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   چکیده
هاي جسمانی ناشی از تمرینات آمادگی جسمانی از کودکی تا  تأثیر سن بر سازگاريهدف از تحقیق حاضر بررسی 

اما اینکه آیا  ،هاي سنی مختلف متفاوت است بین افراد در دامنه عملکرد حرکتیآمادگی فیزیولوژیک و جوانی بود. 

مشخص ی در سازگاري به تمرینات آمادگی جسمانی بین کودکان، نوجوانان و جوانان وجود دارد یا خیر، هاي کم تفاوت

مل رشدي بر آنها عنوان یک عا سن را به تأثیرها  د دارد تا ضمن بررسی این سازگارينشده است. لذا تحقیق حاضر قص

 16آزمودنی در گروه کنترل و  16سنی  ي این صورت که در هر رده به( پسر آزمودنی 96 ،این منظور ارزیابی کند. به

صورت  سال انتخاب و در هر گروه به 19ا ت 17سال و  14تا  12، سال 10 تا 8در سه دامنه سنی  آزمودنی در گروه تجربی)
وزن در گروه کودکان  و میانگین و انحراف استاندارد سن، قدبندي شدند.  تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم

کیلوگرم و  5/40±3/6متر،  5/1±1/1سال،  5/12±5/0کیلوگرم و نوجوانان  1/34±8/2متر،  3/1±1/0سال،  5/0±83/8

مرینات استقامتی، قدرتی و تمرین شامل ت ي برنامه. بودکیلوگرم  6/59±8/4متر،  7/1±1سال،  3/16±6/0جوانان 

تمرین در هفته اجرا شد. چابکی، سرعت حرکت، توان انفجاري، هماهنگی،  ي جلسه 3پذیري به صورت  انعطاف

تمرینی در  ي هفته برنامه 12ذیري قبل و بعد از ف پاتنفسی و انعط - استقامت عضلانی، تعادل، استقامت قلبی

سویه با آزمون  واریانس یک تحلیلبا استفاده از ها  گیري شد. تجزیه و تحلیل میانگین تغییرات داده ها اندازه آزمودنی
سن بر پاسخ کاهش  تأثیرعدم  تحقیقاصلی این  ي . یافتهانجام شد) ≥05/0P( داري در سطح معنی بونفرونیتعقیبی 

آزمون مقادیر درصد  دار پیش تا پس کاهش معنی ،در هر سه گروه اما است؛وزن و درصد چربی به فعالیت ورزشی 

چربی بدن مشاهده شد. تغییرات چابکی، هماهنگی، پرش سارجنت، پرتاب توپ طبی، شناي تعدیل شده، استقامت 

از ). <05/0P( داري وجود ندارد اختلاف معنی ها در بین گروه امااست،  معنادارتجربی  هاي تنفسی در گروه –قلبی 

سرعت، بالا  يآزمون پرش جفت)، دو( بین تغییرات ناشی از تمرین در قدرت انفجاري اندام تحتانی ،سوي دیگر

تحقیق . نتایج )>05/0P( داري مشاهده شد ها تفاوت معنی در بین گروه ها و استقامت عضلات شکم کشیدن شانه
  . استها در کودکان بیش از نوجوانان و جوانان نشان داد که افزایش این متغیر

  

.کودکی، نوجوانی، جوانی، آمادگی جسمانی، سازگاري جسمانی :کلیدي واژگان
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  مقدمه

سنین توصیه  ي امروزه فعالیت بدنی و برخورداري از سطح مناسبی از آمادگی جسمانی در همه

سنی بروز  ي دامنه ،هاي اخیر با افزایش سطح رفاه عمومی در اغلب کشورها شود. در سال می

). در 2،1( است طور چشمگیري کاهش یافته هاسکلتی ب -و عضلانی  1عروقی –هاي قلبی بیماري

لزوم افزایش سطح آمادگی  يمتعددهاي  گزارشدر  2سازمان جهانی بهداشت ،این راستا

ی طب ). کالج آمریکای1( دکن ویژه در سنین کودکی، نوجوانی و جوانی را اعلام می هب ،جسمانی

دقیقه فعالیت  30هاي مشابه حداقل  و مرکز پیشگیري و کنترل بیماري در گزارش 3ورزشی

روزهاي هفته را براي حفظ سلامت توصیه  ي ورزشی با شدت متوسط، ترجیحاً در همه

و  4هاي انجمن قلب امریکانیز توسط گزارش 1996ها در سال  ). این توصیه4،3( است کرده

هایی که کیفیت زندگی  ترین بیماري یکی از مهم ).6،5( نیز ارائه شد 5ملی سلامت ي مؤسسه

همان شکل که  به تحرکی است. دقیقاً کند، کم کودکان امروزي و بزرگسالان فردا را تهدید می

اندازد،  مخاطره می  نداشتن فعالیت بدنی، طول عمر و کیفیت زندگی افراد بزرگسال را به

تواند تا حد زیادي شیوع  فعالیت بدنی، و فعالیت ورزشی منظم مینپرداختن جوانان امروزي به 

فعالیت  رغم اینکه همواره علی ،دیگرتشدید کند. از سوي را در بزرگسالان فردا  يو شدت بیمار

هاي متفاوت در  محدودیت و نه محرومیت همراه بوده، توجه به پاسخورزشی براي کودکان با 

که در بعضی از مطالعات انجام شده ورد توجه محققین بوده م اًبعض ،بین کودکان سنین مختلف

به عوامل مختلف دیگري از جمله  ،تمرین بر ساختار فیزیولوژیک تأثیرنشان داده شده که 

اي را درباره  اطلاعات ویژه ،برخی مطالعاتسنی بستگی دارد.  ي جنس، سطح آمادگی و دامنه

با توجه به اینکه الگوي رشد و بلوغ در جوامع دهند. اما  پذیري هوازي کودکان ارائه می تمرین

هاي تمرینی  اريتواند بر بروز سازگ تغییرات ناشی از افزایش سن که می ،مختلف متفاوت است

  ). 7( است مشخص نشدهطور کامل  به ،گذار باشد تأثیر

م است که از براي شناخت پاسخ کودکان به تمرینات لاز ،)2004( به اعتقاد مالینا و بوچارد

تغییرات سیستم گردش خون و تنفس در طول رشد و نمو در سنین مختلف شناخت داشته 

توان به  می ،هاي خونی که با فعالیت بدنی و پاسخ به تمرین ارتباط دارند باشیم. از بین مشخصه

ها و  چربی ،هاي سفید هاي قرمز و هموگلوبین، سلول حجم خون، ترکیب خون، سلول
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قلب کودك و نیز  ي بدن و اندازه ي % به توده90حجم خون تا هاي خون اشاره کرد.  لیپوپروتئین

طور کلی،  ). به8( به اکسیژن مصرفی بیشینه در طول کودکی و نوجوانی وابسته است

خون سیر  هاي سفید کوسیت یا سلولبزرگسالی سیر افزایشی و ل هموگلوبین از کودکی تا

دهند. از طرف دیگر،  نشان می ر کمی را در طول زمانها تغیی کاهشی دارند. اما پلاکت

هاي خونی قرمز) در پسران در  سلول ي وسیله اشغال درصدي از حجم خون به( هماتوکریت

اما این افزایش در دختران صرفاً در طول کودکی  ،یابد سراسر کودکی و نوجوانی افزایش می

ماند و احتمالاً  بلوغ جنسی پایدار می طور آشکار در جهش نوجوانی و است. این تفاوت جنسی به

از  .)2006پیرسونا و همکاران، ( عضلات است ي ویژه توده هبدن و ب ي دلیل تغییرات در توده به

دهد که تفاوت زیادي از  ها از کودکی تا بزرگسالی نشان می سوي دیگر، بررسی تغییرات ریه

تا  16هوایی و  ي میلیون کیسه 300( هاي هوایی و تعداد تنفس وجود ندارد لحاظ تعداد کیسه

هاي ریوي نیز در طول کودکی و نوجوانی بیشتر به  سالگی). حجم و ظرفیت 8بار تنفس در  17

  . )7-9( افزایش قامت وابسته است تا سن

 یابد. مالینا و بوچارد اي افزایش می رونده صورت پیش پرش عمودي با رشد کودك، به ارتفاع

ایش ارتفاع سالگی، افز 13تا  5تغییرات وابسته به سن در پرش عمودي، بین ) با بررسی 1991(

در دختران و پسران مشابه بوده است.  را گزارش کردند که الگوي آنها  دو برابري ارتفاع پرش

هاي حرکتی پایه که  مهارت ).4( شود پسران بیشتر از دختران میپرش ارتفاع در بلوغ، افزایش 

 ي ؛ اما الگوهاي پیشرفتهیابند سالگی توسعه می 7یا  6تا  ،کات هستندحر ي هاي اولیه شکل

نوجوانی و جوانی  ي بلکه ممکن است در دوره ،یابد ها تا آن زمان توسعه نمی برخی مهارت

به جز تعادل) به شکل خطی است و ( تکالیف ي پیشرفت در طول سن براي همهمشاهده شود. 

  ). 10( هستندهاي جنسی کم  معمولاً تفاوت

ه را یفرض اینسالگی  17تا  11در سنین  با بررسی توان هوازي )2001( منزآرمسترانگ و ول

تواند بر آمادگی فیزیولوژیک و میافزایش سن  ي در نتیجه یهورمون تغییرات مطرح کردند که

 مختلفهاي سنی  افراد در دامنهعلاوه این تغییرات باید بین اجرا در حین بلوغ مؤثر باشد، به

 ،هاي قلبی به تمرین ست کم از نظر کیفی، پاسخدر کودکان و بزرگسالان د .)11( متفاوت باشد

نسبت به میزان بالیدگی زیستی  یهاي کم تمرین استقامتی مشابه است. اینکه آیا تفاوت ویژه هب

هاي مستقیمی بین  مقایسه مثلاً،مشخص نشده است. ها وجود دارد یا خیر این سازگاري در

هاي مقطعی که  گیري از یافته کودکان و بزرگسالان هنگام دویدن انجام نشده و امکان نتیجه

زمانی که در مورد  ها این مقایسهها در الگو، مدت، و تواتر تمرینی دارند، ممکن نیست.  تفاوت

عوامل دیگر آمادگی جسمانی نظیر قدرت، توان انفجاري، انعطاف پذیري یا استقامت عضلانی 
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شویم، چون نژاد، گونه و عوامل دیگري در  شود، با منابع تحقیقی کمتري مواجه می میمطرح 

در کشور نیز آثار پژوهشی کمی  ) و12،7( است مؤثرتمرین  ي در نتیجه ها يبروز این سازگار

 ،که دوران کودکی دوران رشد سریع انسان معرفی شده است با توجه به اینوجود دارد. 

 هاي ورزشی را دوست داشته و مطمئناً و شرکت در فعالیت شکودکان در این دوران بازي، ورز

دادن را نیز دوست خواهند داشت. از ابتداي کودکی تا رسیدن به  رقابت کردن و مسابقه

گذرانند که این  رشد و تکامل را می ي ه، کودکان چندین مرحلبالیدگی)( بزرگسالی و بالغ شدن

پس از بلوغ. براي هریک از این مراحل با توجه به این  ت اند از: پیش از بلوغ، بلوغ وعبارمراحل 

  شود.  هاي متفاوتی نسبت به فعالیت ورزشی مشاهده می پاسخ ،اي باشد که کودك در چه مرحله

مریکایی کودکان نیز روایت آ ، آکادمی1990در مورد تمرینات مقاومتی براي کودکان در سال 

مریکایی هاي آکادمی آ خود منتشر کرد. در این گزارش توصیه 1983گزارش سال اي از  تازه

  کودکان به شرح زیرند:

اجراي تمرینات قدرتی براي کودکان باید با استفاده از نیروي مقاومت وزن بدن و با کمک افراد 

براي  آگاهی داشتن و متعاقب آن آماده بودنورزیده هدایت شود. از سوي دیگر،  خبره و کاملاً

ات جسمی و روحی آن، یکی از خصوصیات مهمی است که هر تأثیررشد ناگهانی و سریع و 

 ي لهافزایش تدریجی بار تمرینی، مسا. باشدمند  شخص درگیر در مسائل کودکان باید از آن بهره

نواخت و ثابت در طی  بار و فشار یک تأثیرمهمی است. ورزشکاران در سنین رشد، تحت 

درجا خواهند زد و پیشرفتی نخواهند داشت. اما با توجه به  گیرند، احتمالاً میتمرینات قرار 

اي از تمرین براي ورزشکاران سنین  عنوان شیوه اصل کلی و پیشنهادي روش تمرینی پله که به

تمرینی با  ي این تحقیق در پی پاسخ به این سوال است که یک برنامه ي رشد پیشنهاد شده

بر این دنبال دارد یا خیر؟  آیا پاسخ متفاوتی را به ،هاي مختلف رشد دورهافزایش بار یکسان در 

هاي جسمانی ناشی از  سن بر سازگاري تأثیر با توجه به اطلاعات اندك موجود در مورد ،اساس

  هاي بیشتر در این زمینه انجام پژوهش کودکی تا اواخر نوجوانی ي در دوره ورزشیتمرینات 

پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال است که آیا . رسد نظر می ضروري به

 تأثیرتحت  جوانیکودکی تا  ي در دوره ورزشیهاي جسمانی ناشی از تمرینات  سازگاري

  ؟خیرتغییرات سن قرار خواهد گرفت یا 

  روش پژوهش

گروه  3گروه تجربی و  3( گروه ششتجربی با  نوع تحقیق حاضر کاربردي و روش تحقیق نیمه

در شهر  کننده کودکان، نوجوانان و جوانان شرکت ي ههم ،آماري تحقیق ي جامعه. استکنترل) 
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و  هاي تندرستی شرکت داشتند هاي آمادگی جسمانی مدارس و کلاس دورهدر  سنندج که

منظور اجراي این  صورت تصادفی تعدادي را به به نام شده آموزان ثبت محققین از بین دانش

صورت تمرینات  ها به ي گروه ي مشخص و یکسان براي همه ب و یک برنامهپژوهش انتخا

 هاي بازیابی) شکل افزایش تدریجی فشار تمرین و دوره( با استفاده از روش پله آمادگی جسمانی

همراه تمرینات متنوع بر اساس اصول  به اصول چند بعدي رشد کودکان به در کنار توجه 1

 96تعداد  .)20( دشاجرا  بومپاهاي  علمی تمرینات کودکان و توصیهتمرینی با توجه به مبانی 

 19تا  17سال و  14تا  12سال،  10تا  8سنی  ي صورت داوطلبانه در سه دامنه هب آزمودنی پسر

هر ( گروه کنترل 3گروه تجربی و  3صورت تصادفی در  سنی به ي و در هر دامنهانتخاب سال 

عروقی و سیستم ایمنی  –هاي قلبی  بیماري ي اولیه در زمینهبی قرار گرفت. ارزیا نفر) 16گروه 

به والدین و بررسی آخرین سوابق پزشکی در   نامه و نیز علاقه به فعالیت ورزشی از طریق پرسش

پس از توضیح گرفت. صورت در صورت نیاز معاینه توسط پزشک بهداشت صورت وجود و 

فرم رضایت شخصی توسط  پژوهش و فواید احتمالی شرایط آزمایش اعم از خطرات ي همه

سطوح چابکی، انعطاف پذیري، شد. در آغاز و پایان پژوهش امضا  ها و والدین آنها آزمودنی

یکسان و در شرایط یکسان  ي گیرنده آزمونها توسط  ماهنگی و استقامت عضلانی آزمودنیه

هاي  با توجه به آزمونرت انجام شد که این صو ها به سازي آزمون یکسانگیري شد.  اندازه

د و شآزمون مشخص  درصد توانایی افراد در هر فاکتور جسمانی با یک تست پیش ،شده انتخاب

اي فشار تمرینی براي  صورت کنترل شده و به فشار آغاز شد سپس برنامه از سطوح پایه و کم

  تدریج افزایش یافت. ها به ي گروه همه

  کودکان) پله برايروش ( افزایش تدریجی بار تمرین .1شکل 
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که شدت  دقیقه طول کشید 55تا  45تمرینی  ي و هر جلسه در هفتهجلسه  3 تمرینی ي برنامه

آزمون درصد توانایی کودکان در فاکتورهاي مختلف جسمانی  ي پیش وسیله تمرینات از قبل به

صورت هر  به تمرینیدرصد به بار  5تا  3تعیین و با یک شدت یکسان و با افزایش تدریجی بین 

د که موارد اجراي شي پروتکل تمرینی اجرا  دوره هاي تجربی ي گروه همدو هفته براي ه

. بود پذیري، هماهنگی و استقامت عضلانی مل دویدن، تمرینات چابکی، انعطافشا نیز تمرینات

از تمرینات دو نفره قدرتی و کششی نیز استفاده شد. تمرینات استقامتی و انعطاف  بخشدر این 

 ،ها  دلیل عدم آمادگی آزمودنی هب ،ابتداي تحقیق ي ست اجرا شد که در دو هفته 3پذیري در 

 3تمرین به مدت  ي شد. برنامه بخش دویدن هوازي در دو یا سه قسمت در هر جلسه اجرا می

منظور کنترل بیشتر سطح فعالیت ورزشی افراد  مان اجراي جلسات تمرینی بهماه اجرا شد. در ز

  پرداختند. یافتند یا در سالن جانبی به تماشاي فیلم می گروه کنترل در محل حضور می

ها با استفاده از پوستی آزمودنی بدنی: چربی زیر ي ها و شاخص توده درصد چربی بدن، محیط

گیري شد.  کم و ران و از طریق فرمول جکسون و پولاك اندازهسینه، ش ي کالیپر در سه ناحیه

گیري  گیري دور کمر و لگن با استفاده از متر نواري و بالاترین محیط در این نواحی اندازه اندازه

 بدنی با استفاده از تقسیم وزن به توان دوم قد برآورده شد. ي شد. شاخص توده

زمین بسکتبال) ( مسطح و مناسب براي دویدنیک زمین این آزمون در متر:  5/27آزمون 

با سرعت  "رو"شونده در حالت استارت در پشت خط ایستاده و با علامت  . آزمونشداجرا 

 2استراحتی  ي و این آزمون را سه بار با فاصله دهکرمتر را شروع به دویدن  5/27مسیر  ، بیشینه

  ).13( دقیقه انجام داد

متر  9رود. آزمودنی مسافت  کار می هي ارزیابی چابکی عمومی باین آزمون برامتر:  4×9آزمون 

صورت رفت و برگشت با سرعت دوید. این آزمون سه بار تکرار و بهترین رکورد  را چهار بار به

  ).14،13( شدآزمودنی ثبت  ي عنوان نمره به

شود.  گیري توان انفجاري پا به کار برده می اندازه این آزمون برايآزمون پرش جفت: 

تماس  ري از بدن که هنگام فرود با زمینگیري مسافت پرش از پشت پاشنه یا بخش دیگ اندازه

بیشترین مقدار پرش از سه نوبت اجراي  گیرد. کند تا خط ابتداي پرش صورت می پیدا می

  ).14( دشثبت  ودنیآزم

هاي پا و تنه  گیري توان انفجاري بازکننده براي اندازهپرش عمودي): ( آزمون پرش سارجنت

سپس با د، اایست که آزمودنی به پهلو در کنار دیوار می است است. روش اجراي آزمون به شکلی

کرد و بالاترین نقطه را روي دیوار با نوك انگشتان  یک جهش به سمت بالا پرش می

ارتفاع ( اول ي . طی سه پرش آزمودنی، بیشترین اختلاف بین نقطهکرد گذاري می علامت
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امتیازي است که آزمودنی کسب  اوج پرش ي با دست کشیده بدون پرش) و نقطهآزمودنی 

  ).13( است کرده

گیري توان  براي اجراي این آزمون که براي اندازه): مدیسین بال( آزمون پرتاب توپ طبی

هاي آن پشت خط شروع  د، آزمودنی بر روي صندلی که پایهکار گرفته ش ها به عضلانی دست

 و داد. آزمودنی در حالی که توپ را در دست گرفته بر پشتی صندلی تکیه مینشست و  بود، می

فرود توپ از  ي نقطه ي . فاصلهکرد را به دورترین نقطه پرتاب می آنبدون کمک از اندام تحتانی 

  ).14( شد عنوان رکورد آزمودنی محسوب می شروع به خط

. فرد بر رود کار می براي سنجش استقامت عضلات شکم به این آزموننشست:  آزمون دراز و

. اشتد کشی را در زیر زانو نگه می خط ،د و با زانوهاي خمیدهیکش روي تشک به پشت دراز می

کش از بین  اي که خط لغزاند تا لحظه سمت جلو بر روي زمین می آرام به ها را آرام پاشنه سپس

گذاري  منگاه علامتشود و خطوط پاشنه و نشی وقف میبلافاصله حرکت پا مت ،شود پاها رها می

ها  د. دستاین فاصله حفظ شلازم). در تمام لحظات انجام حرکات  ي براي فاصلهفقط ( شود می

آرنج و ران ار با لمس و حرکت دراز و نشست را هر ب روي سینه قرار گرفت صورت صلیب بر به

عنوان رکورد فرد  ح بهانجام شده و تعداد حرکات صحیثانیه  45مدت  د. این آزمون بهدا انجام می

  ).13( دش محسوب می

عرض شانه باز و با  ي فاصله ها به شونده روي دست آزمون ي سوئدي تعدیل شده:آزمون شنا

قدر  تنه را آن . بالاداشتندها با زمین تماس  . زانوگرفت ار میکشیده روي تشک قر هاي کاملاً آرنج

این حرکت در گردد. حالت اولیه باز به و مجدداً درجه برسد 90 ي آرنج به زاویهآورد تا  پایین می

عنوان  هو تعداد حرکات ب ثانیه انجام شد 45مدت  شده بدون وقفه در حرکتی تعیین ي دامنه

  ).14( دش امتیاز آزمودنی ثبت می

و  شداین آزمون دور زمین بسکتبال انجام رفتن:  راه –یارد) دویدن  600( متر 540آزمون 

 540و مسافت  نددکر و  شروع به دویدن میر –ها با استارت ایستاده و فرمان حاضر  آزمودنی

، طی دش ها ثبت میعنوان رکورد آن ه بهرفتن در مدت زمانی ک صورت دویدن یا راه متر را به

  ).13( کردند می

رود. براي اجراي آزمون از یک  کار می این آزمون براي سنجش هماهنگی به آزمون دات دریل:

ر گوشه و یکی در وسط اتاي آن در چهج علامت دایره بر روي آن که چهارتشک مربعی با پن

و با  ایستاد میحالت ایستاده و با پاهاي باز  ، استفاده شد. فرد بهگرفت ربعی قرار میتشک م

 45. تعداد حرکات صحیح در کردند باز و در وسط پاها را جمع می در گوشه پا را "رو"فرمان 

  ).15( شد عنوان رکورد آزمودنی ثبت می ثانیه با دو تکرار که بیشترین تعداد به
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پذیري عضلات پشت پاها  این آزمون براي سنجش انعطاف نشستن و رساندن):( آزمون ولز

متر  سانتی 15تا  10حدود  ي و پاهاي خود را با فاصله نشست رود. فرد روي زمین می ار میک به

برد و تا آنجا که  جلو می  خود را در طول پاها بههاي  . از این حالت دستکرد جلو دراز می از هم به

  ).13( آورد میجلو  بهها را  بتواند با خم کردن کمر، دست

رود.  کار می پذیري مفصل شانه به گیري انعطاف این آزمون براي اندازه ها: آزمون بالا بردن شانه

ي زمین سعی داشت تا ها از رو و با بلند کردن دست کشید شونده بر روي شکم دراز می ونآزم

  ).13( و گردن بالا بیاورد ها را در کنار سر حد امکان دست

این آزمون براي سنجش  لک یا استروك): ایستادن لک( آزمون ایستادن روي یک پا

، ها را به کمر زده در حالی که دستو  گرفت رود. آزمودنی روي پاي برتر قرار می کار می تعادل به

 پاي برتر را بالا ي ، پاشنه"رو"فرمان . سپس با گذاشت اي دیگر را روي زانو برتر میانگشتان پ

که تعادل خود را  کرد سعی می ،ایستاد میو در حالی که روي انگشتان یک پاي خود  آورد می

ها از کمر حفظ کند. این آزمون سه بار انجام شده و  دن پا یا جدا شدن دستدا بدون حرکت

 ).13( شد کورد فرد محسوب میعنوان ر بیشترین زمان به

  آماريهاي  روش

اسمیرنوف استفاده شد. جهت  -ها از آزمون آماري کلوموگروف  بررسی طبیعی بودن داده ايبر

   tاز آزمون آن با گروه کنترل  ي و مقایسهمتغیرهاي وابسته تغییرات تمرین بر  تأثیربررسی 

از  ي تجربیها تغییرات قبل و بعد بین گروه  استفاده شد. بررسی اختلاف میانگین مستقل

فرونی استفاده شد.  بن دار بودن آن از آزمون تعقیبی سویه و در صورت معنی واریانس یک تحلیل

  محاسبه شد. >05/0Pها مقدار خطا در سطح  آزمون ي در همه

  نتایج

در تجزیه و ، تحقیق را اجرا کردند ي درصد برنامه 80هایی که تقریباً  ربوط به آزمودنیمقادیر م

هاي ابتدایی، عدم تفاوت  داده ي سویه واریانس یک تحلیل. نتایج آزمون ها وارد شدند تحلیل داده

  ها نشان داد. را در بین گروهدار هر یک از متغیرها معنی

مستقل از اختلافات  tشود، بر اساس آزمون  مشاهده می 1 ي طور که در جدول شماره همان

داري  بدنی، چاقی مرکزي و درصد چربی تفاوت معنی ي آزمون وزن، شاخص توده پیش تا پس

  شود.  مشاهده می
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  پیش و پس از اجراي تمریناتهاي جسمانی  انحراف استاندارد شاخص ±میانگین  .1جدول

  

  سنی ي دامنه

  جوانان نوجوانان  کودکان

  کنترل  تجریی  کنترل  تجریی  کنترل  تجریی

  3/16±/ 5  3/16±/ 7  7/12±/ 5  3/12±/5  86/8 ±/5  79/8 ±/ 5  سال)( سن

  7/1 ±/1  7/1±/ 1  5/1 ±/11  5/1±/1  3/1 ±/1  3/1±/ 1  متر)( قد

 وزن بدن

  کیلوگرم)(

9/2± 3/34  
#9/2± 43/34  

8/2±34  

9/2± 5/35  

9/5± 5/41  
#6/5 ±12/42  

5/6 ±8/40  

3/6 ± 31/42  

2/5± 5/60  
#9/4 ±88/59  

3/4 ± 59  

1/4± 6/60  

 درصد چربی بدن

)(%  

9/1± 02/14  
#3/1± 1/13  

1/2 ± 5/13  

9/1 ±8/13  

2/1± 8/12  
#2/1 ±7/11  

3/1± 7/13  

1/1 ± 4/14  

7/3± 22/15  
#1/3 ± 1/14  

1/3± 7/15  

2/3 ± 2/16  

 ي شاخص توده

 Kg/m2بدنی 

1/1± 2/18  
#2/1 ±9/17  

1/1± 1/18  

1/1 ± 48/18  

2/1 ±76/16  

5/1 ±82/15  

3/2 ±23/17  

3/2 ±58/17  

7/1 ±09/20  
#6/1 ± 64/19  

3/1± 05/20  

3/1± 36/20  

 دور کمر

 متر) سانتی(

9/2± 86/56  
#7/2± 79/55  

9/2± 86/56  

1/3 ±64/57  

8/4 ± 64  
#1/4 ±69/62  

5/4± 31/63  

4/4 ±81/64  

3/3 ±22/68  
#5/3 ±69/66  

6/3± 22/68  
#3/3± 31/69  

  > P 05/0آزمون در هر گروه با گروه کنترل در سطح  داري تغییرات پیش تا پس معنی  #
  

استقامت قلبی تنفسی، آزمون  از اختلافات پیش تا پس 2هاي پژوهش در جدول  بر اساس یافته

داري  تفاوت معنیپذیري، و هماهنگی، استقامت عضلانی ترکیب بدنی، قدرت انفجاري  انعطاف

آزمون چابکی با  نوجوان و جوان اختلاف پیش تا پس تنها در گروه. )>05/0P( شود مشاهده می

  ).<05/0P( ستدار نی گروه کنترل معنی
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  ز اجراي تمریناتا  هاي عملکردي پیش و پس انحراف استاندارد شاخص ±میانگین  .2جدول

  

  سنی ي دامنه

  جوانان نوجوانان  کودکان

  کنترل  یبتجر  کنترل  یبتجر  کنترل  یبتجر

  کیلوگرم)( وزن
9/2± 3/34  

# 9/2± 43/34  

8/2 ±34  

9/2± 5/35  

9/5± 5/41  
#6/5 ±12/42  

5/6 ±8/40  

3/6 ± 31/42  

2/5± 5/60  
#9/4 ±88/59  

3/4 ± 59  

1/4± 6/60  

 درصد چربی بدن

)(%  

9/1± 02/14  
#3/1± 1/13  

1/2 ± 5/13  

9/1 ±8/13  

2/1± 8/12  
#2/1 ±7/11  

3/1± 7/13  

1/1 ± 4/14  

7/3± 22/15  
#1/3 ± 1/14  

1/3± 7/15  

2/3 ± 2/16  

 ي شاخص توده

  Kg/m2بدنی

1/1± 2/18  
#2/1 ±9/17  

1/1± 1/18  

1/1 ± 48/18  

2/1 ±76/16  

5/1 ±82/15  

3/2 ±23/17  

3/2 ±58/17  

7/1 ±09/20  
#6/1 ± 64/19  

3/1± 05/20  

3/1± 36/20  

 متر) سانتی( دور کمر
9/2± 86/56  
#7/2± 79/55  

9/2± 86/56  

1/3 ±64/57  

8/4 ± 64  
#1/4 ±69/62  

5/4± 31/63  

4/4 ±81/64  

3/3 ±22/68  
#5/3 ±69/66  

6/3± 22/68  

3/3± 31/69  

 نشست و دراز

  تعداد)(

4 ± 12  
#3/6 ±79/21  

8/4± 64/11  

4/4 ±71/11  

8/2 ±75/20  
#8/7 ±25  

7/2± 18  

8/3 ± 5/15  

8/6 ± 21  
#1/6 ±5/27  

6/6± 1/18  

9/4± 6/19  

 شناي تعدیل شده

  تعداد)(

7/5 ±07/19  
#4/6 ±7/27  

7/5 ±07/19  

6/5 ± 19  

7/9± 5/24  
#4/10± 1/31  

8 ± 8/21  

7/7 ±6/21  

4/5 ±8/22  
#5/4 ±2/31  

8/3± 4/17  

8/3± 1/17  

 نشستن و رساندن

  سانتی متر)(

3/4 ±4/21  
#6/4 ±8/31  

3/4 ±1/21  

4/4 ± 1/21  

8/6± 4/21  

5/6± 8/21  

9/5 ± 6/20  

9/6 ± 5/20  

1/7 ±7/29  

7/11± 33  

5± 3/26  

4/6 ± 1/26  

 بالا آوردن شانه

  متر) سانتی(

1/6 ± 64/26  
#2/6 ± 1/39  

7/5 ±29/26  

8/5 ±1/26  

2/6 ± 23  

2/6 ± 3/22  

6/6 ± 20  

7/5 ± 19  

4/9± 37  

9/8 ±40  

11 ±8/31  

11± 7/31  

 متر 540دویدن 

  ثانیه)(

8/22 ±144  
#1/22± 138  

9/22 ±150  

1/23 ±150  

8/10 ± 126  
#6/9± 122  

3/6 ± 5/124  

1/4± 125  

8/3 ± 122  
#8/3 ±116  

6/4 ± 122  

4 ± 1/121  

 پرش طول

  متر) سانتی(

9/13 ± 137  
#9/13 ±4/147  

3/12± 6/131  

5/12± 1/131  

7/10 ±8/165  
#7/11 ±9/171  

3/12± 163  

2/12± 163  

4/10 ±4/138  
#4/10± 3/144  

11 ±5/145  

12± 9/145  

 پرش سارجنت

  متر) سانتی(

1/8 ± 2/23  
#2/8 ± 1/28  

5 ±5/19  

5± 8/19  

7/6 ±5/22  
#4/6± 3/29  

6/5 ± 5/25  

4/5± 26  

8/4 ±8/33  

5/4± 39  

5/5 ±31  

6/5 ±2/31  

 پرتاب توپ طبی

  متر)(

8 /± 97/2  
#7 /±8/3  

1 ±2/3  

9/± 1/3  

4/1± 5/5  
#3/1 ±1/6  

3/1 ±1/5  

2 ± 2/7  

4/1± 8/7  
#3/1 ± 5/8  

3/1 ±2/7  

3/1 ± 2/7  

  تعداد)( دات دریل
8/10± 5/35  
#2/11± 9/65  

1/10± 64/33  

6/10 ± 6/34  

6/9± 2/44  
#23 ±72  

4/13 ±3/41  

8/13± 6/39  

8/9 ±7/53  
#5/16± 84  

3/31± 3/70  

7/31 ±5/70  

  ثانیه)( تعادل
2/50 ± 1/77  

#2/38 ±2/120  

7/46 ±5/74  

5/47± 8/74  

3/45± 76  
#52± 102  

5/42 ±1/87  

43± 1/87  

1/40 ±3/83  
#6/41± 3/120  

5/29± 6/74  

8/29± 75  

  ثانیه)( متر 5/27
47/± 4/5  

#3 /±7/4  

4 /±48/5  

4 /± 4/5  

4/± 5  
#5 /± 6/4  

5 /±1/5  

5 /± 3/5  

3 /±4/4  
#3 /± 4  

4 /±7/4  

9/1 ±3/5  

  ثانیه)( متر 4×9
1 ±1/12  
#1± 8/10  

8/± 2/12  

8 /±1/12  

55 /±98/10  

93/±44/10  

6 /±7/11  

4/1 ±1/12  

6/± 5/10  

7/± 9/9  

6 /±3/11  

5 ±4/12  

  > P 05/0آزمون در هر گروه با گروه کنترل در سطح  داري تغییرات پیش تا پس معنی  #

  



   25  هاي جسمانی ناشی از تمرینات  ........ تأثیر سن بر سازگاري

 آزمون وزن شده است، بین تغییرات پیش تا پس مشخص 3طور که در جدول شماره  همان

 بدنی ي )، شاخص توده<05/0Pو  3Fو61=32/0( )، درصد چربی بدن<05/0P( و 3Fو61=64/1(

هاي  )در بین گروه<05/0Pو  3Fو61=78/0( ) و شاخص چاقی مرکزي<05/0Pو  3Fو61=31/1(

  داري وجود ندارد. تجربی تفاوت معنی

 دات دریل)( هماهنگی )،<05/0P و 3Fو61=16/53( چابکی آزمون پس تا پیش تغییرات بین

 توپ طبی پرتاب )،<05/0Pو  3Fو61=68/1( پرش سارجنت )،<05/0Pو  3Fو61=94/1(

 –)، استقامت قلبی <05/0Pو  3Fو61=71/1( )، شناي تعدیل شده<05/0Pو  3Fو61=118(

) در <05/0Pو  3Fو61=704/0( تعادل)، <05/0Pو  3Fو61=83/0( متر) 540دو ( تنفسی

  داري وجود ندارد. هاي تجربی اختلاف معنی گروه

آزمون پرش ( قدرت انفجاري اندام تحتانیبین تغییرات ناشی از تمرین در  ،از سوي دیگر

 ها کشیدن شانه لابا )،>05/0Pو  3Fو61=96/5( سرعت ي، دو)>05/0P و 3Fو61=29/8( جفت)،

 ها در بین گروه)، >05/0Pو  3Fو61=91/3( ، استقامت عضلات شکم)>01/0Pو  3Fو61=74/34(

  داري مشاهده شد. تفاوت معنی

سرعت، استقامت عضلات شکم و بالا  يقدرت انفجاري اندام تحتانی، دوآزمون تعقیبی بانفرنی 

  ).<05/0P( داري را نشان نداد ها تنها در گروه نوجوانان با جوانان تفاوت معنی کشیدن شانه
  

  ) ANOVAآزمون ( آزمون نتایج بررسی تفاوت ناشی از اختلافات پیش تا پس .3جدول

 Pارزش  Fشارز  میانگین مربعات  مجموع مربعات  

  389/0  96/0  64/1  88/3  وزن

  593/0  32/0  32/0  64/0  درصد چربی
  279/0  31/1  78/0  57/1  بدن ي شاخص توده

  575/0  78/0  78/0  57/1  دور کمر
  028/0#  91/3  58/116  16/233  نشست و دراز

  193/0  71/1  43/19  86/38  شناي تعدیل شده
  055/0  11/3  52/390  04/781  نشستن و رساندن

  000/0#  74/34  01/681  01/1362  ها شانه کشیدنبالا 
  441/0  83/0  69/6  39/13  متر 540دویدن 

  001/0#  29/8  98/126  97/253  پرش طول
  198/0  68/1  57/132  14/265  پرش سارجنت

  889/0  118  066/0  13/0  پرتاب توپ مدیسین بال
  156/0  94/1  389  778  دات دریل

  500/0  704/0  72/643  45/1287  تعادل
  005/0#  96/5  459/0  91/0  متر 5/27

  06/0  18/2  63/10  16/53  متر 4×9

  > P 05/0آزمون در هر گروه با گروه کنترل در سطح  ا پسداري تغییرات پیش ت معنی  #
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  گیري بحث و نتیجه

بدنی و شاخص چاقی  ي بدن، شاخص تودهآزمون وزن، درصد چربی  تغییرات پیش تا پس

آثار فعالیت ورزشی بر وزن و درصد چربی بدن  .استدار  هاي تجربی معنی مرکزي در بین گروه

  ).16 ( است آزمایش گذاشته شده ي هاي متعدد به بوته ها قبل در پژوهش از مدت

درصد چربی بدن جلسه فعالیت ورزشی در هفته بر وزن و  3گذاري تأثیرتحقیقات مختلفی بر 

تمرین است، در  ي روي و دویدن جزء اصلی برنامه پیاده ی،اذعان دارند. عموماً در چنین تحقیقات

و  چابکی عضلانی، قامتصورتی که اجزاء تمرین در این پژوهش شامل تمرینات است

هاي مشابه نیز که در  شود که در پژوهش مشاهده می ،رو د. از اینشو پذیري نیز می انعطاف

اند،  دهرفتن یا دویدن اجراي کر هاي تمرینی، ترکیبی از حرکات را با تکیه بر یک جزء راه برنامه

اصلی این  ي ). یافته17،11( است تمرین در هفته رخ داده ي جلسه 3یا  2کاهش وزن در طی 

. گرچه در هر استسن بر پاسخ کاهش وزن و درصد چربی به فعالیت ورزشی  تأثیرعدم  ،نتیجه

ولی  ،آزمون مقادیر درصد چربی بدن مشاهده شد دار پیش تا پس کاهش معنی ،روهسه گ

تر آنکه تنها در جوانان کاهش وزن مشاهده شد و در گروه نوجوانان افزایش بیشتر و در  جالب

 ي عوامل مختلفی در روند تغییر وزن در نتیجه تري مشاهده شد. عموماً کودکان افزایش جزئی

 ورزشی نظیر جنس، گونه و نژاد و تغیییرات هورمونی بدن نقش دارندهاي  اجراي فعالیت

بروز تظاهرات هورمون رشد  ي آغاز مرحله ،نوجوانی ي هاي انتهایی کودکی و دوره ). سال16،18(

). از این رو افزایش و سرعت گرفتن روند رشد و ساخت استخوان و 19،8( استدر بدن کودکان 

افزایش وزنی که در کودکان و  که رسد نظر می به ،). بنابراین8( عضلات نیز قابل مشاهده است

بیشتر فعالیت ورزشی بر  تأثیربازتابی از  نوجوانان در طی این تحقیق رخ داده است، احتمالاً

بیشتر کودکان و  ي تغییرات در زندگی امروزه علاقه ،پاسخ هورمونی این افراد باشد. علاوه بر این

اي و تماشاي تلویزیون و عدم آگاهی کمتر نسبت به جوانان ممکن  ایانههاي ر نوجوانان به بازي

  .)20( کند نفعل بودن را در کودکان تقویت میاست در افزایش وزن آنها و تحریک به م

تغییرات چابکی، هماهنگی، پرش سارجنت، پرتاب توپ طبی، شناي تعدیل شده، استقامت 

داري وجود  اختلاف معنی ها ولی در بین گروه است،دار  تنفسی در هر گروه تجربی معنی –قلبی 

در دوران  ، گاهیپیش از بلوغ ي ابکی در مرحلهپیشرفت و افزایش سریع هماهنگی و چ .ندارد

شود. یکی از عوامل افت هماهنگی و چابکی در  بلوغ کند شده و یا حتی اندکی افت مشاهده می

تر شدن رشد  دوران پس از بلوغ و هماهنگ ود بهکه با ور استجهش ناگهانی رشد  ،دوران بلوغ

. البته اجراي فعالیت است هاي مختلف میزان پیشرفت هماهنگی و چابکی افزایش یافته اندام

ها حتی در دوران بلوغ نیز  لفهؤتواند در ایجاد رشد و پیشرفت این م صورت مداوم می بدنی به
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) کودکان vo2max( حسب مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی همچنین بر .)20،12( باشد مؤثر

 vo2maxمقدار  .شود بسیار کمتر از بزگسالان است، ولی وقتی به نسبت وزن بدن اصلاح می

از  vo2maxتوان هوازي کودکان بهتر است که به جاي  شود. پسران مثل مقادیر مردان جوان می

؛ خستگی عضلانی موضعی.1کودکان به دلیل: ده شود، زیرا استفا 1اکسیژن مصرفی اوج ي واژه

 سخت باید کار کنند تا به ي ناراحتی هپایین ویژ ي .آستانه3؛ و توجهی هنگام آزمون کم .2

گروه کودکان و نوجوانان همراه با افزایش وزن  ،در این تحقیق حداکثر تلاش واقعی دست یابند.

دلیل اجراي تمرینات مقاومتی  نی بهفراخوانی بیشتر تارهاي عضلاخالص بدن ناشی از رشد و 

 ،از سوي دیگر تنفسی در آنها شد. - همراه با تمرینات استقامتی منجر به بهبود استقامت قلب

 ي سرعت،آزمون پرش جفت)، دو( بین تغییرات ناشی از تمرین در قدرت انفجاري اندام تحتانی

داري مشاهده شد.  تفاوت معنیها  در بین گروه ها و استقامت عضلات شکم بالا کشیدن شانه

ها در کودکان بیش از نوجوانان و داد که افزایش این متغیر نشان بونفرونیآزمون تعقیبی نتایج 

 مؤثریابد. عوامل  سریع دویدن مسافت معینی پیوسته افزایش می است. هنگام کودکیجوانان 

کار سرعتی با تغییرات رفیت ظ ي ویژه، رابطه اند. به در این افزایش عملکرد شناخته نشده

هوازي موضوعی است که باید روشن شود. البته توجه به  ساز بی و ي بدن و ظرفیت سوخت اندازه

هاي مرتبط  لفهؤاستقامت و سرعت و م ي آن بر ظرفیت رشد و توسعه تأثیرهاي ژنتیکی و  ویژگی

نظر  تر مد سال سن وهاي کم  ویژه روي آزمودنی به ،ها را باید در مطالعات مختلف ورزشیبا آن

در مورد  پیش از بلوغ ي همچنین کودکان خردسال بسیار انعطاف پذیر بوده و در دوره قرارداد.

تر شدن آنان میزان  زمان با رشد و بزرگ این قابلیت، از تعادل و ثبات برخوردار هستند. هم

کاهش تمرینات دلیل از دست دادن خاصیت ارتجاعی عضلات و  تدریج و به پذیري به انعطاف

  . )20( شود مربوط، کمتر می

شان با  که فراتر از رشد و بلوغدهد که کودکان و نوجوانان قادرند  هاي علمی نشان می بررسی

 ، افزایش قدرت عضلات را نشان دهندي تمرینی مقاومتی که شدت و حجم مناسب دارند برنامه

پس از بلوغ قرار دارند، بیشتر از  ي افزایش قدرت در مورد کودکانی که در دوره ).22،21،20(

شود. البته این افزایش در  هیپرتروفی) مشخص و نمایان می( عضلانی ي هطریق رشد تود

عضلانی و یا سازگاري عصبی نسبت  - هاي دیگري به جز عضلات، مانند سیستم عصبی قسمت

بلوغ و بلوغ به هاي پیش از  هد شد. اگرچه میزان قدرت در دورهبه تمرینات نیز مشاهده خوا

عه و توس ،شود. بنابراین عضلانی در این دوره دیده نمی ي هافزایش تود اام ،یابد وضوح افزایش می

هیپرتروفی) ( منجر به افزایش حجم عضلات و بزرگ شدن آنها بهبود قدرت در سنین خردسالی

                                                                                                               
1. vo2peak  
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در  CNS(1( عصبی مرکزيسیستم نخواهد شد و در مقابل، تا حدودي از طریق میزان توانایی 

توان در بهبود توانایی  د. این موضوع را میشو فعال کردن یا تحریک عضلات مشخص می

مدتر با نیرو و توان بیشتري مشاهده کرد. آتر و کارمؤثرصورت  کودکان براي اجراي مهارت به

آید که این سازگاري  وجود می ري انطباقی نیز در سیستم عصبی بهله، سازگازمان با این مسا هم

در هماهنگ کار کردن با عضلات  عضلات اصلی حرکت)( هاي اصلی صورت حرکت دهنده به

زمان منقبض  شود. بنابراین، اکثر عضلات درگیر در حرکت هم موافق و مخالف حرکت نمایان می

شود و در نتیجه، مقدار نیروي اختصاص یافته به  شوند و حرکاتشان با یکدیگر هماهنگ می می

  .)22،21،20( ابدی حرکت افزایش می

هاي سنی  دامنه ي سرعت در همه يقدرت انفجاري اندام تحتانی و دو ،در پژوهش حاضر

یید این أهاي دیگر نشان داد. در ت دار را با گروه ش یافت که در کودکان اختلاف معنیافزای

 ) تغییرات طولی ارتفاع پرش عمودي را در دو گروه پسران1989( کلاوسن و همکارانش ،نتیجه

سالگی مطالعه کردند. در گروه نخست، متوسط  15تا  13سالگی و  12تا  10و دختران و بین 

متر افزایش داشت که در دو جنس یکسان بود. بین  سانتی 19متر تا  سانتی 15ارتفاع پرش از 

متر در مردان افزایش  سانتی 24متر تا  سانتی 18سالگی، متوسط ارتفاع پرش از  15تا  13

در کودکان و  ).23( این سه سال در زنان مشاهده نشد ي تغییر معناداري در فاصلهداشت، اما 

ظرفیت پرش عمودي تحت کنترل ژنتیکی بارزي باشد. بونن و  که رسد نظر می نوجوانان به

 105) پرش عمودي( ) سهم عوامل ژنتیکی و محیطی را در قدرت انفجاري2001( همکارانش

 مشاهده شد ،سالگی مطالعه کردند. بر اساس این تحقیق 18تا  10صورت طولی از  زوج دوقلو به

کنند. سهم  هاي بین فردي در عملکرد را توجیه می درصد تفاوت 92تا  48وامل ژنتیکی ع که

 استهوازي مشاهده شده  ست که در انواع عملکرد بیامل ژنتیکی شبیه به عوامل دیگري اعو

)26-24.(   

هاي جسمانی در پاسخ به تمرین در کودکان  ود اکثر شاخص، بهببر اساس نتایج تحقیق حاضر

هاي مختلف  برنامه تأثیربا توجه به  .دشسنین مختلف نسبت به گروه کنترلشان مشاهده 

شود که  یید فواید تمرینات مقاومتی براي کودکان با محدودیت پیشنهاد میأورزشی و ت

هاي  هاي مناسب و مدت زمان شدت هاي مختلف ورزشی با پروتکل ي تحقیقات بعدي به مقایسه

   متفاوت بپردازند.

 

                                                                                                               
1. Central nerve system  
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