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هاي زماني  آمادگي جسماني به توالي) هاي شاخص(پاسخ عوامل 

  هاي رشدي مختلف تمرين در دوره
 

 3سارا سوري  ،2 كيا رنجبر ، 1فرناز ترابي 
  مدرس، دانشجوي دكتري فيزيولوژي دانشگاه تربيت. 2اديار گروه تربيت بدني دانشگاه پيام نور، است.1

  دانشجوي كارشناسي ارشد رفتار حركتي دانشگاه رازي كرمانشاه. 3
   
  

  چكيده
ي تمريني ها هاي كمي با توجه به توالي هاي سني مختلف متفاوت است، اما آيا تفاوت پاسخ به تمرين بين افراد در دامنه

هاي آمادگي جسماني بين كودكان، نوجوانان و جوانان در مراحل مختلف تمرين وجود دارد يا خير؟ به  در پاسخ شاخص
عنوان يك عامل رشدي بر آنها  ها، تأثير سن را به همين منظور تحقيق حاضر درصدد آن است تا ضمن بررسي اين پاسخ

گيري  سال به روش نمونه 19تا  17سال و  14تا  12سال،  10تا  8ني آزمودني پسر در سه دامنة س 36. ارزيابي كند
و جوانان  سال 5/12±5/0سال، نوجوانان  83/8±5/0هاي سني گروه كودكان  تصادفي ساده انتخاب شدند و در دامنه

لسه تمرين ج 3صورت  پذيري به برنامة تمرين شامل تمرينات استقامتي، قدرتي و انعطاف. سال قرار گرفتند 6/0±3/16
چابكي، سرعت حركت، توان انفجاري، هماهنگي، استقامت عضلاني، تعادل، . هفته اجرا شد 12در هفته به مدت 

و در شش هفتة دوم ) 1آزمون  پس(پذيري قبل و بعد از شش هفتة اول برنامة تمريني  استقامت قلبي تنفسي و انعطاف
ها با استفاده از آناليز  وتحليل ميانگين تغييرات داده تجزيه. گيري شد ها اندازه در آزمودني) 2آزمون  پس(برنامة تمريني 

براساس  .انجام گرفت ≥05/0Pفروني در سطح معناداري  واريانس مكرر و آناليز واريانس يكسويه با آزمون تعقيبي بن
ويژه در  ه بهگروهي در هر سه گرو صورت تغييرات درون هاي جسماني به نتايج تحقيق حاضر بهبود بيشتر شاخص

ويژه در گروه نوجوانان مشاهده شد  هاي جسماني به گروهي در شاخص علاوه تغييرات بين به. ايجاد شد 1آزمون  پس
)05/0P≤ .(1آزمون  ويژه در پس گروهي در هر سه گروه به صورت تغييرات درون هاي جسماني به بهبود بيشتر شاخص 

هاي جسماني در  گروهي در شاخص وايل تمرين بود، همچنين تغييرات بيندليل تجربيات حركتي كمتر در ا احتمالاً به
دليل استرس مضاعف ورزش با استرس رشدي همراه است كه در اين  ويژه در گروه نوجوانان احتمالاً به به 2آزمون  پس

  .كنند دوره تجربه مي
  

  كليدي يها    واژه
  . انيكودكي، نوجو هاي جسماني، جواني، آمادگي جسماني، پاسخ
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  مقدمه
كند، فقدان تحرك  يكي از مشكلاتي كه كيفيت زندگي كودكان امروزي و بزرگسالان فردا را تهديد مي

طوركه كه نداشتن فعاليت بدني، طول عمر و كيفيت زندگي بزرگسالان را به  همان). 13(كافي است 
تواند تا حد زيادي  مي اندازد، نپرداختن كودكان در سنين مختلف به فعاليت ورزشي منظم مخاطره مي

 1در اين زمينه سازمان بهداشت جهاني). 14،13(ها را در بزرگسالان تشديد كند شيوع و شدت بيماري
ويژه در سنين كودكي، نوجواني و جواني  هاي متعددي لزوم افزايش سطح آمادگي جسماني به  در گزارش

) بهداشتي(هاي منفي عدم توجه به سلامتي متأسفانه در زندگي امروز، پيامد). 13،9(كند  را اعلام مي
ضرورت اصلاح و بهبود ). 21،9(گسترش يافته كه يكي از دلايل مهم آن نداشتن فعاليت بدني است 

شود تا جامعه بتواند امروز و فرداي سالمي داشته  شيوة زندگي كودكان امروز بيش از پيش احساس مي
هاي سني مختلف به فعاليت ورزشي  پاسخ كودكان در ردهاين نياز، ضرورت مطالعه در مورد نحوة . باشد

هايي كه دربارة كودكان وجود  سازد تا بدين صورت، هر گونه اصلاحات ويژه با نگراني ناپذير مي را اجتناب
با اينكه همواره فعاليت ورزشي براي كودكان نسبت به بزرگسالان با ). 11،8(دارند، شناسايي شوند 

ميت همراه بوده، در بيشتر موارد، پاسخ كودكان به فعاليت ورزشي تا حد زيادي و نه محرو ها محدوديت
قريب به اتفاق كودكان با تشويق بسيار كم علاقة زيادي براي شروع و . شبيه به افراد بزرگسالان است

ه همچنان ادام) آمريكايي(توجه ملي به تندرستي و آمادگي كودكان . ادامه دادن به فعاليت ورزشي دارند
. 1براي مثال . هاي زيادي وجود دارد دارد، زيرا هنوز دربارة برخي مسائل ورزشي كودكان بحث و جدل

چه كسي مسئول . 2كودكان و نوجوانان تا چه اندازه و در چه سني بايد به فعاليت ورزشي بپردازند؛ 
ر چه سني مهم چه نوع فعاليت ورزشي و د. 3است كه اعلام كند فعاليت ورزشي كودكان كافي است؛ 

  ).  19،7(است 
نتايجي  گرفته هاي زيادي در اين زمينه بدون پاسخ مانده، با وجود اين اندك تحقيقات انجام پرسش

منظور آگاهي از پاسخ كودكان به فعاليت ورزشي بايد از تغييرات  براي مثال، به .اند را گزارش كرده
حجم خون، تركيب خون، ). 7(داشته باشيم  دستگاه قلبي تنفسي آنها در دوران رشد اطلاعات كافي

هاي هستند  هاي خون، شاخص ها و ليپوپروتئين هاي سفيد، چربي هاي قرمز و هموگلوبين، سلول سلول
حجم خون همواره به ). 19،7(توان به آنها اشاره كرد  كه در زمينة فعاليت بدني و عملكرد ورزشي مي

                                                           
1. World Health Organization, WHO                                         
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 از كودكي تا نوجواني وابسته 1يرات اكسيژن مصرفي اوجتودة بدن و اندازة قلب كودك و همچنين تغي
هاي سفيد  سلولتغييرات مقدار هموگلوبين از كودكي تا بزرگسالي روند افزايشي و در مقابل تغييرات ). 7(است 

از سوي ديگر، . ها در طول عمر بسيار اندك است كه تغييرات پلاكت درحالي. خون روند كاهشي دارند
در پسران در كل دورة ) هاي قرمز احاطه شده است از حجم خون كه توسط سلولدرصدي (هماتوكريت 

اين . كودكي و نوجواني سير افزايشي دارد، اما اين افزايش در دختران صرفاً در طول دورة كودكي است
دليل تغييرات  ماند و احتمالاً به طور آشكار در جهش نوجواني و بلوغ جنسي پايدار مي تفاوت جنسي به

ها از دورة كودكي  از طرف ديگر، مطالعة تغييرات ريه). 19،15(ويژه تودة عضلات است  تودة بدن و بهدر 
هاي هوايي وجود     تا بزرگسالي بيانگر آن است كه تفاوت چنداني از لحاظ تعداد تنفس و تعداد كيسه

تر تغييرات حجم و همچنين بيش). ميليون كيسة هوايي 300سالگي و  8بار تنفس در  17تا  16(ندارد 
هاي ريه در دورة كودكي و نوجواني بسته به تغييرات افزايش قد است تا تغييراتي كه در  ظرفيت

  ). 19،24،7(افتد  هاي سني مختلف اتفاق مي دوره
تحقيقات بيانگر آن . يابد اي افزايش مي صورت فزاينده ميزان ارتفاع پرش عمودي با رشد كودك به

شود و اين  ميزان پرش ارتفاع دو برابر مي) البته قبل از بلوغ(ة كودكي تا نوجواني است كه با رشد از دور
با وجود اين، در دورة بلوغ، ميزان ارتفاع پرش در . تغييرات در بين دختران و پسران شبيه هم بوده است

ودكي هاي حركتي پايه تا اوايل دورة ك توسعة مهارت). 7(پسران بيشتر از دختران گزارش شده است 
با وجود اين الگوهاي حركتي پيشرفتة مرتبط احتمال دارد كه تا نوجواني و حتي جواني هم . ادامه دارد

غير از تعادل، شكل خطي  هاي جسماني در طول رشد به پيشرفت در بيشتر شاخص. به طول بينجامد
  ). 24،14،6(دارند و اغلب تفاوت جنسي اندك است 

اين فرضيه را مطرح كردند سالگي  17تا  11در  ررسي توان هوازيبا ب) 2001( منزآرمسترانگ و ول
تواند بر آمادگي فيزيولوژيك و اجرا در حين بلوغ مؤثر ميي در نتيجة افزايش سن هورمون كه تغييرات

در كودكان و  .)10( متفاوت باشد هاي سني مختلف افراد در دامنهعلاوه اين تغييرات بايد بين باشد، به
اينكه . ويژه تمرين استقامتي مشابه است هاي قلبي به تمرين به كم از نظر كيفي، پاسخ ستبزرگسالان د

ها وجود دارد يا خير، مشخص  نسبت به ميزان باليدگي زيستي در اين سازگاري يهاي كم آيا تفاوت
و هاي مستقيمي بين كودكان و بزرگسالان هنگام دويدن انجام نگرفته  براي مثال مقايسه. نشده است

. ها در الگو، مدت، و تواتر تمريني دارند، ممكن نيست هاي مقطعي كه تفاوت گيري از يافته امكان نتيجه
                                                           

1 . VO2peak  
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پذيري  كه در مورد عوامل ديگر آمادگي جسماني مانند قدرت، توان انفجاري، انعطاف ها زماني اين مقايسه
يم، زيرا نژاد، گونه و عوامل شو شود، با منابع تحقيقي كمتري مواجه مي يا استقامت عضلاني مطرح مي
، البته در كشور ما نيز آثار پژوهشي )23،19(ها در نتيجة تمرين مؤثر است  ديگري در بروز اين سازگاري

عنوان دوران رشد سريع انسان معرفي شده است،  با توجه به اينكه دورة كودكي به. كمي وجود دارد
گمان رقابت  هاي ورزشي را دوست دارند و بي يتكودكان در اين دوران بازي، ورزش و شركت در فعال

از ابتداي كودكي تا رسيدن به بزرگسالي و بالغ شدن . كردن و مسابقه دادن را نيز دوست خواهند داشت
پيش از بلوغ، : گذارند كه اين مراحل عبارتند از ، كودكان چندين مرحلة رشد و تكامل را مي)باليدگي(

هاي  اي باشد، پاسخ از اين مراحل با توجه به اينكه كودك در چه مرحله براي هريك. بلوغ و پس از بلوغ
 داد نشان) 2014( همكاران و گارسيا مطالعة ديگر، سوي از. شود متفاوتي به فعاليت ورزشي مشاهده مي

 در معناداري پيشرفت سال، 11 تا 8 كودكان روي ماهه 31 مدتطولاني تمريني مداخلة از بعد كه
 مشاهده بدني تركيب همچنين و هوازي آمادگي چابكي، سرعت، جمله از جسماني ايه شاخص بيشتر

بي وجود با داد نشان كه شد بررسي كودكان اين در تمرينيبي ماه شش تأثير مطالعه اين در. شد
     ).14( شدند حفظ بالايي سطح در جسماني آمادگي هاي شاخص هم باز تمريني

هاي جديدي مبني بر تمرينات مقاومتي براي  كودكان توصيه آكادمي آمريكايي مرتبط به ورزش
  : كودكان منتشر كرده است كه به شرح زيرند

اجراي تمرينات مقاومتي براي كودكان بايد با استفاده از نيروي مقاومت وزن بدن و با كمك افراد 
براي رشد ناگهاني،  همچنين، آگاهي داشتن و متعاقب آن آماده بودن. خبره و كاملاً ورزيده هدايت شود

سريع و تأثيرات جسمي و روحي آن، يكي از خصوصيات مهمي است كه هر شخص درگير در مسائل 
ورزشكاراني . علاوه، افزايش تدريجي بار تمريني مسئلة مهمي است به. مند باشد كودكان بايد از آن بهره

گيرند، احتمالاً درجا  قرار مي كه در سنين رشد، تحت تأثير بار و فشار يكنواخت و ثابت طي تمرينات
كه ) 2(اما با توجه به اصل كلي و پيشنهادي روش تمريني پله . خواهند زد و پيشرفتي نخواهند داشت

اي از تمرين براي ورزشكاران سنين رشد پيشنهاد شده است، اين تحقيق در پي پاسخ به  عنوان شيوه به
هاي مختلف رشد آيا پاسخ متفاوتي  ر يكسان در دورهاين پرسش است كه يك برنامة تمريني با افزايش با

دنبال دارد يا خير؟ بر اين اساس، با توجه به اطلاعات اندك موجود در مورد پيشرفت پاسخ  را به
هاي  هاي زماني مختلف تمرين از كودكي تا جواني انجام پژوهش هاي آمادگي جسماني به توالي شاخص

بر اين اساس پژوهش حاضر در صدد پاسخگويي به اين . رسد ينظر م بيشتر در اين زمينه ضروري به
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هاي زماني مختلف تمرين از  هاي آمادگي جسماني به توالي پرسش است كه آيا پيشرفت پاسخ شاخص
  هفته مشابه است يا خير؟  12و  6هاي زماني مختلف  كودكي تا جواني در بازه

  

  شناسي پژوهش روش
جامعة آماري تحقيق . تجربي با سه گروه آزمايش است قيق نيمهنوع تحقيق حاضر كاربردي و روش تح
هاي آمادگي جسماني  كننده در شهر سنندج هستند كه در دوره كلية كودكان، نوجوانان و جوانان شركت

صورت  نامي به آموزان ثبت هاي تندرستي شركت داشتند، و محققان از بين دانش مدارس و كلاس
برنامة مشخص و يكساني براي همة . جراي اين پژوهش انتخاب كردندمنظور ا تصادفي تعدادي را به

افزايش (شدت تمرين با استفاده از روش پله . صورت تمرينات آمادگي جسماني اجرا شد ها به گروه
همراه با توجه به اصول چندبعدي رشد كودكان ) 1هاي بازيابي، شكل تدريجي فشار تمرين و دوره

هاي  اساس اصول تمريني با توجه به مباني علمي تمرينات كودكان و توصيههمراه تمرينات متنوع بر به
 14تا  12سال،  10تا  8صورت تصادفي در سه دامنة سني  آزمودني پسر به 36تعداد ). 2(بومپا اجرا شد 

 12نفر، جوانان  12نفر، نوجوانان  12كودكان (گروه تجربي  3سال انتخاب شدند و در  19تا  17سال و 
عروقي و سيستم ايمني و نيز علاقه به  –هاي قلبي  ارزيابي اوليه در زمينة بيماري. قرار گرفتند) نفر

تمرين ورزشي از طريق پرسشنامه و بررسي آخرين سوابق پزشكي در صورت وجود و در صورت نياز 
ها و  پس از توضيح شرايط پژوهش و فوايد آن، آزمودني. معاينه توسط پزشك بهداشت صورت گرفت

پذيري،  در آغاز و پايان پژوهش سطوح چابكي، انعطاف. والدين آنها برگة رضايت شخصي را امضا كردند
. گيري شد گيرندة يكسان و در شرايط برابر اندازه ها توسط آزمون هماهنگي و استقامت عضلاني آزمودني

شده درصد توانايي  بهاي انتخا ها به اين صورت انجام گرفت كه با توجه به آزمون سازي آزمون يكسان
آزمون مشخص شد و سپس برنامه از سطوح پايه و  افراد در هر شاخص جسماني با يك تست پيش

  .تدريج افزايش يافت ها به  اي فشار تمريني براي تمامي گروه شده صورت كنترل فشار آغاز شد و به كم
  
  
  

  
  )روش پله براي كودكان(افزايش تدريجي بار تمرين . 1شكل 
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  تمرين برنامة
دقيقه بود كه شدت تمرينات از قبل  55تا  45جلسه در هفته و هر جلسة تمريني  3برنامة تمريني 

هاي مختلف جسماني تعيين و با شدت يكسان و با افزايش  آزمون درصد توانايي در شاخص وسيلة پيش به
هاي تجربي دورة  صورت هر دو هفته براي تمامي گروه درصد به بار تمريني به 5تا  3تدريجي بين 

پذيري،  موارد اجراي تمرينات نيز شامل دويدن، تمرينات چابكي، انعطاف. پروتكل تمريني اجرا شد
. در اين بخش، از تمرينات دونفرة قدرتي و كششي نيز استفاده شد. هماهنگي و استقامت عضلاني بود

دليل آمادگي  تداي تحقيق بهست اجرا شد كه در دو هفتة اب 3پذيري در  تمرينات استقامتي و انعطاف
ها بخش دويدن هوازي به دو يا سه قسمت در هر جلسه تقسيم شد و كل برنامة تمرين  نبودن آزمودني

  . ماه به طول انجاميد 3
  

  هاي تحقيق آزمون
ها با استفاده از كاليپر در ها و شاخص تودة بدني و چربي زير پوستي آزمودني درصد چربي بدن، محيط

گيري دور كمر و  اندازه. گيري شدينه، شكم و ران و از طريق فرمول جكسون و پولاك اندازهسه ناحية س
شاخص تودة بدني از طريق تقسيم . گيري شد لگن با متر نواري و بالاترين محيط در اين نواحي اندازه

 .وزن به توان دوم قد برآورد شد

. اجرا شد) زمين بسكتبال(دويدن  اين آزمون در زميني مسطح و مناسب براي: متر 5/27آزمون 
متر  5/27ايستاد و با علامت رو با سرعت بيشينه مسير   شونده در حالت استارت در پشت خط مي آزمون

  ).4(داد  مي دقيقه انجام  2كرد و اين آزمون را سه بار با فاصلة استراحتي  مي را شروع به دويدن 
متر را  9آزمودني مسافت . رود كار مي ي عمومي بهاين آزمون براي ارزيابي چابك: متر 4×9آزمون 
عنوان  اين آزمون سه بار تكرار شده و بهترين ركورد به. صورت رفت و برگشت با سرعت دويد چهار بار به

  ).4،3(نمرة آزمودني ثبت شد 
هاي پا و  گيري توان انفجاري بازكننده اين آزمون براي اندازه): پرش عمودي(آزمون پرش سارجنت 

ايستاد، سپس با  روش اجراي آزمون به اين صورت بود كه آزمودني به پهلو در كنار ديوار مي. نه استت
گذاري  كرد و بالاترين نقطه را روي ديوار با نوك انگشتان علامت يك جهش به سمت بالا پرش مي
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شيده بدون ارتفاع آزمودني با دست ك(طي سه پرش آزمودني، بيشترين اختلاف بين نقطة اول . كرد مي
  ).3(و نقطة اوج پرش امتيازي است كه آزمودني كسب كرده است ) پرش

گيري توان  منظور اندازه براي اجراي اين آزمون كه به): مديسين بال(آزمون پرتاب توپ طبي 
هاي آن پشت خط شروع بود،  كه پايه اي كار گرفته شد، آزمودني روي صندلي ها به عضلاني دست

كه توپ را در دست گرفته بود، بدون كمك  آزمودني درحالي. داد صندلي تكيه مي نشست و بر پشتي مي
فاصلة نقطة فرود توپ از خط شروع ركورد . كرد از اندام تحتاني آن را به دورترين نقطه پرتاب مي

  ).4(شد  آزمودني محسوب مي
فرد روي تشك . رود كار مي اين آزمون براي سنجش استقامت عضلات شكم به: آزمون دراز و نشست

ها را آرام  سپس پاشنه. داشت كشي را در زير زانو نگه مي كشيد و با زانوهاي خميده خط به پشت دراز مي
بلافاصله حركت پا . شود كش از بين پاها رها  اي كه خط لغزاند تا لحظه آرام به سمت جلو روي زمين مي

در تمام لحظات اجراي حركات اين . شد گذاري مي متوقف شده و خطوط پاشنه و نشيمنگاه علامت
صورت ضربدري روي سينه بود و آزمودني حركت دراز و نشست را هر بار با  ها به دست. فاصله حفظ شد

عنوان  ثانيه انجام گرفت و تعداد حركات صحيح به 45اين آزمون به مدت . داد لمس آرنج و ران انجام مي
  ). 3(شد  ركورد فرد محسوب 

هاي  ها به فاصلة عرض شانه باز و با آرنج شونده روي دست آزمون: شده عديلآزمون شنا سوئدي ت
اي  ها با زمين تماس داشتند، بالاتنه را به اندازه كه زانو درحالي. گرفت كاملاً كشيده روي تشك قرار مي

امنة اين حركت در د. درجه برسد و دوباره به حالت اوليه بازگردد 90آورد تا آرنج به زاوية  پايين مي
عنوان امتياز آزمودني  ثانيه انجام گرفت و تعداد حركات به 45شده بدون وقفه در مدت  حركتي تعيين

  ). 4(شد  ثبت 
گرفت و  اين آزمون به دور زمين بسكتبال انجام مي: راه رفتن -دويدن ) يارد 600(متر  540آزمون 

متر را  540كردند و مسافت  دويدن ميرو شروع به  –ها با استارت ايستاده و فرمان حاضر    آزمودني
  ). 4،3(كردند  شد، طي مي عنوان ركورد آنها ثبت مي صورت دويدن يا راه رفتن در مدت زماني كه به به

براي اجراي آزمون از يك تشك . رود كار مي اين آزمون براي سنجش هماهنگي به: آزمون دات دريل
آن در چهار گوشه و يكي در وسط تشك مربعي قرار  مربعي با پنج علامت دايره روي آن كه چهار تاي

ايستاد و با فرمان رو در گوشه پا را باز و در  در لحظة شروع فرد با پاهاي باز مي. گرفت، استفاده شد مي
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گرفت، كه بيشترين  ثانيه با دو بار تكرار انجام مي 45تعداد حركات صحيح در . كرد وسط پاها را جمع مي
  ). 12(شد  رد آزمودني ثبت ميعنوان ركو تعداد به

كار  پذيري عضلات پشت پاها به اين آزمون براي سنجش انعطاف): نشستن و رساندن(آزمون ولز 
متر از هم به جلو دراز  سانتي 15تا  10نشست و پاهاي خود را با فاصلة حدود  فرد روي زمين مي. رود مي
برد و تا حد توان با خم كردن كمر،  جلو ميهاي خود را در طول پاها به  با اين حالت دست. كرد مي

اين آزمون براي ): ايستادن لك لك يا استروك(آزمون ايستادن روي يك پا  ).3(آورد  ها را جلو مي دست
ها را به كمر زده  كه دست گرفت و درحالي آزمودني روي پاي برتر قرار مي. رود كار مي سنجش تعادل به

آورد  سپس با فرمان رو، پاشنة پاي برتر را بالا مي. گذاشت انوي برتر ميبود، انگشتان پاي ديگر را روي ز
كرد تعادلش را بدون حركت دادن پا يا جدا  ايستاد سعي مي كه روي انگشتان يك پاي خود مي و درحالي

  ). 3(شد  گرفت و بيشترين زمان ركورد فرد محسوب  اين آزمون سه بار انجام . از كمر حفظ كندها  شدن دست
  

  هاي آماري  روش
براي بررسي . ها از آزمون آماري كولموگروف ـ اسميرنوف استفاده شد منظور بررسي طبيعي بودن داده به

مقادير پايه، مقادير (تأثير تمرين بر تغييرات متغيرهاي وابسته و مقايسة آن با گروه با مقادير پايه 
گروهي  نس مكرر استفاده شد و مقايسة دروناز آزمون تحليل واريا) 2آزمون  و مقادير پس 1آزمون  پس

تغييرات قبل و بعد   منظور بررسي اختلاف ميانگين به. فروني انجام گرفت با استفاده از آزمون تعقيبي بن
فروني  دار بودن آن از آزمون تعقيبي بن هاي تجربي از آناليز واريانس يكسويه و در صورت معنا بين گروه

 .    محاسبه شد >05/0Pها مقدار خطا در سطح  در همة آزمون. استفاده شد

  
  هاي تحقيق يافته

ها  وتحليل داده درصد برنامة تحقيق را اجرا كردند، در تجزيه 80هايي كه تقريباً  مقادير مربوط به آزمودني
را دار هريك از متغيرها هاي ابتدايي، عدم تفاوت معنا نتايج آزمون آناليز واريانس يكسوية داده. وارد شد

شود، براساس آزمون تحليل واريانس  مشاهده مي 1طوركه در جدول  همان. ها نشان داددر بين گروه
گروهي اوليه و ثانويه در هر  هاي درون نسبت به مقادير پايه در پيشرفت 2و  1آزمون  مكرر مقادير پس

  .   اش مقايسه شد گروه با مقادير پايه
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جسماني پيش و پس از اجراي تمرينات براساس  هاي خصخطاي استاندارد شا ±ميانگين  .1جدول
  آزمون تحليل واريانس مكرر

دامنة سني 

 نوجوانانكودكان

آزمونپسمقدار پايه
)1(  

آزمونپس
)2(  

)1(آزمون  پسمقدار پايه آزمون پس   
)2(  

37/1±2/1 )متر(قد   #3/1±38/1  1/1±38/15/2±57/1#2/2±58/1  9/1±58/1  
11/42±5/1#5/41 ±5/344/1±5/347/0±3/348/0±7/0 )كيلوگرم(وزن   3/1 ±12/42  

02/14 ±5/0 (%)درصد چربي  #4/0± 6/13  3/0± 2/13  3/0± 8/12  3/0 ±32/12  #3/0 ±13/12  
شاخص تودة بدني

Kg/m2 
3/0± 1/18  3/0 ±2/18  3/0±6/18  3/0±13/17  3/0±18/17  3/0 ±16/17  

 دور كمر
 )متر سانتي(

7/0±8/56  8/0±1/57  8/0±4/57  20/1 ± 64  #1/1±80/63  #1/1 ±06/63  

  آزمون در هر گروه با مقادير پايه   معناداري تغييرات پيش تا پس  #
  
جسماني پيش و پس از اجراي تمرينات براساس  هاي خطاي استاندارد شاخص ±ميانگين  .1جدولادامة 

  آزمون تحليل واريانس مكرر
  دامنة سني  

  جوانان
  )2(آزمون پس  )1(آزمون پس پايهمقدار

74/1± 0/1#73/1±73/10/1±0/1 )متر(قد   
26/60 ±2/1 )كيلوگرم(وزن   2/1±78/60  2/1±81/60  

55/14 ±65/148/0 ±7/0#22/15±9/0 (%)درصد چربي  
Kg/m2 4/0±08/20شاخص تودة بدني  4/0 ± 11/20  01/0± 38/19  
 دور كمر

 )متر سانتي(
8/0 ±21/68  #7/0 ±43/67  78/0 ±31/67  

  آزمون در هر گروه با مقادير پايه   معناداري تغييرات پيش تا پس  #

  
 2آزمون  و پس 1آزمون  از مقايسة مقادير پايه، پس 2و  1 هاي هاي پژوهش در جدول براساس يافته

جوانان در ، درصد چربي در گروه نو1آزمون  هاي جسماني از جمله وزن در گروه نوجوانان در پس شاخص
، همچنين شاخص اندازة دور كمر در گروه نوجوانان در 1آزمون  و در گروه جوانان در پس 2آزمون  پس
هاي در شاخص). >05/0P(اند  تغيير معناداري داشته 2آزمون  گروه جوانان در پس و در 2و  1آزمون  پس

، چابكي و تعادل در گروه پذيري، توان، هماهنگي استقامت قلبي تنفسي، استقامت عضلاني، انعطاف
تغيير معناداري نسبت به مقادير پايه مشاهده شد ) 2و  1آزمون  پس(كودكان در هر دو دورة تمريني 
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)05/0P<(شده، پرش سارجنت،  هاي استقامت قلبي تنفسي، شناي تعديل ، در گروه نوجوانان در شاخص
و در نهايت در ) >05/0P(شاهده شد هماهنگي و تعادل در هر دو دورة تمريني تغييرات معناداري م

شده، هماهنگي، تعادل و چابكي تغييرات  گروه جوانان استقامت قلبي تنفسي، توان، شناي تعديل
  ).   >05/0P(معناداري مشاهده شد 

هاي عملكردي پيش و پس از اجراي تمرينات براساس  خطاي استاندارد شاخص ±ميانگين . 2جدول
  آزمون تحليل واريانس مكرر

  دامنة سني  
 نوجوانان  كودكان

آزمونپس  مقدار پايه
)1(  

آزمونپس
آزمون پس  مقدار پايه  )2(

)1(  
آزمون  پس
)2(  

دراز و 
  0/25 ± 9/1  5/22± 9/0#  7/20± 7/0  5/21 ±8/1#  9/16 ±4/1#  7/11 ±2/1  )تعداد(نشست

شناي 
شده  تعديل

  )تعداد(
5/1 ±0/19  #4/1 ±5/24  #7/1 ± 7/27  4/2± 5/24  #5/2± 3/28  #6/2 ±1/31  

نشستن و 
رساندن 

  )متر سانتي(
1/1± 4/21  #2/1± 7/26  #2/1± 8/31  7/1± 4/21  7/1± 6/21  4/1 ± 8/21  

متر 540دو 
  122 ±4/2#  124 ±5/2#  126 ± 7/2  138 ±9/5#  140 ±1/5#  144± 1/6  )ثانيه(

پرش سارجنت
  3/29 ±6/1#  2/26 ±8/1#  5/22± 6/1  1/28 ±1/2#  7/25 ± 1/2#  2/23 ± 1/2  )متر سانتي(

پرتاب توپ 
  1/6 ±/ 3#  7/5± 3/0  5/5 ±3/0  7/3 ±/2#  3/3±/ 2#  9/2 ±/ 2  )متر(طبي 

دات دريل 
  1/72 ±7/5#  6/50± 6/2#  2/44 ±4/2  9/65 ± 9/2#  3/50 ±0/3#  5/35 ±9/2  )تعداد(

  1/102 ±13# 90 ±1/12#  76 ±3/11 2/120±2/10# 5/92±5/13# 1/77±4/13 )ثانيه(تعادل 
متر  5/27

  6/4 ±/ 1#  9/4 ±/ 1  5 ±/1  8/4 ±/ 1  0/5±/ 1#  4/5 ±/1  )ثانيه(

متر  4×9
  7/10±/3  7/10±/4  6/10±/ 3  8/10±/ 2#  3/11 ±/2#  1/12±/ 2  )ثانيه(
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هاي عملكردي پيش و پس از اجراي تمرينات  خطاي استاندارد شاخص ±ميانگين . 2جدولادامة 
  يانس مكرربراساس آزمون تحليل وار

  دامنة سني  
  جوانان

  )2(آزمون  پس )1(آزمونپس مقدار پايه
  4/26±5/1 3/26±5/1# 21±7/1 )تعداد(دراز و نشست

  2/31 ±1/1#  1/27± 1/1#  8/22± 3/1  )تعداد(شده  شناي تعديل
نشستن و رساندن

  4/32 ± 9/2  6/31 ±5/1#  7/29± 7/1  )متر سانتي(

  1/116 ± 9/0#  119± 9/0#  122 ± 9/0  )ثانيه(متر  540دو 
  39± 1/1#  37 ±1/1#  8/33± 2/1  )متر سانتي(پرش سارجنت 

  5/8±3/0# 3/8±3/0# 8/7±3/0 )متر(پرتاب توپ طبي
  0/84± 1/4#  7/63 ±2/2#  7/53± 2/2  )تعداد(دات دريل 

  120±4/10# 8/97±3/10# 3/83±4/10 )ثانيه(تعادل 
  0/4±/0 1/4±/0 4/4±/9 )ثانيه(متر  5/27
  9/9±/1# 2/10±/1# 5/10±/1 )ثانيه(متر  4×9

  
آزمون (بين سه گروه تجربي  آزمون پسنتايج بررسي تفاوت ناشي از اختلافات پيش تا  .3جدول

ANOVA(  
  Fارزش

1آزمون  پس  
  Fارزش  Pارزش 

2آزمون  پس  
 Pارزش 

  0/ 003#  61/6 20/0 63/1 )كيلوگرم(وزن
  36/0  04/1 83/0 18/0 %)(درصد چربي
  Kg/m2( 06/0 93/0 93/1  15/0(شاخص تودة بدن

  12/0  20/2 006/0# 78/5 )مترسانتي(دور كمر
  67/0  88/2 001/0# 18/12 )تعداد(دراز و نشست

  43/0  86/0 29/0 27/1 )تعداد(شدهشناي تعديل
  42/0  87/0 001/0# 64/37 )مترسانتي(نشستن و رساندن

  73/0  30/0 26/0 36/1 )ثانيه(متر540دو 
  06/0  92/2 06/0 91/2 )مترسانتي(پرش سارجنت

  21/0  60/1 27/0 34/1 )متر(پرتاب توپ مديسين بال
  54/0  61/0 001/0# 35/9 )تعداد(دات دريل
)ثانيه(تعادل  40/0 96/0 96/3  #02/0  

)ثانيه(متر5/27  74/12 #001/0 36/1  26/0  
)ثانيه(متر4×9  18/20 #001/0 80/3  #03/0  

  > P 05/0آزمون در هر گروه با گروه كنترل در سطح  معناداري تغييرات پيش تا پس  #
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هاي جسماني در  گروهي در مورد شاخص مشخص شده است، تغييرات بين 3طوركه در جدول  همان
اندازة و در فاكتور تمرين تفاوت معناداري بين گروه كودكان و نوجوانان،  2آزمون  شاخص وزن در پس

اما در ). >05/0P(بين گروه كودكان با گروه جوانان مشاهده شد  1آزمون  تغييرات دور كمر در پس
تمرين تفاوت معناداري بين هر سه گروه  1آزمون  پذيري و چابكي در پس هاي عملكردي انعطاف شاخص

بين گروه نوجوانان با دو هاي استقامت عضلاني شكم و دو سرعت در شاخص). >05/0P(مشاهده شد 
هاي تعادل و چابكي در گروه كودكان ، در شاخص)>05/0P( 1آزمون  گروه ديگر تفاوت معنادار در پس

با گروه نوجوانان تفاوت معنادار و در نهايت در شاخص هماهنگي بين گروه كودكان با دو گروه ديگر 
 ).    >05/0P(تفاوت معناداري مشاهده شد 

  
  يري گ بحث و نتيجه

معنادار، تغييرات  1آزمون  هاي جسماني اعم از تغييرات وزن گروه نوجوانان در پس تغييرات شاخص
معنادار و در نهايت اندازة  1آزمون  و گروه جوانان در پس 2آزمون  درصد چربي گروه نوجوانان در پس

وه جوانان فقط در در گروه نوجوانان در هر دو دورة تمريني و در گر) شاخص چاقي مركزي(دور كمر 
  .   معنادار بود 1آزمون  پس

يابد؛ شش ماه اول بعد از تولد و دوباره در اوايل  سرعت افزايش مي بافت چربي در دو دوره به
كه در پسران اين افزايش  يابد، درحالي در دختران اين افزايش در سراسر دورة نوجواني ادامه مي. نوجواني

سرعت رشد و  بافت عضلاني نيز در دورة طفوليت به. معكوس شود متوقف شده، ممكن است براي مدتي
آيد و دوباره در دورة نوجواني و جهش  كند و سپس در دورة كودكي به حالت يكنواخت در مي نمو مي
رژيم غذايي يا ورزش ممكن است اين الگوي ). 16،5(يابد  طور چشمگير در پسران افزايش مي رشد به
هاي  گروهي در نوجوانان در شاخص در اين پژوهش تغييرات معنادار درون). 25،5(را تغيير دهد  عمومي 

و چاقي مركزي در هر دو دوره و گروه جوانان در درصد  2آزمون  ، درصد چربي پس1آزمون  وزن در پس
علت اصل دسترسي به چربي بيشتر و مواجهه با  احتمالاً به 1آزمون  چربي و چاقي مركزي در پس

همچنين تفاوت معنادار تغييرات وزن بعد از . استرس رشدي تواماً در اين دوره است استرس ورزشي و
دليل  در گروه نوجوانان با كودكان و چاقي مركزي بين جوانان با گروه كودكان احتمالاً به 2آزمون  پس

ساز كه و ها بر افزايش سوخت تغييرات هورموني در دورة نوجواني تا جواني و افزايش تأثير اين هورمون
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ماهة گارسيا و  31در اين راستا مطالعة طولي . كند، بوده است ورزش نيز به افزايش و تداوم آن كمك مي
دقيقه به بهبود  90نشان داد كه فعاليت ورزشي سه روز در هفته و هر جلسه به مدت ) 2014(همكاران 

له آمادگي هوازي كه با هاي جسماني از جم مقدار چربي بدن در كودكان چاق و پيشرفت بيشتر شاخص
تمريني باز هم  همچنين در پايان مطالعه با بررسي اثر شش ماه بي. وزن بدن در ارتباط است منجر شد

  ).  14(شدة ناشي از فعاليت ورزشي حفظ شد  آثار كسب
هاي استقامت قلبي تنفسي، هاي جسماني از جمله شاخص گروهي شاخص اما تغييرات درون

پذيري، توان، هماهنگي، چابكي و تعادل در گروه كودكان در هر دو دورة  عطافاستقامت عضلاني، ان
). >05/0P(تغيير معناداري نسبت به مقادير پايه نشان داد ) شش هفتة اول و شش هفتة دوم(تمريني 

شده، پرش سارجنت، هماهنگي و  هاي استقامت قلبي تنفسي، شناي تعديلدر گروه نوجوانان در شاخص
و در نهايت در گروه جوانان ) >05/0P(ر دو دورة تمريني تغييرات معناداري مشاهده شد تعادل در ه

شده، هماهنگي، تعادل و چابكي تغييرات معناداري مشاهده  استقامت قلبي تنفسي، توان، شناي تعديل
هاي جسماني در هر سه گروه تغييرات معناداري داشت كه تغييرات  بيشتر شاخص). >05/0P(شد 
اين نتايج . هاي بيشتري نسبت به گروه نوجوانان مشاهده شدروهي كودكان و جوانان در شاخصگ درون

هاي حركتي بوده و براساس اصل  دليل تجربيات كمتر آنها در مهارت در گروه كودكان احتمالاً به
تر  سويژه در اوايل محسو يادگيري هرچه تجربيات فرد كمتر باشد پيشرفت بيشتر در پاسخ به تمرين به

دليل كاهش مواجهه  از سوي ديگر تغييرات معنادار در دورة جواني به. رسد است و فرد ديرتر به فلات مي
هايي  در شاخص وساز، روند يكپارچة رشد و درك بهتر از اجراي مهارت  هاي رشدي، سوخت با هورمون

  ). 23،1(دارند، است  كه دستگاه عصبي عضلاني با هم درگيرند و به هماهنگي اجزاي مختلف بدن نياز
تمرين تفاوت  2آزمون  هاي جسماني در فاكتور وزن در پس گروهي در مورد شاخص تغييرات بين

بين گروه  1آزمون  معناداري بين گروه كودكان و نوجوانان، و در شاخص اندازة تغييرات دور كمر در پس
پذيري و چابكي  لكردي انعطافهاي عم اما در شاخص). >05/0P(كودكان با گروه جوانان مشاهده شد 

هاي  در شاخص). >05/0P(تمرين تفاوت معناداري بين هر سه گروه مشاهده شد  1آزمون  در پس
 1آزمون  استقامت عضلاني شكم و دو سرعت بين گروه نوجوانان با دو گروه ديگر تفاوت معنادار در پس

)05/0P<(وه نوجوانان تفاوت معنادار و نهايتاً در هاي تعادل و چابكي در گروه كودكان با گر ، در شاخص
پيشرفت ). >05/0P(شاخص هماهنگي بين گروه كودكان با دو گروه ديگر تفاوت معناداري مشاهده شد 

و افزايش سريع هماهنگي و چابكي در مرحلة پيش از بلوغ گاهي در دوران بلوغ كند شده يا حتي اندكي 
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افت هماهنگي و چابكي در دوران بلوغ جهش ناگهاني رشد يكي از عوامل ). 23،2(شود  افت مشاهده مي
هاي مختلف ميزان پيشرفت  تر شدن رشد اندام است كه با ورود به دوران پس از بلوغ و هماهنگ

تواند در ايجاد رشد و  صورت مداوم مي يابد، البته اجراي فعاليت بدني به هماهنگي و چابكي افزايش مي
همچنين برحسب مقادير حداكثر اكسيژن ). 23،1(وران بلوغ مؤثر باشد ها حتي در د پيشرفت اين مؤلفه

كودكان بسيار كمتر از بزرگسالان است، ولي وقتي به نسبت وزن بدن اصلاح ) VO2max(مصرفي 
منظور توصيف توان هوازي  به. شود پسران مثل مقادير مردان جوان مي VO2maxشود، مقدار  مي

. 1دليل  استفاده شود، زيرا كودكان به VO2maxجاي  ن مصرفي اوج بهكودكان بهتر است از واژة اكسيژ
آستانة پايين ويژة ناراحتي، سخت بايد كار . 3توجهي هنگام آزمون؛ و  كم. 2 ؛خستگي موضعي عضلات

پذيري  از سوي ديگر تغييرات شاخص انعطاف ).26،23،17(كنند تا به حداكثر تلاش واقعي دست يابند 
شواهد موجود در مورد . ز دو گروه ديگر و در گروه نوجوانان بهتر از گروه جوانان بوددر كودكان بهتر ا

يابد و تا قبل از مواجهه با  پذيري بيانگر آن است كه با افزايش سن دامنة حركتي كاهش مي انعطاف
پذيري بيشتري دارد كه در  شود، مفاصل فرد انعطاف هاي جنسي كه به سفتي مفاصل منجر مي هورمون

هاي رشدي نسبت به دو دورة ديگر  هاي جنسي و استرس دليل كمبود هورمون دورة كودكي احتمالاً به
شود؛ البته فعاليت  دامنة حركتي مفاصل در اين دوره بيشتر است و با افزايش سن از مقدار آن كاسته مي

پذيري در بين  عطافكه تغييرات ان طوري ، به)24،19(تواند از سرعت آن بكاهد  بدني منظم و مداوم مي
دليل دامنة سني بوده و با ادامة  معنادار بود كه اين تفاوت احتمالاً به 1آزمون  سه گروه فقط در پس

هنگام كودكي، سريع دويدن مسافت معيني . تمرين بين سه گروه تفاوت معناداري مشاهده نشده است
ويژه، رابطة ظرفيت كار  به. اند خته نشدهعوامل مؤثر در اين افزايش عملكرد شنا. يابد پيوسته افزايش مي

البته . هوازي موضوعي است كه بايد روشن شود وساز بي سرعتي با تغييرات اندازة بدن و ظرفيت سوخت
هاي مرتبط با  هاي ژنتيكي و تأثير آن بر ظرفيت رشد و توسعة استقامت و سرعت و مؤلفه توجه به ويژگي

  ).  1(تر مدنظر قرار داد  وسال سن هاي كم ويژه روي آزمودني ي بهآنها را بايد در مطالعات مختلف ورزش
تمرين تفاوت معناداري در گروه نوجوانان نسبت به دو  1آزمون  در شاخص استقامت عضلاني در پس

تجربه ) بلوغ(با وجود اين بيشتر تغييراتي كه ورزشكاران در دورة نوجواني . گروه ديگر مشاهده شد
شوند،  بر تغييرات چشمگيري كه متحمل مي در اين دوره كودكان علاوه. تيكي استكنند، ارثي و ژن مي

تر با مرحلة ركود و ايستايي آشكار  دهند و ورزشكاران كوچك در استقامت خود نيز تغييراتي را نشان مي
، پذيري كودكان تغييرات آني و زودگذر در ميزان تمرين. رو هستند در بهبود و توسعة اين ويژگي روبه
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توان كاهشي آشكار را در  حدود نيم سال قبل از جهش رشدي مي. همچنين طي بلوغ قابل مشاهده است
در عين حال، قبل و بعد از جهش رشد، افزايش در . مقدار تأثير تمرينات استقامتي مشاهده كرد

به  افتد، بنابراين در نهايت ممكن است استنباط شود كه سطح اجراي سرعت اتفاق مي استقامت به
هاي استقامتي از سوي نوجوانان در دورة بلوغ، به ميزان و ابعاد تغييرات  نمايش درآمده در فعاليت

  ).  20،6،2(ايجادشده در دورة كودكي وابسته باشد 
گروهي در  صورت تغييرات درون هاي جسماني به براساس نتايج تحقيق حاضر بهبود بيشتر شاخص

دليل تجربيات حركتي كمتر در اوايل  مشاهده شد كه احتمالاً به 1آزمون  ويژه در پس هر سه گروه به
ويژه در گروه نوجوانان احتمالاً  هاي جسماني به گروهي در شاخص تمرين است، همچنين تغييرات بين

تفاوت در . كنند دليل استرس مضاعف ورزش همراه با استرس رشدي است كه در اين دوره تجربه مي به
دليل تأثيرات رشد، تغييرات هورموني، درك حركتي و غيره در  سه گروه به هاي عملكردي بين شاخص

  . سنين مختلف است
اين طرح با حمايت مالي پژوهشگاه تربيت بدني وزارت علوم، تحقيقات و فناوري اجرا شده : قدرداني

ار دليل همكاري در اين پژوهش بسي كنندگان و والدين آنها به شركت پژوهشگران از تمامي . است
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