع( بزرگسالان آزاد ملی تیم گیران  کشتی شدۀ کسب رکورهای استاندارد انحراف و میانگین
 ،BMI مترمربع بر کیلوگرم LBM، 63±8/36 گرمکیلو 4/70±3/15 بدن، چربی درصد 5/11±5/3 از ند اعبارت

 وزن 83/1±21/0 سینه، پرس وزنه بر بدن وزن 45/1±21/0 دست، های پنجه قدرت نیرو بر بدن وزن 12/0±92/0

 3/69±5/7 نشست، و دراز دقیقه در بار 9/70±9/7 مرده، لیفت وزنه بر بدن وزن 87/1±24/0 پا، اسکات بروزنه بدن

 در بدن وزن از کیلوگرم هر ازای به لیتر  میلی 6/50±7/5 بارفیکس، عدد 9/35±9/10 سوئدی، شنای دقیقه در بار

 41±9/4 متر، 4×9 دوی ثانیه 43/8±38/0 متر، 36 دوی ثانیه 1/5±25/0 مصرفی، اکسیژن حداکثر دقیقه

 بر دست طول 55/0±16/0 تنه، بازکردن زمین تا بینی فاصلۀ بر نشسته قد 61/0±12/0 نشسته، شدن  خم متر  سانتی

 49±4/6 دوجهته، دیداری العمل  عکس ثانیه هزارم 7/391±2/60 ها،  شانه بلندکردن زمین تا دست مچ فاصلۀ

 1/496±1/101 ثانیه، 8 دست وینگیت وات 6/375±9/98 ثانیه، 15 جامپ ارگو بدن وزن از کیلوگرم بر وات

 . ثانیه30 ارگوجامپ بدن وزن زا کیلوگرم بر وات 9/43±7/6 ثانیه، 8 پای وینگیت وات
 آزمون هر در گیران  کشتی جسمانی آمادگی نیمرخ توصیفی آمار کمک با آزمونها، خام نتایج آوری  جمع از پس

 .شد انجام EXCEL و SPSS افزار  نرم از استفاده با آماری عملیات تمامی .شد تهیه مختلف وزنهای تفکیک به

 .کشتی گیر، نیمرخآمادگی جسمانی،   :واژگان کلیدی

 .این تحقیق با حمایت کمیتۀ ملی المپیک انجام شده است* 
** E.mail: bmirzaei2000@yahoo.com 
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 مقدمه
 و جسمانی آمادگی تخصصی آزمونهای اجرای

 تیم گیران  کشتی وضعیت توصیف و گیری  اندازه

 با تا می کند تعیین را آنها جسمانی قابلیتهای مرز ملی

 هر تمرینی برنامۀ فردی، تفاوتهای اصل به توجه

 طرفی، از .شود طراحی مرز این حدود در گیر  کشتی

 ضمن گیران  کشتی جسمانی آمادگی نیمرخ تهیۀ

 سایر تا بود خواهد معیاری موجود، شرایط توصیف

 آزمونهای نتایج .شوند ارزیابی آن با گیران  کشتی

 را تمرینی های  برنامه ضعف و قوت نقاط جسمانی

 اختیار در را عملی راهکارهای و می سازد خصمش

 رکود یا پیشرفت میزان بتوانند تا دهد  می قرار مربیان

 متأسفانه .کنند بررسی را گیران  کشتی احتمالی

 جسمانی نیمرخ بتواند که کاملی معیار تاکنون

 نشده تهیه دهد نشان را کشور اول تراز گیران  کشتی

 آزمونهای بار اولین یبرا تحقیق این رو، این از .است

 نیمرخ تهیۀ و توصیف و تخصصی، -جسمانی

 آزاد ملی تیم در گیران  کشتی جسمانی آمادگی

 و قالب تا است گذاشته اجرا به را بزرگسالان
 ارزیابی برای کشور در استناد قابل و عملی چارچوبی

 .آید فراهم ملی تیم گیران  کشتی جسمانی
 ویژگیهای ۀدربار شده انجام بررسیهای اکثر

 گیران،  کشتی جسمانی قابلیتهای و فیزیولوژیک

 های  برنامه انجام برای ای  پایه را جسمانی آمادگی

 عنوان و اند  برده نام گیران  کشتی موفقیت و تمرینی

 ظرفیتهای از درصدی با گیر  کشتی هر اند  کرده

 ).1( کند  می تمرین اش  هوازی  بی و هوازی
 فیزیولوژیک یمرخن همکارانش و شارات

 آنها .کردند مشخص را کانادایی نخبۀ گیران  کشتی

 بسیاری از کانادایی نخبۀ گیران  کشتی دادند نشان

. گیـران نخبۀ سایر کشورهایند      لحـاظ شبیه کشتـی  
هوازی،   ایـن تحقیـق، تـوان هـوازی، ظرفیت بی      در

ای، و میزان تارهای       عضلات کمربند شانه    قدرت
ارزیابی ) برداری سوزنی   از طریق بافت  (تندانقباض  

گیـران نخبۀ دیگر کشورها مقایسه شد        و بـا کشتـی  
)14.( 

 فیزیولوژیک نیمرخ همکارانش و ویل  هورس

 اردوهای به که را آمریکا جوان و نخبه گیران  کشتی

 این تعداد .کردند بررسی بودند شده دعوت تمرینی

 سال 18-14 آنها سنی دامنۀ و نفر 39 گیران  کشتی

 از بودند عبارت شده انجام گیریهای  اندازه .بود

 ،)زیرجلدی چربی ضخامت طریق از( بدن ترکیب
 دستگاه روی دویدن طریق از( هوازی توان

 آزمون( پاها و دستها هوازی  بی توان و ،)نوارگردان

 عبارت گیریها  اندازه این از حاصل نتایج ).وینگیت

 2/7±4/2 جوان نگیرا  کشتی بدن چربی از بود
 هر ازای به لیتر  میلی 2/51±3/9 هوازی توان درصد،

هوازی دستها    کیلو از وزن بدن در دقیقه، توان بی         
 549±101 پاها هوازی  بی توان و وات، 92±7/390

 از حاصل نتایج شد مشخص تحقیق این از .وات

 با نخبه و جوان گیران  کشتی فیزیولوژیک نیمرخ

 و دانشگاهی نخبۀ گیران  شتیک از حاصل رکوردهای
 ).9( دارد خوانی هم بزرگسالان
ای دیگـر نیمـرخ        ویـل در مطـالعـه       هورس

 بودن دارا را موفق گیری  کشتی عمومی فیزیولوژیک

 بر وات 1/6-5/7 میانگین( بالا هوازی  بی توان

 کیلوگرم بر وات 5/11-5/19 و دستها برای کیلوگرم

 8/4-2/5 میانگین( بالا ازیهو  بی ظرفیت ،)پاها برای
 بر وات 4/7-2/8 و دستها برای کیلوگرم بر وات

 میانگین بالا، عضلانی استقامت ،)پاها برای کیلوگرم

 هر ازای به لیتر  میلی 52-63 از بالاتر هوازی توان

کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه، عملکرد ریوی بالا         
 دقیقه رد بدن وزن از کیلو هر ازای به لیتر 02/2-9/1(

 درصد قبول، قابل پذیری  انعطاف ،)VEmaxبرای   
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 سنگین استثنای به درصد 7/3-13( پایین چربی

1مزومورف بدنی تیپ و )وزنها
  ).7( کرد عنوان 

 زمان بین را 64/0 مثبت همبستگی مونتانا و ویتلی

گیر    کشتی   16العمل و زمان حرکت               عکس
 در گرفتند نتیجه آنها .کردند گزارش دانشگاهی

  واکنش زمان از حرکت زمان گیران، کشتی پیروزی

 ).16( دارد تری مهم نقش
 19گیر موفق، و         کشتی 19رومیچ و فراپییر      

 قد، وزن، سن، نظر از را دبیرستانی ناموفق گیر  کشتی

 فیزیولوژیکی مهم متغیرهای برخی و کشتی، تجربۀ

 نشان آنها .کردند مقایسه گیر  کشتی موفقیت در مؤثر

 دست های  پنجه قدرت آزمونهای نتایج در دنددا

 دراز تحتانی، اندامهای پذیری  انعطاف راست، و چپ

 توان و دویدن دقیقه 12 سوئدی، شنای نشست، و

 اختلاف )مارگاریا پلۀ آزمون طریق از( هوازی  بی

 گیران  کشتی و دارد وجود گروه دو بین در معناداری

 دو بین در البته .برخوردارند بهتری شرایط از موفق

 ضخامت نقطه 7 مجموع( چربی میزان نظر از گروه

اختلاف معناداری مشاهده نشد    ) چربـی زیـرجلدی 
)12.( 

 در تغییر کردند پیشنهاد همکارانش و جیمز

 در است ممکن گیران  کشتی قدرتی تمرین های  شیوه

  ).10( باشد داشته نقش عضله عملکرد تغییر
 گیران  کشتی VO2max میزان  همکارانش و کلی

 وزن از کیلوگرم هر ازای به لیتر  میلی 61 را دانشگاهی

 ).11( کردند گزارش دقیقه در بدن
  گیـران کشتـی VO2max ردیـون گـزارش ک ـ   

 56-53 حدود المللی  بین رقابتهای در کننده  شرکت

 دقیقه در بدن وزن از کیلوگرم هر ازای به لیتر  میلی

 پذیری  انعطاف کرد اشاره همچنین وی .است

 تر  پایین سطوح گیران  کشتی از نخبه گیران  کشتی

 ).18( است بالاتر

اشمیـت و همکـارانـش گـزارش کـردنـد            
گیران ملی دانشگاهی عبارت          شتیک ویژگیهای
 5/68±7/8 چربی، درصد 6/11±9/3 است از   

 کیلوگرم 8/150±2/25 چربی، بدون تودۀ کیلوگرم

 رکورد کیلوگرم 3/98±4/25 و اسکات، رکورد

 1 ).13( سینه پرس
 از دسته آن جزء کشتی ورزش داد نشان علیزاده

 بسیار فوقانی اندامهای آن در که است فعالیتهایی

 فعال و درگیری به اما  اند،تحتانی های  اندام از تر فعال

 ).3( کرد توجه باید نیز تحتانی اندام بودن
 ویژگیهای بین رابطۀ بررسی در عفراطی

 با حرکتی زیست و بیوانرژتیک آنتروپومتریک،

 و باکو جهانی جام مسابقات در شده کسب نتایج
 ویژگیهای بین کرد گزارش ،2004 تهران آسیایی

 رابطۀ مسابقات در شده کسب نتایج و بیوانرژتیک

 ویژگیهای بین از همچنین، .نشد مشاهده معناداری

 بکس نتایج با پا مچ عرض بین فقط آنترپومتریک،
 ویژگیهای بین از .دارد وجود مثبت همبستگی شده

 بارفیکس و دوطرفه پرش بین فقط نیز حرکتی  زیست

 وی .شد مشاهده مثبت همبستگی شده کسب نتایج با

 آنتروپومتریک نیمرخ تحقیق این در همچنین

 زیست و بیوانرژتیک شاخصهای و نخبه گیران  کشتی

 نتیجه و دکر مقایسه را کشتی هفتگانۀ اوزان حرکتی

 توانند  نمی تحقیق این در بررسی مورد عوامل گرفت

 در نتیجه کسب و پیروزی برای اصلی شرط تنها

 در عوامل از ای  مجموعه و باشند کشتی رقابتهای

 ).2( مؤثرند مطلوب نتیجۀ کسب
 مطالعه این تحقیق، ضرورت به توجه با بنابراین،

 آمادگی که است سؤال این به پاسخ درصدد

 در کننده  شرکت آزادکار گیران  کشتی انیجسم

                                                 
1. Mesomorphy somatotype 
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 نیمرخی چه از ملی تیمهای آمادگی اردوهای

 .است برخوردار

 شناسی  روش
 موضوع کشتی، فدراسیون با هماهنگی از پس

 سرمربی،( فنی کادر اطلاع به آن اهمیت و تحقیق

 آزاد کشتی ملی تیم )فنی مربیان سایر و بدنساز، مربی

 به شده دعوت گیران  کشتی تمامی .رسید بزگسالان

 سال یک طی که بزرگسالان آزاد ملی تیم اردوهای

 وارد )1383 سال اول نیمۀ و 1382 سال دوم نیمۀ(

 پژوهش این آزمودنیهای بودند، شده ملی اردوهای

  .دادند تشکیل را
 ترکیب آزمونهای خام نتایج آوری  جمع از پس

 ،)تنه پاها، دستها،( عضلانی نسبی قدرت بدن،
 تنفسی، -قلبی استقامت موضعی، عضلانی استقامت

 و لاکتیک  بی هوازی  بی توان چابکی، سرعت،
 آمار کمک با پاها، انفجاری قدرت و بالاکتیک،

 در گیران  کشتی جسمانی ویژگیهای نیمرخ توصیفی

 استفاده با آماری عملیات تمامی .شد تهیه آزمون هر

 محل .شد انجام EXCEL و SPSS افزارهای  نرم از

 کـزانجـام تمـامـی آزمونهـای آمادگی جسمانی مر

  .بود المپیک ملی آکادمی جسمانی قابلیتهای سنجش
 دینامومتر از بودند عبارت استفاده مورد ابزارهای

 گیری  اندازه دستگاه ،)آمریکا ساخت( لافایت دستی

 ساخت )چپ و راست( دوجهته العمل  عکس زمان

1ارگوجامپ هدستگا آزما،  توان شرکت
 ساخت 

 تکنوجیم مدل نوارگردان دستگاه آزما،  توان شرکت

 تکنوجیم مدل کارسنج چرخ ،)ایتالیا ساخت(

 توان رابطۀ که دستی پدال به مجهز )ایتالیا ساخت(

 )دست وینگیت آزمون( دستها لاکتیک  بی هوازی
 مدل کارسنج چرخ بود، شده تعریف آن در

 هوازی  بی توان طۀراب که )ایتالیا ساخت( تکنوجیم

 تعریف آن در )پا وینگیت آزمون( پاها لاکتیک  بی

 به مجهز چابکی گیری  اندازه دستگاه بود، شده

 دستی، کالیپر الکتریکی، چشم و سنسورها

 1 .وزنه و هالتر، میلۀ مترنواری،

 یافته ها
ویژگیهای فردی وترکیب بدن و          1جدول   
را در   نتایج آزمونهای جسمانی       5 تا    2جدولهای  

گیران تیم ملی آزاد بزرگسالان نشان                 کشتی
 .دهند  می

 

                                                 
1. Ergojump (Rpetative jump tester) 
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 گیران تیم ملی آزاد بزرگسالان   ویژگیهای فردی و ترکیب بدن کشتی. 1جدول 
 شاخص تودۀ بدن

کیلوگرم بر (
 )مترمربع

تودۀ بدون 
چربی 

 )مکیلوگر(

چربی 
 )درصد(

 وزن
 )کیلوگرم(

 قد
 )متر  سانتی(

 سن
 )سال(

 تعداد
 هامتغیر

 اناوز
 )کیلوگرم(

4/1±8/22 2/2±7/53 8/2±8/11 5/1±61 3/4±163 3±7/25 11 55 
3/1±5/23 7/1±4/57 5/2±11 6/1±5/64 6/3±2/165 9/2±3/24 12 60 
2/13±6/29 7/2±6/64 6/4±2/10 3±1/72 7/2±7/169 3/1±5/23 11 66 

9/0±1/25 6/2±5/71 1/2±4/10 6/1±80 5/1±178 3/2±7/23 10 74 
3/2±27 3/5±9/79 5/4±7/10 2/2±89 9/4±179 9/2±2/24 10 84 
8/0±7/29 3/3±15/87 9/1±7/11 8/1±8/98 7/2±4/182 3±3/24 8 96 
1/2±5/33 6/4±8/98 9/3±2/15 4/3±5/117 5/5±4/187 4/2±6/24 11 120 
 وزنها همۀ 73 6/2±4/24 3/9±2/173 4/18±9/79 5/3±5/11 3/15±4/70 3/6±8/33

 
 گیران تیم ملی آزاد بزرگسالان   ت عضلانی نسبی کشتیقدر. 2جدول 

 اسکوات
 / وزن بدن(

 )کیلوگرم وزنه

 پرس سینه
 /وزن بدن(

 )کیلو گرم وزنه

 لیفت مرده
 /وزن بدن(

 )یلوگرم وزنه

 قدرت پنجه
 /وزن بدن(

 )نیرو مقدار

 آزمون
 اوزان

 )کیلوگرم(
18/0±2 2/0±51/1 15/0±2 1/0± 93/0 55 
18/0±2 2/0±51/1 15/0±2 1/0±92/0 60 
22/0±8/1 3/0±59/1 24/0±94/1 11/0±91/0 66 
11/0±7/1 1/0±5/1 23/0±8/1 12/0±06/1 74 
2/0±7/1 12/0±4/1 1/0±6/1 11/0±9/0 84 

18/0±9/1 1/0±3/1 61/0±94/1 1/0±96/0 96 
14/0±59/1 2/0±29/1 17/0±61/1 1/0±79/0 120 
 همۀ وزنها 9 2 12/0± 87/1 24/0± 21/0±45/1 21/0±83/1

 
 استقامت عضلانی موضعی و حداکثر اکسیژن مصرفی. 3جدول 

  مصرفی2Oحداکثر 
گرم به ازای هر   میلی(

 )کیلوگرم وزن بدن در دقیقه

 بارفیکس
 )تعداد(

شنای سوئدی 
 )تعداد در دقیقه(

 درازونشست
 )تعداد در دقیقه(

 آزمون
 اوزان

 )کیلوگرم(
4/4±55 6/9±37 2/6±3/73 4±3/74 55 

5/3±75/52 2/8±9/42 3/4±4/70 5/4±9/68 60 
4/3±3/52 8/9±9/43 6/7±4/69 9/7±3/71 66 
9/2±6/54 3/8±4/34 5/5±7/69 5/5±7/76 74 
1/3±87/48 10±6/33 4/2±6/70 4/9±71 84 

17/2±08/47 6/3±7/25 7/5±74 9/4±7/73 96 
7/2±45/39 4±6/21 5±55 2/10±8/59 120 

 همۀ وزنها 9/7±9/70 5/7±3/69 9/10±9/35 7/5±6/50
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 العمل دیداری، چابکی، و دوی سرعت   پذیری، عکس  انعطاف. 4جدول 

 36دوی 
 )ثانیه(متر 

 4×9دوی 
 )ثانیه(

العمل   عکس
 دیداری

 )ثانیه هزارم(

 انعطاف شانه
فاصله /طول دست(

 )مچ دست تا زمین

 بازکردن تنه
فاصلۀ /قد نشسته(

 )بینی تا زمین

انعطاف 
تنه به جلو 

 )متر  سانتی

 مونآز
 اوزان

 )کیلوگرم(
28/0±23/5 4/0±55/8 44±408 12/0±64/0 1/0±71/0 8/2±39 55 
13/0±17/5 43/0±4/8 58±380 18/0±65/0 12/0±6/0 8/5±7/41 60 
17/0±93/4 25/0±12/8 78±399 13/0±63/0 12/0±69/0 8/3±4/44 66 
2/0±91/4 25/0±48/8 36±340 1/0±49/0 1/0±47/0 9/3±8/42 74 

25/0±15/5 58/0±52/8 63±427 14/0±52/0 11/0±61/0 9/3±2/40 84 
31/0±16/5 11/0±53/8 71±392 1/0±36/0 1/0±53/0 8/4±1/37 96 
18/0±17/5 24/0±45/8 37±384 1/0±42/0 13/0±57/0 5/6±6/40 120 

 همۀ وزنها 9/4±41 12/0±61/0 16/0±55/0 2/60±7/391 38/0±43/8 25/0±1/5

 
 لاکتیک و بالاکتیک و قدرت انفجاری پاها    هوازی بی  بیتوان . 5جدول 

 پرش طول
 )متر  سانتی(

 30ارگوجامپ 
وات به ازای ( ثانیه

 )هر کیلوگرم

  ثانیه15ارگوجامپ 
وات به ازای هر (

 )کیلوگرم

وینگیت پا 
 )وات(

وینگیت 
 )وات(دست 

 آزمون
 اوزان 

 )کیلوگرم(
4/13±8/236 5/3±4/46 4/3±1/51 35±382 3/14±282 55 

41±16/254 2/4±66/45 4/5±1/52 67±7/418 2/32±6/296 60 
4/14±2/247 7/5±9/48 9/7±3/54 1/46±4/479 7/34±4/325 66 
8/13±4/262 3/10±8/43 5±85/47 7/30±571 4/49±8/406 74 
6/26±6/251 6/4±2/41 8/3±85/45 49±552 2/44±406 84 

9/7±8/245 8/4±7/40 5/4±85/45 101±624 51±4/500 96 
4/17±6/245 6±4/36 04/3±57/41 5/69±565 6/61±6/538 120 
 همۀ وزنها 9/98±6/375 1/101±1/496 4/6±49 6/6±9/43 6/23±7/248

      
   گیری  نتیجه و بحث

 برای فیزیولوژیک و جسمانی نیمرخ فقدان

 یکسان و طرف، یک از کشور نخبۀ گیران  کشتی

 مطالعات معدود در آزمون نوع و اجرا نحوۀ نبودن

 موجب دیگر، طرف از کشورها سایر در شده انجام

 شده تا امکان مقایسۀ مستقیم نتایج این تحقیق با            

 های  یافته وجود، این با .نباشد فراهم کشورها دیگر

 ویـژگیهـای که هـایـی  یافته سایـر بـا مطالعه ایـن

 را نخبه گیران  کشتی فیزیولوژیک و آنتروپومتریک

  .است شده مقایسه می کند بررسی
 وزن گیران  کشتی دهد  می نشان 1 جدول نتایج

 تودۀ و دارند بالایی چربی درصد کیلوگرم 120

 آن در بایست  می که وزنی با آنها بدن چربی ونبد

 20 حدود( دارد زیادی تفاوت دهند مسابقه

 این عملکرد نتایج وضعیت این ).کیلوگرم

  .دهد  می قرار تأثیر تحت را گیران  کشتی
 مجموع در دهد  می نشان 2 جدول نتایج

 سایر با مقایسه در کیلوگرم 120 وزن گیران  کشتی
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 پرس مرده، لیفت پنجه، قدرت یآزمونها در وزنها

 دست به تری  ضعیف رکوردهای اسکوات و سینه،

 زمینۀ در که مطالعاتی اکثر آنکه حال .آوردند

 به گرفته صورت گیران  کشتی جسمانی آمادگی

 بودن قوی و دارند ویژه تأکید عضلانی قدرت عامل

 این ویژگیهای از را پاها و فوقانی اندامهای

 ).5 ،4 ،14 ،8 ،7 ،15( اند  هدانست گیران  کشتی
 درصد میانگین مطالعه، این های  یافته اساس بر

 آزاد ملی تیم وزن  سنگین گیران  کشتی چربی

 احتمالاً عامل این .بود وزنها سایر از بالاتر بزرگسالان

 120 وزن گیران  کشتی رکوردهای بودن تر  ضعیف

 در وتری آنچه با یافته این .کند  می توجیه را کیلوگرم

 گزارش موفق گیری  کشتی فیزیولوژیک نیمرخ

 از غیر به تحقیق، این در ).17( دارد مطابقت کرده

 وزنها سایر در کیلوگرم، 120 وزن گیران  کشتی

 وزن برابر 2 تقریباً اسکوات و مرده لیفت آزمونهای

 بدن، وزن برابر 5/1 حدوداً سینه پرس آزمون در بدن،

 یافته این .بود بدن وزن ابربر پنجه قدرت آزمون در و

 و بدن ترکیب بین مطالعات برخی در که ارتباطی با
 است شده گزارش جوان گیران  کشتی قدرت

 کردند پیشنهاد همکارانش و جیمز .دارد مطابقت

 بدن ترکیب در تغییر با همراه قدرتی تمرین انجام

 نقش عضله عملکرد در است ممکن گیران  کشتی

 ).10( باشد داشته مثبت
 موضعی عضلانی استقامت آزمون دو در

 رکوردهای )سوئدی شنای و درازونشست(

 همدیگر به کیلوگرم 96 تا اول وزن از گیران  کشتی

 رکوردها نیز کیلوگرم 120 وزن در .بود نزدیک

 در اما، .نداشتند وزنها سایر با زیادی چندان فاصلۀ

 120 و 96 وزنهای( وزنها سنگین بارفیکس، آزمون

 رکوردهای وزنها سایر با مقایسه در )وگرمکیل

 با متناسب که است معنی بدان این .داشتند تری  پایین

 در دستها وزن، دو این گیران  کشتی وزن افزایش

 خوب کنند، تحمل را بدن وزن بایست می که حالتی

 عفراطی مطالعۀ از بخشی با نتایج این .اند  نشده تقویت

 ویژگیهای رابطۀ بررسی در وی .دارد خوانی هم

 با حرکتی  زیست و بیوانرژتیک، آنتروپومتریک،

 و باکو جهانی جام مسابقات در شده کسب نتایج
 به آزمونها این در ،2004 تهران آسیایی مسابقات

 ).2( یافت دست مشابهی تقریباً نتایج
 اوزان مصرفی اکسیژن حداکثر بروس، آزمون در

 این .اشتندد هم با کمی فاصلۀ کیلوگرم 84 تا اول

 قدری )کیلوگرم 120 و 96( آخر وزن دو در فاصله

 مقادیر مطالعه، این های  یافته اساس بر .بود بیشتر

VO2max ویل  هورس آنچه با آخر، وزن دو در جز به 

 موفق گیران  کشتی فیزیولوژیک نیمرخ تعیین در

 میزان ویل  هورس .دارد خوانی هم تقریباً داد نشان

VO2max 52 از کیلوگرم هر ازای به لیتر  میلی 63 تا 

 گیران  کشتی ویژگیهای از یکی را دقیقه در بدن وزن

  ).7( کرد معرفی موفق
 کرد گزارش ویل  هورس دیگر، ای  مطالعه در

گیران نخبه و جوان برابر با         یکشت VO2max میانگین
 این های  یافته با نیز مطالعه این ).9( است 2±6/52

 VO2max پایۀ سطوح حال، این با .ددار مطابقت تحقیق

 )2( عفراطی آنچه از تحقیق، این در شده محاسبه
 گزارش کرد بالاتر، و از مقادیر کلی و همکارانش        

 علت احتمالاً که است تر  پایین )18( یون و )11(

 متفاوت روشهای از استفاده موجود تفاوتهای اصلی

 .است VO2max برآورد در
 مطالعه این های  یافته ،پذیری  انعطاف آزمون در

 هم به وزنها همۀ در جلو به تنه انعطاف دهد  می نشان

 نبودن یکسان به توجه با بخش این در .بودند نزدیک

 این با دیگر تحقیقات مقایسۀ امکان آزمون، شرایط

 کرد گزارش یون حال، این با .ندارد وجود مطالعه



 

 1386تابستان ) 38پیاپی  (2 شماره - سال پانزدهم 

 88   سالان نیمرخ آمادگی جسمانی کشتی گیران شرکت کننده در اردوهای آماده سازی تیم ملی کشتی آزاد بزرگ

 نگیرا  کشتی از نخبه گیران  کشتی پذیری  انعطاف
 ).18( است بالاتر تر  پایین سطوح
 و متر، 36 دوی متر، 4×9 آزمون سه در
 وجود مشابه تقریباً شرایطی نیز دیداری العمل  عکس

 36 دوی و متر 4×9 آزمونهای نمرات میانگین .داشت

 خوانی هم است کرده گزارش عفراطی آنچه با متر

 ).2( دارد
 با پا، وینگیت و دست وینگیت آزمونهای در

 با مسئله این .یافت افزایش نیز رکوردها وزن فزایشا

 توان فرمول در مهمی عامل بدن وزن اینکه به توجه

 تحقیق نتایج بخش این در .می شود توجیه است

 تحقیق این های  یافته با همکارانش و ویل  هورس

 ).9( دارد خوانی هم

 میانگین ثانیه، 30 و 15 ارگوجامپ آزمونهای در

 وزنها  سبک از تر  پایین مراتب به وزنها  سنگین نمرات

 نیز عفراطی مطالعۀ در نتایج این .بود وزنها  میان و

 ).2( بود مشابه
 دست و مربیان همۀ به کلی، بندی  جمع در

 شود  می توصیه گیران کشتی سازی  آماده اندرکاران

 ارزیابیهای به اردویی، های  برنامه بیشتر کارایی برای

 جسمانی و فیزیولوژیک وضعیت از مستمر

 بیشتری توجه آنها قابلیتهای مرز تعیین و گیران  کشتی

 گیری  کشتی در را مذکور آزمونهای نتایج و کنند

 مقایسه گیران  کشتی سایر خام نمرات نتایج با نخبه

 بهتر را گیرانشان  کشتی ضعف و قوت نقاط تا کنند

 .کنند بررسی
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 کننده  ۀ امتیازگیری افراد شرکتمقایس
 در مسابقات انفرادی تنیس روی میز

  آتن 2004 یکبازیهای المپ
 استادیار دانشگاه تربیت مدرسدکتر رضا قراخانلو؛  

 
 *ارشد دانشگاه تربیت مدرس  کارشناس ؛علی خازنی 

 کارشناس ارشد دانشگاه تربیت مدرس؛ سارا برمکی 
 مدرس فدراسیون جهانیفواد کاسب؛  

 اهمیت دفاع، و حمله تاکتیکهای و تکنیکها از امتیازگیری ۀمقایس و بررسی از است عبارت تحقیق این هدف :چکیده

 را تحقیق این آماری ۀجامع .جهانی سطوح در زننده  سرویس امتیازگیری نقش و ،میز روی تنیس بازی در دفاع

 تحقیق های  داده .دهند  می تشکیل آتن 2004 المپیک میز روی تنیس انفرادی مسابقات در حاضر ورزشکار 122

 جمع بود گرفته قرار ایران میز روی تنیس نمایندگان اختیار در که کتبی اطلاعات یقطر از مسابقه، 122 طی

 و شروع از شده کسب امتیازهای کل و رفته کار به تکنیکهای و تاکتیکها از شده کسب امتیازهای .شد آوری
 دست به تایجن .شد بررسی میز روی تنیس انفرادی مسابقات در کننده  شرکت زنان و مردان در سرویس دریافت

 شامل سوم ضربۀ از بعد( حمله تکنیکهای و تاکتیکها از ترتیب به )درصد 34( امتیازها اکثر دهد  می نشان آمده

 8( موارد سایر و )درصد 25( سوم ضربۀ و سرویس ،)درصد 33( حمله ضد و دفاع ،)بعد به چهارم توپهای
 سرویس شروع امتیاز از سرویس دریافت و شروع لحاظ از شده کسب امتیازهای بیشترین .آمد دست به )درصد

 مجموع امتیازهای مقایسۀ در .آمد دست به برتر نفر 4 در مشابهی نسبتاً نتایج همچنین .آمد دست به )درصد 54(

 در که حالی در ،)>05/0P( شد مشاهده برتر نفر 4 دفاع تاکتیک در معناداری تفاوت مردان و زنان برتر نفر 4 و

 منظور به باید ورزشکاران و مربیان اساس این بر ).<05/0P( نشد مشاهده معناداری تفاوت متغیرهای سایر

 در سرویس تکنیک و دفاعی تاکتیک به حمله امتیازآور تاکتیک کنار در جهانی سطوح در موفقیت کسب

 .بدهند زیادی اهمیت ای  حمله موقعیتهای ایجاد و امتیازگیری

  . انفرادیتنیس روی میز، تکنیکتاکتیک،  ،تن آ2004مپیک ال  :واژگان کلیدی

* E mail: Khazaniali@gmail.com 

 
 مقدمه
 و انگیز  هیجان ماهیت دلیل به میز روی تنیس

 خطر  کم و سلامتی حفظ خصوصیات و آن مفرح

 بخصوص مردم مختلف اقشار در بدن برای آن بودن
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 بعد در ورزش این .دارد خاصی محبوبیت جوان نسل

 می  توان و ندارد نیاز گرانی چندان وسایل به همگانی

 سیمانی -چوبی میزهای روی بر حتی مکانها بیشتر در

 برای سنی محدودیت هیچ و کرد بازی آهنی و

 قهرمانی بعد در حال این با .ندارد وجود بازیکنان

 و راکتها رویۀ از باید و است پیچیده و مشکل بسیار
 و است گران بسیار که کرد استفاده استاندارد میزهای
 و رشته این ایی  پایه و صحیح اصول گرفتن یاد برای

 .کرد تمرین سالها آن تکنیکهای اجرای در مهارت
 می  توان را کسی بندرت جهان بازیکنان تمامی بین در

 اصول ترین  اساسی سال 6 از کمتر در که یافت

 .باشد آموخته را رشته این ایی  پایه تکنیکهای
 میز روی تنیس ورزش از جهان مردم سالهاست

 در که است ورزشهای جمله از و می کنند استقبال

 از یکی رشته این .دارد عینی حضور المپیک

 یک شرط .آید  می بشمار جهان ورزشهای ترین سریع

 آمادگی فاکتورهای بیشتر داشتن دیدنی بازی

 و عضلانی -عصبی هماهنگی بخصوص جسمانی
 کمترین .است قوی دید با بالا بسیار العمل  عکس

 بسیار مهارتهای لازمۀ اجرا حال در تکنیکی خطای

 یک در مناسب تاکتیکهای پایۀ تا است رشته این ریز

 در موفقیت با زیرا گردد، موجب را )پوئن( رالی

 در تواند  می بازیکن پیچیده و متنوع تاکتیکهای

 ).1،2( شود موفق مسابقه
 و کنیکهات در پیشرفت همکاران و راب مارکوس

 دانند  می تاکتیک و تکنیک ترکیب پیامد را تاکتیکها

 بهبود در را تکنیک و تاکتیک ترکیبی برنامۀ و

 می کنند تأیید نخبه میز روی تنیس بازیکنان عملکرد

 تلویزیونی تصاویر نمایش از استفاده ویکرز ).7(

 سوددهی برای تمرین اولیۀ مراحل در را قهرمانان

 است معتقد بارچوکوا ).10،11( کرد پیشنهاد بیشتر

 تصویری ارزیابی طریق از تمرین در رقابتها آنالیز

 نقش واقعی رقابت بلندمدت و مدت  کوتاه عملکرد

 همکاران و هاو ).5( دارد عملکردها تمام در مثبتی

 مسابقات اول نفر تکنیکهای و تاکتیکها آنالیز طی

 تکنیک آتن، 2004 المپیک میز روی تنیس انفرادی

 این مهارتهای شاخص  ترین از یکی را سرویس

 درصد 40 تا 30 حدود زیرا کردند بیان بازیکن

 دست به سرویس تکنیک از بعد را حمله امتیازهای

  ).11( آورد
 کسب شیوۀ ترین  متداول حمله هنوز چند هر

 دفاع زیاد اهمیت از نباید است، بازیکنان برای امتیاز

 توپهای فرود قطۀن تشخیص که طوری به شد، غافل

 دفاع برای مناسب جاگیری و تصویرسازی و حمله

 سرویس همچنین .دارد زیادی اهمیت دریافت از بعد

 و رالی در و میز روی تنیس در تکنیک ترین  اساسی
  .تاکتیکهاست و تکنیکها تمامی گذار  پایه

 سنجش برای معیارها بهترین از یکی که آنجا از

 مختلف، های  رشته رد ملی تیمهای توان و قدرت

 توجه با و است رشته آن جهانی مسابقات در حضور

 ورزشی، های  رشته اکثر در تکنیکها اهمیت به

 به کمک منظور به و انفرادی، های  رشته مخصوصاً

 این میز، روی تنیس ورزشکاران و مربیان آگاهی

 تاکتیکهای و تکنیکها امتیازگیری ۀمقایس به تحقیق

 در کننده  شرکت زنان و مردان دفاعی و ای  حمله

 آتن 2004 المپیک میز روی تنیس انفرادی مسابقات

 و تاکتیکها شناسایی با تا است پرداخته برتر دست و
 بر تأکید و جهانی سطح در امتیازآور تکنیکهای

 دستیابی و موفقیت پیشرفت، به آنها بیشتر تمرین

 رشته این مربیان و ورزشکاران اهداف به تر سریع

 .کند مکک

 شناسی روش
 برای .است تحلیلی -توصیفی نوع از تحقیق این
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 قالب در توصیفی آمار روشهای از ها  داده توصیف

 و میانگین شاخصهای و شده استفاده نمودار و جدول
 تحلیل برای .است شده داده نشان استاندارد انحراف

 آزمون از استفاده با ها  داده نرمالیتی ابتدا داده  ها

 های  داده برای .شد بررسی اسمیرنف -رافکولمگ

 های  داده برای و مستقل T آماری روش از نرمال

 .رفت کار به ویتنی -مان آماری روش غیرنرمال
 ورزشکار 122 را تحقیق این آماری ۀجامع

 میز روی تنیس انفرادی مسابقات در کننده  شرکت

 تشکیل زن 63 و مرد 59 شامل آتن 2004 المپیک

 ).6( دهند  می

 اطلاعات آوری  جمع چگونگی و ابزار
 59 شامل مسابقه 122 طی تحقیق این های  داده

  دقیقه 1944مسـابقۀ انفـرادی مـردان، حدوداً طـی       

 حدوداً زنان، انفرادی مسابقۀ 63 و ،)ساعت 24/32(

 آمده دست به ،)ساعت 43/35( دقیقه 2143 طی

 از شده کسب امتیازات تمامی مسابقه مدت در .است

 و زننده برتر، دست بازی، زمان تاکتیکها، و تکنیکها
 مداربسته دوربینهای با دقیقاً سرویس کنندۀ  دریافت

 تیم مربی اختیار در کتبی صورت به و )10( شد ثبت

  .قرارگرفت ایران میز روی تنیس ملی

 ها  یافته
 ۀمقایس که تحقیق این هدف به توجه با

 دفاعی و ای  حمله تاکتیکهای و تکنیکها امتیازگیری

 انفرادی مسابقات در کننده  شرکت زنان و مردان

 برتر دست و آتن المپیک 2004 میز روی تنیس

 اشاره مورد چند به آمده دست هب نتایج در است،

 .شود  می
 یادار مرد ورزشکار 64 میان از :دست برتر 

 روی تنیس انفرادی مسابقات در شرکت صلاحیت

 41 که داشتند حضور نفر 59 ،آتن 2004 المپیک میز

 همچنین .بودند دست  چپ نفر 17 و دست  راست نفر

 64 میان از .بودند دست  راست همگی برتر مرد 4

 ،مسابقات در شرکت صلاحیت یادار زن ورزشکار
 نفر 8 و دست  راست نفر 55 که داشتند حضور نفر 63

 از سری این برتر زن 4 از همچنین .بودند دست  چپ

 آمد دست به مردان با مشابهی کاملاً تایجن مسابقات

 ).1 جدول(
 حاصل امتیازهای بررسی در :امتیازهای مردان 

 میز روی تنیس مسابقات تکنیکهای و تاکتیکها از

 بیشترین آتن 2004 المپیک در مردان انفرادی

ارها در مردان به ترتیب از تاکتیکها و                    امتی
تکنیکهای حمله، دفاع، ضربۀ سوم، ضد حمله،            

 4 در ).2 جدول( آمد دست به سرویس و سایر موارد   
به ترتیب عبارت بود از        امتیارها بیشترین برتر مرد

حمله، ضد حمله، ضربۀ سوم، دفاع، سرویس و             
  ).3جدول(سایر موارد 

 از حاصل امتیازهای بررسی در :امتیازهای زنان 

 میز روی تنیس مسابقات تکنیکهای و تاکتیکها

 آتن، 2004 المپیک در کننده  شرکت زنان انفرادی

 و تاکتیکها از ترتیب به زنان در امتیازها بیشترین
 حمله، ضد سوم، ضربۀ دفاع، حمله، تکنیکهای

 ).2 جدول( شد کسب موارد سایر و سرویس

 ترتیب به امتیازها بیشترین برتر زن 4 در همچنین

 حمله، ضد سوم، ضربۀ دفاع، حمله، از بود عبارت

  ).3 جدول( ردموا سایر و سرویس
 در :امتیازهای شروع و دریافت سرویس        

 تکنیکهای و تاکتیکها از حاصل امتیازهای بررسی

 اختیار در لحاظ از انفرادی میز روی تنیس مسابقات

 امتیازها بیشترین سرویس دریافت و سرویس داشتن

 ).3 و 2جدول( آمد دست به سرویس شروع از
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 اساس بر آتن 2004 المپیک انفرادی میز روی تنیس مسابقات در برتر نفر 4 و کننده  شرکت زنان و مردان .1 جدول
  برتر دست

مجموع بازیکنان مرد 
 و زن انفرادی

 مرد زن

 نفر 4
 برتر

مجموع 
 بازیکنان

 نفر 4
 برتر

مجموع 
 بازیکنان

 نفر 4
 برتر

مجموع 
 بازیکنان

 
 جنسیت

 دست برتر

 دستها  تعداد راست 42 4 55 4 97 8
 دستها  تعداد چپ 17 0 8 0 25 0

 
 

 مقایسۀ در :زنان و مردان امتیازهای مقایسۀ

 تفاوت مردان و زنان برتر نفر 4 و مجموع امتیازهای

 نفر برتر مشاهده شد     4اری در تاکتیک دفاع     معناد
)05/0P<(، تفاوت متغیرها سایر در که حالی در 

 ).1 شکل( )<05/0P( نشد مشاهده معناداری
  طـی : مدت زمان مسابقاتتعداد گیمها و

بررسی گیمها و زمان مسابقات، حداقل و حداکثر         
 گیم و حداقل و حداکثر         7 تا    4گیمهای مردان    

 5/33 دقیقه و میانگین       50 تا    12زمان مسابقه بین     
 گیم، حداقل 7 تا 4همچنین بین زنان نیز . دقیقه بود

 دقیقه، و    62 تا    13و حداکثر زمان مسابقه بین          
 . دقیقه بود5/33میانگین 

 
 
 
 

 
 

 روی تنیس مسابقات در رفته کار به تکنیکهای و تاکتیکها از شده  کسب امتیازهای مقایسه .1 شکل
 آتن 2004 المپیک انفرادی میز
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شده از تاکتیکها و تکنیکهای به کار رفته در مسابقات تنیس روی میز   کنندگان و امتیازهای کسب  شرکت. 2جدول 
  آتن2004انفرادی المپیک 

 
 

 نفر برتر 4ای به کار رفته در مسابقات کنندگان و امتیازهای کسب شده از تاکتیکها و تکنیکه  شرکت. 3جدول 
 . آتن2004تنیس روی میز انفرادی المپیک 

  بازیکنان برتر مرد 4مجموع 
 و زن

  مرد برتر4  زن برتر4
 

 جنسیت
 متغیر

خطای معیار 
 میانگین

انحراف 
 معیار

میانگین 
 امتیازات

خطای معیار 
 میانگین

انحراف 
 معیار

میانگین 
 امتیازات

خطای معیار 
 ینمیانگ

انحراف 
 معیار

میانگین 
 امتیازات

شاخصهای 
 آماری

 سرویس 75/19 19/4 09/2 75/31 25/1 62/0 75/25 02/7 48/2
 ضربۀ سوم 5/32 58/15 79/7 75/36 26/15 63/7 62/34 46/14 11/5
 حمله 66 6 3 81 89/38 44/19 5/73 98/26 53/9
 دفاع 25/29 99/10 49/5 5/71 09/47 54/23 37/50 88/38 74/13

 ضد حمله 35 86/10 43/5 5/33 99/17 99/8 25/34 78/13 87/4
 سایر موارد 5/11 24/6 12/3 75/12 5/7 75/3 12/12 42/6 27/2
98/7 59/22 62/119 21/7 43/14 5/137 72/5 44/11 75/101  شروع سرویس
2/9 02/26 37/105 21/4 42/8 25/127  دریافت سرویس 5/83 28/15 64/7

          
 گیری  نتیجه و بحث

 ۀمقایس از است عبارت تحقیق این هدف
 دفاع، و حمله تاکتیکهای و تکنیکها امتیازگیری

 نقش و میز، روی تنیس بازی در دفاع اهمیت

 تمامی .جهانی سطوح در سرویس زنندۀ امتیازگیری

 انفرادی مسابقۀ 59 شامل مسابقه 122 رخدادهای

مجموع بازیکنان مرد و زن 
 انفرادی

 مرد زن
 

 جنسیت
 متغیر

 تعداد 59 63 122
خطای معیار 
 میانگین

انحراف 
 معیار

میانگین 
 امتیازات

خطای 
معیارمیانگین

انحراف 
 معیار

میانگین 
 امتیازات

خطای 
معیارمیانگین

انحراف 
 معیار

میانگین 
امتیازات

شاخصهای 
 آماری

 سرویس 87/10 57/7 99/0 15/10 57/8 08/1 5/10 08/8 73/0
 ضربۀ سوم 6/14 73/11 54/1 15/12 74/10 35/1 33/13 24/11 02/1
 حمله 28 47/18 42/2 11/34 68/26 36/3 18/31 22/23 11/2
 دفاع 82/16 55/14 91/1 58/20 68/21 73/2 78/18 63/18 69/1
 د حملهض 98/12 67/11 53/1 96/10 34/10 3/1 93/11 11 69/1
 سایر موارد 84/7 76/7 01/1 44/7 05/8 01/1 63/7 88/7 71/0
 شروع سرویس 53/49 18/30 95/3 09/50 77/32 12/4 82/49 43/31 85/2
دریافت سرویس 18/42 94/25 4/3 60/45 82/29 75/3 96/43 97/27 54/2
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 63 و )ساعت 24/32( دقیقه 1944 حدوداً مردان،

 43/35( دقیقه 2143 حدوداً زنان، انفرادی مسابقۀ

 و تکنیکها از شده کسب امتیازهای و ثبت )ساعت
 دریافت و شروع برتر، دست بازی، زمان تاکتیکها،

 .شد بررسی و مقایسه سرویس
 درصد 78 دهد می نشان پژوهش این نتایج

 اساس بر .بودند دست  راست انفرادی بازیکنان

 جامعه افراد از درصد 92 آمده عمل هب قیقاتتح

 پس .)3(  انددست  چپ درصد 8 و دست  راست

 بودن غالب ۀنتیج در توان  می را اندام یک برتری

  .دانست جامعه از گروه این جمعیتی و ژنتیکی
 تاکتیک نزدیک بسیار شباهت و ارتباط به توجه با

 سرویس تکنیک همچنین حمله، ضد تکنیک و دفاع

 تاکتیکها این تحقیق، اهداف به توجه با و سوم ضربۀ و

 نتایج بحث .می کنیم بررسی هم کنار در را تکنیکها و

 )درصد 34( امتیازها اکثر می  دهد نشان آمده دست به
 تکنیکهای و تاکتیکها از ترتیب به مردان انفرادی در

 به چهارم توپهای شامل سوم، ضربۀ از بعد( حمله

 ضربۀ و سرویس درصد، 33 ملهح ضد و دفاع ،)بعد

 .آمد دست به درصد 8 موارد سایر و درصد، 25 سوم
 مسابقات این برتر نفر 4 از مشابهی نسبتاً نتایج همچنین

 .شد کسب
 و تاکتیکها زنان، انفرادی مسابقات بررسی طی

 توپهای شامل سوم ضربۀ از بعد( حمله تکنیکهای

 33 با هحمل ضد و دفاع درصد، 35 با )بعد به چهارم

 سایر و درصد، 24 با سوم ضربۀ و سرویس درصد،

 .آمد دست به مردان با مشابه نسبتاً درصد 8 با موارد
 و زنان برتر نفر 4 و مجموع امتیازهای مقایسۀ در
 برتر نفر 4 دفاع تاکتیک در معناداری تفاوت مردان

 سایر در که حالی در ،)>05/0P( شد مشاهده

  )<05/0P( نشد مشاهده معناداری تفاوت متغیرهای
 ارقام و آمار امتیازگیری، درصد تعیین به توجه با

 میز روی تنیس در حمله ضد و دفاع دهند  می نشان

1عیاردست از نشان این و دارد اهمیت بسیار دنیا
 در 

 حال در و است جهان اول طراز و خوب قهرمانان نزد

 فاکتورهای ترین بزرگ از یکی هم حاضر

 طوری به شود،  می محسوب رشته نای استعدادیابی

 تصویرسازی و حمله توپهای فرود نقطۀ تشخیص که

 ضربۀ اگر .گردد  می شامل نیز را مناسب جاگیری و

 نسبت حمله به هم را حمله ضد از بخشی و سوم

 ترین متداول حمله تاکتیک گفت می  توان بدهیم،

 در مربیان اما، .است بازیکنان برای امتیاز کسب شیوۀ

 بدهند، زیادی اهمیت دفاع و دریافت به باید ریناتتم

 خوب دفاع برای مناسب جاگیری و شدن آماده به

 حمله و سرویس به تمرینات در فقط کنند، توجه

 مداوم تمرین های  برنامه از استفاده با و ندهند، اهمیت

  .بیفزایند تاکتیکها این بهبود به دفاع و حمله
 میز روی تنیس در تکنیک ترین  اساسی سرویس

 میز روی تنیس تاکتیکهای تمامی گذار  پایه رالی در و

 سرویس امتیازگیری نقش .دارد بسیار اهمیت و است

 با که طوری به است، موضوع این نشانگر تنهایی به

 حتی و کرد کسب امتیاز 1 توان  می مناسب سرویس

 سوم، ضربۀ های  حمله امتیازگیری درصد توان  می

 این .نمود ثبت سرویس حساب به را هفتم و پنجم،

 حمله برای را آماده توپ که است مناسب سرویس

 درصد به توجه با و کند  می مهیا پنجم و سوم ضربۀ در

 در انفرادی مسابقات در سرویس زنندۀ امتیازگیری

 گفت می  توان )درصد 52( زنان و )درصد 54( مردان

 ترین عالی در حتی آوانتاژ و امتیاز 1 موجب سرویس

 نقش نسبت، همان به .است جهانی مسابقات سطوح

 48( زنان و )درصد 46( مردان در سرویس دریافت

 تکنیک این زیاد بسیار تمرینات  دهندۀنشان )درصد

                                                 
1. Hand filling 
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 ورزشکاران و مربیان بنابراین .است عالی سطوح در

 کنار در جهانی سطوح در موفقیت کسب برای باید

 و دفاع هایتاکتیک به حمله امتیازآور تاکتیک
 ایجاد و امتیازگیری برای دریافت و سرویس تکنیک

  .بدهند زیادی اهمیت حمله موقعیتهای
 جهان بازیکنان روزمرۀ تمرینات از بخشی اکنون

 و دارد اختصاص زیاد توپهای با دریافت و سرویس به
 مهم تمرین این اختصاصی و عمومی تمرینات در

 زدن حین رد بالا بسیار تمرکز به توجه با .است

 روزانه تمرینات اوایل در باید دریافت و سرویس

 زیرا پرداخت، تمرین این به صبحها بخصوص

 از توانند  می و  اندآماده فکری لحاظ از ورزشکاران

 استفاده ظریف تکنیک این انجام در بیشتری تمرکز

 به ایران استانهای تمرینات اکثر در حال این با .نمایند

 دریافت و سرویس زدن در یادز توپهای با تمرین

 بدترین در بشود هم اگر و شود  می کمتری توجه

 نشان پژوهش این همچنین .است تمرین ساعات

 5/33 مسابقات انجام زمان مدت میانگین دهد  می

 توجه با .است مردان و زنان انفرادی بخش در دقیقه

 مسابقه 5 روز یک در است ممکن ورزشکار اینکه به

 تنیس ورزش عمومی دیدگاه خلاف رب دهد، انجام

  .برد نام سبک ورزشی توان  نمی هم را میز روی
 سرعت افزایش جهت و اساس این بر

 و بدن اعضای تمامی هماهنگی و دست العمل  عکس
 تمرینات به تاکتیکها، و تکنیکها اجرای در روانی

 همچنین .است نیاز زیاد توپهای از استفاده و متداوم

 برای مخصوصاً ورزشکاران زیسا  آماده برای

 بدنسازی جسمانی، آمادگی جهانی سطح در حضور

 ضروری جانبه  همه ریزی  برنامه بر تأکید و اختصاصی

 .است
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 بررسی ویژگیهای بیوانرژیک و تواناییهای 
  سال 17-15حرکتی دختران   زیست

 غیرورزشکار طی مراحل
  مختلف دوران قاعدگی

 * دانشگاه تربیت مدرسدکتر حمید آقا علی نژاد،  
 دانشگاه تربیت مدرسپریسا صداقتی،  

 کارشناس ارشد تربیت بدنیزهره اسمعیل زاده آزاد،  
 کارشناس تربیت بدنیشکوتی، فرحناز م 

 17-15 دختران حرکتی  زیست تواناییهای و بیوانرژیک ویژگیهای بررسی از است عبارت پژوهش این هدف :چکیده

 آزمودنی سال 17-15 دختر آموز  دانش 23 منظور بدین .قاعدگی دوران مختلف مراحل طی غیرورزشکار سال

 مرحلۀ 3 طی آنها بدن وزن و حرکتی،  زیست تواناییهای یک،بیوانرژ ویژگیهای و شدند انتخاب تحقیق این

 بیشینه مصرفی اکسیژن بیوانرژیک ویژگیهای از .شد بررسی قاعدگی دورۀ لوتئینی و فولیکولی، خونریزی،

 سرعت حرکتی  زیست ویژگیهای از و ،)عمودی پرش( هوازی  بی توان و )روی  پیاده - دویدن متر 1600 دوی(

 و ،)بارفیکس کشش و نشست و دراز( عضلانی استقامت و قدرت ،)متر 4×9 دوی( ابکیچ ،)متر20 دوی(
 )ANOVA( واریانس تحلیل از پژوهش های  فرضیه آزمون برای .شد بررسی )جلو به خم( پذیری  انعطاف
 اییهایتوان و بیوانرژیک، ویژگیهای بدن، وزن میانگینهای مقایسۀ پژوهش، این های  یافته به بنا .شد استفاده

 رورزشکار در مراحل مختلف قاعدگی تفاوت معناداری نداشت       ـال غی ـ س 17-15حرکتی دختران     زیست

)05/0P>.( غیرورزشکار سال 17-15 دختران هوازی  بی و هوازی توان بر قاعدگی مختلف مراحل اینکه نتیجه 

 1 .ندارد تأثیری

 .شکار، دورۀ قاعدگی، ویژگیهای بیوانرژیکحرکتی، دختران غیرورز  تواناییهای زیست  :واژگان کلیدی

* E-mail: H alinejad@modares.ac.IR. 

 

                                                 
1. Luteal 

 مقدمه
تقسیم مرحله 3 به رحمی قاعدگی دوران

مرحلۀ خونریزی زمان یا اول مرحلۀ :شود  می
مرحلۀ .شود  می یدهنام )5 یا 4 تا 1 روزهای( قاعدگی

از پس فولیکولی، استروژنی، ترمیمی، مرحلۀ دوم
 

 

 
)14تا 5روزهای( گذاری  تخمک از پیش یا قاعدگی

گذاری  تخمک دنبال به سوم مرحلۀ ).1( دارد نام
یا باروری از پیش ،1لوتئینی ترشحی، مرحلۀ و است
با ).3( است )28 تا 15 روزهای( قاعدگی از پیش
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 وجود شناختی،  روش مختلف دیدگاههای از استفاده

 ،)8( بدن دمای و قاعدگی چندگانۀ مراحل در تفاوت
 هورمونها گیری  اندازه بدون یا با قاعدگی، دوران در

  ).14( است شده اثبات
 و سوتام را قاعدگی دوران رد منظم تغییرات

 تغییرات از بسیاری و کرده اند مطالعه گونزاگا

 دوران مختلف مراحل بیوشیمیایی و فیزیولوژیکی

 بدن، دمای تغییرات :کرده اند عنوان چنین را قاعدگی

 سفید و قرمز سلولهای بدن، وزن تنفس، خون، فشار

 اسید کربوهیدراتها، ساز و سوخت پلاکتها، خون،

 تیرویید، ریز،  درون غدد کلسترول، ک،لاکتی

 عصبی دستگاه گوارش، دستگاه پستان، پوست،

اما همۀ پژوهشگران   . خودمختار، رفتار و هیجانات   
 تغییر اتفاق نظر ندارند    درجۀ و تغییر در مورد جهت  

)24.(  
 سطح در وقفه  بی طور به قاعدگی دوران طی زنان

 .نددار وسیعی نوسانات پروژسترون و استروژن
 عملکرد کنند،  می پیشنهاد شده انجام مطالعات

 بویژه زنانه جنسی هورمونهای رابطۀ به زنان شخصی

 و استراحت، حال در لوتئال، مرحلۀ طی پروژسترون
 در زنان شرکت افزایش با ).26( دارد بستگی ورزش

 اجرای توانایی و سلامتی دربارۀ ورزشی، فعالیتهای

 دختران قاعدگی راندو در شدید ورزشی فعالیتهای

 و مربیان، ورزشکاران، برای بسیاری سؤالهای زنان و
 پاسخ به نیاز که شده رحمط بدنی تربیت معلمان

 عوامل از یکی قاعدگی رسد  می نظر به چنین .دارند

 در زنان و دختران فعال شرکت بازدارندۀ مهم

  ).4( است رقابتی ورزشهای
 در انورزشکار اجرای در شده تجربه تغییرات

 تا که است موضوعی قاعدگی دوران مختلف مراحل

 برخی .دارد بستگی شخصی ویژگیهای به حدودی

 در خود ورزشی اجرای توانایی در وجه هیچ به زنان

 ای  ملاحظه قابل تغییر قاعدگی دوران از زمانی هیچ

 در را توجهی قابل مشکلات دیگر برخی .ندارند

 و خونریزی حلۀمر اوایل یا خونریزی از پیش دوران
 که زنانی تعداد .کنند  می تجربه مرحله دو هر یا

 گزارش خونریزی مرحلۀ در را اجرایی اختلالات

 هیچ با که است کسانی با برابر تقریباً اند،  کرده

 زنان برخی که، حالی در .نشده اند مواجه مشکلی

 مرحلۀ در خودشان، گزارش طبق ورزشکار

  ).5( ه اندگرفت جهانی رکوردهای خونریزی
 پژوهشهای با زمینه این در متناقص اظهارات

 اجرای بر قاعدگی تأثیر دربارۀ که ای  جداگانه

 بارزتر گرفته انجام غیرورزشکار افراد در هوازی  بی

 3 طی آزمودنیها اجرای داد نشان جاکومون .شود  می
 هم با معناداری تفاوت قاعدگی دوران از مرحله

  ).11( ندارند
 مرحلۀ در آزمودنیها اجرای کرد زارشگ پاریش

 بهتر لوتئال مرحلۀ یا خونریزی مرحلۀ از فولیکولی

 مراحل اثر پژوهشی در همکاران و بیرچ ).19( است

 در فیزیولوژیک پاسخهای بر را قاعدگی مختلف

 بررسی قاعدگی دورۀ از مرحله 5 در وزنه با کار

 اکسیژن قلب، ضربان داد نشان ها  یافته .کردند

 مختلف مراحل در ای  دقیقه تهویۀ و صرفی،م

 مراحل همچنین .نداشتند معناداری تفاوت قاعدگی

  ).8( ندارد وزنه با اجرای بر تأثیری قاعدگی مختلف
 بدن ساز و سوخت نهایی پاسخ همکاران و آنتونی

 و فولیکولی میانی مرحلۀ دو در زیربیشینه تمرینات در
 با غیرورزشکار زن 9 قاعدگی دوران از لوتئال میانی

 سرعت .کردند مطالعه را منظم قاعدگی دوران

 60و 35 شدتهای در کربوهیدراتها ساز و سوخت

 با مقایسه در لوتئال مرحلۀ طی در  VO2max درصد

 در معناداری طور به فولیکولی مرحلۀ در شدت همان

 و 35 شدت در برعکس، .داشت قرار تری  پایین سطح
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 مرحلۀ در چربیها یوناکسیداس VO2max درصد 60

 75 شدت در .بود فولیکولی مرحلۀ از بالاتر لوتئال

 و کربوهیدراتها اکسیداسیونVO2max  درصد
 .نداشت هم با چندانی تفاوت مرحله دو در چربیها

 و سوخت سطح بر قاعدگی مختلف مراحل بنابراین،
 متوسط و زیربیشینه تمرینات شدت در بدن ساز

  ).6( است تأثیرگذار
 متغیرهای دربارۀ همکاران و جیشرا

 تنفس تعداد ای،  دقیقه حجم افزایش اسپیرومتریک،

 غیاب در غیرورزشکار زنان در PCo2 کاهش و

 متفاوتی های  یافته لوتئال مرحلۀ طی تنفسی نوسانات

 استروژن هورمون اگرچه .)21( کردند گزارش

 بر فولیکولی مرحلۀ طی را نیروزایی اثر نوعی

 هیچ تاکنون کند،  می اعمال یاسکلت عضلات

 واسطۀ به تنفسی عضلات قدرت اینکه بر دال مدرکی

 نشده یافت گیرد قرار تأثیر تحت جنسی هورمونهای

  ).12( است
 را آن علایم و قاعدگی اثر همکاران و جاکومون

 مطالعه سال 26 تا 20 زنان گروه هوازی  بی اجرای بر

 عبارت شد تهگرف گروه این از که آزمونهایی .کردند

 پرشهای سرعتی، و قدرتی آزمونهای از بودند

 دورۀ مرحلۀ 3 طی که عمودی پرش و چندگانه،

 تفاوت هیچ پژوهش های  یافته .شدند اجرا قاعدگی

 در مرحله 3 طی در آزمودنیها اجرای در را معناداری

 طبق ).11( نداد نشان گرفته انجام آزمونهای

 رسد  نمی رنظ به همکاران، و سیلوا مشاهدات

 تأثیر تنفسی عضلات قدرت بر جنسی هورمونهای

  ).25( باشند داشته
 تفاوت همکاران و جاکومون و همکاران و لینچ

 دوران از مرحله 3 طی بدن وزن در را معناداری

  ).16،11( نکردند گزارش قاعدگی
 را جسمانی عوامل برخی همکاران و جاکوبسن

 استروژن، زی،خونری( قاعدگی مراحل از دوره 4 در

 های  یافته .کردند مطالعه )پروژسترون و اوولاسیون،

 مرحلۀ در قدرت و سرعت عوامل داد نشان پژوهش

 در دیگر مرحلۀ 3 از معناداری طور به پروژسترون

 ترین  پایین همچنین .داشتند قرار تری  پایین سطح

 دیده پروژسترون و خونریزی مراحل در توان سطح

  ).13( شد
ن و همـکـاران پـژوهـشـی دربـارۀ           مـورگـا

 دو در توجه و دقت و واکنش، زمان پذیری،  انعطاف

 دارای که زنانی و طبیعی قاعدگی با زنان از گروه

 آزمونها .دادند انجام بودند قاعدگی از پیش دردهای

 انجام لوتئینی مرحلۀ اواخر و فولیکولی مرحلۀ 2 در

 گروه دو هر اجرای داد نشان پژوهش های  یافته .شد

 نداشت هم با معناداری تفاوت فولیکولی مرحلۀ در

 از پیش دردهای که گروهی لوتئینی مرحلۀ در ولی

 اجرای کنترل گروه با مقایسه در داشتند، قاعدگی

  ).18( دادند نشان تری  ضعیف
 ضربان و دیاستولی و سیستولی خون فشار مارتین

 نهروزا فعالیت طی غیرورزشکار زنان در را قلب

 در سیستولی خون فشار داد نشان ها  یافته .کرد بررسی

 فشار و بود خود حد ترین  پایین در فولیکولی مرحلۀ

 فولیکولی مرحلۀ در هم قلب ضربان و دیاستولی خون

 .داشت قرار پایینی حد در خونریزی مرحلۀ در هم و
 بود تأثیرگذار قلب ضربان بر فقط بدنی فعالیت میزان

عـاطفی  تغییرات و روزانه یتهایفعال میانگین و
  ).17( داشت ونتأثیری جزئی بر میانگین فشار خ

 سطح و اسکلتی عضلات قدرت بین پرز و بهان،

 سطح همچنین و اسکلتی عضلات در استروژن

 و دست عضلات ران، چهارسر عضلات در استروژن
 گزارش مثبت همبستگی نوعی دورکننده عضلات

 تأثیر احتمال گرفتند هنتیج پژوهشگران این .کردند

 یا عضله انقباضی اجزای بر تخمدان هورمونهای
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 زیرا ،)20،7( دارد وجود تنفسی حرکتی کنترل

 عضلات انقباضی قدرت واسطۀ به بازدم و دم قدرت

 کنند،  می کار دیافراگم با که شکمی و ای  دنده بین

 گزارش لبران و فورتنی، و ترنر ).22( یابد  می تظاهر

 دست به اضافه آب بدن لوتئال، مرحلۀ در کردند

  ).15،25( آورد  می
 ذهن در ورزش هنگام به که پرسشهایی معمولاً

 دوران چگونه که است این آید  می وجود به زنان

 تأثیر آنان اجرای یا ورزشی ظرفیت بر قاعدگی

 جسمانی فعالیت تأثیر اینکه دیگر مورد و گذارد؟  می

 ؟)5( است چگونه هاآن قاعدگی دورۀ بر مسابقه و
 توجه با ایران در پژوهشی هیچ تاکنون این، بر علاوه

 اختلالات در بسزایی نقش که نژادی تفاوتهای به

 در اساس همین بر .است نگرفته انجام دارد قاعدگی

 بررسی به تا  اندآن بر پژوهشگران پژوهش این

 حرکتی  زیست تواناییهای و بیوانرژیک ویژگیهای

 مراحل طی غیرورزشکار سال 17-15 دختران

  .بپردازند قاعدگی دوران مختلف

  شناسی  روش
 آزمودنیها

 دختران بین از دسترس در صورت به ها  نمونه

 )س( زهرا فاطمه دبیرستان سال 17 -15 آموز  دانش
 انتخاب )85- 84 تحصیلی سال( کرج شهرستان

 اطلاعات از آگاهی برای ای  پرسشنامه ابتدا در .شدند

 آموزان  دانش اختیار در قاعدگی وضعیت و شخصی

 ها،  پرسشنامه اطلاعات اساس بر سپس .قرارگرفت

 مجرد، .1 :شدند انتخاب ذیل شرایط با افرادی
 سابقۀ نداشتن .3 جسمانی، سلامت از برخوردار .2

 ،)رسمی غیر یا رسمی صورت به( ورزشی
 ،)روزه 28( طبیعی قاعدگی دوران از برخورداری .4
 از پیش و قاعدگی دردهای به ابتلا دمع .5 و

 واجد که آموز  دانش 43 ترتیب این به .قاعدگی

 دوران نظر از که نفر 23 و مشخص بودند شرایط

 آزمودنیهای داشتند قرار یکسانی شرایط در قاعدگی

  .شدند انتخاب پژوهش

  اطلاعات آوری  جمع روش
 خونریزی مرحلۀ 3 در اطلاعات آوری  جمع

 و ،)14 تا 5 روزهای( فولیکولی ،)4 تا 1 روزهای(
 با آزمودنیها تمامی از )28 تا 20 روزهای( لوتئینی

 توان میزان و شد انجام عمودی پرش آزمونهای

 ):2( آمد دست به زیر فرمول از استفاده با هوازی  بی
 توان =)kg(بدن وزن ×] 9/4×)m(پرش میزان[

 )kg.m(هوازی  بی
-دو از بیشینه صرفیم اکسیژن گیری  اندازه برای
 ):9( شد استفاده زیر فرمول و متر 1600 پیاده روی

Vo2max = 4/108  -  41/8 (min) + 34/0  (min)2 

+ 21/0 )جنسیت × سن(   b  –  84 /0  (BMI) 

 تعیین برای بارفیکس کشش و نشست و دراز

 متر 20 سرعت دوی عضلانی، استقامت و قدرت

 و رفت متر 4×9 دوی سرعت، میزان تعیین برای
 برای جلو به خم و چابکی، میزان تعیین برای برگشت

 قد( رفت کار به پذیری  انعطاف میزان تعیین

 مرحله 3 در وزن و مرحله یک در آزمودنیها

  ).شد گیری  اندازه

   آماری تحلیل و تجزیه روشهای
 مرکزی شاخصهای تعیین جهت پژوهش این در

 برای .شد استفاده توصیفی آمار از پراکندگی و

 ویژگیهای میانگینهای مقایسۀ و ها  فرضیه آزمون

 دوران حرکتی طی   بیوانرژیک و تواناییهای زیست    

 واریانس تحلیل آماری روش از قاعدگی
)ANOVA( شد استفاده )05/0<P.(  
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 ها  یافته
 وزن پراکندگی و مرکزی شاخصهای 1 جدول

 و بیوانرژیک ویژگیهای فردی، مشخصات بدن،
 از مرحله 3 در را سال 17-15 تراندخ حرکتی زیست

  .دهد  می نشان قاعدگی دوران

 واریانس تحلیل 1 جدول های  داده اساس بر

 اکسیژن بدن، وزن شاخصهای در داد نشان ها  داده

 سال 17-15 دختران هوازی  بی توان و بیشینه مصرفی

 تفاوت قاعدگی دورۀ مرحلۀ 3 در غیرورزشکار

 دورۀ اینکه نتیجه ).<05/0P( ندارد وجود معناداری

 بیوانرژیک ویژگیهای و بدن وزن بر قاعدگی

 اگر .نداشت اثری غیرورزشکار سال 17-15 دختران

 قابل که است کم قدری به دارد وجود کاهشی

 در داد نشان ها  یافته همچنین .است پوشی  چشم

  شـاخصهـای قـدرت و استقـامـت عضلانـی بالا تنه

 ،)بارفیکس کشش و ،نشست و دراز آزمونهای(
 و )متر4×9 دوی( چابکی ،)متر 20 دوی( سرعت
 سال 17-15 دختران )جلو به خم( پذیری  انعطاف

 تفاوت قاعدگی دوران مرحلۀ 3 در غیرورزشکار

 مراحل بنابراین ).<05/0P( نداشت وجود معناداری

 حرکتی  زیست تواناییهای بر قاعدگی دوران مختلف

 .نداشت اداریمعن اثر سال 17-15 دختران

 بررسی و بحث
 دوران طی بدن وزن بررسی در پژوهش این

 طی آزمودنیها بدن وزن میانگین داد نشان قاعدگی

 معناداری تفاوت قاعدگی دوران مختلف مراحل

 با موافق پژوهش این های  یافته ).<05/0P( نداشت

 همکاران و جاکومون و همکاران، و لینچ های  یافته

  مرحلۀ دوران3دن طی ـد وزن بدادن انـنش که است
 

 آزمودنی 23 در قاعدگی دوران مرحلۀ 3 طی شده گیری  اندازه حرکتی  زیست و بیوانرژیک ویژگیهای .1 جدول
 مرحلۀ خونریزی مرحلۀ فولیکولی الئمرحلۀ لوت

سطح 
 معناداری

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
 شاخصها

 )سال(سن  16 85/0 - - - - -
 )متر  سانتی(قد  5/159 28/7 - - - - -
 )کیلوگرم(وزن بدن  56 57/10 9/55 50/10 04/56 80/10 44/0

71/0 87/3 73/39 72/4 54/39 18/6 53/40 
) متر1600دوی( بیشینه مصرفی اکسیژن

)ml/kg/min( 

73/0 01/36 06/77 79/40 56/77 64/32 46/74 
)پرش عمودی  (وازی   ه  توان بی  

)k g M(  
 )تعداد(دراز و نشست  17/24 81/7 17/25 64/7 39/23 03/8 13/0
 )ثانیه(کشش بارفیکس  48/12 260/1 16/13 294/1 64/12 276/1 13/0
 )ثانیه( مترسرعت 20دوی 23/5 489/0 19/5 377/0 17/5 422/0 72/0
 )ثانیه(تر رفت و برگشت  م4×9دو 21/13 922/0 01/13 859/0 08/13 06/1 32/0
 )متر  سانتی(خم به جلو 13/36 64/8 78/36 88/8 30/36 68/8 42/0
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 حالی در ).16،11( ندارد معناداری تفاوت قاعدگی

 دادند نشان که لبران و فورتنی، و ترنر های  یافته با که

 به اضافی آب قاعدگی دورۀ لوتئال مرحلۀ در بدن

 موضوع این ).15 ،25( است ادتض در آورد  می دست

 باشد وزن افزایش از مقداری برای دلیلی است ممکن

 .افتد  می اتفاق قاعدگی دوران آخر نیمۀ در اغلب که
 به مربوط است ممکن پژوهشی هایضتناق این علت

 در کشی  وزن زمان یا افراد در هورمونها ترشح سطوح

  .باشد لوتئال مرحلۀ
 اکسیژن شامل یکیبیوانرژ شاخصهای بررسی در

 این های  یافته هوازی،  بی توان و بیشینه مصرفی

 بیشینۀ مصرفی اکسیژن در داد نشان پژوهش

 تفاوت قاعدگی دورۀ مرحلۀ 3 در آزمودنیها

 بررسی در اگرچه ). <05/0P( نشد مشاهده معناداری

 فولیکولی مرحلۀ در بهتر اجرای آزمون، اجرای زمان

 و بدن وزن شاخصهای تنگرف نظر در با شد، مشاهده
BMI تفاوت بیشینه، مصرفی اکسیژن محاسبۀ در 

 .نشد مشاهده قاعدگی دورۀ مرحلۀ 3 در معناداری
 و بیرچ های  یافته با موافق پژوهش این های  یافته

 است همکاران و سون استفن و مارتین، و همکاران،

 افراد هوازی اجرای دادند نشان همگی که

 تفاوت قاعدگی مختلف مراحل طی غیرورزشکار

 با تضاد در که حالی در ،)8،17( ندارد معناداری

 افراد هوازی اجرای دادند نشان که است پژوهشهایی

 مراحل از تر  پایین لوتئینی مرحلۀ در غیرورزشکار

  ).12( است قاعدگی دیگر
 از تناقضهاست، این سبب بسیاری متعدد عوامل

 ینشگز در یا تمرین نوع در تفاوت جمله آن

 مشکلات که زنانی یا آزمودنیها سن( آزمودنیها

 اینکه و آزمون انجام زمان همچنین ).دارند قاعدگی

 اجرا قاعدگی دوران از ای  مرحله چه در دقیقاً آزمون

 .است پژوهش های  یافته بر مؤثر عوامل از باشد، شده

 در ساز و سوخت و فیزیولوژیکی لحاظ از مثال، برای

 حسب بر فولیکولی مرحلۀ یانیم و اولیه بخش دو

 بیشتر ).10( دارد وجود تفاوتهایی استرادیول سطوح

 به احتمالاً مورد، این در موجود پژوهشی تناقضهای

ایـن دلیـل است که تفاوت در حجم هوای بازدمی         
)VE( قاعدگی دوران در پروژسترون سطوح در 

 .باشد ورزش اجرای بر اثرگذاری عامل است ممکن
 را تهویه که است محرکی پروژسترون که امعن این به

 بازدمی هوای حجم در افزایش و می دهد افزایش

 تحت را غیرورزشکاران هوازی اجرای است ممکن

  ).27( دهد قرار تأثیر
 توان در پژوهش، این های  یافته براساس

 قاعدگی دورۀ مرحلۀ 3 در آزمودنیها هوازی  بی

 گرچه ).<05/0P( نشد دیده معناداری تفاوت

 را آزمودنیها بهتر اجرای گروهی،  درون بررسیهای

 لوتئینی و لوتئینی، با مقایسه در فولیکولی مرحلۀ در

 به تفاوت این ولی داد، نشان خونریزی با مقایسه در

 پژوهش این های  یافته .نبود معنادار آماری لحاظ

 که است همکاران و جاکومون های  یافته با موافق

 افراد هوازی  بی اجرای در ار معناداری تغییر

 دست به قاعدگی مختلف مراحل در غیرورزشکار

 و پاریش های  یافته با که حالی در ،)11( نیاورند
 مرحلۀ در افراد اجرای دادند نشان که همکاران

 است لوتئینی و خونریزی مراحل از بهتر فولیکولی

  ).19( است مخالف
 و قدرت حرکتی  زیست ویژگیهای بررسی در

 پذیری  انعطاف و چابکی سرعت، عضلانی، استقامت

 داد نشان پژوهش این های  یافته قاعدگی، دوران در

 مختلف مراحل طی آزمودنیها اجرای میانگین

 ).<05/0P( نداشت معناداری تفاوت قاعدگی

 و جاکومون های  یافته با موافق پژوهش این های  یافته
 نشان گیهم که است همکاران و مارتین و همکاران،



 

 1386تابستان ) 38پیاپی  (2 شماره - سال پانزدهم 

 105 دکتر حمید آقا علی نژاد، پریسا صداقتی، زهره اسمعیل زاده آزاد، فرحناز مشکوتی

 در بیشینه فعالیتهای در افراد ورزشی اجرای دادند

مراحـل مختلف قـاعدگـی تفاوت معناداری ندارد       
 و لبران های  یافته با موافق همچنین ).11،17(

 اجرای در را معناداری تغییر هیچ که است همکاران

 از استفاده با لوتئینی و فولیکولی مرحلۀ بین هوازی  بی

  ).15( نکردند پیدا سرعت آزمون
 ای  هیافته با تضاد در پژوهش این های  یافته

 در اجرا ترین  ضعیف که است همکاران و جاکوبسن

 پروژسترون مرحلۀ در را سرعت و قدرت شاخصهای

 همچنین پژوهش این های  یافته ).13( کردند گزارش

 نشان که است لوهمن و ویرت های  یافته با تضاد در

 مراحل در ایزومتریک تاستقام و قدرت دادند

  ).27( است متفاوت یکدیگر با قاعدگی مختلف

 غدد دستگاه هورمونهای با قاعدگی دوران

 به نیز هورمونها این .شود  می کنترل ریز  درون مترشحۀ

 میزان بلکه شوند،  نمی ترشح یکنواخت و ثابت مقدار

 زنان قاعدگی دوران مختلف مراحل در آنها ترشح

 و فیزیولوژیک تغییرات آن دنبال به و کند  می تغییر
 این وجود با .گیرد  می صورت بدن در ساز و سوخت

 پژوهش این و پژوهشها بیشتر های  یافته از تغییرات،

 قاعدگی دوران مختلف مراحل گرفت نتیجه توان  می

 17-15 دختران تمرینی اجرای در محدودیتی عملاً

 این در ندخترا و کند  نمی ایجاد غیرورزشکار سالۀ

 در توانند  می اجرا افت از نگرانی داشتن بدون سن

 .کنند شرکت هوازی بی و هوازی شیورز فعالیتهای
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The Effect of Short Term L-glutamine 
Supplementation on Salivary Immunoglobulin A in 
Active Boys after one Bout of Exhaustive Exercise 
 

  V. Dabidy Roshan (Ph. D) University of Mazandaran 

  Z. Fallah Mohammadi (Ph. D) University of Mazandaran 

  H. Barzegarzadeh (M. A) University of Mazandaran 
 
The purpose of this study was to examine the effect of 
short term L-glutamine supplementation on salivary 
immunoglobulin A in active boys after one bout of 
exhaustive exertion. 24 active boys (age 18.77 ± 1.2 yr, 
body mass 57.42 ± 4.5 kg, peak whole body oxygen 
uptake 42.96 ± 2.31 ml.kg-1

 .min-1) were randomly 
assigned in a double-blind fashion to either a glutamine 
treatment group or a placebo group. Subjects performed 
Bruce maximal test to exhaustion for 2 separate days and 
with 4 days interval. L-Glutamine supplement mixed 
with sugar- free lemonade (0.1 g/kg) or placebo (only 
sugar- free lemonade) given during interval between 
tests. Unstimulated salivary samples collected at 7 min 
after performing Bruce maximal test for evaluating of 
salivary IgA concentration and secretory IgA(S-IgA). 
After statistical analysis(P<0.05) was showed that 
significant effect of short term L-glutamine 
supplementation on levels of salivary IgA concentration 
and also S-IgA but had no effect on between groups  
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levels of this factors. This study does not support that 
decrease in plasma glutamine after an bout of exhaustive 
exertion is related to immune impairment. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Key Words: L-glutamine supplementation, Salivary IgA 

Concentration, S-IgA, Bruce Test, Active Boys 
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The Intraction Effects of Vitamin E Supplementation 
and Aerobic Training on CK, LDH and Blood Lactate 
of Untrained Men after Exhaustive Exercise 
 
 

  B. Mirzaei (Ph.D), Guilan University 

  A. Damirchi (Ph.D), Guilan University 

  J. Mehrabani (M.Sc), Guilan University 
 
 
Few studies about interaction effects of antioxidant 
supplementation and aerobic training showed different 
results. So, this study designed to investigate the 
interaction effects of vitamin E and aerobic training (55-
75% HRR) on some of the oxidative stress indexes. For 
this aim, 40 untrained, healthy and non-smoker male 
students (age=21.3±1.5 yrs, height=176±5.4 cm, and 
weight=74.2±14 kg) divided accordingly in 4 groups:  

1: vitamin E + aerobic training; 
2: aerobic training + placebo; 
3: vitamin E; and  
4: placebo. 

Research design involved vitamin E (daily: 400 mg) 
supplementation and aerobic training by ergo meter (50-
75% HRR and three days per week) for 8 weeks, and 
incremental cycle ergo meter test until exhaustion. Before 
and after program, blood samples were collected at rest 
and post-exhaustive exercise. ANOVA and paired sample 
t-test were used for analysis of data. The results showed 
that vitamin E supplementation and aerobic training did 
not significantly difference between groups in CK and 
LDH at rest and post-exhaustive exercise, but blood 
lactate significantly changed. It can be concluded that, 8 
weeks vitamin E supplementation and aerobic training did  
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not coincide with beneficial changes in oxidative stress 
profile of non-athletic men, but changed their blood 
lactate levels. So, probably lock of interaction effects of 
vitamin E supplementation and aerobic training could be 
due to low intensity and duration of program and vitamin 
E amount.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Key Words: Oxidative Stress, Antioxidant Supplementations, 

Aerobic Training, Antioxidant Enzymes, Blood 
Lactate. 
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Motivational Traits of Iranian Elite Soccer Players 

 
 

  Shojaei, M. (Ph.d). Alzahra university. 

 Khabiri, M. (Ph.D). Tehran university. 

  Hajeghasemi, A. M. Sc. In physical Education. 
 
 
Motivation is a one of the important psychological traits 
that has considerable implications on programs whose 
objectives are identification and cultivation of young, 
skilled performers, but limited researches have been 
directed toward defining the competitive specific 
motivational profile of elite soccer players. Thus, the 
purpose of this survey was to describe Iranian elite male 
soccer players’ motivational characteristics. Therefore, 61 
soccer players of senior, youth U-19 and U-23 national 
teams who were selected purposively completed the sports 
attitude inventory. The data were grouped by age and 
primary position played and analyzed by descriptive 
statistic. On the basis of results, the motivation to achieve 
success and avoid failure of these elite players was high 
and low, respectively. Moreover, senior national team 
players and midfielders had more competitive motivation 
than other players. 

  

 
 
 
 

 
Key Words: Elite, Motivation, Motivation to Achieve success, 

Motivation to Avoid Failure, Power Motivation, 
Soccer. 
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Incidence and Causes of Acute Injuries in Collegiate 
Soccer Players 

 
 

  Rahnama, N., (Ph.D). Isfahan university. 

  Bambaeichi, E., (Ph.D). Isfahan university. 

  Nazarian, A. B., (M.A). Isfahan university. 

  Daneshjoo, A. H., (M.A). Isfahan university. 
 
 

The aim of this study was to investigate the incidence and 
causes of acute injuries in collegiate soccer players (age 
22.7±2.5 years, weight 71.4± 5.9 kg, height 177.8± 5.9 cm), 
who participated in Universities Premier League Soccer 
Competitions. A questionnaire which designed by Fuller 
and co-workers (2006) was used. Variables such as time of 
injury, location of injury, causes of injury, and mechanism 
of injury were considered and recorded during competition. 
Paired t-test and Chi-square test were used for analysis of 
data. 
The results of this study showed that the number of injuries 
in knee, ankle, head and face area was greater than other 
area. Although the most of injuries occurred in the end of 
each half but the differences were not significant (P>0.05). 
There was a significant difference in injury incidence 
between preferred (n=23) and non-preferred leg (n=9) 
(t=2.70, P<0.05). Furthermore, midfield players (n=17) and 
defenders (n=17) had the most injuries and 35.3 percent of 
these injuries were re-injury. Incidence of contact injuries 
(n=42) was significantly more than non-contact injuries 
(n=9) (t=6.77, P<0.05).  
In conclusion, collegiate soccer player had more injury in 
lower extremities although not significant. In addition to 
this they had more injuries in preferred leg than non  
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preferred leg and the highest numbers of injuries were 
contact injury. This information can be helpful for coaches 
and medical personal who designing prevention 
programme for soccer players.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Key Words: Incidence, Soccer, Musculoskeletal Injuries, Mechanism 

of Injuries. 
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The Effect of Resistance and Endurance Training on 
Circulating Adhesion Molecules in Overweight Men 
 
 

  Hamedinia, M. R., (Ph.D), Tarbiat Moallem University of Sabzevar 

  Haghighi, A. H. (Ph.D), Tarbiat Moallem University of Sabzevar 
 
 
Objective: To study the effect of resistance and endurance 
training on circulating adhesion molecules in overweight 
men . 
Method: 24 male subjects (age 35-48) from among the 
employees of University participated in our program. The 
subjects were randomly assigned to one of three groups: 
endurance training group (n=8), resistance training group 
(n=8), control group (n=8). Blood samples were taken in 
fasting state from all subjects after and before treatment. 
The experimental subjects received endurance and 
resistance training for 13 weeks. The endurance training 
program included continuous running with an intensity of 
75-78% maximal heart rate. The resistance training was 
circularly performed in 11 stations. Each training session 
included 4 sets with 12 maximal repetitions in every 
station done with a 50-60% intensity of a maximum 
repetition. ICAM-1 and E-selectin was measured with 
ELISA method. Data was analyzed using MANOVA test.   
Results: The endurance training caused a significant 
decrease in ICAM-1 and E-selectin (17.69% and 27.6% 
respectively) in experimental group in comparison to the 
control group. The resistance training caused a significant 
decrease in ICAM-1 and E-selectin (26.75% and 30.2% 
respectively) in experimental group in comparison to the  
 
 



 

Summer 2007. Vol. 15 (No 2). Serial 38 

11 

 
 

control group.  
Conclusion: Endurance and resistance training caused a 
decrease in circulating adhesion molecules in overweight 
men.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 

 Key Words: Resistance Training, Endurance Training, Circulating 
Adhesion Molecules. 
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Prediction of Maximum O2 Pulse in Athletic Girls; 
Comparison of Four Protocols 

 
 

  Tartibian, B. (PhD), Physical Education Dept., Urmia University, 
Urmieh, Iran. 

  Abbasi, A. (MSc), Physical Education Dept., Urmia University, 
Urmieh, Iran. 

  Mohebi, A. (PhD), ,Biostatistical Dept.,Faculty of Medical science of 
Tehran University 

 
 

The purpose of this study has been prediction and 
comparison of maximum O2 pulse in athletic girls. For 
this reason, 28 athletic girls (basketball, handball and 
physical fitness) with a mean (S.D) age, weight and height 
of 22 ± 1 year, 57.3 ± 6.63 kg and 162.52 ± 3.85 cm, 
respectively, participated in this research. The subjects 
performed 1 mile track walk test, peak power output cycle 
ergometry test, and siconolfi step test. And then was 
compared with those of Jones criterion protocol. The 1 
mile track walk test (14.58±1.37 ml/beat) and peak power 
output cycle ergometry test (14.55±1.39 ml/beat) revealed 
objective prediction of maximum O2 pulse, showed no 
significant difference with the Jones protocol (P>0.05). 
This results suggest that the maximum O2 pulse, as an 
indicator variable of cardiopulmonary efficiency, is 
predicted more objectively by 1 mile track walk test and 
peak power output ergometry test than siconolfi step test. 
This two exercise tests can be used for examination and 
prediction of maximum O2 pulse in athletic girls.  
 
 
 
Key Word: Athletic Girls, Cardiovascular Functional Tests, O2 

Pulse Max. 
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Correlation of Physical Activity with Serum 
Fibrinogen and Homocysteine Concentration in 
Active, Sedentary and with CAD Males 

 
 

 Nikbakht, H., (Ph.D), Islamic Azad university 

 Amirtash, A., (Ph.D), Islamic Azad university 

 Gharoni, M., (Ph.D), Tehran university 

 Zafari, A., (Ph.D), Zanjan Islamic Azad university 
 
 

Elevated serum concentration of Homocysteine (Hcy) 
and Fibrinogen (Fib) have been identified as an Novel 
Coronary Artery Diseases (CAD) risk factors. Correlated 
associations between physical activity ratings and 
established this risk factors have occasionally, but not 
consistently, been demonstrated. The aim of this Cross-
sectional study was to determine and compare of 
correlated association between physical activity and 
concentration of serum Fib and Hcy in selected groups of 
men (40-55 years). This applied and analytical study  was 
designed in three groups of subjects who were 
voluntarily participated, was based on NHIS and PA-R 
questionnaire; one as active men [age: 47.86 ± 5.33 
(years), BMI: 27.96 ± 2.26 (kg/m2), nA = 15] and the 
second as sedentary men [age:43.53 ± 4.34 (years), BMI: 
26.26 ± 2.96 (kg/m2), ns = 15), and the other as men with 
CAD [age: 48.13 ± 5.85 (years), BMI: 26.44 ± 2.34 
(kg/m2), nC = 15]. Estimated VO2 max (Active: 39. 039 ± 
2.563, sedentary: 32.647 ± 3.056 and CAD: 30.378 ± 
4.275 mL. kg-1.min-1) as an physical activity rating index 
(independent and/or predictor variable) estimated was 
based on nonexercise prediction equations for VO2 max  
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was developed by researchers at the university of 
Houston; using age, physical activity status and body 
mass index. Dependent and/or criterion variables 
included fasting serum concentration of Fib (Active: 
287.866 ± 51.568, Sedentary: 299.800 ± 49.215 and 
CAD: 307.200 ± 63.804 mg/dL) and Hcy (Active: 
11.733 ± 2.625, Sedentary: 12.400 ± 3.869 and CAD: 
11.966 ± 5.111 µmol/L). Serum Hcy and Fib analysis 
with Enzyme Immunoassay and chronometric methods 
respectively; using biomerio full automated 
immunoanalyser. Data analysis with ANOVA (P ≤ 0.05) 
demonstrated that physical activity has not any desirable 
effect on Hcy (P = 0.898) and Fib (P = 0.630), and 
Pearson correlation equations association between 
estimated VO2 max and this variables in two groups is 
not significant.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Key Words: CAD, Fib, Hcy, physical Activity, VO2 max 
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Physical Fitness Profile of Iranian Senior Free Style 
Wrestlers Participated in  National Training Camp 
 
 

  Mirzaei, B. (Ph.D), Guilan university 
  Sadeghi, M. (M. A), Guilan university 

 
 
 
In order to make a physical fitness profile for senior 
Iranian free style wrestlers, 73 wrestlers (aged 24.4±2.6 
years, body weight 79.9±18.4 kg) who were invited to the 
national training camps over the one year were tested in 
body composition (3-sites skin fold, LBM, BMI), relative 
strength (hand grip, bench press, squat, dead lift), muscle 
endurance (sit-ups, push – ups, pull – ups), Vo2 max (Bruce 
test), speed (36m running), agility (4×9 m running), 
flexibility (sit and reach, trunk extension, shoulder 
flexibility), reaction time (bilateral), alactic anaerobic 
power (ergo jump 15s, arm Wingate 8s, leg Wingate 8s), 
lactic anaerobic power (ergo Jump 30s). Major results 
(mean+SD) are as follows: BF% =11.5± 3.5, LMB = 70.4± 
15.5 kg, BMI = 36.8± 6.3 Kg/m2, hand grip=0.92±0.12 
W/N, bench press=1.45±0.21 W/kg, squat = 1.83±0.21 
W/kg, dead lift = 1.87±0.24 W/kg, sit-ups = 70.9±7.9 
n/min, push–ups=35.9±10.9n, Vo2 max=50.6±5.7ml.kg-1 

.min-1, 36m running = 5.1 ± 0.25 s, 4×9 m running = 
8.43±0.38 s, sit and reach = 41± 4.9 cm, trunk extension = 
0.61±0.12 cm/cm, shoulder flexibility = 0.55±0.16 
cm/cm, bilateral = 391.7±60.2 ms, ergo jump 15s =  
49±6.4 W.kg-1, arm Wingate 8s = 375.6±98.9 w, leg 
Wingate 8s = 496.1±101.1 w, ergo jump 30s = 43.9±6.7 
w. Kg-1. After data gathering, descriptive statistics were  
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used for providing a profile for a above – mentioned tests 
by SPSS and EXCEL. 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Key Words: Physical Fitness, Profile, Wrestler 
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Comparison of Scoring by Men and Women 
Athletes Who Participated in the 2004 Athens 
Olympic Single Table Tennis Championships 
 
 

 Gharakhanlou. R., (Ph.D), Faculty member of tarbiat modares 
university. 

 Khazani. A., Student of MSc degree of tarbiat modares university. 

  Barmaki. S., Student of MSc degree of tarbiat modares university. 

  Kaseb. F., Coach of Iran table tennis national team. 
 
 
 
The aim of the present research was the comparison of 
scoring by defensive and offensive tactics and 
techniques, and also studying the importance of 
defense and the role of service points in world-class 
table tennis. The collected data for this research is 
related to 122 table tennis players who participated in 
the 2004 Olympic games. This data was collected 
through information that was given to Iran’s table 
tennis representatives. Based on this, the points gained 
using different tactics and techniques and also the total 
points gained by male and female athletes were 
studied and compared. Results show that 34% of 
points were gained through offensive techniques and 
tactics (after 3 shots were played), 33% through 
defense and counterattacking, 25% through the third 
shots and serving, 8% through other shots. The study 
showed that the points gained while serving and 
receiving the serve where 54% of the total points. The 
same results where achieved for the top 4 players.  
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Also there was significantly in defensive tactics of top 
4 players of men than women (P<0.05). No significant 
differences were found in other items between women 
and men groups(P>0.05). Based on these statistics, 
coaches and players should strongly consider the 
defensive tactics and serving techniques along with the 
effective offensive tactics in order to reach world-class 
success.  
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Key Words: Single Table Tennis,Tactic, Technique, 2004 
Olympic Games 
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Assessment of the Bioenergetics' Characteristics and 
Biomotor Abilities of the Non-athletic Teenage Girls 
(Age:15-17 years) in Different Stages of Menstrual Cycle  

 
 

  Agha Alinejad  H. (PHD), Tarbiat Modares  University 

  Sedaghati P. (Ms), Tarbiat Modares  University 

  Esmaeelzade Azad Z, Ms in Physical Education 

  Meshkati F. , Ba in Physical Education 
 

The objective of the research was the assessment of the 
bioenergetics characteristics and biomotor abilities of the 
teenage (age: 15-17 years) non-athletic girls in different 
stages of the menstrual cycle. For this purpose using a 
researcher-made questioner 23 girls of secondary school 
were selected as the experimental cases. Bioenergetics 
characteristics and biomotor abilities as well as the body 
mass of the subjects during the triple phases of the 
menstrual (days: 1 to 4), follicular (days: 5 to 14) and 
luteal (days: 20-28) phases were assessed. For the 
assessment of bioenergetics characteristics and biomotor 
abilities, the Vo2max anaerobic power, speed, agility, 
muscular strength, endurance, and flexibility were 
measured by conventional methods respectively. The 
ANOVA test was used to data analyzing. The results 
showed that the different stages of menstrual period had 
no significant effect on the bioenergetics characteristics 
and biomotor abilities as well as the body mass of the non-
athletic teenage girls. As a result, different stages of 
menstrual period do not have any effect on the anaerobic 
and aerobic power of the teenage non-athletic girls. 

 
Key Words: Bioenergetics, Biomotor Abilities, Menstrual Cycle, 

Non-Athletic Girls 
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