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هاي عضلاني هاي عضلاني   مقايسة اثربخشي دو برنامة تمرين بر شاخصمقايسة اثربخشي دو برنامة تمرين بر شاخص
–

 اسكلتي و قلبي  اسكلتي و قلبي –
–

 عروقي  عروقي –

  تحركتحرك  دانشجوي كمدانشجوي كمدختران دختران 

  

  ييشهاب بهرامشهاب بهرام_ _  رحمن سوري  رحمن سوري   __   11پورپور  صديقه حسينصديقه حسين

شگاه آزاد شگاه آزاد عضو هيأت علمي دانعضو هيأت علمي داناستاديار دانشگاه تهران، استاديار دانشگاه تهران، ، ، كرمانشاهكرمانشاهواحد واحد عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي 

  اسلامي واحد كرمانشاهاسلامي واحد كرمانشاه

  

  چكيده

هاي اخير، آثار متقابل زمان جلسات فعاليت بدني با تعداد جلسات در هفته در جهت افزايش سطح آمادگي جسماني،  در سال

بر اين اساس، پژوهشي با هدف مقايسة اثربخشي دو برنامة تمرين بر . رصة سلامت قرار گرفته استمورد توجه محققان ع

 111به اين منظور . تحرك طراحي و به اجرا گذاشته شد  عروقي دختران دانشجوي كم– اسكلتي و قلبي –هاي عضلاني  شاخص

 37(اي  جلسه هاي تك انگين و انحراف استاندارد سن، گروهطور تصادفي به سه گروه با مي تحرك داوطلب انتخاب و به دانشجوي كم

. تقسيم شدند)  سال78/21 ± 27/2 نفر 39(و كنترل )  سال17/21 ±17/2 نفر، 35(اي  ، دو جلسه) سال02/21 ± 73/1نفر، 

در گروه دو  دقيقه، يك جلسه در هفته و 40 – 60 درصد، HRmax 70 – 60اي شامل دويدن با شدت  جلسه برنامة تمريني تك

در هر دو برنامة تمريني، تمرينات .  هفته بود12 دو جلسه در هفته به مدت   دقيقه،20 – 30اي، دويدن با شدت مشابه،  جلسه

 متر، دراز 4 × 9هاي راكپورت، فشار خون، دو  از آزمون. پذيري و چابكي اجرا شد آمادگي جسماني شامل استقامت عضلاني، انعطاف

ها با  تجزيه و تحليل داده. هاي مذكور استفاده شد گيري شاخص يكس، نشستن و خم شدن براي اندازهو نشست، كشش بارف

نشان داد در هر دو گروه تجربي ) ≥05/0P(داري  استفاده از آناليز واريانس دوسويه با آزمون تعقيبي بن فرني در سطح معني

اي  در حالي كه زمان چابكي تنها در گروه دو جلسه. ي بهبود يافتدار طور معني  اسكلتي به– عروقي و عضلاني –هاي قلبي  شاخص

هاي مفيدي را در پي داشته و  طور كلي شايد اجراي هر دو برنامة تمريني سازگاري به). >05/0P(داري كاهش يافت  طور معني به

 احتمالاً تأثير تغيير تعداد جلسات بيش تغيير تعداد جلسات تمرين فقط بر درجة بهبود آنها تأثير داشته است، اما در مورد چابكي،

  .از مدت كل تمرين در هفته بوده است

  

  هاي كليدي واژه

  . عروقي–هاي قلبي  تحرك، شاخص آمادگي جسماني، دختران دانشجوي كم
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تر از  تحركي در بين زنان بيش هاي اخير در كشورهاي پيشرفته و كشور ما، دامنة بروز عوارض بي در سال

هاي غذايي  هاي ورزشي نسبت به رژيم هاي مختلف، آثار سودمند برنامه در بررسي). 2( گزارش شده است مردان

 هميشه مورد 1)پاسخ وابسته به مقدار(آثار متقابل زمان جلسات تمرين با تعداد جلسات ). 9(تأييد شده است 

قه فعاليت ورزشي با شدت متوسط  دقي30 نيز دست كم 2،3،4اغلب مراكز سلامت). 16(توجه محققان بوده است 

 5البته قبل از آن رابرتز و همكاران). 39، 32(اند  بر حفظ سلامتي توصيه كرده) روزهاي هفتههمه ترجيحاً در (را 

 روز در هفته بر 3اي،   دقيقه15اي در برابر   دقيقه30 تمريني يك جلسة  دار برنامة آثار معني) 1976(

VO2max در افراد طبيعي و چاق فعاليت بدني روزانه بهبود تركيب بدني را در پي ).35( را گزارش كردند 

در ) 2005 (6اميءجكيليك و ). 20(داشت اما اين نتيجه در مورد اجزاي ديگر آمادگي جسماني متفاوت بود 

 نيز بين) 1992 (7كلتمن و همكاران). 18( دقيقه فعاليت روزانه را ارزشمند ارزيابي كردند 30تحقيق خود 

افزايش ) 2007 (8لي و همكارانش). 13(دار مشاهده نكردند   جلسه در هفته تفاوت معني5 و 3هاي  سازگاري

در ). 23(اند  هاي تمريني مختلف با تكرارهاي متفاوت بيان كرده وزن و چاقي را يكي از دلايل تفاوت آثار برنامه

پذيري را  زندگي افزايش استقامت و انعطافحتي با تغيير جزيي سبك ) 2004 (9اين زمينه اوهتا و همكاران

 30تحرك نشان دادند كه  در بررسي افراد كم) 2003 (10با اين حال، كوكس و همكاران). 31(مشاهده كردند 

 11 و همكارانردانمورتي). 7(را ندارد % BF و BMI ،WHR روز در هفته توانايي كاهش 3دقيقه فعاليت بدني، 

 55/1 ±5/0(، درصد چربي ) كيلوگرم-6/2 ± 7/0(دار وزن  شدت، كاهش معني مپس از دو ماه تمرين ك) 2003(

                                                           
1 -   Dose response 
2 -  American college of sport medicine, ACSM 
3  - Institutes of health national 
4  - Institutes of health National 
5 - Robert. J. 
6  - Jakicic, J.M. and D.O. Amy 
7 - Gettman, L. 
8  - Lee. KJ, Yi, yj, Kim 
9  - Oha, M, et al 
10 - Cox LK, V. Burke, et al 
11 - Dumortier, M. et al 
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و بعد از آن ماسلي و ) 2001 (1در اين زمينه قبل از آن پيرن). 10(و محيط كمر را گزارش كردند ) كيلوگرم

را در ، حتي با تغييرات مختصر در زمان فعاليت بدني روزانه، بهبود اجزاي آمادگي جسماني )2008(همكاران 

نشان دادند ) 2004 (2از سوي ديگر، جوزف و همكاران). 33، 26(بين جوانان و سالمندان مشاهده كردند 

، 40VO2max – 55(و فعاليت با شدت متوسط )  دقيقه در هفته65VO2max ،170–80(تمرينات پرشدت

 از سوي ديگر، فعاليت با .گذارد جا مي  بهBMIداري را بر كاهش وزن بدن و  آثار معني)  دقيقه در هفته170

با ). 14(ها ندارد  ، تأثيري بر اين شاخص) دقيقه در هفتهVO2max80 – 65 ،115(پايينحجم  شدت زياد و 

 جلسه تمرين در هفته، نتايج متفاوت تحقيقات مختلف با 3هاي سلامت مبني بر  توجه به گزارش سازمان

كه اغلب امكان (اي در واحدهاي تربيت بدني عمومي  جلسه كهاي زماني متفاوت و نيز با توجه به فعاليت ت بازه

انگيز آن بر سلامت،  و تأثير سؤال) پذير نيست افزايش زمان مطلق فعاليت ورزشي در واحدهاي عمومي امكان

تر عناصر  پژوهش حاضر درصدد پاسخگويي به اين سؤال است كه آيا بين دو برنامة ورزشي كه بر توسعة بيش

در شرايط مدت زمان اجراي ) جلسه به دو جلسه تك(كند، در صورت تغيير تواتر آن   تأكيد ميآمادگي جسماني

  شود يا نه؟ داري مشاهده مي برابر در بهبود عناصر آمادگي جسماني تفاوت معني

  

��� 	
���   

  آزمودني ها و روش اجرا

)  گروه كنترل1 گروه تجربي و 2( گروه 3تجربي با  اين مطالعه از نوع كاربردي و روش پژوهش از نوع نيمه

هاي تربيت بدني عمومي  تحرك داوطلب از جامعة آماري دانشجويان دختر كلاس  دانشجوي كم120. است

اي، دو  جلسه تك( گروه 3هاي اوليه به صورت تصادفي ساده به  دانشگاه آزاد كرمانشاه انتخاب و پس از ارزيابي

ا قبل از شروع تمرينات از نظر عدم مصرف سيگار، احتمال بيماري ه آزمودني. تقسيم شدند) اي و كنترل جلسه

ها را تحت تأثير قرار دهد، از  هاي ديگري كه سلامت آزمودني  عروقي و دستگاه ايمني بدن و بيماري–قلبي 

                                                           
1  - Pieron, M 
2  - Goseph A, et al 
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ين اول. نامة شخصي را امضا كردند ارزيابي و برگة رضايت، سلامت آنها ها  آزمودنيباليني  بررسي ةطريق پرسشنام

تر در دو  گروه به تمرينات آمادگي جسماني، يك جلسه در هفته و گروه بعد به همان تمرينات اما با زمان كم

هاي مطلق فعاليت در هفته يكسان در  منظور مشاهدة واقعي تغيير تواتر تمرين زمان به(جلسه در هفته پرداختند 

هاي تجربي براي تماشا در  هاي گروه جراي برنامهگروه سوم به عنوان گروه كنترل در ساعات ا). نظر گرفته شد

يك ترم ( هفته 12مدت  پروتكل تمرينات به).  آنها براي كنترل نسبي فعاليت بدني(يافتند  محل حضور مي

 ساعت قبل و پس از شروع و خاتمة برنامة تمرينات، متغيرهاي پژوهش در شرايط تجربي 24. اجرا شد) آموزشي

  .گيري شد اندازه) گيري و دماي مشابه ن و وسايل اندازهها، سال گيرنده آزمون(

  تمرين  برنامة 

 به مدت 1 درصد ضربان قلب بيشينه60 – 70برنامة تمريني گروه يك جلسه در هفته شامل دويدن با شدت 

 20 – 30 دويدن را با همان شدت در زمان  گروه دو جلسه در هفته برنامة.  دقيقه در هر جلسه بود50 – 60

 تايي دويدن زيگزاگ و 8هاي  تكرار(در هر دو گروه تمرينات چابكي . يقه در دو جلسه در هفته اجرا كردنددق

هاي  كننده  تايي كشش عضلات همسترينگ، دوقلو و نعلي، راست10تكرارهاي (پذيري  ، انعطاف) متر4×9دويدن 

حركات دراز و نشست، شناي روي  ( و استقامت عضلاني2)3اي بزرگ با شدت درجة  كمر و ستون فقرات و سينه

ها در مجموع  اجرا و سعي شد نسبت حجم برنامه) زمين و بارفيكس تا حد واماندگي با فواصل استراحت كامل

در . برابر باشد) براي مشخص كردن تأثير خالص تعداد جلسات تمرين(اي  جلسه اي با تك جلسات گروه دوجلسه

اي، دويدن هوازي در دو يا سه  جلسه ويژه در گروه تك ها به ادگي آزمودنيدو هفتة ابتداي تحقيق به دليل عدم آم

  .شد قسمت در هر جلسه اجرا مي

  آزمون ها 

اي  ، براي ارزيابي استقامت عضلات كمربند شانه3براي ارزيابي استقامت عضلات شكم از آزمون دراز و نشست

 و براي 2ذيري از آزمون نشستن و خم شدنپ ، براي ارزيابي انعطاف1شده از آزمون كشش بارفيكس اصلاح

                                                           
1 - Heart rate max 

�(  �� �� ��	��! �� "#$% &'& (! ��	)*�� 	�	�$� (��$+  &�).  

3 -  Bent Knee sit - up  
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 دو آزمون گيرنده 4براي جلوگيري از خطا و افزايش روايي.  استفاده شد3 4 × 9گيري چابكي از آزمون دو  اندازه

گيري مانند مقدار خم و باز شدن و موارد ديگر توافق حاصل  قبل از اجراي تحقيق در مورد روش استاندارد اندازه

  .شد

 دقيقه پس از استراحت، در حالت 30طوري كه  به. گيري فشار خون، از روش سمعي استفاده شد ه براي انداز

ف، فشاري كه مانومتر متصل وپس از قطع صداي كورتك. ها بسته شد خوابيده، بازوبندي به بازوي راست آزمودني

يك و لحظة قطع صدا، عنوان فشار خون سيستول به كيسة پلاستيكي بازوبند هنگام شروع صدا وارد كرد، به

ها با آموزش آنها براي گرفتن ضربان  ضربان قلب استراحت آزمودني. عنوان فشار خون دياستوليك ثبت شد به

  . آنها محاسبه شد هنگام صبح قبل از بلند شدن از رختخواب در سه روز متواتر در يك هفته شمارش و ميانگين

به اين منظور از آزمودني خواسته .  مايل استفاده شدبراي سنجش حداكثر اكسيژن مصرفي از آمون دو يك

. صورت راه رفتن سريع طي كند ترين زمان به شده در كم را در مسير تعيين)  متر1609(شد كه يك مايل  مي

زمان طي كردن مسافت يك مايل ثبت شد و بلافاصله پس از عبور از خط پايان، ضربان قلب وي با دستگاه 

  : در فرمول زير با در نظر گرفتن ضرايب قرار گرفتVO2maxسنج براي محاسبة  نبض

   = VO2max L.min-1 = 9652/6) + 0091/0* » پوند«وزن بدن  (–) 0257/0* سن + (

  )5955/0* » صفر«ضريب جنس  (–) 2240/0* زمان به دقيقه  (–) 0115/0* ضربان قلب (

 

  ها رژيم غذايي آزمودني

ها توسط فرم ثبت سه روزة مواد غذايي ثبت شد  ي مواد غذايي آزمودنيدر آغاز پژوهش مقدار مصرف كالريك

ها   آزمودني به. و افرادي كه در طبقة غني و ضعيف از نظر مصرف مواد غذايي بودند، از روند تحقيق حذف شدند

                                                                                                                                                      
1  - Facilitated pull up 
2  - Sit and reach 

3  - 4×9 m runining test 
4  - Intertester Validity 
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ه گونه مكمل غذايي و دارويي در حين پژوهش استفاده نكنند و در صورت اجبار در استفاد توصيه شد از هيچ

  .عنوان ريزش پژوهش حذف شدند به) بيماري يا فقر آهن(

  روش آماري

اختلاف .  اسميرنوف استفاده شد–ها، از آزمون آماري كلوموگروف  منظور بررسي طبيعي بودن توزيع داده به

براي . آزمون توسط آزمون آناليز واريانس يكطرفه ارزيابي شد ميانگين متغيرها بين سه گروه در مراحل پيش

)  زمان2×  گروه 3(هاي تجربي و كنترل از آزمون آناليز واريانس دوسويه  هاي تمريني در گروه ررسي آثار برنامهب

ها مقدار خطا در   آزمون در همة. ها از آزمون تعقيبي بن فرني استفاده شد و به منظور بررسي اختلاف بين گروه

  . محاسبه شد>P 05/0سطح 

  

 � 
��������� 	
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ها   درصد برنامة تحقيق را اجرا كردند، در تجزيه و تحليل داده80هايي كه تقريباً  دير مربوط به آزمودنيمقا

داري را در هر يك از متغيرها در  هاي ابتدايي، تفاوت معني  دادههسوي نتايج آزمون آناليز واريانس يك. وارد شدند

  .ها نشان نداد بين گروه

  ي عروق–متغيرهاي جسماني و قلبي 

). p= 001/0(دار است  اي معني دهد ميانگين تغييرات وزن در گروه دوجلسه  نشان مي1طور كه جدول  همان

  دار است   زمان در مورد وزن معني–تأثير متقابل گروه . دار نيست هاي ديگر معني  اين تغييرات در گروه

اي با دو گروه ديگر   بين گروه دوجلسهبه اين معني كه بين ميانگين كاهش وزن). P = 008/0 و F 2و 68= 15/5(

 هفته تمرين 16داري پس از  طور معني اي به  نيز در گروه دوجلسهBMIميانگين . داري وجود دارد اختلاف معني

  داري نداشت  اي با دو گروه ديگر تفاوت معني اين تغييرات در گروه دوجلسه). P = 001/0(كاهش يافت 

 ميانگين تغييرات فشار خون سيستولي و فشار خون دياستولي در هر سه گروه ).P = 85/0و F  2و 68 = 163/0(

  ).<P 05/0(دار نبود   زمان نيز در مورد فشار خون معني–تأثير متقابل گروه . دار نبود معني
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  ميانگين و انحراف استاندارد توصيفي متغيرهاي تحقيق. 1جدول 

 گروه ها 

 متغيرها  نفر37تك جلسه اي،   نفر35دو جلسه اي،   نفر39كنترل، 

  پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون 

01/4  ± 61/1 63/1  ± 07/2  62/1  ± 05/3  )cm(قد  

 )سال(سن  02/21 ±  73/3 17/21  ± 27/2 74/21 ±  27/2

 )Kg(وزن   ±70/55 61/1 ±16/55 27/4 ±42/58 46/2 68/2±08/57* ±79/59 02/5 ±81/59 23/5

36/2 ±89/22 32/2 ±86/22 *14/1 ±37/21 01/1 ±87/21 71/1 ±92/20 87/1 ±13/21 

شاخص تودة 

Kg/m2(بدني
( 

41/0 ± 06/2 40/0 ±14/2 43/0 ±37/2 36/0 ±14/2 28/0 ±21/2 28/0 ±09/2 

ظرفيت هوازي 

 )L/min(بيشينه 

14/8 ±90/34 23/7 ±02/36 75/7 ±62/41 01/6 ±72/36 86/5 ±41/40 73/5 ±81/37 

ظرفيت هوازي 

بيشينه 

)ml/kg.min( 

54/8 ± 12/115 82/8±02/116 05/9 ±42/109 39/11 ±29/109 21/8 ±29/112 18/10 ±46/113 

فشار خون 

سيستولي 

)mmHg( 

77/5 ± 66/76 32/7 ±51/75 24/6 ±85/75 15/7 ±00/74 19/6 ±64/73 14/6 ±67/70 

فشار خون 

دياستولي 

)mmHg( 

38/5 ±79/80 22/7 ±87/79 *68/5±45/75 65/8 ±62/82 *03/7±24/76 27/8 ±86/80 

ضربان قلب 

 )bpm(استراحتي 

78/5 ±15/21 29/6 ±92/21 *69/6 ±08/30 19/6 ±11/24 83/5 ±21/23 24/5 ±45/20 

استقامت عضلات 

 )تعداد(شكم 

20/4 ±61/11 47/4 ±05/12 *19/5 ±77/17 08/3 ±71/9 *25/7 ±54/16 46/6 ±37/11 

استقامت عضلات 

 )تعداد(سينه 

53/4 ±64/34 61/4±38/35 *37/3±22/40 17/4 ±45/35 97/2 ±21/38 88/2 ±18/31 

انعطاف پذيري 

)cm( 

 )ثانيه(چابكي  ±17/17 59/1 ±05/17 98/1 ±69/17 60/1 ±41/17 65/1* ±14/17 62/1 ±32/17 97/1

 >P 05/0معني داري در سطح * 
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)+ 

و ) P=00/0(اي  جلسه  هفته تمرين در دو گروه تك16ن تغييرات ضربان قلب استراحتي پس از ميانگي

 زمان در مورد ضربان –تأثير اصلي يا همسان تأثير گروه . داري كاهش يافت طور معني به) P = 00/0(اي  دوجلسه

ن قلب در دو گروه تا حدودي اين معني كه آثار كاهش ضربا به). P = 00/0 و 2Fو68 =34/18(دار بود  قلب معني
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   وزن و شاخص تودة بدني در هر سه گروه  مقايسة. 1شكل 
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   تغييرات حداكثر اكسيژن مصرفي در هر سه گروه. 2شكل 
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),

پس ) آزمون دراز و نشست(دهد ميانگين تغييرات استقامت عضلات شكمي   نشان مي1طور كه جدول  همان

تغييرات . دار است معني) P = 00/0(اي  و دوجلسه) P = 00/0(اي  جلسه  گروه تك هفته تمرين در هر دو12از 

 زمان در استقامت –تأثير تداخل گروه ). P = 37/0(دار نيست  ميانگين دراز و نشست در گروه كنترل معني

 دو گروه هاي اين معني كه بين افزايش ميانگين به). P = 00/0و   2Fو68 45/51(دار است  عضلات شكمي معني

اي  آناليز واريانس دوطرفه نشان داد كه گروه دوجلسه. داري وجود دارد تجربي و گروه كنترل نيز اختلاف معني

ميانگين تغييرات استقامت . تري را نشان دادند داري بهبود بيش طور معني اي به جلسه نيز نسبت به گروه تك

). >P 05/0(دار است  در هر دو گروه تجربي معني) شده آزمون كشش بارفيكس اصلاح(اي  عضلات كمربند شانه

هاي  داري را بين افزايش ميانگين گروه  زمان اختلاف معني–آزمون آناليز واريانس دوسويه در تداخل گروه 

طور   ماه تمرين به3اي پس از  ميانگين زمان آزمون چابكي در گروه دوجلسه. تجربي با گروه كنترل نشان داد

اي و كنترل در مراحل  جلسه تغييرات زمان آزمون چابكي در دو گروه تك). P = 044/0(يافت داري كاهش  معني

) P = 068/0 و  2Fو68 = 81/2(دار نبود  تأثير گروه زمان در مورد چابكي معني. دار نبود پيش تا پس آزمون معني

 . وجود نداردداري يعني بين مقادير كاهش زمان آزمون چابكي در دو گروه تجربي اختلاف معني
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  مقايسة تغييرات متغيرهاي جسماني در گروه هاي تجربي. 3شكل 
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)- 

داري  طور معني در هر دو گروه تجربي به) آزمون نشستن و كشيدن(پذيري  ميانگين مقادير آزمون انعطاف

 و  2Fو68 = 17/47(دار است  پذيري معني  زمان در مورد انعطاف–نتايج تأثير گروه ). P = 00/0(افزايش يافت 

00/0 = P (داري وجود دارد هاي تجربي با كنترل اختلاف معني هاي گروه يعني بين تغييرات ميانگين.  

  

����� � �	
 ���
  

 هفته اجراي تمرينات در گروه يك 12هاي پژوهش حاكي از آن است كه ضربان قلب استراحتي پس از  يافته

بين آثار تمرينات يك ). 1شكل ( درصد كاهش يافت 9 درصد و در گروه دوجلسه در هفته 7جلسه در هفته 

داري  داري وجود ندارد و هر دو گروه نسبت به گروه كنترل كاهش معني جلسه و دو جلسه در هفته تفاوت معني

هاي مهم در  كاهش ضربان قلب، يكي از سازگاري). P = 00/0 و  2Fو68 34/18(را در ضربان قلب تجربه كردند 

شايد كاهش ضربان قلب ناشي از اجراي ) 2007 (1براساس نظر لي و همكاران. ورزشي استپي اجراي تمرينات 

براساس نتايج ). 23(شود  ها مي هاي آمادگي جسماني سبب كاهش فشارهاي رواني و اضطراب آزمودني برنامه

اهش ها، ك تر در نتيجة كاهش سطح سرمي كاتاكولامين ها احتمالاً كاهش ضربان قلب بيش برخي پژوهش

در بررسي ) 2003 (2مافيس و همكاران). 30(تحريكات سمپاتيكي اعصاب اتونوميك و افزايش تون واگي است 

الگوي ضربان قلب با انرژي مصرفي ناشي از فعاليت ورزشي، دريافتند كه اغلب كاهش ضربان قلب در نتيجة 

ي مدت فعاليت در اين پژوهش، شايد باتوجه به همسان). 24(تر است  افزايش زمان فعاليت و انرژي مصرفي بيش

تري  تر ضربان قلب تأثير نگذاشته و مدت زمان فعاليت عامل مهم  بيش عامل تغيير تعداد جلسات بر سازگاري

هاي پژوهش،  براساس يافته. نتايج اين پژوهش با نتايج تحقيقات مافيس و همكاران همخواني دارد. بوده است

داري  اي به طور معني  درصد در گروه دوجلسه28/2د و شاخص تودة بدني  درص2/2ها  ميانگين وزن آزمودني

اي با دو گروه  نتايج آزمون آناليز واريانس دوسويه نشان داد كه بين تغييرات وزن در گروه دوجلسه. كاهش يافت

  .داري وجود دارد ديگر اختلاف معني

                                                           
1 -  Lee. KJ, Yi. Yj, Kim 
2  - Maffeis C, Zaffanello M, Pinel Schutz Y 
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).

هاي آمادگي جسماني نقش  برنامهگزارش كردند كه در ) 2003 (2و چمبليس) 2003 (1باسك و مانسون

 جلسه تمرين در هفته 3هايي كه بر   در اغلب پژوهش).3، 6(تر از شدت آن است  مهممدت زمان فعاليت بدني 

روي و دويدن تأكيد شده است، در صورتي كه اجزاي تمرين در اين  تأكيد دارند، در جلسات تمريني تنها به پياده

شود كه در  رو مشاهده مي از اين. پذيري نيز است ني، چابكي و انعطافپژوهش شامل تمرينات استقامت عضلا

 30هاي تمريني، تركيبي از حركات را با تكيه بر يك جزء راه رفتن يا دويدن  هاي مشابه نيز كه در برنامه پژوهش

اينكه نقش با ). 37، 18( جلسه تمرين در هفته رخ داده است 3 يا 2اند، كاهش وزن طي  اي اجرا كرده  دقيقه

  اما در صورتي كه هدف اصلي يك برنامة) 31، 27(هاي فردي در پاسخ به فعاليت بدني به اثبات رسيده  تفاوت

بخشد  كالري روند كاهش وزن را در طول تمرين تسريع مي ورزشي كاهش وزن باشد، استفاده از رژيم غذايي كم

مشاهده .  كنترل وزن و كاهش آن بسيار پيچيده است، ساز و كارهاي)2003 (3 عقيدة ساريس و همكاران به). 6(

آلي برخوردارند اما افراد ديگر در  هاي غذايي از وزن ايده ها بدون فعاليت بدني منظم و رژيم شده كه افرادي مدت

ها نشان داد كه ميانگين مقادير حداكثر  تجزيه و تحليل داده). 36(شوند  شرايط مشابه با افزايش وزن مواجه مي

اين افزايش .  درصد افزايش يافت11 و 6اي به ترتيب  اي و دوجلسه جلسه يژن مصرفي مطلق در گروه تكاكس

، )2002 (4براساس نتايج آدامز). 2شكل ( درصد تغيير كرد 14 و 6وقتي با ضريب وزن تصحيح شد، به ترتيب به 

 – 43يكايي در سطح متوسط بين  ساله در جوامع اروپايي و آمر20 – 29سطح حداكثر اكسيژن مصرفي در زنان 

. ليتر بر كيلوگرم در دقيقه است  ميلي53 – 61 و در سطح بالا بين 43 – 52ب بين و، در سطح مطل34

شود، دختران دانشجو در آغاز پژوهش به نسبت جوامع ديگر در سطح متوسط قرار  طور كه مشاهده مي همان

در هر دو حالت بين ). 1(اند   جوامع نامبرده، رسيدهداشته و پس از اجراي تمرينات تنها به طبقة مطلوب

اي نيز  جلسه اي و تك بين گروه دوجلسه. داري وجود دارد اوت معنيهاي تجربي با كنترل در هر دو متغير، تف گروه

 تمرين بر حداكثر اكسيژن مصرفي را از دو جنبة مهم ارزيابي  تأثير برنامة. داري مشاهده شد تفاوت معني

ها  نوع برنامة تمريني شامل شدت، مدت، تعداد جلسات و مقدار اولية اكسيژن مصرفي بيشينة آزمودني. كنند مي

رو تفاوت در   از اين ها تقريباً يكسان است، باتوجه به اينكه سطح ابتدايي حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني. است

                                                           
1  - Baaauk, SS, Manson, JE 
2  - Chambliss. H.O 
3  - Saris, W.H. et al 
4  - Adams, GM 
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البته درصورتي . جلسات در بين دو گروه تجربي علت اختلاف تقريباً دو برابري مقدار مطلق حداكثر اكسيژن است

. شود اي بارزتر مي عديل كنيم، تأثير تمرينات دوجلسه حداكثر اكسيژن مصرفي نسبي ت كه تأثير وزن را با محاسبة

 2و كين و همكاران) 2006 (1كه ميشائيل و همكاران طوري نتايج تحقيقات در اين زمينه ناهمگون است، به

، 21( تأكيد دارند VO2max دقيقه براي افزايش 30 تا 20 جلسه در هفته به مدت 5 تا 3بر حداقل ) 2001(

بر نقش تمرينات ) 13(و هم به تازگي ) 35، 33(در برخي تحقيقات موافق هم در گذشته از سوي ديگر، ). 27

بالاتر ) 2006 (3طوري كه فوگلوم و همكاران به. اي بر افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي تأكيد شده است جلسه تك

  ).12(ردند بودن حداكثر اكسيژن مصرفي را در افرادي با يك، دو و سه جلسه تمرين در هفته مشاهده ك

). 20(پذيري است  آمادگي عضلاني و حركتي شامل قدرت عضلاني، استقامت عضلاني، چابكي و انعطاف

آزمون (اي   درصدي استقامت عضلات كمربند شانه46هاي پژوهش حاكي از افزايش  تجزيه و تحليل يافته

آزمون آناليز . اي است سه درصدي در گروه دوجل82اي و افزايش  جلسه در گروه تك) شده بارفيكس اصلاح

هاي تجربي نيز  بين گروه. دار بين دو گروه تجربي با گروه كنترل است واريانس دوسويه حاكي از اختلاف معني

طور  نيز به) آزمون دراز و نشست(ميانگين مقادير استقامت عضلات شكمي . داري مشاهده شد اختلاف معني

آزمون تداخل .  درصد افزايش يافت7/24اي   در گروه دوجلسه درصد و7/13اي  جلسه داري در گروه تك معني

  ).P=00/0و  2F  و68=  45/51(هاي تجربي با گروه كنترل است  دار بين گروه گروه زمان حاكي از اختلاف معني

دامنة تعداد دراز و نشست براي بررسي استقامت عضلات ) 2004 (4براساس نتايج تحقيق كرامر و كوبرن

 درصدي 20 تكرار، 25 درصدي 10 نيز انتشار يافت، در رتبة YMCA سالگي كه در نورم 18 – 25شكم در 

با مشاهدة سطح ابتدايي اين شاخص در .  تكرار در دقيقه است68 درصدي 90و تكرار  44 درصدي 50 تكرار، 32

ا و دردهاي ه هاي پژوهش، اختلاف عمدة استقامت عضلاني در ناحية شكم كه منشاء اغلب ناهنجاري آزمودني

اين اختلاف زماني قابل تأمل است كه حتي پس از برنامة تمرينات سطح استقامت . شود كمري است، آشكار مي

استقامت عضلات اندام بالاتنه، ). 8(رسد  المللي مي  درصدي نورم بين30 و 20عضلاني در اين ناحيه به رتبة 

كاهش استقامت موضعي عضلات شكم و ). 40، 25(رد تنه و تعادل، با افزايش عملكرد جسماني رابطه دا پايين

                                                           
1  - Michael, L. et al 
2  - Kine Isler. A, Kosar SN, Korkusuz. F.  
3  - Fogelhom, M J , et al 
4 - Cramer. JT, Coburn, JW 
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در نهايت ). 38(اي با افزايش ناتواني، عملكرد نامناسب ناحية كمر و درد در زنان همراه است  ناحية كمربند شانه

  ).38(شود   اسكلتي و هموستاز گلوكز مي–تمرينات آمادگي جسماني سبب افزايش آمادگي عضلاني 

شده و دراز و نشست در  هاي بارفيكس اصلاح لات ناحية شانه و شكم در آزمونافزايش استقامت موضعي عض

و ) 2006 (1اي در پژوهش فولگوم و همكاران  جلسه3تر از  اي و بيش  جلسه1 – 2اي،  جلسه پي تمرينات تك

ما مواردي كه در پژوهش حاضر كنترل نشده است، ا). 40، 12(گزارش شده است ) 2001 (2واربورتن و همكاران

هاي  شود، به سازگاري مدت حاصل مي ها در پي تحقيقات كوتاه هايي كه در قدرت آزمودني تر سازگاري شايد بيش

 و افزايش هماهنگ 3هاي وتري گلژي هاي عصبي، كاهش مهار اندام افزايش هدايت تكانه. شود عصبي مربوط مي

). 30(شود  تقامت موضعي عضلات ميهايي است كه سبب افزايش قدرت و اس عصب و عضله در زمرة سازگاري

شود كه از دامنة  افزايش قدرت و استقامت موضعي در پي تمرينات آمادگي جسماني در عضلاتي مشاهده مي

اي را  تر استقامت موضعي عضلات كمربند شانه شايد بتوان علت افزايش بيش). 30(تري برخوردار است  قدرت كم

دو جلسه در (تأثير تغيير در تعداد جلسات تمرين . ت شكم نسبت دادتر آنها نسبت به عضلا به قدرت نسبي كم

  .طور كامل در نتايج اين متغير مشهود است به) هفته

 درصد و در 15اي  جلسه هاي گروه تك پذيري در آزمودني هاي پژوهش حاكي از آن است كه انعطاف يافته

ليز واريانس دوسويه نشان داد كه بين دو گروه آزمون آنا. داري يافت  درصد افزايش معني14اي  گروه دوجلسه

داري را در بهبود  داري وجود ندارد، اما اين دو گروه با گروه كنترل تفاوت معني تجربي اختلاف معني

  ).P = 00/0 و 2Fو68 = 17/47(پذيري نشان دادند  انعطاف

 كشيدن در كشورهاي پذيري براساس آزمون نشستن و ، نورم انعطاف)2002 (4براساس پژوهش هي وارد

طور  همان.  سانتيمتر است40 درصدي 90 و 21 درصدي 50، 23 درصدي 20، 10 درصدي 10اروپايي در رتبة 

هاي اروپايي قرار داشتند كه   درصدي نورم70ها قبل از آغاز پژوهش تقريباً در رتبة  شود، آزمودني كه مشاهده مي

  ).15(كور رسيدند پس از اجراي تمرينات به رتبة عالي در نورم مذ

                                                           
1  - Fogelholm, M J , et al  
2  - Watburton DER, et al  
3  - Golgi Tendon Organelles 
4  - Heyward, V.H 
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. داري ندارد پذيري تأثير معني تغيير تعداد جلسات تمرين از يك به دو جلسه در هفته بر بهبود انعطاف

پذيري زودتر از عوامل  دار تمرين بر انعطاف تأثير معني) 2007 (1براساس نتايج تحقيق كوتداكيس و همكاران

پذيري را  افزايش انعطاف) 2008 (2ر مونتير و همكارانبراساس نظ). 22(يابد  ديگر آمادگي جسماني بروز مي

رو  از اين). 29( نسبت داد 3هاي عضلاني مدت به كاهش تونوس عضلاني و مهار دوك توان در تحقيقات كوتاه مي

صورت مناسب و  اي اگر به جلسه تمرينات تك)  ماهة حاضر3مانند پژوهش (شايد در تحقيقات كوتاه از نظر زماني 

  .پذيري كافي باشد كافي اجرا شود، براي افزايش انعطافدر زمان 

 درصد كاهش 2اي  نتايج آزمون آناليز واريانس دوسويه نشان داد زمان آزمون چابكي در تمرينات دوجلسه

). p = 67/0 و 2Fو68 = 81/2(داري وجود نداشت  يافت، اما بين افزايش چابكي در دو گروه تجربي اختلاف معني

، افزايش چابكي و سرعت تغيير جهت به دو عامل بهبود سرعت و قدرت انقباض )2008 (4نيوتن و به عقيدة بكير

عنوان توانايي چندجانبه  اغلب چون چابكي به). 4(عضلاني و افزايش هماهنگي عصب و عضلات مربوط است 

 توجه به رابطة با. تري در هفته براي توسعة آن مورد نياز است شود، زمان و تعداد جلسات بيش محسوب مي

اي مشاهده  هاي گروه دوجلسه قدرت و استقامت عضلاني با چابكي، شايد بهبود مختصري كه در چابكي آزمودني

تحليل داده ها پيرامون تأثير ). 4(تنه باشد  شده است، ناشي از بهبود استقامت عضلات شكم و اندام پايين

هاي پيش تا  ها تفاوت ون سيستولي و دياستولي آزمودنيهاي تمريني يك و دو جلسه در هفته بر فشار خ برنامه

 تحقيق نشان داد كه 40در بررسي تصادفي ) 2001 (5فاكارد). <P 05/0(دار گزارش كرد  آزمون را غيرمعني پس

 2/3 ميليمتر جيوه در افراد پرفشار خوني و 6/7هاي هوازي  ويژه فعاليت پس از تمرينات آمادگي جسماني به

 در افراد معمولي يا در مراحل اولية پرفشار خوني، كاهش در فشار خون سيستولي و دياستولي ميليمتر جيوه

در برخي تحقيقات، كاهش فشار خون در پي تمرينات ورزشي در افراد طبيعي نيز مشاهده ). 11(دهد  روي مي

هاي هر سه گروه،  دنيشود، سطح ابتدايي فشار خون در آزمو  مشاهده مي2طور كه در جدول  اما همان) 19(شده 

                                                           
1  - Koutedakis. Y, et al 
2  - Monteriro, WD, et al 
3  - Muscle spindles 
4  - Baker, DG. Newton, RU 
5  - Fagard RH 
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شود  تر مي رو احتمال كاهش فشار خون در دامنة طبيعي كم از اين. تر از متوسط است طبيعي و به تقريب كم

  .ها دانست دار فشار خون در آزمودني كه اين عامل را شايد بتوان يكي از دلايل عدم تغيير معني) 11(

  

  گيري نهايي نتيجه

 هفته فعاليت 16گيري شده در پي  ريب كلية متغيرهاي جسماني اندازهبراساس نتايج پژوهش حاضر به تق

شود كه چابكي احتمالاً به تعداد جلسات تمرين  هاي مذكور افزايش يافته است، اما مشاهده مي بدني با پروتكل

المللي در  پذيري با نورم استاندارد بين از سوي ديگر، در مقايسة ظرفيت هوازي بيشينه و انعطاف. تر است وابسته

شود كه پس از تمرين رتبة مذكور   درصدي مشاهده مي70جوامع سنتي يكسان، تقريباً تشابهي در سطح رتبة 

پذيري افزايش يافت، اما متأسفانه حتي پس از تمرينات به دليل اختلافات اولية سطح استقامت  ويژه در انعطاف به

هاي مذكور در  جام تحقيقاتي در زمينة تصحيح نورمبراين اساس ان.  درصدي فراتر نرفت30عضلاني از رتبة 

تري انجام شود تا در صورت تكرار  شود پيرامون چابكي تحقيقات بيش پيشنهاد مي. جامعة كشور ما ضروري است

هاي لازم  هاي ارزيابي كلاسي، اقدام اي واحد عمومي در جهت اصلاح نورم جلسه چنين نتايجي در تمرينات تك

  .صورت گيرد

  و قدردانيتشكر 

اين پژوهش با حمايت مالي . از كلية دانشجوياني كه در اين پژوهش شركت نمودند، قدرداني مي شود

  . دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرمانشاه اجرا شده است
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