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نشریه “مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش” به منظور گسترش و اعتلای سطح دانش و پژوهش های اصیل در زمینه  های 
فیزیولوژی ورزشی، تغذیه ورزشی، علم تمرین، حرکت شناسی، تحلیل حرکت و سایر زمینه های زیستی مرتبط، انتشار می یابد. 
این نشریه مقالات اصیل پژوهشی )Original Articles( و مقالات مروری)Review Articles(  را برای چاپ می پذیرد. در مقالات مروری، 
می بایست نویسنده در آن موضوع، تخصص و تسلط کافی داشته باشد و حداقل به سه مقاله چاپ شده خود در مجلات معتبر علمی - 

پژوهشی، در ارتباط به همان موضوع، اشاره کند.

 نویسندگان محترم، نکات زیر را هنگام تهیه و ارسال مقاله رعایت نمایند:
1- مقاله فقط از طریق پست الکترونیکی )ایمیل( نشریه به آدرس jpsbs.birjand@gmail.com  ارسال گردد. برای دریافت فایل های راهنما و 

سایر اطلاعات، توصیه می شود به سامانه یکپارچه مدیریت نشریه های دانشگاه بیرجند به آدرس  www.jm.birjand.ac.ir  مراجعه شود.

2- نامه ای به امضای نویسنده مسئول مبنی بر این که مقاله ارسالی در نشریات داخل کشور پذیرفته نشده و یا به چاپ نرسیده و نیز همزمان، 
برای نشریه دیگری ارسال نگردیده است، به آدرس پست الکترونیکی نشریه فرستاده شود.

3- برای هر مقاله، ارسال فایل بدون نام نویسندگان و فایل با نام نویسندگان ضروری است.

4- مقاله به صورت یک خط در میان، با نرم افزار Word 2003/2007 با قلم B Nazanin ، با رعایت کامل اصول آیین نگارش فارسی به صورت 
نیم فاصله، تایپ شده باشد. اندازه B-14 برای عنوان مقاله، 12 برای متن،  B-12 برای عنوان ها و حروف انگلیسی با قلم Utsaah  و اندازه 12 

در نظر گرفته شود. شماره صفحه در پایین و وسط هر صفحه قرار گیرد.

5- نحوه ارائه متن مقاله 
الف( صفحه عنوان: عنوان کامل مقاله، عنوان کوتاه )running title(، نام نویسنده/نویسندگان، موسسه یا دانشگاه محل خدمت، رتبه علمی و 
عنوان دانشگاهی، گروه/دانشکده، دانشگاه، شهر، کشور، آدرس پستی و آدرس پست الکترونیکی )e-mail( ، تلفن و نمابر ذکر شود. کلیه موارد 

به دو صورت فارسی و انگلیسی آورده شوند.
ب( چکیده: به دو شکل فارسی و انگلیسی حداکثر شامل 250 کلمه باشد و در مقالات پژوهشی، ساختاربندی زیر را داشته باشد: 

زمینه و هدف، روش تحقیق، یافته ها، نتیجه گیری، و واژه های کلیدی )بین 3 تا 5 واژه(.
ج( متن: شامل مقدمه، روش تحقیق، یافته ها، بحث، نتیجه گیری، تقدیر یا تشکر، و منابع است. تعداد صفحات متن حتی الامکان از حداکثر 
12 صفحه 18 سطری تجاوز ننماید. منابع به ترتیب الفبا مرتب شوند و در متن شماره منابع در داخل پرانتز آورده شود. نام مجله ها در منبع 

نویسی یه صورت کامل نوشته شوند و از آوردن آن به صورت مخفف خودداری گردد.
د( جدول ها و نمودارها: تعداد جدول ها و نمودارها باید متناسب با حجم مقاله بوده و دارای عنوان کامل و راست چین باشند. عنوان جدول ها 
و نمودارها با قلم B Nazanin 10 به صورت Bold و نوشته  های داخل جدول ها و نمودارها با همان قلم و اندازه، ولی به صورت ساده تایپ شود.

هـ( عکس ها: عکس ها باید از کیفیت مطلوبی )Resolution 300 dpi( برخوردار باشند و فایل رایانه ای مربوطه، ارسال گردد.
و( اصطلاحات انگلیسی: اصطلاحات انگلیسی حتی الامکان به فارسی برگردانده شوند و خود واژه انگلیسی به صورت زیرنویس در پایین صفحه 

.Harrison “  آورده شود. اسامی خاص انگلیسی در متن مقاله، باید به فارسی آوا نویسی شود، مثل “هاریسون به جای
ز( شیوه نگارش منابع: منابع حداکثر 25 تا 30 مورد بوده که به ترتیب الفبایی نام نویسنده فقط به انگلیسی مرتب گردند )منابع فارسی هم 

به انگلیسی ترجمه شوند(. شکل نگارش منابع و گذاشتن علائم در پایان مقاله بر اساس شیوه هاروارد و به صورت زیر می باشد. 

 مقاله در نشریه:
- Nicolle, L.,1990. Data protection: laying down the law. Management Computing, vol. 13, no. 12, pp. 48-49, 52.

 * برای مقاله های با بیش از 4 نویسنده، مشخصات نویسنده اول ذکر شود و پس از آن به عبارت »و همکاران« یا ».et al« اشاره گردد.

نسخه الکترونیکی مقاله:
- Baldwin, C.M., 2004. Complementary and Alternative Medicine: a Concept Map. BMC Complementary and Alternative Medicine, [online] 

راهنمای نگارش و ارسال مقاله برای نشریه “مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش”
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vol. 2, no. 4 )13 February 2004(.Available from: http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6882-4-2.pdf [Accessed 5 May 2004]. 
مقالات منتشر نشده: 

  - Carter, N., In press 2009. Cellular mechanisms of cocaine addiction. N Engal J Med.  

* منظور از زیر چاپ  )In press( پذیرفته شدن رسمی مقاله در مجله یاد شده است و صرفاً ارسال مقاله )Submission( مجوز ذکر مقاله به 
عنوان مرجع نمی باشد.

کتاب:
- Hemingway, E., 2003. Better Reading French: a Reader and Guide to Improving your Understanding of Written French. Chicago: McGraw-
Hill.

ترجمه کتاب:
- Canan, LW., 2005. Medical Embryology. Translated by: Raeis Zadeh F. 1st ed. Tehran: Teimoor Zadeh Publication. pp: 10-12 [Persian] 

کتاب های الکترونیکی:
 - Hemingway, E., 2003. Better Reading French: a Reader and Guide to Improving your Understanding of Written French [online]. Chicago: 
McGraw-Hill. Available from: http://www.netlibrary.com [Accessed 25 August 2004].

مقاله در کنفرانس:
- Silver, K.,1989. Electronic Mail the New Way to Communicate. In: D.I. Raitt, ed. 9th International Information Meeting, London 3-5 

December 1988. Oxford: Learned Information, pp. 323-330.

پایان نامه:
- Levine, D.,1993. A Parallel Genetic Algorithm for the Set Partitioning Problem. Ph.D. thesis, Illinois Institute of Technology.

6- رعایت نکات اخلاقی در پژوهش در تحقیقات بالینی یا بر روی حیوانات، ضروری است.

7- مسؤولیت کامل منابع و مطالب چاپ شده از دیدگاه اخلاقی و حقوقی، بر عهده نویسنده )نویسندگان( خواهد بود. 

8- در صورت چاپ مقاله، نشریه به تعداد نویسندگان برای نویسنده مسؤول ارسال خواهد شد.

فرآیند ارزیابی مقاله: مقالات ابتدا از نظر ساختاری و زمینه مورد بازبینی اولیه قرار می گیرند و مقالاتی که منطبق با شرایط نشریه باشند، 
بلافاصله برای حداقل 2  داور متخصص در همان زمینه ارسال می گردد و نظرات داوران در  فاصله دو ماه پس از ارسال مقاله، به اطلاع 

نویسندگان خواهد رسید. 



7

فهرست مقاله ها )دوره 2، شماره 4، پاییز و زمستان 1393(

• تاثیر 8 هفته تمرینات ثبات مرکزی بر ناتوانی و قدرت عضلات ناحیه شکم و پشت افراد مبتلا به کمردرد مزمن ناشي 
از فتق دیسک ........................................................................................................................................................................................................9

هیمن ابراهیمی، رامین بلوچی، رسول اسلامی، مهدی شاهرخی

• مطالعه رابطه بین نیمرخ ساختاری با کنترل پاسچر در افراد سندرم داون  ..........................................................................................21 
سعید بحیرایی، حسن دانشمندی

• تاثیر تمرینات تعادلی در حین استراحت فعال بر بازیافت تعادل پویا در ورزشکار خسته تا مرز واماندگی ...........................33
هادي صادقي زاده، منصوره ضیایي، ملیحه ضیایی

• نیمرخ آمادگی جسمانی و آنتروپومتریک بازیکنان تیم ملی هاکی  روی چمن ایران در پست های مختلف.............................45 
علی بختیاری، خسرو ابراهیم، حبیب آقایی، ابوالفضل یوسفی

• تعیین هوشمند اندازه بار در آزمون وینگیت با استفاده از تکنیک های داده کاوی .....................................................................58
حامد ارغوانی، سید محمد مرندی، ولگا هوسپیان، آنیا هوسپیان، حسین زهرایی

• تاثیر مصرف حاد کافئین بر قدرت و استقامت عضلانی بازیکنان فوتبال مرد آماتور...........................................................................68
حجت فراتی، زهرا حجتی، فرهاد رحمانی نیا

• بررسي میزان آگاهي، شیوع و عوارض مصرف استروئیدهاي آنابولیک در ورزشکاران مرد رشته پرورش اندام شهر مشهد...........78
ناهید بیژه،  محسن دهباشي،  مهدي ساقي

• تاثیر 8 هفته تمرین هوازي بر بعضی از شاخص های استقامت قلبی ـ عروقی و ترکیب بدنی دانش آموزان پسر مقطع 
متوسطه شهر کاشان ........................................................................................................................................................................................90

محمد ابراهیم بهرام، محمد جواد پوروقار، حسین مجتهدی، احمد رضا موحدی



8



9

نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش                                                    مقاله پژوهشی
دوره 2، شماره 4،پاییز وزمستان 1393                                 تاریخ دریافت:  1393/06/15                  تاریخ پذیرش:  1393/10/08            

تاثیر 8 هفته تمرینات ثبات مرکزی بر ناتوانی و قدرت عضلات ناحیه شکم و پشت
 افراد مبتلا به کمردرد مزمن ناشي از فتق دیسك

هیمن ابراهیمی1 ، رامین بلوچی2 ، رسول اسلامی3 ، مهدی شاهرخی4 

چکیده
زمینــه و هــدف: کمــردرد یکــی از شــایع تریــن معضــلات بهداشــتی جوامــع مختلــف دنیــا، بــه ویــژه در کشــورهای صنعتــی 
بــه شــمار مــی رود؛ از ایــن رو پیداکــردن راهکارهایــی بــرای پیشــگیری و درمــان آن، امــری ضــروری بــه حســاب مــی آیــد. 
ــر بهبــود ناتوانــی و قــدرت عضــلات ناحیــه شــکم و  هــدف از انجــام ایــن تحقیــق، بررســي تأثیــر تمرینــات ثبــات مرکــزی ب
پشــت در افــراد مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن ناشــی از فتــق دیســک بــود. روش تحقیــق: 30 بیمــار مــرد و زن مبتــلا بــه کمردرد 
ــه بخــش فیزیوتراپــی کلینیــک درمانــی شــهر تهــران بــه صــورت هدفمنــد  مزمــن ناشــی از فتــق دیســک مراجعــه کننــده ب
بــرای شــرکت در تحقیــق انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه مســاوی تجربــي و کنتــرل تقســیم گردیدنــد. 
گــروه تجربــي بــه مــدت 8 هفتــه تمرینــات ثبــات مرکــزی و درمــان هــای رایــج، امــا گــروه کنتــرل در مــدت زمــان مشــابه، 
تنهــا درمــان هــاي رایــج را دریافــت کردنــد. بــرای ارزیابــی متغیرهــا از پرسشــنامه ناتوانــی اوسوســتری، آزمــون پاییــن آوردن 
مســتقیم پاهــا بــرای قــدرت عضــلات شــکم و دینامومتــر بــرای قــدرت عضــلات پشــت اســتفاده شــد. بــراي تجزیــه و تحلیــل 
داده هــا از آزمــون تحلیــل کوواریانــس اســتفاده گردیــد و ســطح معنــی داری p≥ 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. یافتــه هــا: هشــت 
هفتــه تمرینــات ثبــات مرکــزی باعــث کاهــش معنــی دار میــزان ناتوانــی )p=0/001(، افزایــش معنــی دار قــدرت عضــلات شــکم 
)p=0/001( و قــدرت عضــلات پشــت )p=0/001( گــروه تجربــی نســبت بــه گــروه کنتــرل شــد. نتیجــه گیــری: تجویــز تمرینــات 
ثبــات مرکــزی بــا در نظــر گرفتــن احتیــاط لازم، مــی توانــد در بهبــود ناتوانــی و قــدرت عضلانــی افــراد مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن 

ناشــی از فتــق دیســک موثــر باشــد. 
واژه های کلیدی: تمرینات ثبات مرکزی، کمر درد مزمن، فتق دیسک، قدرت عضلانی.

1 . نویســنده مســئول، کارشــناس ارشــد آســیب شناســی و حــرکات اصلاحــی ورزشــی، دانشــکده تربیــت بدنــی و علوم ورزشــی، دانشــگاه 
ــه  ــگاه علام ــی دانش ــوم ورزش ــی و عل ــت بدن ــکده تربی ــگاه آزادی، دانش ــی ورزش ــوار غرب ــران؛ آدرس: بل ــران، ای ــی، ته ــه طباطبای علام

 ebrahimihiman@yahoo.com :طباطبایــی، گــروه آســیب شناســی و حــرکات اصلاحــی، پســت الکترونیــک
 2. استادیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.
 3. استادیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.

 4. کارشــناس ارشــد آســیب شناســی و حــرکات اصلاحــی ورزشــی، دانشــکده تربیــت بدنــی و علــوم ورزشــی، دانشــگاه علامــه طباطبایــی، 
ــران، ایران.  ته
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هیمن ابراهیمی  و همکارانتاثیر 8 هفته تمرینات ثبات مرکزی بر بهبود ناتوانی و قدرت عضلات ناحیه شکم و پشت ...

مقدمه 
کمــردرد، یکــی از شــایع تریــن معضــلات بهداشــتی 
ــژه در کشــورهای صنعتــی  ــه وی ــا، ب ــف دنی جوامــع مختل
ــا  ــور ه ــن کش ــود در ای ــای موج ــاس آماره ــر اس ــت. ب اس
ــل  ــان حداق ــی ش ــراد در طــول زندگ حــدود 80 درصــد اف
یــک دوره زمانــی بــه آن مبتــلا مــی گردنــد )10، 27(. بــه 
طــور کلــی، کمــردرد هــا را مــی تــوان بــه انــواع مکانیکــی، 
ــرد  ــیم ک ــره تقس ــی و غی ــورال، روان ــی، توم ــمی، عفون روماتیس
کــه در ایــن میــان، کمــردرد هــای مکانیکــی1 شــایع تریــن آن ها 
مــی باشــد و 90 درصــد از کل مــوارد کمــردرد را تشــکیل 
مــی دهــد )16(. هرچنــد تعریــف درد مزمــن بســیار مشــکل 
اســت، امــا اکثــر متخصصــان بالینــی بــر ایــن موضــوع اتفاق 
نظــر دارنــد کــه کمــردرد در صــورت عــدم تســکین پــس از 
6 الــی 12 هفتــه، بــا بــروز درد مجــدد پــس از آن، بــه حالت 
ــده  ــود آورن ــه وج ــل ب ــد )10، 27(. عل ــی آی ــن در م مزم
کمــردرد متفاوتنــد و عواملــی همچــون کهولــت ســن، 
ســیگار، اســترس هــاي مزمــن، آســیب2، اختــلالات تغذیــه 
اي، ژنتیــک، افزایــش وزن، بلندکــردن وزنه¬هــای ســنگین 
بــه روش نادرســت، کاهــش انعطــاف پذیــری، کاهــش مایــع 
ــت  ــه دس ــب؛ هم ــمانی نامناس ــرایط جس ــا و ش ــک ه دیس
بــه دســت هــم داده و باعــث کاهــش کارآیــی یــک دیســک 
در ســتون فقــرات مــی شــوند )7، 21، 25، 26(. درمــان بــا 
بازگردانــدن هماهنگــی، انعطــاف پذیــری، اســتقامت و قدرت 
عضــلات از طریــق تمرینــات مناســب، باعث بازگشــت تعادل 
و عملکــرد مناســب عضــلات و مفاصــل مــی شــود و بدیــن 
ــه صــورت اساســی حــل  ــق دیســک ب ــیله، مشــکل فت وس
خواهــد شــد )26(. در ایــن رابطــه، حتــی اگــر از داروهــای 
مســکن و یــا عمــل جراحــی اســتفاده شــود، ممکــن اســت 
مشــکل بــه طــور موقــت حــل شــود؛ امــا حــالات نامناســب 
ــه عبارتــی عملکــرد جســمانی ضعیــف بــدن، باعــث  ــا ب و ی
مــی شــود تــا مشــکل بــه زودی و دوبــاره عــود کنــد )7(. 
نتایــج تحقیقــات حاکــی از آن اســت کــه نقــش ورزش 
ــای  ــتر از روش ه ــی بیش ــردرد، حت ــان کم ــی در درم درمان
درمانــی معمــول )19، 22( و برنامــه های تناســب جســمانی 

ــای  ــدگاه ه ــر دی ــت )19(. اکث ــی اس ــای عموم و ورزش ه
ــز  ــه ری ــرش فرضی ــاس پذی ــر اس ــی ب ــر ورزش درمان معاص
ــرات و  ــتون فق ــاختارهای س ــه س ــرر ب ــای3 مک ــیب ه آس
ــت کمــردرد  ــوان عل ــه عن ــف ب ــات ضعی ــرل و ثب ــروز کنت ب
ــن  ــن اســت کــه تمری ــر ای ــرض ب مــی باشــند )19، 22(. ف
ــار  ــرد بیم ــود عملک ــدد و بهب ــراری مج ــه برق ــا ب ــه تنه ن
ــدرت،  ــد، بلکــه در کاهــش درد، افزایــش ق کمــک مــی کن
اســتقامت و آمادگــی بیمــار نیــز نقــش قابــل توجهــی دارد؛ 
ضمــن آن کــه ایــن قیبــل بیمــاران شــانس بیشــتری بــرای 
ــروز  ــه  تهاجمــی و ب ــای مداخل ــدن از روش ه ــان مان در ام
ــه  ــت ک ــان داده اس ــات نش ــد. مطالع ــردرد دارن ــدد کم مج
ــی و اســتقامتی  ــری، قدرت انجــام ورزش هــای انعطــاف پذی
ــتی  ــه، پش ــای تن ــده ه ــاز کنن ــکم، ب ــلات ش ــرای عض ب
ــل شــکم6، چندســر کمــری7  ــزرگ4، عرضــی شــکم5، مای ب
و عضــلات انــدام تحتانــی، بــه همــراه ورزش هــای ایروبیــک 
ــرای بیمــاران مبتــلا  ــه طــور معمــول ب و ثبــات مرکــزی، ب
بــه کمــردرد مزمــن8 لازم هســتند )22، 28(. یکــی از اهداف 
تمرینــات ثبــات دهنــده مرکــزی آمــوزش بــدن بــه اســتفاده 
صحیــح از لایــه هــای میانــی و خارجــی عضــلات مــی باشــد. 
ایــن تمرینــات بــرای همــه افــراد قابــل اجراســت و فــرض 
ــرده  ــال ک ــی را فع ــلات اصل ــه عض ــت ک ــود آن اس موج
ــر  ــارز ب ــار  ب ــش فش ــچر و کاه ــود پاس ــه بهب ــر ب و منج

ــود )2(. ــی ش ــرات م ــتون فق س
بــا توجــه بــه اهمیــت کمــردرد و هزینــه هــای زیــاد مربــوط 
بــه آن، اقــدام جهــت پیشــگیری و درمــان کمــردرد ناشــی از 
فتــق دیســک، امــری ضــروری بــه نظــر مــی رســد. چندیــن 
ــر ســر ایــن مســئله کــه ورزش مناســب  دهــه اســت کــه ب
ــر  ــه خاطــر اختــلاف نظــر ب چیســت بحــث اســت و ایــن ب
ســر علــت شناســی کمــردرد مــی باشــد. بنابرایــن، هــدف 
ــات  ــات ثب ــر تمرین ــی تاثی ــر بررس ــق حاض ــام تحقی از انج
مرکــزی بــر روی کمــردرد مزمــن ناشــی از فتق دیســک اســت 
تــا بــه ایــن وســیله بتوانــد توصیــه هــای لازم غیــر دارویــی و 
غیــر تهاجمــی را بــرای افــراد مبتــلا بــه کمــردرد ناشــی از 

فتــق دیســک ارائــه نمایــد.    

1. Mechanical low back pain                                          4. Transvers abdominal muscle
2. Trauma                                                                           5. Oblique abdominal muscle
3. Microtruma                                                                    7. Multifidus muscle
4. Latismous Dorsi muscle                                            8. Chronic low back pain
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دوره2، شماره4، پاییز و زمستان 1393نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش

روش تحقیق 
آزمودنــي هــاي ایــن تحقیــق را بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد 
ــه  ــد ک ــی دادن ــکیل م ــک تش ــق دیس ــی از فت ــن ناش مزم
بــه بخــش فیزیوتراپــی کلینیکــی درمانــی در شــهر تهــران 
ــط  ــدا توس ــدگان ابت ــه کنن ــد. مراجع ــرده بودن ــه ک مراجع
متخصــص مربوطــه در کلینیــک معاینــه شــده و یافتــه هــای 
ــاران  ــت. بیم ــرار گرف ــورد بررســی ق ــا م ــک آن ه رادیولوژی
شــرکت کننــده در ایــن تحقیــق فاقــد تنگــی کانــال، پوکــی 
ــابقه  ــا س ــرطانی و ی ــور س ــتئوآرتریت، توم ــتخوان، اس اس
ابتــلاء بــه آن، عفونــت )تــب و علائــم کلینیکــی(، جراحــی 
ــای مســتقیم،  ــا تروم ــرات، ســابقه تصــادف ی در ســتون فق
مشــکلات ادراری و گوارشــی بودنــد و بیشــتر از شــش 
ــم هــا( نداشــتند. همچنیــن دارای آزمــون  زایمــان )در خان
بــالا بــردن مســتقیم پــا1 مثبــت در محــدوده  بالاتــر از 30 
ــا متقاطــع2 مثبــت،  ــردن مســتقیم پ ــالا ب درجــه، آزمــون ب
ــود  ــی، وج ــورال4 منف ــون فم ــت، آزم ــون لازگ3 مثب آزم
ــا،  ــنه پ ــا پاش ــه ی ــن روی پنج ــکار در راه رفت ــف آش ضع
ظهــور و تشــدید علائــم در فلکشــن کمــر و کاهــش علائــم 

ــد. ــر بودن ــن کم در اکستنش
ــه  ــلا ب ــار مبت ــر، 30 بیم ــوق الذک ــرایط ف ــه ش ــه ب ــا توج ب
کمــردرد مزمــن ناشــی از فتــق دیســک کــه شــرایط حضــور 
ــه آمــاری انتخــاب  ــه عنــوان نمون در تحقیــق را داشــتند، ب
ــی )15 نفــر(  ــه طــور تصادفــی در دو گــروه تجرب شــده و ب
ــت  ــراد رضای ــن اف ــد. ای ــرار گرفتن ــر( ق ــرل )15 نف و کنت
ــرکت در  ــراي ش ــفاهي ب ــي و ش ــورت کتب ــه ص ــود را ب خ
ــارت  ــه تحقیــق عب ــد. شــرایط ورود ب تحقیــق اعــلام نمودن
بــود از: ابتــلا بــه کمــردرد مزمــن ناشــی از فتــق دیســک بــا 
ســابقه درد بیــش از ســه مــاه، قــرار داشــتن در دامنــه ســنی 
بیــن 40 تــا 60 ســال، نــوع فتــق دیســک خلفــی و جانبــی در 
ــی هــای قبــل و بعــد  ــا L5-S1. کلیــه ارزیاب ناحیــه L4 –L5 و ی
ــارت دو  ــا نظ ــق ب ــط محق ــی، توس ــه تمرین ــام برنام از انج
فیزیوتراپیســت صــورت گرفــت. بــه منظــور ارزیابــی میــزان 
ــنامه  ــت از پرسش ــکم و پش ــلات ش ــدرت عض ــی و ق ناتوان
اوسوســتری5 و آزمــون هــای پاییــن آوردن مســتقیم پاهــا و 
ــدازه گیــری اطلاعــات  دینامومتــر اســتفاده شــد. پــس از ان
در مرحلــه پیــش آزمــون، بــرای بــه دســت آوردن اطلاعــات 

ــات  ــه همــان تمرین ــر مســتقل ک ــاز بعــدی، متغی ــورد نی م
ــه ای 3  ــه، هفت ــدت 8 هفت ــه م ــت ب ــزی اس ــات مرک ثب
ــه مــدت یــک ســاعت )روزهــای شــنبه، دوشــنبه  جلســه ب
و چهارشــنبه( توســط فیزیوتراپیســت و مربــی اعمــال شــد.

ــزی  ــات مرک ــات ثب ــکل تمرین ــی: پروت ــکل تمرین پروت
ــش  ــب کش ــه ترتی ــه ب ــود ک ــی ب ــت کشش ــامل 9 حرک ش
چهــار ســر در حالــت دمــر، کشــش خــم کننــده هــای ران 
ــت  ــا در حال ــده ه ــک کنن ــش نزدی ــچ، کش ــت لان در حرک
ایســتاده بــه پهلــو، کشــش همســترینگ در حالــت ایســتاده 
از جلــو، کشــش دینامیــک همســترینگ در حالــت طاقبــاز، 
کشــش کشــنده پهــن نیــام در حالــت پهلــو، کشــش کشــنده 
پهــن نیــام در حالــت ایســتاده متقاطــع، کشــش ســرینی هــا 
در حالــت ایســتاده از جلــو و کشــش گربــه را شــامل می شــد. 
همچنیــن 18 حرکــت تقویتــی ابتدایــی بــه ترتیــب شــامل 
چرخــش ران در حالــت طاقبــاز بــه کمــک تــوپ، بــه داخــل 
ــیدن  ــل کش ــه داخ ــاز، ب ــت طاقب ــکم در حال ــیدن ش کش
ــای خــم داخــل ســینه،  ــا زانوه ــاز ب ــت طاقب شــکم در حال
ــدن  ــا لغزان ــاز ب ــت طاقب ــه داخــل کشــیدن شــکم در حال ب
پاشــنه هــا روی زمیــن، بــه داخــل کشــیدن شــکم در حالــت 
طاقبــاز بــا خــم کــردن دو زانــو داخــل ســینه، چرخــش تنــه 
بــه کمــک پاهــا در حالــت طاقبــاز، پــل زدن روی آرنــج، پــل 
زدن روی آرنــج بــه پهلــو، پــرس روی زمیــن بــه ســمت بــالا 
ــت  ــر، حرک ــت دم ــری در حال ــت کب ــر، حرک ــت دم در حال
ســوپرمن در حالــت طاقبــاز، حرکــت چهــار دســت و پــا بــه 
صــورت بــالا قــرار گرفتــن دســت و پــای مخالــف، حرکــت 
ــا  ــاز ب ــت طاقب ــل در حال ــاز، حرکــت پ ــت طاقب ــل در حال پ
ــت  ــرار دادن دســت هــا روی ســینه، حرکــت پــل در حال ق
طاقبــاز روی یــک پــا، بــه داخــل کشــیدن شــکم در حالــت 
ــت  ــه داخــل کشــیدن شــکم در حال ــوپ، ب نشســته روی ت
نشســته روی تــوپ و انجــام مــارش و 11 حرکــت تقویتــی 
ــکم در  ــیدن ش ــل کش ــامل: داخ ــب ش ــه ترتی ــط ب متوس
حالــت طاقبــاز بــا قــرار دادن پــا روی تــوپ، حرکــت لیفــت 
مــرده در حالــت طاقبــاز، حرکــت خــم کــردن و رول کــردن 
بــدن روی زمیــن بــه شــکل تــوپ، پــل زدن روی یــک آرنج، 
پــل زدن روی یــک آرنــج بــه پهلــو، حرکــت چهــار دســت و 
پــا بــا بــالا آوردن دســت و پــای مخالــف بــا دمبــل، کرانــچ 

1. Straight leg raising test                                                           4. Femoral test 
2. Crossed straight leg raising test                                           5. Oswestry disability questionnaire
3. Laseque,s test
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ــل زدن  ــه، پ ــا چرخــش تن ــوپ ب ــچ روی ت ــوپ، کران روی ت
ــا قــرار دادن  ســر روی تــوپ، پــل زدن در حالــت طاقبــاز ب
ــا  ــه داخــل کشــیدن شــکم روی تــوپ ب پاهــا روی تــوپ، ب
ــه  ــه ب ــرفته ک ــی پیش ــت تقویت ــو و 6 حرک ــردن زان ــاز ک ب
ترتیــب شــامل: پــل زدن در حالــت دمــر و چرخیــدن روی 
ــات  ــا در جه ــت دادن پ ــو و حرک ــه پهل ــل زدن ب ــن، پ زمی
مختلــف، چهــار دســت و پــا قــرار گرفتــن روی فــوم و بــالا 
ــت  ــف، چرخــش روســی در حال ــای مخال آوردن دســت و پ
نشســته بــا حمــل تــوپ طبــی، چرخــش روســی در حالــت 
ــل زدن ســر  ــی، پ ــوپ طب ــا حمــل ت ــوپ ب نشســته روی ت
ــن جلســه  ــد )9(. در اولی ــرا ش ــا؛ اج ــک پ ــا ی ــوپ ب روی ت
ــة تمرینــات ثبــات مرکــزی توضیــح داده شــد و  اصــول پای
ــدگان  ــار شــرکت کنن ــات در اختی ــي از تمرین ــات کل اطلاع
ــت  ــام جلســات رعای ــه در تم ــن اصــول پای ــت. ای ــرار گرف ق
شــدند. در ابتــداي هــر جلســه بعــد از فراهــم کــردن مقدمات 
جلســة تمریــن شــامل چــک کــردن پاســچر )شــامل لگــن 

ــراه  ــه هم ــرات( و حــرکات کششــي ک ــتون فق خاصــره و س
بــا توضیحــات مربــي و فیزیوتراپیســت بــود، تمریــن )حــدود 
ــا انجــام تمرینــات  10 دقیقــه( شــروع شــد. ادامــه جلســه ب
اختصاصــي تعدیــل شــده ادامــه یافــت )حــدود 40 دقیقــه(. 
ــت  ــه حال ــت ب ــردن و برگش ــرد ک ــز س ــان کلاس نی در پای
اولیــه )حــدود 5 دقیقــه( انجــام شــد. تمرینات از ســطح پایین 
ــا وقتــي کــه آزمودنــي  ــه تدریــج پیشــرفت کــرد ت شــروع و ب
ــاي  ــت ه ــرات خــود را در موقعی ــد ســتون فق ــادر بودن ــا ق ه
مختلــف کنتــرل کننــد. شــدت تمرینــات بــراي هــر آزمودنــي 
بــر اســاس آســتانة تحمل پذیــري تمریــن و درد افــراد کنترل 
شــد. افــرادی کــه بیــش از ســه جلســه تمرینــی پیاپــی غیبت 
داشــتند، از تحقیــق کنــار گذاشــته شــدند. در انتهــای هفتــه 
ــنامه  ــر از پرسش ــار دیگ ــون، ب ــس آزم ــه پ ــتم در مرحل هش
ناتوانــی اسوســتری و آزمــون هــای قــدرت عضــلات شــکم و 

قــدرت عضــلات پشــت اســتفاده شــد )جــدول 1(.

جدول 1. جزئیات حرکات اجرا شده پروتکل تمرین در طول 8 هفته 

هیمن ابراهیمی  و همکارانتاثیر 8 هفته تمرینات ثبات مرکزی بر بهبود ناتوانی و قدرت عضلات ناحیه شکم و پشت ...
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ناتوانــی: بــراي  انــدازه گیــری میــزان  روش 
انــدازه گیــري میــزان ناتوانــي بیمــاران از پرسشــنامة ناتواني 
ــنامه  ــن پرسش ــد. ای ــتفاده ش ــتري اس ــردي اوسوس عملک
ــن  ــه ای ــد ک ــی باش ــه ای م ــش 6 گزین ــامل 10 بخ ش
ــای  ــت ه ــراد در فعالی ــرد اف ــی عملک ــا چگونگ ــش ه بخ
روزمــره را ارزیابــی مــی کننــد. هــر بخــش میــزان ناتوانی در 
عملکــرد را بــه ترتیــت از صفــر )بــه منزلــه توانایــی مطلــوب( 
تــا 10 )بــه منزلــه ناتوانــی شــدید( رتبــه بنــدی مــی کنــد. 
گزینــه الــف، صفــر و بقیــه گزینــه هــا بــه ترتیــب بــا توالــی دو 
امتیــاز تــا ده امتیــاز در آخریــن گزینــه افزایــش مــی یابنــد. 
ــاخص کل  ــوع ش ــش 10 و در مجم ــر بخ ــاز ه ــاً امتی جمع
ــود.  ــی ش ــذاری م ــد ارزش گ ــا ص ــر ت ــن صف ــی، بی ناتوان
شــاخص ناتوانــی صفــر بیــان گــر ایــن اســت کــه فــرد ســالم 
ــدون درد  ــره ب ــه انجــام فعالیــت هــای روزم ــادر ب اســت و ق
ــاد، 75  ــی زی ــط، 50 ناتوان ــی متوس ــد. 25 ناتوان ــی باش م
ــلًا  ــی کام ــه ناتوان ــه منزل ــر ب ــاز بالات ــی شــدید و امتی ناتوان
ــت  ــن وضعی ــه در ای ــت ک ــدید اس ــر درد ش ــه خاط ــاد ب ح
ــنامه  ــت. پرسش ــی نیس ــچ حرکت ــام هی ــه انج ــادر ب ــرد ق ف
اوسوســتری بــرای تشــخیص ناتوانــی و عــدم تحمــل اجــرای 
ــه کار  ــن ب ــا درد مزم ــاران ب ــره در بیم ــای روزم ــت ه فعالی

ــی رود )6(. م
ــراي  ــکم: ب ــلات ش ــدرت عض ــری ق ــدازه گی ــوه ان نح
ــن  ــون پایی ــکم، از آزم ــلات ش ــدرت عض ــري ق ــدازه گی ان
آوردن مســتقیم پاهــا اســتفاده شــد. کــروس و یــوداس1 در 
 ICC= 0/98 ســال 2005 میــزان پایایــی ایــن آزمــون را برابــر
گــزارش نمــوده انــد. تاکنــون ایــن آزمــون توســط محققــان 
زیــادی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت، امــا نحــوه اجــرای 
ــوده اســت )1(.  ایــن آزمــون در  ایــن تحقیقــات، متفــاوت ب
بــه منظــور اجــرای ایــن آزمــون، ابتــدا آزمودنــی دســت هــا 
را بــر روی ســینه قــرار داده بــه پشــت بــر روی تخــت چوبــی 
بــدون تشــک دراز کشــید. ســپس یکــی از آزمونگرهــا 
پاهــای آزمودنــی را 90 درجــه خــم کــرد تــا بــر تنــه عمــود 
ــا  ــا شــروع شــمارش ضبــط شــده از یــک ت ــگاه ب شــوند. آن
10، آزمودنــی پاهــای خــود را تــا ســطح تخــت بــه آرامــی 
پاییــن آورد. بــه آزمودنــی گفتــه شــد تــا تمــام تــلاش خــود 
را جهــت فاصلــه نگرفتــن ناحیــه کمــری اش از ســطح 

ــه صــورت کشــیده،  ــا ب ــن آوردن پاه ــن پایی تخــت، در حی
ــی،  ــپ آزمودن ــمت چ ــر اول در س ــرد. آزمونگ ــه کار گی ب
زاویــه حرکــت پاهــا را بــه وســیله گونیامتــر انــدازه گیــری 
ــر روی  ــر ب ــازوی متحــرک گونیامت ــه طــوری کــه ب کــرد. ب
ران و در راســتای برجســتگی بــزرگ و برجســتگی خارجــی 
ــازوی ثابــت هــم بــه مــوازات تنــه و ســطح  قــرار داشــت. ب
ــت  ــمت راس ــز در س ــر دوم نی ــت. آزمونگ ــرار گرف ــت ق تخ
آزمودنــی دیــد خــود را در ســطح تخــت قــرار داد و مراقــب 
ــا  ــه گیــرد. ب ــی از ســطح تخــت فاصل ــا کمــر آزمودن ــود ت ب
جــدا شــدن کمــر از ســطح تخــت و علامــت آزمونگــر دوم، 
ــی  ــرد. آزمودن ــع ک ــر را قط ــت گونیامت ــر اول حرک آزمونگ
ــر  ــی داد. ه ــه م ــود ادام ــت خ ــه حرک ــون ب ــان آزم ــا پای ت
آزمودنــی دو بــار آزمــون را بــا فاصلــه زمانــی حداقــل یــک 
دقیقــه تکــرار کــرد، و زاویــه کســب شــده بهتــر کــه بیانگــر 
قــدرت بیشــتر بــود، بــه عنــوان حداکثــر قــدرت ایزومتریــک 
عضــلات شــکم در فــرم ثبــت اطلاعــات در پیــش آزمــون و 

پــس آزمــون ثبــت شــد )17(.
ــراي  ــت: ب ــلات پش ــدرت عض ــری ق ــدازه گی ــوه ان نح
دینامومتــر  از  قــدرت عضــلات پشــت،  انــدازه گیــري 
ــی  ــرکت یاگام ــاخت ش ــدل EN 120403 س ــتاندارد م اس
ژاپــن اســتفاده شــد. پایایــی و روایــی ایــن دســتگاه بــرای 
ــد  ــت تایی ــده پش ــلات بازکنن ــدرت عض ــری ق ــدازه گی ان
شــده اســت )20(. آزمودنــی بــر روی بــرد مخصــوص 
ــرار  ــده اســت، ق ــر روی آن مشــخص ش ــا ب ــای پاه ــه ج ک
گرفــت و بعــد تنــه خــود را 30 درجــه بــه کمــک گونیامتــر 
ــد  ــه تناســب ق ــر ب ــت طــول زنجی ــن حال ــرد. در ای خــم ک
هــر فــرد تنظیــم شــد. آرنــج هــا و پاهــا در ایــن وضعیــت 
ــر  ــد. دســت هــا مــوازی هــم و دســتگیره زنجی صــاف بودن
ــی  ــرار گرفــت. آزمودن ــدن ق ــوی ب ــا هــر دو دســت در جل ب
ــرو وارد  ــر نی ــه زنجی ــه ب ــرای صــاف کــردن تن ــلاش ب ــا ت ب
کــرد و حاصــل تــلاش وی بــر روی صفحــه مــدرج دســتگاه 
ــا  ــا 2 ت ــار ب ــدازه گیــری ســه ب ــه کیلوگــرم ثبــت شــد. ان ب
3 دقیقــه اســتراحت بیــن تکرارهــا انجــام شــد و بیشــترین 
مقــدار بــه عنــوان حداکثــر قــدرت در فــرم ثبــت اطلاعــات 
ــد )21(. از  ــت گردی ــون ثب ــس آزم ــون و پ ــش آزم در پی
ــا اســتفاده شــد. ــه ه ــری زاوی ــدازه گی ــرای ان ــر، ب گونیامت

1. Krause and Youdas
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ــا، از  ــع آوری داده ه ــد از جم ــاری: بع ــای آم روش ه
ــای  ــاخص ه ــی، ش ــع فراوان ــامل توزی ــی ش ــار توصیف آم
مرکــزی و پراکندگــی اســتفاده شــد. پــس از ایــن کــه آزمــون 
ــا را  ــع داده ه ــودن توزی ــی ب ــمیرنف طبیع ــروف- اس کلموگ
ــا از  ــس ه ــری واریان ــی براب ــور بررس ــه منظ ــان داد، ب نش
ــی  ــون یکنواخت ــن آزم ــه ای ــد ک ــتفاده ش ــون اس ــون ل آزم
واریانــس هــا را تأییــد کــرد )p =0/37(. بــا توجــه بــه 
وجــود گــروه کنتــرل و تجربــی و نیــز انــدازه گیــری متغیــر 
وابســته در پیــش آزمــون و پــس آزمــون، از آزمــون تحلیــل 

ــاری در  ــرح آم ــن ط ــه بهتری ــد ک ــتفاده ش ــس اس کوواریان
ــا نــرم افــزار  ایــن حالــت اســت. کلیــه محاســبات آمــاری ب
SPSS20 انجــام شــد و ســطح معنــی داری p ≥ 0/05 در 

ــه شــد. نظــر گرفت

یافته ها
نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس در جــدول 3 آورده 
شــده اســت. لازم بــه ذکــر اســت کــه مقادیــر پیــش آزمــون 
بــه عنــوان عامــل کوواریانــس در نظــر گرفتــه شــده اســت.

جدول 2. مقادیر پیش آمون و پس آزمون متغیرهای وابسته تحقیق در دو گروه تجربی وکنترل

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس در خصوص بررسی تفاوت متغیرهای وابسته دو گروه در پس آزمون

هیمن ابراهیمی  و همکارانتاثیر 8 هفته تمرینات ثبات مرکزی بر بهبود ناتوانی و قدرت عضلات ناحیه شکم و پشت ...
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جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی در خصوص مقایسه تفاوت های گروه تجربی و کنترل بر حسب تفاوت میانگین

نتایــج تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه تفــاوت دو گــروه 
 =155/68 p؛   =0/000 =η2؛   0/85( ناتوانــی  میــزان  در 
ــکم )η2 = 0/78؛ p =0/000؛  ــی ش ــدرت عضلان )F1،26(؛ ق
F1،26( =95/41( و قــدرت عضلانــی پشــت )η2 = 0/36؛ 

p =0/000؛ F1،26( =14/61( معنــی دار مــی باشــد. میــزان 
اختــلاف دو گــروه بــر حســب اختــلاف میانگیــن در جــدول 

3 نشــان داده شــده اســت.

بحث 
ثبــات  تمرینــات  هفتــه  هشــت  حاضــر،  پژوهــش  در 
مرکــزی باعــث کاهــش معنــی دار ناتوانــی افــراد مبتــلا بــه 
ــج  ــن نتای ــن ناشــی از فتــق دیســک شــد. ای کمــردرد مزم
بــا یافتــه هــای کریمــی مبنــی بــر تاثیــر تمرینــات فشــرده 
عملکــردی و تحــت نظــر ثبــات دهنــده ســتون فقــرات در 
بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی )15(، 
حســینی فــر مبنــی بــر تاثیــر تمریــن هــای مکنــزی و ثبــات 
دهنــده کمــر در بهبــود عملکــرد و درد بیمــاران مبتــلا بــه 
کمــردرد مزمــن )12( و آلوکــو1 در خصــوص تاثیــر تمرینــات 
ــه، درد و  ــت تن ــتاب حرک ــوع در ش ــزی روی تن ــات مرک ثب
ناتوانــی در طــول یــک دوره کمــردرد حــاد غیــر اختصاصــی 
ــات  ــر تمرین ــن بررســی اث ــی حی ــی دارد. زمان )4(؛ همخوان
ــلات  ــتقامت عض ــی و اس ــزان درد، ناتوان ــر می ــس ب پیلات
خــم کننــده و بازکننــده تنــه بیمــاران زن مبتــلا بــه 

کمــردرد مزمــن )3(، مومنــی ضمــن مطالعــه اثــر تمرینــات 
اســتقامتی عضــلات تنــه و شــاخص هــای درد و ناتوانــی در 
بیمــاران زن مبتــلا بــه کمــردرد ایدیوپاتیــک مزمــن )23(، 
هیــون کیــم2 بــا بررســی تاثیــر برنامــه تمرینــات کمــر بــر 
میــزان قــدرت عضــلات تنــه و شــاخص ناتوانــی اوسوســتری 
بعــد از جراحــی نوکلئــوس پالپــوس )14(، کولیــگ3 حیــن 
ــده  ــش رون ــرده4 و پی ــات فش ــه تمرین ــر برنام ــه اث مطالع
در کاهــش ناتوانــی و بهبــود عملکــرد عملکــردی در 
ــا  ــادج6 ب ــر )18( و ه ــکتومی5 کم ــرو دیس ــاران میک بیم
تحقیــق روی تاثیــر تمرینــات پایــداری مرکــزی در کنتــرل 
کمــردرد مزمــن )11(؛ از تمریناتــی غیــر از تمرینــات ثبــات 
مرکــزی اســتفاده کردنــد و نتایجــی مشــابه نتایــج تحقیــق 
ــد. نشــان داده شــده کــه انقبــاض  ــه دســت آوردن حاضــر ب
ــود  ــث بهب ــداوم، باع ــورت م ــه ص ــکم ب ــی ش ــه عرض عضل
ســطح ناتوانــی عملکــردی در بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد 

1. Aluko                                                                                  4. Intensive
2. Hiyun Kim                                                                          5. Microdiscectomy
3. Kulig                                                                                    6. Hodges
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ــه صــورت  ــات ب ــردد )30( و چنانچــه تمرین ــی گ ــن م مزم
ــدن  ــرف ش ــم برط ــی رغ ــوند، عل ــام ش ــدت انج ــاه م کوت
مشــکلات اقتصــادی اعــم از هزینــه درمــان و تــرک روزهــای 
کاری، مــی تــوان در مــدت کوتــاه تــری بــه اهــداف درمانــی 
ــی در  ــات ثبات ــام تمرین ــن انج ــید. بنابرای ــر رس ــورد نظ م
درمــان بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن بســیار بــا ارزش 
اســت. عواملــی همچــون کاهــش قــدرت، انعطــاف پذیــری 
و اســتقامت عضــلات تنــه و فشــار بیــش از حــد بــه ناحیــه 
ســتون فقــرات کمــری )کــه در اثــر بــد قــرار گرفتــن وضــع 
ــود(،  ــی ش ــاد م ــتاده ایج ــته و ایس ــت نشس ــدن در حال ب
ــات  ــوند. تمرین ــی ش ــر م ــردرد منج ــدن کم ــن ش ــه مزم ب
ــی  ــلات عمق ــت عض ــب تقوی ــزی موج ــده مرک ــات دهن ثب
ناحیــه کمــر ماننــد چنــد ســر و عرضــی شــکم و افزایــش 
هماهنگــی، توســعه ثبــات تنــه و کاهــش نیروهــای اضافــی 
بــه ســتون فقــرات مــی شــوند و بدیــن ترتیــب، بــه کاهــش 
ــن روش  ــوان از ای ــی ت ــن م ــد. بنابرای ــی انجامن ــردرد م کم
بــرای جلوگیــری از مزمــن شــدن کمــردرد و کاهــش میــزان 
درد در بیمــاران مبتــلا بــه فتــق دیســک اســتفاده کــرد )8(.  
دیگــر نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه اجــرای 8 هفتــه 
ــدرت عضــلات شــکم  ــات مرکــزی، افزایــش ق ــات ثب تمرین
بیمــاران را بــه همــراه دارد. ایــن نتایــج بــا نتایــج تحقیقــات 
اســکامیلا1 کــه فعــال ســازی عضــلات عمقــی را در خــلال 
ــرد  ــی ک ــال و کلاســیک شــکم ارزیاب ــات ســوئیس ب تمرین
ــی منتخــب را  ــه تمرین ــر برنام ــه تاثی ــور ک )5(، احمــدی پ
بــر ضعــف عضلانــی دانشــجویان دختــر مبتــلا بــه کمــردرد 
ــک  ــرات ی ــه اث ــرار داد )1( و ســکندیز2 ک ــورد بررســی ق م
دوره تمرینــات جدیــد پیلاتــس بــا مــت را بــر روی قــدرت، 
ــرار داد )29(؛  ــی ق ــورد بررس ــه م ــتقامت تن ــاف و اس انعط
همخوانــی دارد. بــا توجــه بــه موقعیــت آناتومیــک و عملکــرد 
عضــلات شــکم، تصــور مــی شــود کــه ضعــف عضلات شــکم 
چرخــش قدامــی لگــن و هایپرلــوردوز کمــر تولیــد مــی کند 
و در نتیجــه، منجــر بــه کمــردرد مزمــن مــی شــود. عــلاوه 
بــر ایــن، مطالعــات متعــدد کاهــش قــدرت عضــلات شــکمی 
در بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن را گــزارش کــرده انــد 

ــوژی کمــردرد، قــدرت عضــلات تنــه از  )24(. در پاتوفیزیول
اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. از طریــق افزایــش قــدرت 
ــاران  ــن را در بیم ــردرد مزم ــوان کم ــی ت ــه م ــلات تن عض
ــق  ــه فت ــلا ب ــاران مبت ــش داد. در بیم ــک کاه ــق دیس فت
ــه دچــار  ــاران کمــردرد، عضــلات تن دیســک همچــون بیم
ضعــف و ناتوانــی مــی شــوند. بــه عنــوان مثــال، عضلــه عرضی 
ــه عنــوان ثبــات دهنــده اصلــی ســتون مهــره هــا و  شــکم ب
مهــم تریــن عضلــه شــکمی اســت کــه در تمرینــات ثبــات 
دهنــده مرکــزی بــا تمرکــز در انقبــاض ایــن عضلــه در حیــن 

دم و بــازدم، بــر تقویــت آن تاکیــد مــی شــود.
عــلاوه بــر مــوارد فــوق، یافتــه هــای حاصــل از ایــن پژوهــش 
نشــان داد کــه اجــرای هشــت هفته تمرینــات ثبــات مرکزی 
قــدرت عضــلات پشــت بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن 
ــج  ــن نتای ــد. ای ــی ده ــش م ــی دار افزای ــور معن ــه ط را ب
ــات  ــر تمرین ــی تاثی ــه بررس ــه ب ــادری ک ــای ق ــه ه ــا یافت ب
ــر عملکــرد عضــلات کمــر  ــرات ب ــده ســتون فق ــات دهن ثب
در صفحــه ســاجیتال در افــراد ســالم پرداخــت )8( و مــون3 
کــه تاثیــر تمرینــات ثبــات دهنــده کمــر و تقویــت کننــده 
پویــای کمــر را در بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن مــورد 
ــلات و  ــدرت عض ــت دارد. ق ــرار داد )13(، مطابق ــی ق ارزیاب
ضعــف و کوتاهــی آن هــا، بــر عملکــرد بــدن تاثیــر زیــادی 
ــدن را برهــم  ــوازن قــدرت عضــلات، امتــداد ب دارد، عــدم ت
ــه  ــارف ب ــه وارد شــدن فشــارهای غیرمتع ــد و زمین ــی زن م
ــتون  ــی آورد. س ــم م ــا را فراه ــت ه ــایر باف ــل و س مفاص
ــده،  ــی عم ــاز مکانیک ــت و دو نی ــدن اس ــور ب ــا مح ــره ه مه
یعنــی اســتحکام و انعطــاف پذیــری بــدن را تامیــن مــی کند. 
عضــلات بازکننــده پشــت بــه ناحیــه خلفــی ســتون مهــره ها 
متصــل مــی شــوند و در تولیــد حــرکات و حفــظ ســاختار 
ــه طــوری کــه عملکــرد آن هــا  ــد، ب آن نقــش مهمــی دارن
منتــج بــه حفــظ راســتای صــاف بــدن مــی شــود. عضلــه ای 
ــر در  ــودی کم ــت گ ــه داری وضعی ــئولیت نگ ــه مس ک
ــری  ــر کم ــد س ــه چن ــده دارد، عضل ــر عه ــان را ب انس
مــی باشــد. عملکــرد ایــن عضلــه بــا حرکــت اکستنشــن تنه 
در ارتبــاط مــی باشــد. ثابــت شــده اســت کــه عملکــرد ایــن 

1. Escamilla
2. Sekendiz
3.  Moon
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عضلــه در بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن دچــار اختلال 
مــی شــود. بنابرایــن، از طریــق تمرینــات بایســتی عضــلات 
بازکننــده پشــت تقویــت شــوند. عــدم تحــرک جســمی بــا 
ــاط مســتقیم دارد و از  ــه ارتب ــده تن ضعــف عضــلات بازکنن
ــه  ــه عنــوان یــک عامــل خطــر ســاز در ابتــلاء ب ــن رو، ب ای

کمــردرد مزمــن بــه حســاب مــی آیــد )22(. 
نتیجــه گیــری: هشــت هفتــه تمرینــات ثبــات مرکــزی بــر 
ــلات  ــدرت عض ــش ق ــی و افزای ــزان درد و ناتوان ــش می کاه
ناحیــه شــکم و پشــت بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن 

ناشــی از فتــق دیســک موثــر واقــع شــد. از ایــن رو، اســتفاده 
از ایــن تمرینــات بــا در نظــر گرفتــن نــکات ایمنــی و حضــور 
ــش درد و  ــد در کاه ــی توان ــده آگاه، م ــن دهن ــک تمری ی
ناتوانــی افــراد مبتــلا بــه کمــر درد ناشــی از فتــق دیســک 

ســودمند باشــد.
قدردانی و تشکر

از کلیــه افــراد شــرکت کننــده در ایــن پژوهش و  مســئولین 
فیزیوتراپــی و توانبخشــی ونــک بــه واســطه حمایــت هایــی 

کــه بــه عمــل آوردنــد، تشــکر و قدردانــی گــردد.
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Abstract

The effect of 8 weeks of core stabilization exercises on disability, abdominal and back muscle strength in patients 
with chronic low back pain due to disc herniation

Himan Ebrahimi1, Ramin Balouchi2, Mahdi Shahrokhi3, Rasoul Eslami4

Bachground and Aim: Low back pain is one of the most common health problems in communications across the world, 
especially in industrialized countries; hence it would be necessary to find some ways to prevent and treat the low back pain. The 
aim of this study was to investigate the effect of core stabilization exercises on disability and abdominal and back muscle strength 
in patients with chronic low back pain caused by disc herniation. Materials and Methods: 30 male and female patients with 
chronic low back pain caused referred to physical therapy clinics purposefully selected and randomly were divided into two groups 
as experimental and control. The experimental group was received core stabilization exercises and conventional treatment; but the 
control group received only conventional treatment for 8-weeks.  The Oswestry questionnaire was used to assess the variables of 
disability, moreover, the Straight leg raising test for abdominal muscle strength and dynamometer test for back muscle strength also 
were used. Analysis of covariance was used to test data and the significance level was considered as p≤0.05. Results: The result 
indicated that 8-weeks of core stabilization exercises significantly reduced the disability )p=0.001(. Moreover, increase in abdominal 
muscle strength )p=0.001( and back muscles strength were significantly higher )p=0.001( in the experimental group as compared to 
the control group. Conclusion: Prescribing core stabilization exercises by taking the necessary precautions, can be effective to 
reduce disability and improving muscle strength in patients with chronic low back pain caused by disc herniation.
Keywords: Core stabilization exercises, Low back pain, Disc herniation, Muscle strength.
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مطالعه رابطه بین نیمرخ ساختاری باکنترل پاسچر در افراد مبتلا به سندرم داون 

سعید بحیرایی1، حسن دانشمندی2

چکیده
ــناخته  ــی ش ــلالات ژنتیک ــی از اخت ــی ناش ــای عقل ــل ناتوانی ه ــایع ترین دلی ــوان ش ــه  عن ــندرم داون ب ــدف: س ــه و ه زمین
ــان  ــا را از دیگــر همتای ــه آن ه ــه ســندرم داون ویژگی هــای فیزیولوژیکــی و آناتومیکــی خاصــی دارندک ــان ب می شــود. مبتلای
ــچردرکودکان  ــرل پاس ــا کنت ــاختاری ب ــرخ س ــن نیم ــه بی ــه رابط ــش مطالع ــن پژوه ــدف از ای ــازد. ه ــاوت می س ــالم متف س
ــه ســندرم داون )میانگیــن ســنی 2/07±15/02ســال،  ــرد مبتــلا ب ــن مطالعــه30 ف ــق: در ای ــود. روش تحقی ســندرم داون ب
ــرد  ــع( و 25 ف ــی4/21±25/85 کیلوگرم/مترمرب ــوده بدن ــاخص ت ــرم و ش ــانتیمتر، وزن 80±61/63 کیلوگ ــد 10/65±155 س ق
ــوده  ــاخص ت ــرم و ش ــانتیمتر، وزن12/01±56/24کیلوگ ــد 11/42± 164/36 س ــال، ق ــن ســنی2/13±15/04 س ــالم )میانگی س
بدنــی 3/58±20/72 کیلوگرم/مترمربــع( شــرکت کردنــد. بــرای بررســی وضعیــت ســر و شــانه،زوایای لــوردوز و کایفــوز و تعــادل 
آزمودنی هــا، بــه ترتیــب از روش عکس بــرداری، خــط کــش منعطــف و دســتگاه تعــادل ســنج بایودکــس اســتفاده شــد. بــرای 
ــا اســتفاده از نرم افــزارSPSS نســخه 21  تجزیه وتحلیــل داده هــا از آزمــون آمــاری t مســتقل و ضریــب همبســتگی پیرســون ب
در ســطح p >0/05 اســتفاده گردید.یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه زاویــه ســربه جلــو )p=0/001(، و تعــادل )p=0/001( در 
افــراد ســندرم داون بــه طــور معنــی داری کمتــر از افــراد ســالم اســت، در حالــی کــه زاویــه کایفــوز )p=0/001( آن هــا بیشــتر 
ــن  ــی )p=0/02(، بی ــادل قدامی-خلف ــو و تع ــه جل ــن ناهنجــاری ســر ب ــی داری بی ــن رابطــه معن ــود. همچنی ــراد ســالم ب از اف
ناهنجــاری کایفــوز بــا تعــادل قدامی-خلفــی )p=0/009( و بیــن ناهنجــاری کایفــوز بــا تعــادل کلــی )p=0/006( بــه دســت آمــد. 
نتیجــه گیــری: باتوجــه بــه ضعــف تعــادل و مشــاهده برخــی ناهنجاری هــای ســاختاری درمبتلایــان بــه ســندرم داون، اجــرای 

برنامه هــا و تمرینــات اصلاحیــه منظــور بهبودتعــادل و اصــلاح پاســچر در آنــان، ضــروری بــه نظــر مــی رســد. 
واژه های کلیدی: سندرم داون، پاسچر، نیمرخ ساختاری، تعادل.

1. نویســنده مســئول، کارشــناس ارشــد، گــروه آســیب شناســی ورزشــی وحــرکات اصلاحــی، دانشــکده تربیــت بدنــی 
و علــوم ورزشــی، دانشــگاه گیــلان، رشــت، ایــران؛آدرس: جــاده رشــت – تهــران، دانشــکده تربیــت بدنــی و علــوم 

saeid_bahiraei86@yahoo.com :ورزشــی، دانشــگاه گیــلان؛ پســت الکترونیــک
ــی،  ــوم ورزش ــی و عل ــت بدن ــکده تربی ــی ، دانش ــرکات اصلاح ــی و ح ــی ورزش ــیب شناس ــروه آس ــیار گ  2. دانش

ــران. ــت، ای ــلان، رش ــگاه گی دانش
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مقدمه
ســندرم داونDS( 1( به عنــوان شــایع ترین دلیــل ناتوانی هــای 
عقلــی ناشــی از اختــلالات ژنتیکــی شــناخته می شــود و شــیوع 
ــا یــک در  ــد ت ــف بیــن یــک در 650 تول آن در تحقیقــات مختل
1200 تولــد گــزارش شــده اســت )10(. تــری زومــی 221  کــه 
شــایع ترین علــت بیماری ســندرم داون اســت، موجــب ایجاد 
ــا  ســلامتی و پزشــکی ماننــد مشــکلات  عوارضــی مرتبــط ب
ذهنــی، تنفســی و قلبــی در ایــن افــراد می شــود)5(. دامنــه 
ــزارش  ــدود 50-75 گ ــراد ح ــن اف ــی ای ــره هوش ــره به نم
ــه ســندرم داون ویژگی هــای  ــان ب شــده اســت)16(. مبتلای
ــا را از  ــه آن ه ــد ک فیزیولوژیکــی و آناتومیکــی خاصــی دارن
ــز  ــال مغ ــرای مث ــاوت می ســازد. ب ــر همتایانشــان، متف دیگ
افــراد دارای تــری زومــی21، ســبک تر و کوچک تــر از 
افــراد معمولــی اســت، چگالــی عصبــی پایین تــری  دارنــد و 
ــی، از بی نظمــی  ــای عصب ــل کاهــش انتقال دهنده ه ــه دلی ب
ســیناپتیک3 برخوردارنــد )5(. ناهنجــاری در پــردازش میلین 
ــی  ــنوایی و عصب ــی و مشــکلات ش ــای بینای ــا4، اختلال ه ه
ــن  ــا در ای ــر اختلال ه ــی، از دیگ ــوش داخل ــی در گ – حس
ــه ســندرم داون در  ــلا ب ــراد مبت ــن اف ــراد اســت. همچنی اف
یکپارچگــی اطلاعــات از چندیــن منبــع دچــار مشــکل 
ــی وابســته اند )24(.  ــه اطلاعــات بینای می شــوند و بیشــتر ب
برخــی از علــل اصلــی ایــن اختلاف هــا شــامل ضعــف شــدید 
ــی –  ــی حس ــش توانای ــی، کاه ــف عضلان ــل، ضع در مفاص
حرکتــی، هیپوپــلازی مخــی5 و کاهــش تونیســیته عضلانــی 
ــان  ــک در مبتلای ــی دینامی ــدی حرکت ــت )14(. ناکارآم اس
ــته تر،  ــت آهس ــش و حرک ــامل واکن ــندرم داون ش ــه س ب
اختلال هــای تعــادل و پاســچر و انقبــاض همزمــان عضــلات 
ــی  ــی ناش ــم تحرک ــت )14, 22(. ک ــف6 اس ــق و مخال مواف
از اختصاصــات فیزیولوژیکــی و فیزیکــی مذکــور، عــلاوه بــر 
عــوارض جســمی نامناســب بــر شــرایط روانــی - اجتماعــی 
ــون  ــه تاکن ــی ک ــذارد، موضوع ــرات نامناســب می گ ــان اث آن
کمتــر مــورد مطالعــه دقیــق قــرار گرفتــه اســت. عــلاوه بــر 
ــی  ــایر آســیب های عضلان ــندرم داون س ــراد س ــن، در اف ای
اســکلتی همچــون ناپایداری کشــکک7 ، ران8، ســرخوردگی 
ــای  ــداری مهره ه ــا10 و ناپای ــه پ ــی9، پین ــز ران ــی فی ســر اپ
ــو12 و  ــزاس مورن ــت)13(. کاب ــده اس ــزارش ش ــی11 گ گردن

همــکاران )2011( در تحقیقــی بــا عنــوان آنالیــز پاســچرال 
ــراد 14 ســاله  ــه اف ــد ک ــراد ســندرم داون نشــان دادن در اف
ــه ســندرم داون دارای 71/42 درصــد کجــی ســر،  مبتــلا ب
78/57 درصــد شــانه نابرابــر، 57/14 درصــد انحرافــات 
ــنه، 28/57  ــی، 92/85 درصــد  چرخــش خارجــی پاش لگن
درصــد ناهنجــاری هــای قفســه ســینه، 57/14 درصــد 
زانــوی ضربــدری، 14/28 درصــد شســت کــج، 71/42 
ــتی،  ــوز پش ــد کیف ــی، 42/85 درص ــوز گردن ــد کیف درص
لــوردوز  درصــد   78/54 صــاف،  پشــت  درصــد   21/42
کمــری، 64/28 درصــد هایپوتونیــک شــکمی و 57/14 

ــی همســترینگ هســتند )2(. درصــد کوتاه
ــوان  ــی تحــت عن ــکاران )1391(، در تحقیق ــی و هم رحمان
بررســی ارتبــاط ناهنجاری هــای ســتون فقــرات بــا انعطــاف 
پذیــری و شــاخص تــوده بدنــی در دختــران ســندرم داون، 
شــیوعی از ناهنجــاری هــای کایفوز پشــتی، اسکولیوزپشــتی 

و اســکولیوز کمــری را نشــان داده اســت )15(.
ــزاء  ــی از اج ــوان یک ــادل به عن ــرل تع ــر، کنت ــرف دیگ از ط
ضــروری مــورد نیــاز جهــت انجــام هــر گونــه فعالیــت  بدنــی 
بنابرایــن کنتــرل  بــه حســاب می آیــد )23(؛  روزمــره 
پاســچر جهــت ارزیابــی وضعیــت تعادلــی بیمــاران مبتــلا بــه 
اختــلالات عضلانــی - اســکلتی و عصبــی - عضلانــی کاربــرد 
دارد. عوامــل مؤثــر در حفــظ تعــادل شــامل اطلاعات حســی 
ــتیبولار13  ــری، وس ــی پیک ــتم های حس ــه از سیس ــت ک اس
و بینایــی به دســت می آیــد و تحــت تأثیــر هماهنگــی، 
ــد  ــرار دارن ــی ق ــدرت عضلان ــل و ق ــی مفص ــه حرکت دامن
ــای  ــتم ه ــر سیس ــی ب ــرایط تمرین ــوع ورزش و ش )10(. ن
بینایــی، وســتیبولار و حســی پیکــری بــرای حفــظ تعــادل 
اثرگــذار اســت و در هــر شــرایط، سیســتم حســی کارآمــد، 
ــرایط  ــری از ش ــق ت ــات دقی ــه اطلاع ــت ک ــتمی اس سیس
ــچر  ــم آورد )11(. پاس ــادل فراه ــظ تع ــت حف ــود جه موج
خــوب به عنــوان یــک شــاخص ســلامتی و پیش نیــاز 
ــه  ــورد مطالع ــادی م ــردم ع ــی در م ــای حرکت فعالیت ه
قــرار گرفتــه اســت، بــه ویــژه عــدم توجــه بــه ضعــف هــای 
ــل  ــرات در مراح ــتون فق ــی س ــتای طبیع ــی و راس عضلان
ــای  ــروز ناهنجاری ه ــب ب ــد موج ــی توان ــروز م ــه ب اولی
چــون  اصــلاح  غیرقابــل  و  پیشــرفته تر  ســاختاری 

1. Down syndrome                                                           8. Hip instability
2. Trisomy 21                                                                     9. Slipped upper femoral epiphysis
3. Synaptic irregularity                                                    10. Bunion
4. Myelination                                                                    11. Atlanta occipital  instability
5. Brain hypoplasia                                                          12. Moreno Cabezas
6. Agonist and antagonist muscles                              13. Vestibular
7. Patellofemoral instability

سعید بحیرایی و حسن دانشمندیمطالعه رابطه بین نیمرخ ساختاری باکنترل پاسچر در افراد مبتلا به سندرم داون 
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اســکولیوز1 ، لــوردوز2 و کیفــوز3 شــود. منقتــی و همــکاران 
ــان  ــودکان و جوان ــادل ایســتا در ک ــه بررســی تع )2009( ب
ــی و  ــی قدام ــد. در بررس ــندرم داون پرداختن ــه س ــلا ب مبت
ــن  ــه ای ــاز و بســته ب ــا چشــمان ب جانبــی در دو وضعیــت ب
نتیجــه رســیدند کــه مبتلایــان بــه ســندرم داون بــا و بــدون 
ــراد  ــه اف ــبت ب ــتری نس ــانات بیش ــی، نوس ــات بینای اطلاع
ــی  ــی خلف ــی و قدام ــة جانب ــندرم داون در صفح ــدون س ب
دارنــد )11(. گالــی و همــکاران4 )2008( بــه بررســی کنترل 
پاســچر در مبتلایــان بــه ســندرم داون پرداختنــد. افــراد بــه 
مــدت 10 ثانیــه در وضعیــت چشــمان بــاز و بســته بــر روی 
صفحــة نیــرو قــرار گرفتنــد و ارزیابــی در هــر دو بعــد تکــرار 
و زمــان انجــام گرفــت. نتایــج نشــان داد کــه در بعــد تکــرار، 
ــی –  ــت قدام ــر دو جه ــندرم داون در ه ــه س ــان ب مبتلای
خلفــی و داخلــی – خارجــی نوســانات تکــرار بیشــتری دارند؛ 
امــا در بعــد زمــان، فقــط در جهــت قدامــی – خلفــی نوســان 
در افــراد مبتلابــه ســندرم داون بیشــتر اســت. ایــن در 
حالــی بــود  کــه در وضعیــت چشــمان بــاز و بســته، تفاوتــی 
ــی  ــد؛ معن ــاهده نش ــندرم داون مش ــه س ــان ب ــن مبتلای بی
ایــن یافتــه هــا آن اســت کــه اختــلال در سیســتم کنتــرل 
پاســچر ممکــن اســت دال بــر مشــکلات تعــادل عملکــردی 
ــی و  ــد )7(. رحمان ــندرم داون باش ــه س ــلا ب ــراد مبت در اف
ــا عنــوان بررســی تعــادل  همــکاران )1391( در تحقیقــی ب
ایســتا و پویــا در کــم توانــان ذهنــی بــا و بدون ســندرم داون 
نشــان دادنــد کــه تعــادل ایســتا و پویــا در گــروه عقب مانــدۀ 
ذهنــی بــا ســندرم داون از گــروه بــدون ســندرم داون کمتــر 
ــب  ــا ضری ــا ب ــتا و پوی ــادل ایس ــن تع ــن بی ــت. همچنی اس
ــه ســندرم داون رابطــه  ــان ب هوشــی )IQ( و ســن در مبتلای
معنــی داری وجــود داشــت )17(. دیگــر محققــان نیــز بیــان 
ــل  ــه دلی ــندرم داون ب ــه س ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــد ک ــرده ان ک
مشــکل در تفســیر اطلاعــات حســی کــه موقعیــت بــدن در 
فضــا و ســرعت بــدن در حــال حرکــت را تعییــن می کنــد، 
نوســانات بیشــتری در حفــظ تعــادل دارنــد )14، 23(. اکبــری و 
همــکاران )1385( رابطــه بیــن ناراســتایی ســتون مهره هــا بــا 
کنتــرل وضعیــت دینامیــک را مــورد بررســی قــرارداده و نشــان 
دادنــد کــه  اختــلاف معنــی داری بیــن گــروه کایفوتیــک و گروه 

نرمــال در تعــادل در جهــت خارجــی وجــود دارد )2(. 

ــوه  ــور بالق ــه ط ــان ب ــی انس ــت بدن ــه وضعی ــم ک ــی دانی م
ــی از  ــای تلفیق ــش ه ــیله واکن ــه وس ــت و ب ــات اس ــی ثب ب
اطلاعــات حــس بینایــی، حــس عمقــی و سیســتم دهلیــزی 
ــه هــر نحــو باعــث تاثیــر  حفــظ مــی شــود. عواملــی کــه ب
ــر  ــد ب ــی توانن ــوند، م ــی ش ــای حس ــتم ه ــن سیس ــر ای ب
ثبــات و تعــادل تاثیــر گــذار باشــند. بنابرایــن بــا توجــه بــه 
شــیوع ایــن ناهنجــاري هــا در افــراد مبتــلا بــه ســندرم داون 
احتمــالا مشــکلات تعادلــي در آنهــا بیشــتر شــود. بــا وجــود 
آنکــه بــر هــم خــوردن راســتاي بــدن عامــل مهمــي در بــروز 
ســایر ناهنجــاري هــا، کاهــش آمادگــي هــاي حرکتــي و بــه 
ویــژه تعــادل و نیــز ایجــاد دردهــاي عضلاني اســکلتي اســت، 
چنیــن شــواهدي در مــورد مبتلایــان بــه ســندرم داون کمتر 
ــر  ــق حاض ــدف از تحقی ــن ه ــت. بنابرای ــده اس ــزارش ش گ
مقایســه ناهنجــاري هــاي ســتون فقــرات وکنتــرل پاســچر 
در کــم توانــان ذهنــي بــا ســندرم داون و همچنیــن ارتبــاط 
بیــن ناهنجــاري هــا بــا کنتــرل پاســچر در افــراد مبتــلا بــه 

ســندرم داون اســت.

روش تحقیق
جامعــة آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی دانش آمــوزان 
اســتثنایی اســتان تهــران بودنــد. بــا توجــه بــه محدودیــت 
در گزینــش آزمودنی هــا، نمونــة آمــاری ایــن پژوهــش 
ــا ســندرم  شــامل 30 دانش آمــوز پســر کــم تــوان ذهنــی ب
ــرای  ــد. ب ــالم بودن ــای س ــر همت ــوز پس داون و 25 دانش آم
شناســایی افــراد ســندرم داون بــا همــکاری بهداشــت 
ــورد نظــر  ــراد م ــده پزشــکی، اف ــه پرون ــدارس و رجــوع ب م
شناســایی شــدند. از بیــن ایــن افــراد، گــروه مــورد مطالعــه 

ــدند.  ــاب ش ــدف دار انتخ ــورت ه به ص
ــرای  ــا: ب ــی ه ــی آزمودن ــت بدن ــنجش وضعی ــوه س نح
اندازه گیــری ســر بــه جلــو از روش تصویربــرداری اســتفاده 
شــد، بــه ایــن صــورت کــه از آزمودنــی در وضعیــت 
ــن  ــا دوربی ــاجیتال ب ــای س ــت و از نم ــرار گرف ــتاده ق ایس
دیجیتــال مــدل Canon Power shot A1200 HD، زاویــه بیــن 
ــط  ــا خ ــوش ب ــوس گ ــده تراگ ــی و زائ ــم گردن ــره هفت مه

ــد. ــری ش ــدازه گی ــق ان اف

1. Scoliosis                                                                      3. Kyphosis
2. Lordosis                                                                       4. Galli
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1. Flexible ruler                                                                 3. Lavel et al.
2. Hart and Roz                                                                 4. Biodex  balance system

 کــج گردنــی از نمــای فرونتــال و زاویــه خــط رابــط 
ــانه گذار  ــط نش ــه توس ــق ک ــط اف ــا خ ــوش ب ــی دو گ نرم

ــری  ــد 2007 اندازه گی ــه اتوک ــا برنام ــود، ب ــده ب مشخص ش
شــد )19( )شــکل 1(.

شکل 1. نحوه اندازه گیری سر به جلو و کج گردنی

ــا،  ــوردوز آزمودنی ه ــوز و ل ــه کایف ــری زاوی ــراي اندازه گی ب
از خــط کــش منعطــف1 اســتفاده شــد.  هــارت و روز2 
ــیله  ــن وس ــی ای ــکاران3 )1989( پایای )1986( و لاول و هم
را بــه ترتیــب 0/97 و 0/84 اعــلام کــرده انــد. اندازه گیــری 
ــن صــورت انجــام شــد   ــه ای ــای کمــری و پشــتی ب قوس ه
کــه ابتــدا زائــده هــای شــوکي  L2 ،T12 ،T2 و S2 آزمودنی هــا 
از طریــق لمــس دســت آزمونگــر مشــخص  شــد. ســپس در 
ــن  ــر بی ــانتي مت ــدود 15 س ــه، ح ــا پای برهن ــه ب حالی ک
ــي درخواســت  ــود، از آزمودن ــه ب ــي هــا فاصل پاهــاي آزمودن
شــد تــا در وضعیــت طبیعــي و راحــت بایســتد بــه طــوری 
ــه  ــي ب ــرار داشــت و آزمودن ــي ق ــت طبیع ــر در حال ــه س ک
ــف در  ــش منعط ــط ک ــگاه خ ــرد )8(. آن ــگاه می ک ــو ن جل
ــپس روی  ــتي و س ــره پش ــن مه ــن و دوازدهمی ــن دومی بی
ــد  ــر روي زوائ ــی ب ــره دوم خاج ــره دوم کمــری و مه مه
شــوکي قــرار داده  شــد. از روي شــکل به دســت آمــده 
ــتي  ــم پش ــره دوم و دوازده ــه مه ــذ، دو نقط ــر روي کاغ ب
ــط  ــک خ ــا ی ــی ب ــره دوم خاج ــری و مه ــره دوم کم و مه
مســتقیم بــه یکدیگــر متصــل شــد. ایــن خــط در فرمــول بــا 
L نمایــش داده شــده اســت. ســپس خــط عمــود منصــف بــر 
قــوس کــه در فرمــول بــا h نمایــش داده  شــده رســم گردیــد 
ــت  ــوردوز به دس ــوز و ل ــوس کایف ــکل ق ــب، ش و به این ترتی
 آمــد)8(. مراحــل اندازه گیــری و محاســبه زاویــه قــوس فقرات 

پشــتي و کمــری ســه بــار تکــرار شــد و میانگیــن ســه تکرار، 
ــری  ــتي و کم ــرات پش ــاي فق ــه انحن ــدار زاوی ــوان مق به عن

. ــد:  ــت گردی ــي ثب ــر آزمودن ه
بــرای  هــا:  آزمودنــی  تعــادل  ســنجش  نحــوه 
تعــادل  ســنجش  سیســتم  از  تعــادل  اندازه گیــری 
بایودکــس4 مــدل Shirley. NY Biodex, Inc. اســتفاده شــد. 
ــی  ــی هــا روی صفحــه نیــروی سیســتم تعادل ــدا آزمودن ابت
ــن  ــس از روش ــتادند. پ ــم ایس ــت قائ ــس در وضعی بایودک
کــردن دســتگاه، گزینــه TEST از صفحــه نمایشــگر انتخــاب 
ــر  ــای درگی ــد، وزن، پ ــردی شــامل ق ــای ف  شــد و ویژگی ه
ــت  ــون، وضعی ــان آزم ــون متشــکل از زم ــای آزم و ویژگی ه
ــد. در  ــرو ثبــت  گردی ــی صفحــه نی ــی و ســطح بی ثبات بینای
ــتاده روی  ــت ایس ــادل در حال ــون تع ــر، آزم ــق حاض تحقی
ــان انجــام  ــاز صــورت گرفــت. مدت زم ــا چشــمان ب ــا ب دو پ
ــی 3 تنظیــم  آزمــون 20 ثانیــه و در آزمــون در ســطح ثبات
شــد. ســپس از آزمودنــی هــا خواســته  شــد تــا ســعی کننــد 
ــد،  ــه در صفحــه نمایشــگر دســتگاه می بینن نشــانگری را ک
ــرای  ــت، ب ــان اس ــه نمای ــر صفح ــه ب ــره ای ک ــز دای در مرک
ــط  ــده توس ــاخص های ارائه ش ــد. ش ــه دارن ــه نگ ــد ثانی چن
سیســتم، بــه عنــوان میــزان انحــراف صفحــه نیــرو از حالــت 
افقــی در نظــر گرفتــه شــد. هــر آزمــون بــه مــدت 20 ثانیــه 
در ســطح پایــداري 8 بــه 3 انجــام  شــد. هــر آزمــون دو بــار 
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تکــرار شــد و میانگیــن دو بــار تکــرار بــا 2 دقیقــه اســتراحت 
ــاخص های  ــرد در ش ــره ف ــوان نم ــرار،  به عن ــر تک ــن ه بی

ــد )12(. ــت گردی ــي ثب ثبات
ــا از  ــل داده ه ــرای تجزیه وتحلی ــاری: ب ــای آم روش ه

آزمــون t مســتقل و بــرای بررســی رابطــه بیــن متغیرهــا از 
آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون در ســطح معنــی داری 

p≥ 0 /05 اســتفاده شــد.
یافته ها:

جدول 1. مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در تحقیق

 جدول 2. مقایسه وضعیت بدنی گروه مبتلا به سندرم داون و گروه همتایان سالم

جــدول 2 نتایــج آزمــون t مســتقل در مــورد مقایســه 
وضعیــت بدنــی افــراد ســندرم داون و همتایــان ســالم 
ــراد  ــو اف ــه جل ــر ب ــه س ــزان زاوی ــد. می ــان می ده را نش
ســندرم داون از همتایــان ســالم بــه طــور معنــی دار کمتــر 

ــان  ــوز از همتای ــه کایف ــزان زاوی ــن می ــد، همچنی ــی باش م
ســالم بــه طــور معنــی داری بیشــتر  اســت؛ در حالــی کــه 
ــی دار  ــلاف معن ــا اخت ــوردوز آن ه ــی و ل ــج گردن ــن ک بی

ــدارد. ــود ن وج
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بــا توجــه بــه نتایــج ارائه شــده در جــدول 3 مشــاهده 
ــان  ــه همتای ــا ســندرم داون نســبت ب ــراد ب می شــود کــه اف
ســالم خــود از تعــادل کل و تعــادل در جهــت هــای 

 )p<0/05( ــری ــی – خارجــی کمت ــی و جانب ــی – خلف قدام
برخوردارنــد.
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جدول 3. مقایسه بین تعادل افراد گروه مبتلا به سندرم داون و گروه همتایان سالم

جدول 4. ضریب همبستگی پیرسون در مورد رابطه بین تعادل با وضعیت بدنی در افراد سندرم داون

بــا توجــه بــه نتایــج ارائه شــده در جــدول شــماره 4 مشــاهده 
ــادل  ــا تع ــوز ب ــو و کایف ــه جل ــر ب ــن س ــه بی ــود ک می ش
ــوز و  ــن کایف ــی )p=0/02 و p=0/009( و بی ــی- خلف قدام

تعــادل کلــی )p=0/006( رابطــه معنــی داری وجــود دارد؛ در 
حالــی کــه بیــن ســایر متغیرهــا رابطــه معنــی داری  وجــود 

نــدارد.

سعید بحیرایی و حسن دانشمندیمطالعه رابطه بین نیمرخ ساختاری باکنترل پاسچر در افراد مبتلا به سندرم داون 

بحث
نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد کــه تعــادل افــراد مبتــلا بــه 
ســندرم داون کمتــر از افــراد ســالم اســت. کاهش تونیســیتة 
عضلانــی و شــلی مفصلــی، در افــراد مبتــلا بــه ســندرم داون 
شــایع اســت )9(. در مبتلایــان بــه ســندرم داون بــه دلیــل 
برخــی عوامــل ماننــد تعــداد فیبرهــای عضلانــی یــا درصــد 
کمتــر فیبرهــای کنــد انقبــاض، قــدرت عضلانــی بــه نســبت 

ــی و  ــدام تحتان ــی در ان ــف عضلان ــن ضع ــت. ای ــر اس کمت
ــراد  تعــادل ضعیــف در ایســتادن، خطــر افتــادن در ایــن اف
ــه  ســندرم داون  ــلا ب ــراد مبت ــد )20(. اف ــش می ده را افزای
ســطح پایین تــری از رشــد کنیتیکــی یــا رشــد حرکتــی در 
ــا پاســچر، کنتــرل  ــراد طبیعــی در ارتبــاط ب ــا اف مقایســه ب
ــد  ــادل دارن ــی تع ــژه، توانای ــی و به وی ــا حرکت ــی ی کنیتیک

 .)20(
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1. Rigoldi et al.                                                                3. Villarroya et al.
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ــن نتیجــه رســیدند  ــه ای ــکاران1 )2011( ب ــدی و هم ریگول
کــه اختــلاف در کنتــرل پاســچر جوانــان مبتــلا بــه ســندرم 
ــوط  ــد مرب ــة رش ــال های اولی ــه س ــرل، ب ــروه کنت داون و گ
ــز  ــی )مرک ــة حرکت ــی دامن ــد زمان ــز بع ــی شــود. در آنالی م
ــر دو  ــی در ه ــی – جانب ــت داخل ــار(2 در جه ــرات فش تغیی
گــروه مــورد بررســی )پاتولــوژی و کنتــرل( کاهــش داشــت 
ــان  ــا در آن ــتراتژی ه ــد اس ــش رش ــان دهندۀ کاه ــه نش ک
اســت؛ امــا آنالیــز بعــد نشــان داد تعــداد تکــرار بیشــتری از 
حــرکات در جهــت داخلــی – خارجــی در گــروه جــوان مبتلا 
بــه ســندرم داون در برابــر گــروه کنتــرل جــوان وجــود دارد. 
ــندرم داون  ــه س ــلا ب ــراد مبت ــتر اف ــی بیش ــانات تعادل نوس
بــرای غلبــه بــر فقــدان تعــادل بــه علــت کاهــش تونیســیتة 
عضلانــی و شــلی لیگامنتــی اســت، در حالی که گــروه کنترل 
ــه دنبــال  ــا اســتفاده از رشــد اســتراتژی هــای مختلــف، ب ب
بهبــود کارآیــی در کنتــرل پاســچر هســتند؛ بنابرایــن انــواع 
ــلا  ــراد مبت ــژۀ اف ــوان مشــخصه های وی ــه به عن ــا ک اختلال ه
ــی داری  ــور معن ــه ط ــوند، ب ــان می ش ــندرم داون بی ــه س ب
ــلاف در  ــه اخت ــد و ب ــش دارن ــی نق ــار حرکت ــد رفت در رش
و  پاســچر منجــر می شــوند )18(. رحمانــی  و  حرکــت 
همــکاران )1391( در تحقیــق خــود بــه ایــن نتیجــه رســیده 
ــا  ــادل ایســتا و پوی ــن تع ــی داری بی ــلاف معن ــه اخت ــد ک ان
ــر از  ــندروم داون کمت ــا  س ــی ب ــدۀ ذهن ــروه عقب مان در گ
گــروه بــدون ســندرم داون اســت و تعــادل ایســتا و پویــا بــا 
ــت و  ــه ســندرم داون رابطــه مثب ــان ب IQ و ســن در مبتلای
ــا نتایــج تحقیــق  معنــی داری دارنــد )17(؛ موضوعــی کــه ب
ــکاران3 )2012(  ــا و هم ــد. ویلاروی ــو می باش ــر همس حاض
در تحقیــق خــود نشــان دادنــد کــه وضعیــت تعادلــی 
ــان و  ــای زم ــه بعده ــه ســندرم داون در هم ــلا ب ــراد مبت اف
تکــرار، نســبت بــه افــراد بــدون ســندرم داون بالاتــر اســت. 
وضعیــت تعادلــی در بعــد زمــان در هــر  دو گــروه در ثابــت 
بــودن پــای برتــر )در حالــت چشــمان بــاز و بســته( نســبت 
ــاز  ــر )در حالــت چشــمان ب ــودن پــای غیــر برت ــه ثابــت ب ب
ــر  ــای برت ــا پ ــاز ب ــود. نســبت چشــمان ب ــر ب و بســته(؛ بالات
ــی دار  ــه طــور معن ــر، ب ــای برت ــا پاه ــه چشــمان بســته ب ب
ــود. مقــدار نســبت  ــر ب ــا ســندرم داون پاییــن ت در گــروه ب
چشــمان بــاز بــا پــای برتــر بــه چشــمان بــاز بــا پــای غیــر 

ــروه ســندرم داون نســبت  ــی داری در گ ــلاف معن ــر اخت برت
ــن  ــد. همچنی ــاهده ش ــندرم داون مش ــدون س ــروه ب ــه گ ب
ــر  ــای برت ــا پ ــن چشــمان بســته ب ــی داری بی ــلاف معن اخت
نســبت چشــمان بــاز بــا پاهــای برتــر، مشــاهده نشــد )21(. 
احمــدی )1391( در تحقیــق خــود نشــان داد کــه تعــادل 
ــی در  ــا در دو جهــت خلفــی- خارجــی و خلفــی- داخل پوی
دو گــروه کنتــرل معلــول و تجربــی معلــول معنــی دار اســت، 
امــا در جهــت قدامــی تفــاوت درگــروه تجربــی معلــول کــم 
ــم  ــول ک ــرل معل ــروه کنت ــا گ ــه ب ــی در مقایس ــوان ذهن ت
تــوان ذهنــی معنــی دار نبــوده اســت. همچنیــن در مقایســه 
ــج نشــان داد  ــول، نتای ــالم و معل ــی س ــروه تجرب ــن دو گ بی
کــه تعــادل پویــا در دو جهــت خلفــی- خارجــی در دو 
گــروه معنــی دار، امــا در جهــت قدامــی و خلفــی- خارجــی 
تفــاوت در گــروه تجربــی کــم تــوان ذهنــی در مقایســه بــا 
گــروه ســالم معنــی دار نبــوده اســت. نهایتــاً در بررســی بیــن 
ــی  ــج نشــان داد کــه در هــر ســه گــروه آزمودن گروه هــا نتای
در جهــت قدامــی اختــلاف معنــی داری وجــود نــدارد، امــا در 
جهــت هــای خلفــی خارجــی و خلفــی داخلــی  در هــر ســه 
ــد)6(.  ــاهده گردی ــی داری مش ــاوت معن ــی تف ــروه آزمودن گ

ــا تحقیــق حاضــر همســو نیســتند.  نتایــج فــوق ب
ــدن  ــی کنتــرل وضعیــت ب ــوري سیســتم ها، توانای طبــق تئ
ــر متقابــل و پیچیــده سیســتم عصبــی  در فضــا ناشــی از اث
ــاً  ــه مجموع ــد ک ــی می باش ــکلتی _ عضلان ــتم اس و سیس
ــظ  ــتم حف ــن سیس ــام دارد. ای ــچر ن ــرل پاس ــتم کنت سیس
ــل  ــتلزم تداخ ــت را مس ــاد حرک ــب آن ایج ــادل و متعاق تع
ــت  ــی حســی جهــت تشــخیص موقعی ــای عصب درون داده
ــکلتی _ ــتم اس ــی سیس ــور توانای ــا و همین ط ــدن در فض ب

عضلانــی بــراي اعمــال نیــرو می داننــد. طبــق ایــن سیســتم 
عوامــل اســکلتی _ عضلانــی موثــر در تعــادل شــامل 
ــرات،  ــتون فق ــری س ــل، انعطاف پذی ــی مفاص ــه حرکت دامن
خصوصیــات عضلــه و ارتبــاط بیومکانیکــی قســمت های 
مختلــف بــدن می باشــد. ضعــف عضلانــی در انــدام تحتانــی 
ــن  ــادن در ای ــر افت ــتادن، خط ــف در ایس ــادل ضعی و تع
ــر  ــه تأثی ــن مطالع ــد. در چندی ــش می ده ــراد را افزای اف
افزایــش  در  رفتــن  راه  تمرینــی  برنامه هــای  مثبــت 
ــا  ــر ب ــراد پی ــادل در اف ــی و تع ــتقامت عضلان ــدرت، اس ق
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سعید بحیرایی و حسن دانشمندیمطالعه رابطه بین نیمرخ ساختاری باکنترل پاسچر در افراد مبتلا به سندرم داون 

ســندرم داون نشــان داده شــده اســت. بهبــود در قــدرت و 
تعــادل بعــد از برنامــة راه رفتــن ممکــن اســت تأثیــر مثبــت 
بــر افزایــش اعتمادبه نفــس و کاهــش یــا کنــد شــدن رونــد 
ــادن و  ــر افت ــش خط ــن، کاه ــه س ــط ب ــای مرتب بیماری ه
تشــویق افــراد ســندرم داون بــرای شــرکت در فعالیت هــای 
ــدن  ــه وجــود آم ــا ب اجتماعــی و تفریحــی داشــته باشــد. ب
ــس  ــوص کایفوزی ــرات، به خص ــتون فق ــا در س ناهنجاری ه
ــرات  ــه ســر روی ســتون فق ــت اولی و اســکولیوزیس، موقعی
تغییــر می کنــد و ایــن تغییــر، باعــث صدمــه دیــدن 
سیســتم دهلیــزی می شــود، در نتیجــه، سیســتم دهلیــزی 
کــه یکــی از سیســتم هــای کنتــرل تعــادل می باشــد، 
ــره  ــزی مخاب ــب مرک ــتم عص ــه سیس ــتی ب ــات درس اطلاع
ــون، دچــار نوســان  ــگام انجــام آزم ــدن در هن ــد و ب نمی کن
ــت  ــلات و موقعی ــارن عض ــه تق ــود. هنگامی ک ــاد می ش زی
مفاصــل و عضــلات نســبت بــه حالــت اولیــه تغییــر می کنــد، 
احتمــالاً ایــن سیســتم نیــز اطلاعــات درســتی در خصــوص 
ــه سیســتم عصــب مرکــزی  موقعیــت عضــلات و مفاصــل ب
مخابــره نمی کنــد. ایــن مطلــب در افــراد دچــار کایفوزیــس 
ــا  ــوس پشــتی ی ــا تشــدید ق ــد، چــون ب ــز صــدق می کن نی
کایفوزیــس، موقعیــت مهره هــا و عضــلات آگونیســت و 
ــر کــرده و گیرنده هــای  ــه هــم تغیی آنتاگونیســت نســبت ب
مفصلــی و عضلانــی اطلاعــات درســتی بــه سیســتم عصبــی 
مرکــزی مخابــره نمی کننــد و نوســان بــدن زیــاد می شــود. 
ــتون  ــات س ــا انحراف ــراد ب ــلات در اف ــی عض ــدم هماهنگ ع
ــش  ــر در کاه ــل دیگ ــی از دلای ــد یک ــز می توان ــرات نی فق
تعــادل افــراد کایفوتیــک باشــد بــا بــه وجــود آمــدن 
ــار  ــرف دچ ــک ط ــلات ی ــرات، عض ــتون فق ــات س انحراف
ــی  ــود؛ حالت ــف می ش ــر ضعی ــرف دیگ ــده و ط ــی ش کوتاه
ــرای کار  ــگام اج ــی هن ــی عضلان ــدم هماهنگ ــث ع ــه باع ک
 )2008( همکارانــش  و  ویلوتــی  تحقیــق  در  می شــود. 
نشــان داده شــد کــه عــدم هماهنگــی در عضــلات ســتون 
فقــرات می توانــد در نوســان پاســچرال هنــگام اجــرای 
ــش  ــان و همکاران ــل باشــد )4(. عنبری ــادل دخی ــون تع آزم
)1388( در تحقیــق خــود بــه ایــن نتیجــه رســیده انــد کــه 
ــی،  ــی) قدام ــاخص ثبات ــی در ش ــی تعادل ــات وضعیت انحراف
خلفــی، خارجــی و داخلــی( در گــروه کایفوتیــک در مقایســه 
بــا گــروه کنتــرل در زمــان حــذف اطلاعــات بینایــی )بســتن 

چشــم ها( بیشــتر بــود کــه نشــانگر عملکــرد تعادلــی 
ضعیف تــر اســت. بــا ناپایــدار شــدن ســطح اتــکا، در 
ــداد  ــاداری در تع ــاوت معن ــتاتیک تف ــادل اس ــرد تع عملک
ــرکت کننده  ــای ش ــط گروه ه ــده توس ــت آم ــای به دس خط
در مطالعــه، زمانــی کــه بــر روی دو پــا به صــورت کنــار هــم 
ــد؛ امــا  ــد، مشــاهده نگردی و پشــت ســر هــم ایســتاده بودن
ــد،  ــرار گرفتن ــا ق ــک پ ــر روی ی ــا ب ــه آزمودنی ه ــی ک زمان
افــراد مبتــلا بــه کایفوزیــس در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، 
ــرم  ــر روی هــر دو ســطح ســخت و ن تعادلــی ضعیف تــری ب
ــا یافتــه هــای مطالعــه  ــن یافتــه هــا ب ــد)1(. ای نشــان دادن
حاضــر همســو می باشــد. افــراد کیفوتیــک بیشــتر به ســوی 
ســازوکارهای جبرانــي روي می آورنــد تــا تعــادل خویــش را 
حفــظ نماینــد. ایــن ســازوکارهای جبرانــي بیشــتر در جهــت 
قدامــي - خلفــي نمــود پیــدا می کنــد. توضیــح ایــن کــه در 
ــرات  ــتون فق ــکل س ــر ش ــل تغیی ــه دلی ــک ب ــراد کیفوتی اف
 )COM( ــه ســطح ســاجیتال، مرکــز ثقــل در تنــه نســبت ب
ــد.  ــی ده ــکان م ــر م ــن تغیی ــو و پایی ــي به طــرف جل طبیع
ــو  ــرف جل ــز به ط ــدن نی ــي ب ــرم کل ــز ج ــع آن، مرک ــه تب ب
ــکان داده و در  ــر م ــکا تغیی ــطح ات ــه س ــبت ب ــن نس و پایی
ــاً  ــد. نهایت ــود می آی ــه وج ــادل ب ــی در تع ــه بی ثبات نتیج
ــت  ــه حال ــدن ب ــرم ب ــز ج ــدن مرک ــراي برگردانی ــرد ب ف
طبیعــی، مجبــور بــه اتخــاذ مکانیــزم جبرانــي بــا اکستنشــن 
در مفصــل ران، فلکشــن در مفصــل زانــو و پلنتــار فلکشــن 
مــچ پــا شــده و بدیــن  ترتیــب، انحــراف پاســچرال در جهــت 

ــد )3(.  ــرل می کن ــي را کنت ــي- خلف قدام
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه رابطــه  دیگــر 
ــدارد. در  ــادل وجــود ن ــا تع ــس ب ــن لوردوزی ــی داری بی معن
افــراد کایفوزیــس مقــدار کایفــوز روی سیســتم تنفســی اثــر 
می گــذارد و توانایــی تنفــس به صــورت آزاد را محــدود کــرده 
و افــراد کایفوزیــس هنــگام اجــرای آزمــون تعــادل، زودتــر 
از افــراد لوردوزیــس خســته می شــوند و ایــن می توانــد 
یکــی از دلایــل تعــادل بیشــتر در افــراد لوردوزیــس نســبت 
بــه افــراد کایفوزیــس باشــد. بــا توجــه بــه ایــن کــه کنتــرل 
ــراي اجــراي فعالیت هــای روزمــره و اجــراي  ــدن ب تعــادل ب
ــه  ــت ک ــد، لازم اس ــروري می باش ــي ض ــای ورزش تکنیک ه
ــورد بررســي و  ــف م ــاي مختل ــدن از زوای ــادل ب ــي تع ارزیاب
دقــت نظــر قــرار گیــرد. در ایــن  بیــن، توجــه بــه پاســچر و 



29

دوره2، شماره4، پاییز و زمستان 1393نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش

تأثیــر ناهنجاری هــای عضلانــي اســکلتي مرتبــط بــا پاســچر، 
ــه  ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــای مطالع ــت دارد. یافته ه اهمی
هــر چنــد تعــادل اســتاتیکي بــا تغییــر در راســتاي طبیعــي 
ــي  ــرات دچــار اختــلال می گــردد، ول ــری ســتون فق قرارگی
ــا  ــرد ب ــي ف ــه طــور جــدي توانای ــه وضــوح و ب ــر ب ــن ام ای
ــرل  ــه پشــتي را در کنت ــرات ناحی ــتون فق ــر شــکل س تغیی
ــام  ــد در انج ــد و می توان ــش می ده ــي کاه ــادل دینامیک تع
فعالیت هــای گوناگــون تأثیرگــذار باشــد. محدودیــت حرکتــی 
ــد از دیگــر دلایــل کاهــش  در ســتون فقــرات نیــز مــی توان
ــو باشــد، چــون  ــه جل ــراد کایفوتیــک و ســر ب تعــادل در اف
بــا بــه وجــو آمــدن محدودیــت حرکتــی در ســتون فقــرات 
هنــگام اجــرای آزمــون، ســتون فقــرات نمــی توانــد حــرکات 
ــود.  ــی ش ــان م ــار نوس ــخص دچ ــد و ش ــام ده لازم را انج
ــتون  ــاری در س ــدن ناهنج ــود آم ــه وج ــا ب ــه ب ــا ک از آنج
ــر  ــرات تغیی ــتون فق ــر روی س ــه س ــت اولی ــرات، موقعی فق
می کنــد و ایــن تغییــر باعــث صدمــه دیــدن سیســتم 
دهلیــزی می شــود، اطلاعــات درســتی بــه سیســتم عصــب 
مرکــزی مخابــره نمــی  شــود و بــدن هنــگام انجــام آزمــون، 
دچــار نوســان بیشــتر مــی گــردد. هنگامی کــه تقــارن 
عضــلات و موقعیــت مفاصــل و عضــلات نســبت بــه حالــت 
اولیــه تغییــر  کنــد، احتمــالاً ایــن سیســتم  اطلاعــات 
درســتی در خصــوص موقعیــت عضــلات و مفاصــل بــه 
ــب  ــن مطل ــد. ای ــره نمی کن ــزی مخاب ــب مرک ــتم عص سیس
در افــراد کایفوزیــس و  ســر بــه جلــو نیــز صــدق می کنــد، 
ــا کایفوزیــس و افزایــش  ــا تشــدید قــوس پشــتی ی چــون ب
ــت و  ــلات آگونیس ــا و عض ــت مهره ه ــو، موقعی ــه جل ــر ب س
ــر کــرده و گیرنده هــای  ــه هــم تغیی آنتاگونیســت نســبت ب
مفصلــی و عضلانــی اطلاعــات درســتی بــه سیســتم عصــب 
مرکــزی مخابــره نمی کننــد و نوســان بــدن زیــاد می شــود.  
ــه  ــر ب ــک و س ــراد کایفوتی ــادل در اف ــلاف تع در کل، اخت
ــتر در  ــرم بیش ــز ج ــی مرک ــه جابه جای ــوان ب ــو را می ت جل
ــر در  ــت کمت ــدار حرک ــو ، مق ــه جل ــر ب ــوز و س ــراد کایف اف
ــت و  ــلات آگونیس ــی عض ــدم هماهنگ ــرات  و ع ــتون فق س

ــرد.  آنتاگونیســت در پشــت اشــاره ک

نتیجــه گیــری: در مطالعــه حاضــر مشــخص شــد کــه زاویــه 
ــه  ــه ســندرم داون ب ــه جلــو و تعــادل در افــراد مبتــلا ب ســر ب
ــن  ــت، همچنی ــالم اس ــراد س ــر از اف ــی داری کمت ــور معن ط
ــه  ــبت ب ــندرم داون نس ــراد س ــوز در اف ــه کایف ــش زاوی افزای
افــراد ســالم مشــاهده شــد. از آنجــا کــه رابطــه معنــی داری 
ــی و  ــی خلف ــادل قدام ــو و تع ــه جل ــن ناهنجــاری ســر ب بی
ــادل  ــا تع ــوز ب ــاری کایف ــن ناهنج ــی داری بی ــه معن رابط
ــن  ــی وجــود داشــت و همچنی ــادل کل ــی و تع ــی خلف قدام
ــا  ــط ب ــدارک مرتب ــناد و م ــودن اس ــدک ب ــه ان ــه ب ــا توج ب
ــچر،  ــرل پاس ــا کنت ــرات ب ــتون فق ــکل س ــر ش ــر تغیی تأثی
انجــام مطالعــات مشــابه و دقیق تــر لازم بــه نظــر می رســد. 
ــد راهنمــاي  ــق حاضــر بتوان ــج تحقی ــه نظــر میرســد نتای ب
ــي  ــاي حرکت ــه ه ــراي برنام ــي و اج ــراي طراح ــبي ب مناس
ــه ویــژه کــودکان  ــراي افــراد کــم تــوان ذهنــی، ب و ورزشــي ب
مبتــلا بــه ســندرم داون باشــد. تاکیــد بــر اجــراي برنامــه هــاي 
تعادلــي کــه بــه بهبــود فعالیــت هــاي روزمــره و ورزش آنــان 
کمــک مــي کنــد، از نــکات برجســته تحقیــق حاضــر اســت. 
ــه  ــا مداخل ــا ب ــت ت ــده لازم اس ــتري در آین ــات بیش تحقیق
ــراي  ــچر ب ــلاح پاس ــي و اص ــي تعادل ــه تمرین ــک برنام ی
ــردي بیشــتري  ــه ســندرم داون، اطلاعــات کارب ــان ب مبتلای

ــرد. ــرار گی ــان ورزش ق ــان و معلم ــار مربی در اختی
قدردانی و تشکر

ــروزی  ــغ آموزشــگاه اســتثنایی پی از همــکاری هــای بی دری
ــی  ــران و تمام ــتان ته ــرورش اس ــران، آموزش وپ ــتان ته اس
کســانی کــه در ایــن تحقیــق مــا را یــاری کرده انــد، 

ــود. ــی ش ــی م ــکر و قدردان ــه تش صمیمان
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 Abstract 

The Study of relationship between structural profiles and postural control in individual with Down syndrome

Saeid Bahiraei1, Hassan Daneshmandi2

Background and Aim: Down syndrome is consider as the most common genetic disorders to mental disabilities. There are 
specific anatomical and physiological characteristics in Down syndrome )DS( people that make them different from other healthy 
people. The aim of this study was to identify the relationship between postural control and structural profiles in children with Down 
syndrome. Materials and Methods: 30 male with DS )mean age: 14/86 ±1/65 yr., height: 158/89 ±10/1 cm, weight: 63/33±13/9 kg, 
body mass index: 25/50±4/19 kg/m2( and 25 patient healthy peers )mean age: 15/04 ±2/13 Yr., height: 164/36 ± 11/42 cm, weight: 
56/24±12/01 kg, and body mass index: 20/72± 3/58 kg/m2( participated in this study as the sample group. The head and shoulders 
postures, lordosis and kyphosis angles and balance were evaluted with the photography, flexible ruler and Biodex balance system 
respectively. Independent t-test and Pearson correlation coefficients were used to analyze the data )p≤0/05(. Results: The results 
indicated that the forward head posture )p=0.001( and balance )p=0.001( of Down syndrome patients are significantly lower but the 
kyphosis angle of them is  significantly higher )p=0.001( than healthy participants. Moreover, the significant relationship were found 
between the forward head posture and anterior-posterior balance test )p=0.02(, and between the kyphosis with anterior-posterior 
balance )p=0.009( and finally between the kyphosis with general balance )p=0.006( in individuals with Down syndrome. Conclusion: 
Therefor due to poor balance and some structural abnormalities in patients with Down syndrome, it seems that the corrective exer-
cise would be necessary to improve balance and  postures in  individuals with Down syndrome.
Keywords: Down syndrome, Control of posture, Structure profile, Balance.  
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تاثیر تمرینات تعادلی در حین استراحت فعال بر بازیافت تعادل پویا 
در ورزشکار خسته تا مرز واماندگی

هادي صادقي زاده1، منصوره ضیایي2، ملیحه ضیایی3 

چکیده
زمینــه و هــدف: بــا توجــه بــه تاثیــر خســتگی عضلانــی ناشــی از فعالیــت هــای ورزشــی بــر حفــظ وضعیــت قامــت، ارزیابــی 
تاثیــر بازیافــت تعــادل در بهبــود عملکردهــای ورزشــی خســته کننــده، در دوره هــای مختلــف ســنی و ورزشــی ضــروری می باشــد. 
هــدف اصلــی ایــن پژوهــش، بررســی تاثیــر تمرینــات تعادلــی در حیــن اســتراحت فعــال بــر بازیافــت تعــادل پویــا در ورزشــکار 
ــق: 30 نفــر دانشــجوی ورزشــکار مــرد ســالم )میانگیــن ســنی 1/66 21/23±  ــود. روش تحقی ــا مــرز واماندگــی ب خســته ت
ــه دو  ــه روش تصادفــی ب ــه انتخــاب و ب ــه طــور داوطلبان ســال، قــد 1/73±177/43 ســانتیمتر، وزن 7/47±64/03 کیلوگــرم( ب
گــروه تجربــی و کنتــرل تقســیم شــدند. از آزمــون تعادلــی Y بــرای ارزیابــی کنتــرل وضعیــت قامــت پویــا و از پروتــکل خســتگی 
عملکــردی هفــت مرحلــه ای ساســکو و آزمــون درک تــلاش بــورگ، بــرای ارزیابــی خســتگی اســتفاده شــد. تمرینــات تعادلــی 
بــه اجــرا درآمــده راه رفتــن روی خــط صــاف، آزمــون تعادلــی لــی لــی، ایســتادن روی پنجــه پــا در حــال حرکــت و آزمــون 
تعادلــی لــک لــک بودنــد. بــه منظــور اســتخراج نتایــج از آزمــون هــای t وابســته، t مســتقل، تحلیــل واریانــس و شــفه اســتفاده 
گردیــد و ســطح معنــی داری p ≤ 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. یافتــه هــا: در آزمــون تعادلــی YBT در گــروه اســتراحت فعــال بــا 
تمرینــات تعادلــی، تعــادل در پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون، بــه طــور معنــی داری  بالاتــر بــود )p>0/001(. میــزان 
بازیافــت تعــادل در گــروه اســتراحت فعــال تــوام بــا تمرینــات تعادلــی در مقایســه بــا گــروه اســتراحت فعــال بــدون تمرینــات 
تعادلــی، بــه طــور معنــی داری بالاتــر بــود )p>0/001(. همچنیــن میــزان کنتــرل قامــت پــس از اعمــال پروتــکل خســتگی در 
تمامــی جهــات  و در ســه مرحلــه پیــش، میــان و پــس آزمــون شــاخص RPE بــه طــور معنــی داری )p≤0/05( کاهــش یافــت. 
نتیجــه گیــري: بــا توجــه بــه تاثیــر تعــادل بــر کیفیــت اجــرای فنــون ورزشــی، تــلاش بــرای بازیافــت آن بیــن فعالیــت هــای 

ورزشــی شــدید، منجــر بــه کاهــش خطــای عملکــردی ناشــی از خســتگی و کســب نتیجــه بهتــر در مســابقه خواهــد شــد. 
واژه های کلیدی: استراحت فعال،  تمرینات تعادلی، بازیافت تعادل پویا، خستگی تا مرز واماندگی.    
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1. McArdle                                                                           5. Yaggie
2. Vuillerme                                                                        6. Sparto
3. Gribble                                                                            7. Y balance test
4. Star excursion balance test

مقدمه
ــح و  ــاندن صحی ــام رس ــه انج ــت در ب ــت قام ــظ وضعی حف
بهینــه فعالیــت هــای روزمــره انســان و یــا حــرکات پیچیــده 
ورزشــی، از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت )21(. توانایــی 
ــه  ــبت ب ــت نس ــتای درس ــدن در راس ــزای ب ــرار دادن اج ق
ــی،  ــلاش عضلان ــرژی و ت ــل ان ــرف حداق ــا مص ــر، ب یکدیگ
ــی را  ــای حرکت ــارت ه ــز مه ــت آمی ــرای موفقی ــرای اج ب
تعــادل مــی نامنــد )17(. ماهیــت تعــادل بــه توانایــی بــدن 
ــل  ــات حاص ــا اطلاع ــداری ب ــای دی ــق داده ه ــرای تلفی ب
از مجــاری نیــم دایــره در گــوش داخلــی و اطلاعــات 
ــتگی دارد  ــی، بس ــی- عمق ــای حس ــده ه ــل از گیرن حاص
ــده ال  ــرای اجــرای ای ــادل ب ــت تع ــه اهمی ــا توجــه ب )5(. ب
ورزشــی، لازم اســت کــه عوامــل کاهنــده تعــادل را بررســی 
ــت  ــوان تح ــی ت ــا را م ــت پوی ــت قام ــرل وضعی ــرد. کنت ک
ــر  ــدون درگی ــردی ب ــف عملک ــک تکلی ــرای ی ــوان اج عن
شــدن بخشــی از ســطح اتــکا تعریــف نمــود کــه در اغلــب 
مهــارت هــای ورزشــی مشــاهده مــی شــود. عواملــی ماننــد 
ضایعــات سیســتم عصبــی، فشــارهای روانــی، مکانیــزم هــای 
ــرل  ــر کنت ــد ب ــی توانن ــتگی، م ــن خس ــزی و همچنی دهلی

ــند )23(.  ــذار باش ــت تاثیرگ ــت قام وضعی
خســتگی کــه یکــی از اجــزای اجتنــاب ناپذیــر ورزش اســت، 
بــر وضعیــت قامــت تاثیــر مســتقیم دارد و تعــادل را کاهــش 
ــوم  ــر دانشــمندان و متخصصــان عل ــد )26(. از نظ ــی ده م
ورزشــی، خســتگی عضلانــی نتیجــه کار جســمانی اســت و 
بــه عنــوان عامــل اصلــی محــدود کننــده عملکرد جســمی و 
ذهنــی محســوب مــی شــود و در پــی آن، ظرفیــت سیســتم 
هــای متابولیکــی و عصبــی- عضلانــی و در نتیجــه، توانایــی 
ــرای ادامــه فعالیــت جســمانی  حفــظ نیــروی مــورد نیــاز ب
ــتگی  ــک آردل1 )1998( خس ــد )12(. م ــی یاب ــش م کاه
ــی  ــتم عصب ــا از سیس ــره رویداده ــع زنجی ــت قط ــه عل را ب
مرکــزی تــا فیبرهــای عضلانــی مــی دانــد )11(. در همیــن 
ــکار را در  ــرکات ارادی ورزش ــرم2 )2002( ح ــتا، ویولی راس
هنــگام خســتگی عضــلات ســاق پــا مــورد بررســی قــرار داد 
و نتیجــه گرفــت کــه خســتگی و ارتعــاش عضلانــی هنــگام 
ــراد را  درگیــر شــدن در تکالیــف ورزشــی، ممکــن اســت اف

در خطــر افتــادن قــرار دهــد )27(. پژوهــش هایــی در رابطــه 
بــا تاثیــر خســتگی انجــام  گرفتــه و از تکنیــک هــای مختلفــی 
ــی اســتفاده  ــدام هــای تحتان ــدن و ان جهــت خســته کــردن ب
ــتفاده  ــا اس ــکاران3 )2004( ب ــل و هم ــت. گریب ــده اس ش
ــتگی و  ــر خس ــک، اث ــتگی ایزوکینتی ــکل خس ــک پروت از ی
ــت  ــت قام ــرل وضعی ــر کنت ــا را ب ــچ پ ــن م ــداری مزم ناپای
پویــا توســط تســت تعادلــی ســتارهSEBT( 4( بررســی کرده و 
دریافتنــد کــه افــراد در ســمتی کــه دچــار ناپایــداری مزمــن 
ــن  ــه فلکش ــی و زاوی ــت یاب ــه دس ــتند، فاصل ــا هس ــچ پ م
زانــوی کمتــری در جهــات انــدازه گیــری شــده دارنــد )7(. 
ــکل خســتگی حــرکات تکــراری  یاگــی5 و اســپارتو6 از پروت
ــا تکلیــف هــای مکــرر اســتفاده کــرده و نتیجــه گرفتنــد  ی
کــه پروتــکل خســتگی حــرکات تکــراری، منجــر بــه کاهــش 
دامنــه حرکتــی در مفصــل زانــو و ران مــی شــود )24، 28(. 
بــا توجــه بــه اینکــه پروتــکل هــای ذکــر شــده عملکــردی 
نبودنــد و هیــچ گونــه رابطــه ای و مشــابهتی بــا نــوع 
ورزش و مســابقات نداشــتند، محققــان جهــت شــبیه ســازی 
تمرینــات ورزشــی و مســابقه، پروتــکل خســتگی هفــت مرحلــه 
ــر فعالیــت هــای عملکــردی  ای ساســکو )2004( مشــتمل ب
ــت  ــای تس ــه ج ــن ب ــد )25(. همچنی ــن نمودن را تدوی
ســتاره کــه کنتــرل وضعیــت قامــت پویــا را بــا 
اجــرای حرکــت انــدام هــای تحتانــی در هشــت جهــت 
مختلــف مــی ســنجد، از آزمــون تعــادل Y یــا YBT 7 کــه روش 
کــم خطــا و اصــلاح شــده تســت ســتاره اســت و سیســتم 
کنتــرل وضعیــت قامــت را در ســه جهــت ارزیابــی مــی کنــد 
و عملکــرد آن نیــز بســیار شــبیه بــه مهــارت هــای ورزشــی 

ــد )8، 13، 16(.  ــتفاده کردن ــد، اس ــی باش م
ــل خســتگی و  ــس از بررســی عل دانشــمندان و محققیــن پ
ارتبــاط آن بــا کاهــش تعــادل، تــلاش کردنــد تــا بــه طــرق 
مختلــف میــزان تعــادل فــرد را افزایش دهنــد. در این راســتا 
صادقــی و همــکاران )1387( در تحقیقــی یــک دوره تمریــن 
ــکاران  ــای ورزش ــت پوی ــرل قام ــر کنت ــی را ب ــی- تعادل ذهن
بررســی کــرده و نتیجــه گرفتنــد کــه اجــرای تمرینات ذهنــی، بر 
افزایــش کنتــرل قامــت تاثیــر بســزایی دارد و یــک روش کاربردی 

در بهبــود تعــادل اســت )18(.

هادي صادقي زاده و همکارانتاثیر تمرینات تعادلی در حین استراحت فعال بر بازیافت تعادل پویا  در ورزشکار ...
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دیگــر  تحقیقــی  در   )1387( همــکاران  و  اصلانخانــی 
تمرینــات ذهنــی را بــا تمرینــات فیزیکــی ترکیــب کــرده و 
دریافتنــد کــه تمریــن ترکیبــی نســبت بــه تمریــن ذهنــی 
ــاد  ــا ایج ــتا و پوی ــادل ایس ــری در تع ــرفت بهت ــا، پیش تنه

ــد )1(.  ــی کن م
صادقــی و همــکاران )1388( در تحقیقــی بــا عنــوان تاثیــر 
ــتا و  ــادل ایس ــر تع ــردی ب ــن عملک ــه تمری ــه برنام 6 هفت
ــن نتیجــه رســیدند  ــه ای ــالم ب ــالمند س ــردان  س ــای م پوی
کــه تمرینــات عملکــردی تعــادل را بهبــود مــی دهــد )20(. 
بشــیری و همــکاران )1388( در پژوهشــی بــه مقایســه تاثیر 
6 هفتــه تمریــن مقاومتــی – تعادلــی، ســرعتی- تعادلــی بــر 
تعــادل مــردان ســالمند پرداختــه و بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کــه بــرای کاهــش احتمــال ســقوط و بهبــود تعــادل پویــای 
ســالمندان، تمرینــات ســرعتی- تعادلــی موثرتــر اســت )2(. 
ــر 6  ــر تاثی ــی دیگ ــکاران )1388( در پژوهش ــی و هم صادق
هفتــه تمریــن قدرتــی، پلیومتریــک و ترکیبــی از هــر دو را 
ــر تعــادل دانشــجویان ورزشــکار مــورد بررســی قــرار داده  ب
ــه  ــک( را ب ــی- پلیومتری ــی )قدرت ــات ترکیب ــام تمرین و انج
منظــور کاهــش احتمــال آســیب و بهبــود تعــادل، توصیــه 
کردنــد )19(. حناچــی و همــکاران )1389( در مطالعــه ای 
ــر  ــادل موث ــرفت تع ــن را در پیش ــی ترامپلی ــات مین تمرین
دانســتند )9(. پریــن1 و همــکاران )1999( بــه بررســی 
ــی آب از  ــدون جایگزین ــده ب ــته کنن ــات خس ــر تمرین تاثی
ــد کــه  ــر تعــادل پرداختــه و مشــاهده کردن دســت رفتــه ب
ــادل  ــی آوران، تع ــای حس ــام ه ــر در پی ــل تغیی ــه دلی ب
ــکاران )2004(  ــس2 و هم ــد )14(. کواک ــی یاب ــش م کاه
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تمرینــات قدرتــی بــه تنهایــی 
قــادر بــه افزایــش تعــادل نیســتند، امــا تمرینــات عصبــی- 
ــرل  ــی داری در کنت ــعه معن ــث توس ــه، باع ــی پای عضلان

قامــت مــی شــوند )10(.
بــا توجــه بــه گــزارش هــای فــوق مــی تــوان نتیجــه گرفــت 
ــی  ــام در زندگ ــور ع ــه ط ــادل ب ــت تع ــظ و تقوی ــه حف ک
روزمــره و بــه طــور خــاص در فعالیــت هــای ورزشــی، مهــم 
ــی،  ــای رقابت ــت ه ــد. در فعالی ــی باش ــاز م ــت س و سرنوش
سیســتم هــای مختلــف بــدن همــواره تحــت فشــار جســمی 

ــا  ــد و همــراه ب ــرار مــی گیرن ــالا ق شــدید و برانگیختگــی ب
ــوان  ــدرت و ت ــرعت و ق ــر س ــی نظی ــت های ــش قابلی کاه
ــه  و هماهنگــی، تعــادل هــم بســیار کــم شــده و ورزشــکار ب
ــن  ــد؛ در ای ــی رس ــی م ــد واماندگ ــا ح ــتگی ت ــرز خس م
شــرایط بــه دلیــل عــدم تعــادل، امــکان آســیب بــه ویــژه 
ــدن روی  ــه تحمــل وزن ب ــای ورزشــی ک در رشــته ه
انــدام هــای تحتانــی اســت، زیــاد مــی گــردد؛ ایــن موضــوع 
اســتفاده از روش هایــی بــرای بازیافــت تعــادل را پــر اهمیــت 

مــی ســازد )26(.
ــود  ــت و بهب ــرای تقوی ــده ب ــام ش ــات انج ــتر تحقیق بیش
ــن  ــه تمری ــن هفت ــی و چندی ــای طولان ــان ه ــادل، زم تع
ــک  ــاندن ی ــه رس ــی ک ــد، در حال ــرار داده ان ــر ق ــد نظ را م
ورزشــکار خســته و بازیافــت تعــادل وی در یــک زمان بســیار 
کوتــاه، نیــز اهمیــت دارد. بــه عــلاوه، بایــد اذعــان کــرد کــه 
بازیافــت تعــادل در بیــن دو نیمــه و اســتراحت هــای حیــن 
مســابقه، اهمیــت بســیار زیــادی در لحظــات پایانــی مســابقه 
خواهــد داشــت. بــا فــرض بــر اینکــه اســتراحت فعــال تــوام 
بــا تمرینــات تعادلــی در حــد فاصــل بیــن دو نوبــت فعالیــت 
ــاه اســتراحت در طــول مســابقه،  شــدید و وقــت هــای کوت
ــکار  ــا در ورزش ــادل پوی ــت تع ــان بازیاف ــش زم ــث کاه باع
خســته تــا مــرز واماندگــی شــده و مــی توانــد از بروز آســیب 
در رونــد تمریــن یــا مســابقه جلوگیــری کنــد و حتــی قــادر 
ــرای آمادگــی و تعــادل بیشــتر  اســت زمینــه ای مناســب ب
ورزشــکار، جهــت اجــرای صحیــح حــرکات، کاهــش خطــای 
عملکــردی ناشــی از خســتگی و ادامــه فعالیــت هــای شــدید 
را بــه وجــود آورد؛  و بــر اســاس ایــن کــه بــا وجــود داشــتن 
قــدرت، ســرعت و تــوان ذهنــی - جســمی کافی، عــدم تعادل 
ــه  ــد؛ مطالع ــی آی ــاب م ــه حس ــده ای ب ــل کنن ــل مخت عام
ــن  ــی حی ــات تعادل ــر تمرین ــدف بررســی تاثی ــا ه حاضــر ب
ــا روی ورزشــکار  ــادل پوی ــت تع ــر بازیاف ــال ب اســتراحت فع
خســته تــا مــرز وامانــده بــه اجــرا درآمــد تــا بــه ایــن ســوال 
اساســی پاســخ دهــد کــه آیــا بازیافــت تعــادل پویــا پــس از 
خســتگی تــا مــرز واماندگــی بــه کمــک تمرینــات تعادلــی 

در حیــن اســتراحت فعــال بهبــود مــی یابــد؟ 
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روش تحقیق
ــود کــه در آن تاثیــر  ــی ب ــوع نیمــه تجرب تحقیــق حاضــر از ن
متغیــر مســتقل تمرینــات تعادلــی حیــن اســتراحت فعــال بــر 
ــه  ــا بررســی شــد. جامع ــادل پوی ــت تع ــر وابســته بازیاف متغی
آمــاری تحقیــق 30 نفــر از دانشــجویان ورزشــکار پســر 
دانشــگاه آزاد کازرون بــا میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســنی 
1/66±21/23 ســال، قــد 1/73±177/43 ســانتیمتر و وزن 
7/47±64/03 کیلوگــرم بودنــد کــه در رشــته ورزشــی خــود، 
حداقــل 3 ســال ســابقه تمریــن مســتمر داشــتند. ایــن افــراد 
ــه ناهنجــاری در  ــدون ســابقه آســیب و شکســتگی و هرگون ب
انــدام تحتانــی بودنــد و بــه طــور داوطلبانــه در تحقیق شــرکت 
ــی و  ــروه تجرب ــه دو گ ــراد ب ــن اف ــدی ای ــیم بن ــد. تقس کردن

ــت. ــی صــورت پذیرف ــه روش تصادف ــرل، ب کنت
 YBT ــق: از ــری متغیرهــای تحقی ــدازه گی نحــوه اجــرا و ان
جهــت ارزیابــی کنتــرل وضعیــت قامــت پویــا اســتفاده شــد. 
شــکل )1( نمــای اجــرای YBT را نشــان مــی دهــد کــه جهــت 
ــت  ــه و دو جه ــه 135 درج ــر زاوی ــت دیگ ــا دو جه ــی ب قدام
خلفــی- داخلــی و خلفــی- خارجــی نســبت بــه یکدیگــر، زاویه 
ــن  ــه بی ــر حســب زاوی ــا ب ــن زوای ــازند. ای ــی س ــه م 90 درج
جهــت هــای آزمــون SEBT بــه دســت آمــده اســت کــه هشــت 
جهــت آن نســبت بــه یکدیگــر زاویــه 45 درجــه را مــی ســازد 
ــم  ــت مه ــه جه ــه س ــت ک ــان SEBT اس ــع YBT هم و در واق
آن در نظــر گرفتــه شــده و آن را از حالــت ســاده بــه صــورت 
ــرای  ــت اج ــت )15(. جه ــا در آورده اس ــم خط ــتگاهی ک دس
ایــن آزمــون، طــول واقعــی پــا بــر حســب ســانتیمتر یعنــی از 
خــار خاصــره فوقانــی قدامــی تــا قــوزک داخلــی جهــت نرمــال 
کــردن اطلاعــات انــدازه گیــری شــد. پــس از توضیحــات لازم 
ــون را  ــن آزم ــار ای ــی شــش ب ــر آزمودن ــون، ه ــه آزم راجــع ب

تمریــن نمــود تــا روش اجــرا خــوب فراگرفتــه شــود. پــای برتر 
آزمودنــی تعییــن شــد تــا اگــر پــای راســت انــدام برتــر بــود، 
ــه هــای ســاعت انجــام شــود  آزمــون در خــلاف جهــت عقرب
ــه هــای  ــود، تســت در جهــت عقرب ــر ب و اگــر پــای چــپ برت
ســاعت انجــام گیــرد. هــر آزمودنــی در مرکــز ســتاره ایســتاد و 
ســپس بــه روی پــای برتــر )تــک پــا( قــرار گرفــت و بــا پــای 
دیگــر بــه صــورت تصادفــی کــه آزمونگــر مشــخص مــی کــرد 
تــا آنجــا کــه خطــا نکنــد ) پــا از مرکــز ســتاره حرکــت نکنــد، 
روی پایــی کــه عمــل دســتیابی انجــام مــی دهــد تکیــه نکند، 
یــا شــخص نیفتــد( عمــل دســت یابــی را انجــام داد و ســپس 
بــه حالــت طبیعــی روی دو پــا برمــی گشــت. فاصلــه محــل 
تمــاس تــا مرکــز ســتاره، فاصلــه دســت یابــی در نظــر گرفتــه 
شــد. هــر آزمودنــی هــر یــک از جهــت هــا را ســه بــار انجــام 
داد و در نهایــت میانگیــن هــر کــدام از ســه جهــت، محاســبه 
و بــر انــدازه طــول پاهــا تقســیم گردیــده و  ســپس در عــدد 
100 ضــرب شــد تــا فاصلــه دســت یابــی1 بــر حســب درصدی 
از انــدازه طــول پــا بــه دســت آیــد. عــلاوه بــر نمــره بدســت 
آمــده در هــر کــدام از ســه جهــت، یــک نمــره کلــی نیــز بــرای 
تعــادل پویــا بــا اســتفاده از معادلــه زیر محاســبه گردیــد )15(: 

بــرای از بیــن بــردن تفــاوت های فــردی هــر آزمودنــی، تفاضل 
پیــش آزمــون و پــس آزمــون محاســبه گردیــد تــا در صورتــی 
کــه بــه طــور تصادفــی شــخصی بــا تعــادل اولیــه بهتــر در هــر 
یــک از گــروه هــا قــرار گرفتــه باشــد، باعــث تاثیــر منفــی بــر 

روی نتایــج آزمــون فرضیــه هــا نگــردد.

=نمره کلی تعادل پویای هر آزمودنی
  100 × )خلفی، خارجی +خلفی، داخلی+قدامی( 

)طول پا × 3(

1. Reaching distance

Y شکل 1. نمای کلی تست تعادل
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ــودن  ــرای وارد نم ــون YBT، ب ــش آزم ــام پی ــد از انج  بع
ــردی  ــاز عملک ــده س ــکل وامان ــتگی، از پروت ــر خس پارامت
ــه ای تعریــف شــده توســط ساســکو )2004(  هفــت مرحل
اســتفاده شــد )24(. ایــن آزمــون شــامل مــوارد زیــر اســت: 
ایســتگاه اول: 5 دقیقــه نــرم و آهســته دویــدن، دوم: 3 دقیقه 
ــه  ــوم: 2 دقیق ــن بســکتبال، س ــول زمی ــرعت در ط دوی س
شــنای ســوئدی، چهــارم: 2 دقیقــه درازونشســت، پنجــم: 3 
دقیقــه بــالا رفتــن از پلــه بــه ارتفــاع 30 ســانتیمتر، ششــم: 
ــن،  ــت و برگشــت در طــول زمی ــه دوی ســرعت رف 3 دقیق
هفتــم: 2 دقیقــه دویــدن بــا آهنــگ یکنواخــت طــوری کــه 
ــدود  ــرعت ب ــن س ــا همی ــان کار ب ــا پای ــد ت ــی بتوان آزمودن
)25(. بــرای تعییــن میــزان خســتگی آزمودنــی هــا از 
مقیــاس بــورگ1  اســتفاده گردیــد. از آزمودنی خواســته شــد 
ــه شــدت فعالیتــی  کــه احســاس واقعــی خــود را نســبت ب
کــه انجــام داده بیــان کنــد )میــزان تــلاش درک شــده یــا 
2RPE(. بــا توجــه بــه جــدول بــورگ مقیــاس آن اســتخراج 

گردیــد و انــدازه گیــری آن درســت قبــل از شــروع ایســتگاه 
اول، بعــد از ایســتگاه ســوم و بعــد از انجــام ایســتگاه هفتــم 

صــورت گرفــت )22(. 
ــه  ــا 10دقیق ــردن مختصــر )5 ت ــرم ک ــس از گ ــی پ از آزمودن
ــه عمــل  ــه YBT ب ــوط ب آهســته دویــدن(، پیــش آزمــون مرب
آمــد و قبــل از اولیــن ایســتگاه پروتــکل خســتگی، نخســتین 
انــدازه گیــری RPE انجــام شــد. ســپس دومیــن انــدازه گیــری 
ســومین  و  راه  نیمــه  در  ســوم  ایســتگاه  از  بعــد   RPE

ــاً بعــد از اتمــام ایســتگاه هفتــم انجــام  ــدازه گیــری دقیق ان
ــی در  ــروه تجرب ــری RPE، گ ــدازه گی ــان ان ــد از پای شــد. بع
ــی  معــرض متغیــر مســتقل تحقیــق یعنــی تمرینــات تعادل
ــه  ــا 10دقیق ــی 5 ت ــه زمان ــال در فاصل ــن اســتراحت فع حی
ــرار گرفتــن در معــرض  ــا ق ــرل ب ــرار گرفــت و گــروه کنت ق
ــی  ــه زمان ــی، فاصل ــات تعادل ــدون تمرین ــال ب اســتراحت فع

ــرد.  مشــخص را طــی ک
ــن  ــر ای ــه( ب ــا 10دقیق ــن 5 ت ــتراحت )بی ــان اس ــدت زم م
ــی،  ــگام خســتگی متابولیک ــه هن ــد ک ــن گردی اســاس تعیی
میــزان تجمــع اســید لاکتیــک در خــون و عضــلات افزایــش 
ــات  ــام تمرین ــا انج ــع آن ه ــریع دف ــرای تس ــد و ب ــی یاب م

ســبک و تداومــی موثــر اســت )4( و مــدت زمــان اســتراحت 
فعــال متعاقــب ورزش هــای خســته کننــده و مســابقات تیمی 
و انفــرادی، بــرای بازســازی ذخایــر فســفاژن )ATP_PC( و برای 
ــک،  ــید لاکتی ــی اس ــیژن ب ــش وام اکس ــت بخ ــاز پرداخ ب
حداکثــر 5 دقیقــه و بــرای ذخیــره ســازی منابــع اکســیژن، 

حداکثــر 1 دقیقــه مــی باشــد )3(. 
ــن  ــی حی ــات تعادل ــی: تمرین ــن تعادل ــکل تمری پروت
اســتراحت فعــال شــامل راه رفتــن روی خــط صــاف ماننــد 
موازنــه، آزمــون تعادلــی لــی لــی، ایســتادن روی پنجــه پــا 
ــه  ــد ک ــک بودن ــک ل ــی ل ــون تعادل در حــال حرکــت و آزم
ــروه  ــت. گ ــرار گرف ــی ق ــروه تجرب ــی گ ــه تمرین در برنام
ــا  اســتراحت فعــال بــدون تمریــن تعادلــی ایــن زمــان را ب
راه رفتــن آرام بــه اتمــام رســاندند. ســپس بــرای تشــخیص 
و دریافــت تاثیــر تمرینــات تعادلــی حیــن اســتراحت فعــال 
 YBT ــون ــس آزم ــروه پ ــر دو گ ــادل، از ه ــت تع در بازیاف

ــه شــد. گرفت
روش هــای آمــاری: بــه منظــور تعییــن تاثیــر تمرینــات 
تعادلــی حیــن اســتراحت فعــال بــر بازیافــت تعــادل در گروه 
تجربــی و اختــلاف آن هــا بــا گــروه کنتــرل در ســه جهــت 
مربــوط بــه YBT، از آزمــون t مســتقل اســتفاده گردیــد. برای 
تعییــن تفــاوت بیــن داده هــای پیــش آزمــون- پــس آزمــون 
ــرای  ــرداری شــد. ب هــر گــروه، از آزمــون t وابســته بهــره ب
تعییــن میــزان RPE  آزمودنــی هــای دو گــروه و اطمینــان از 
 )ANOVA( وقــوع خســتگی، آزمــون هــای تحلیــل واریانــس
ــدند.  ــه ش ــه کار گرفت ــفه ب ــرر و ش ــری مک ــدازه گی ــا ان ب
ــر  ــی داری p≥0/05 در نظ ــطح معن ــوارد، س ــه م در هم
 16.SPSS ــزار ــرم اف ــا ن ــبات ب ــه محاس ــد و کلی ــه ش گرفت

بــه اجــرا درآمــد.  

نتایج 
جــدول1 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد فاصلــه دســت یابــی 
در هــر یــک از ســه جهــت YBT در مرحلــه پیــش آزمــون و 
پــس آزمــون گــروه اســتراحت فعــال بــا تمرینــات تعادلــی 
و گــروه اســتراحت فعــال بــدون تمرینــات تعادلــی را نشــان 

مــی دهــد.           

1. Borg scale
2. Rate perceived exertion
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جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد )سانتیمتر( فاصله دست یابی گروه استراحت  فعال با تمرینات تعادلی 
 YBT و گروه استراحت فعال بدون تمرینات تعادلی در آزمون

نتایــج نشــان از آن دارد کــه فاصلــه دســت یابــی آزمودنــی 
ــی در حیــن اســتراحت  هــا پــس از اعمــال تمرینــات تعادل
ــه ترتیــب در جهــت هــای قدامــی )5/98 درصــد(،  فعــال ب
خلفــی خارجــی )5/37 درصــد(، خلفــی داخلــی )3/03 
ــه  ــی اســت ک ــن در حال ــه اســت، ای ــش یافت درصــد( افزای
در گــروه بــا اســتراحت فعــال بــدون تمرینــات تعادلــی، نیــز 

ــی  ــد(، خلف ــی )2/1 درص ــی خارج ــای خلف ــت ه در جه
داخلــی )2/03 درصــد(، قدامــی )0/85 درصــد( افزایــش 
 t دیــده مــی شــود. جــدول )2( نتایــج آزمــون هــای
وابســته بــرای مقایســه میانگیــن پیــش و پــس آزمــون تعــادل 
پویــای هــر دو گــروه اســتراحت فعــال بــا تمرینــات تعادلــی و 
اســتراحت فعــال بــدون تمرینــات تعادلــی را نشــان مــی دهــد.

جدول 2. نتایج آزمون t وابسته برای مقایسه میانگین پیش و پس آزمون تعادل پویای هر دو گروه

ــات  ــد، تمرین ــی ده ــه جــدول 2 نشــان م ــه ک  همــان گون
ــی در حیــن اســتراحت فعــال باعــث افزایــش تعــادل  تعادل
پویــای آزمودنــی هــا در مقایســه بــا مرحلــه پیــش آزمــون 
شــده اســت. در صورتــی کــه افزایــش تعــادل پویــای 
ــن  ــدون تمری ــال ب ــتراحت فع ــروه اس ــا در گ ــی ه آزمودن

ــده از  ــت آم ــج بدس ــدول 3 نتای ــود. ج ــادار نب ــی معن تعادل
ــای  ــن ه ــه میانگی ــا مقایس ــه ب ــتقل در رابط ــون t مس آزم
ــه  ــای دو گــروه نســبت ب پیــش و پــس آزمــون تعــادل پوی

ــد. ــی ده ــم را نشــان م ه
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جدول 3. نتایج آزمون t مستقل برای مقایسه میانگین های پیش و پس آزمون دو گروه نسبت به هم

RPE جدول4. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر مربوط به شاخص

جدول 5. مقایسه زوجی بین مراحل مختلف اندازه گیری RPE با  آزمون تعقیبی شفه

ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــدول 3 نش ــده از ج ــت آم ــج بدس نتای
ــش  ــث افزای ــی باع ــات تعادل ــا تمرین ــال ب ــتراحت فع اس
ــتراحت  ــا اس ــه ب ــا در مقایس ــی ه ــای آزمودن ــادل پوی تع

فعــال بــدون تمرینــات تعادلــی پــس از پروتــکل خســتگی 
مــی شــود. جــدول 4 نتایــج آزمــون ANOVA بــا انــدازه گیری 
مکــرر مربــوط بــه انــدازه گیــری RPE را نشــان مــی دهــد. 

بــا توجــه بــه مقــدار p محاســبه شــده )0/000(،  اختــلاف 
بیــن ســه مرحلــه پیــش، میــان و پــس آزمــون در خصــوص 
ــل  ــن دلی ــه همی ــت. ب ــی دار اس ــری  RPE معن ــدازه گی ان
آزمــون تعقیبــی شــفه نیــز اجــرا گردیــد کــه نتایــج آن در 
جــدول 5 ذکــر گردیــده اســت. همــان طــور کــه از نتایــج 

جــدول 5 اســتنباط مــی گــردد، میــزان RPE  بیــن مرحلــه 
ــا ســوم )ایســتگاه ســوم(، مرحلــه دوم  اول )ایســتگاه اول( ب
)ایســتگاه ســوم( بــا مرحلــه ســوم و مرحلــه دوم بــا مرحلــه 

اول؛ از نظــر آمــاری معنــی دار مــی باشــد. 
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بحث 
ــا  ــال ب ــتراحت فع ــه اس ــان داد ک ــر نش ــق حاض ــج تحقی  نتای
تمرینــات تعادلــی باعــث افزایــش معنــی دار فاصلــه دســت یابی 
در YBT مــی شــود، در حالــی کــه هنگام اســتراحت فعــال بدون 
تمرینــات تعادلــی، تغییــر معنــی داری در فاصلــه دســت یابــی 
آزمودنــی هــا در YBT دیــده نشــد. همچنیــن مشــاهده گردیــد 
کــه RPE پــس از ایســتگاه ســوم و هفتــم پروتــکل وامانــده ســاز 
عملکــردی هفــت مرحلــه ای ساســکو، نســبت بــه ایســتگاه اول 
آن، افزایــش معنــی داری در ســه مرحلــه آزمــون )پیــش، میــان 
و پــس آزمــون( نشــان داد کــه ایــن امــر بیانگــر میزان خســتگی 
در ســه مرحلــه پروتــکل مــی باشــد و ایــن کــه آزمودنــی هــا  
بــه میــزان خواســته شــده خســته شــده انــد را مــورد تایید 

قــرار مــی دهــد. 
ــداری  ــتگی و ناپای ــر خس ــکاران )2004( تاثی ــل و هم گریب
مزمــن مفصــل مــچ پــا را بــر کنتــرل وضعیــت قامت بررســی 
کــرده و دریافتنــد کــه هــر دوی خســتگی و ناپایــداری مزمن 
مــچ پــا باعــث کاهــش فاصلــه دســتیابی در همــه جهــات و 
زاویــه فلکشــن زانــو مــی شــوند کــه بــا یافتــه هــای تحقیــق 
ــکل  حاضــر مطابقــت دارد )7(. ساســکو و همــکاران از پروت
ــد. وی گــزارش کــرد  خســتگی عملکــردی اســتفاده کردن
کــه اســتفاده از پروتــکل خســتگی عملکــردی بــه مــدت 
ــه کاهــش معنــی داری در عملکــرد  20 دقیقــه منجــر ب
ــا همســو اســت  ــج م ــا نتای ــه ب ــا مــی شــود ک ــی ه آزمودن
ــید  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــود ب ــق خ ــرم در تحقی )25(. ویولی
ــه را  ــروی عضل ــد نی ــت تولی ــش ظرفی ــتگی کاه ــه خس ک
ــی-  ــی عصب ــد هماهنگ ــی توان ــخص نم ــی دارد و ش در پ
ــه  ــی ک ــن عمــل دســتیابی در اندام ــی مناســبی حی عضلان
بــر آن تکیــه کــرده اســت، داشــته باشــد و در نهایــت باعــث 
کاهــش فاصلــه دســتیابی یــا خطــای بیشــتر در پــس 
ــی،  ــطح محیط ــتگی در س ــود )26(. خس ــی ش ــون م آزم
ــل را  ــیل عم ــای پتانس ــگاه ه ــی و جای ــزم سیناپس مکانی
تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد کــه شــامل ناتوانــی در پاســخ 
ــه تحریــک عصبــی مــی باشــد )26(. خســتگی در  عضلــه ب
ــتم  ــر سیس ــر ب ــا تاثی ــت ب ــن اس ــزی، ممک ــطح مرک س
هــای  نــرون  تحریــک  ناتوانــی  بــه  منجــر  عصبــی 
حرکتــی شــود و بــه ایــن شــکل کنتــرل وضعیــت 

ــن  ــالاً ای ــد )26(. احتم ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــت را تح قام
ناکارآمــدی عصبــی- عضلانــی بــر نقــش کنترلــی عضــلات 
انــدام تحتانــی در عمــل دســتیابی اثــر نامطلــوب گذاشــته و 
در نتیجــه باعــث کاهــش فاصلــه دســتیابی در پــس آزمــون 

ــه پیــش آزمــون شــده باشــد.  نســبت ب
در پژوهــش هــای قبــل بــه مقایســه و بررســی تاثیــر 
ــا پرداختــه شــده اســت.  ــر تعــادل پوی تمرینــات مختلــف ب
اصــلان خانــی )1387( بــه مقایســه تاثیــر تمرینــات ذهنــی 
ــت  ــج بدس ــت و نتای ــا پرداخ ــادل پوی ــر تع ــی ب ــا فیزیک ب
ــروه  ــن پژوهــش حاکــی از پیشــرفت بیشــتر گ ــده در ای آم
ــود  ــی ب ــن ذهن ــروه تمری ــه گ ــبت ب ــی، نس ــن بدن تمری
ــی-  ــات مقاومت ــه تمرین ــه مقایس ــیری )1388( ب )1(. بش
تعادلــی بــا ســرعتی- تعادلــی بــر تعــادل پرداخــت و 
افزایــش تعــادل هــر دو گــروه پــس از مداخلــه تمرینــی را 
ــن  ــه تمری ــن مشــاهده شــد ک ــرد )2(. همچنی مشــاهده ک
ــی،  ــه تمریــن مقاومتــی- تعادل ــی نســبت ب ســرعتی- تعادل
ــا مــی شــود. صادقــی  باعــث بهبــود بیشــتری در تعــادل پوی
ــک و  ــی- پلیومتری ــات قدرت ــر تمرین ــکاران )1388( اث و هم
حناچــی )1389( تمرینــات مینــی ترامپلیــن را مــورد پژوهش 
قــرار داده و افزایــش تعــادل پویــا طــی چنــد هفتــه تمریــن 
ــمی  ــق قاس ــج تحقی ــد )9، 19(. نتای ــرده ان ــزارش ک را گ
ــردی  ــات عملک ــت تمرین ــر مثب ــد تاثی ــز موی )1389( نی
بــر تعــادل مــی باشــد )6(. نتایــج گــزارش هــای فــوق بــا 
ــدان  ــن ب ــی دارد و ای ــق حاضــر همخوان ــای تحقی ــه ه یافت
ــال  ــا اعم ــردی، ب ــات عملک ــالاً تمرین ــه احتم ــت ک معناس
ــادل  ــر در تع ــی درگی ــای حس ــتم ه ــر سیس ــار ب ــه ب اضاف
ــش  ــادل، باعــث افزای و سیســتم حرکتــی جهــت حفــظ تع

ــی شــوند.  ــا م ــادل پوی تع
عــلاوه بــر مــوارد فــوق، پریــن و همــکاران )1999( گــزارش 
ــا  ــده ب ــته کنن ــات خس ــه تمرین ــی ک ــد در صورت ــرده ان ک
تشــنگی همــراه شــود، تعــادل را بــه شــدت کاهــش مــی دهد 
و ایــن اتفــاق بــه دلیــل تغییــر در پیــام هــای حســی آوران 
ــه  ــان داد ک ــس )2004( نش ــن کواک ــت )14(. همچنی اس
ــف  ــات مختل ــراد پــس از تمرین ــات قامــت اف کاهــش در ثب
عصبــی- عضلانــی، بــه دلیــل تغییــر در پیــام هــای حســی 
ــدن  آوران  اســت کــه موجــب فشــار و افزایــش نوســانات ب

هادي صادقي زاده و همکارانتاثیر تمرینات تعادلی در حین استراحت فعال بر بازیافت تعادل پویا  در ورزشکار ...
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بعــد از انجــام تمرینــات شــدید مــی شــوند )10(. از ایــن 
رو ، بــه نظــر مــی رســد کــه بــا وجــود شــرایط خــاص فعالیت، 
مــی تــوان بــا انجــام برخــی مداخلــه هــا، در پیــام های حســی 
ــرای  ــا اج ــر، ب ــارت دیگ ــه عب ــرد. ب ــاد ک ــر ایج آوران تغیی
ــت  ــوان بازیاف ــان خســتگی مــی ت ــی در زم ــات تعادل تمرین
ــا  ــث شــد ت ــن وســیله باع ــود بخشــید و بدی ــادل را بهب تع
پیــام هــای بازدارنــده خســتگی از مغــز بــه عضلــه و مفصــل 

ــد. ارســال شــود و تعــادل افزایــش یاب
تمرینــات تعادلــی ماننــد نوعــی مکانیــزم جبرانــی در حفــظ 
ــدرت  ــد و در ق ــی کنن ــل م ــتگی عم ــس از خس ــادل پ تع
ــدام  ــل ان ــده مفاص ــت کنن ــده و تثبی ــل کنن ــلات عم عض
تحتانــی، فعالیــت گیرنــده هــای عمقــی و بازیافــت تعــادل، 
تاثیــر بســیاری دارنــد. بــا توجــه بــه این کــه تغییــر در درون 
ــث  ــی، باع ــای محیط ــده ه ــی آوران از گیرن ــای حس داده
تغییــر در کنتــرل عصبــی عضلانــی انــدام تحتانــی می شــود 
و از طرفــی خســتگی عضــلات انــدام تحتانــی خــود نوعــی 
پیــام تضعیــف کننــده بــرای گیرنــده هــای عضلانــی اســت، 
ــوان عامــل کاهــش توانایــی  ترکیــب ایــن عوامــل را مــی ت
ــی پــس از اعمــال برنامــه  ــدام تحتان ــرای کنتــرل ان ــدن ب ب
خســتگی در گــروه اســتراحت فعــال بــدون تمریــن تعادلــی، 
ــی  ــت یاب ــه دس ــر فاصل ــه دال ب ــی ک ــود؛ موضوع ــر نم ذک
کمتــر نســبت بــه گــروه اســتراحت فعــال همــراه بــا تمریــن 

ــت )8 ، 23(.  ــی اس تعادل
ــن  ــدون تمری ــال ب ــگام اســتراحت فع ــری: هن ــه گی نتیج
تعادلــی، اختــلالات موضعــی گرایــش بــه اســتقرار در 
ــی از  ــه آرام ــج و ب ــه تدری عضــلات را داشــته و خســتگی ب
بیــن رفتــه و یــا خیلــی دیــر ناپدیــد مــی شــود و منجــر بــه 
عــدم کارکــرد مناســب عضــلات و مانــدگاری اثــرات حســی 
خســتگی مــی گــردد. در نتیجــه، فاصلــه دســت یابی نســبت 
ــی،  ــن تعادل ــا تمری ــراه ب ــال هم ــتراحت فع ــروه اس ــه گ ب
کمتــر مــی شــود؛ در صورتــی کــه فعالیــت انحرافــی ماننــد 
انجــام تمرینــات تعادلــی در حیــن اســتراحت فعــال، منجــر 

بــه کســب فاصلــه بیشــتر در جهــت هــای مختلــف YBT و 
در نتیجــه، افزایــش فاصلــه دســت یابــی مــی گــردد. ایــن 
تمرینــات بــه عمــل پلانتــار فلکشــن مــچ پــا کمــک کــرده 
ــای  ــش ه ــال تکان ــر و ارس ــت کارآمدت ــه فعالی ــر ب و منج
ــه دســتگاه حرکتــی  تســهیل کننــده بهتــر و قــوی تــری ب
ــی در  ــت یاب ــه دس ــش فاصل ــتگی و افزای ــع خس ــت رف جه
ــی  ــای عمق ــده ه ــا و گیرن ــاق پ ــی س ــلات خلف ــروه عض گ
مــی شــود و کنتــرل عصبــی - عضلانــی را بــه منظــور حفــظ 
ــتر  ــی، بیش ــت یاب ــن دس ــر در حی ــت بهت ــادل و بازیاف تع
ــمانی  ــی جس ــای آمادگ ــت ارتق ــن جه ــد. بنابرای ــی کن م
ورزشــکاران و کاهــش خطاهــای عملکــردی ناشــی از تجربــه 
خســتگی و افزایــش بازیافــت تعــادل بیــن دو نوبــت فعالیــت 
شــدید و دریافــت نتایــج بهتــر در مســابقه، اســتراحت فعــال 
تــوام بــا تمرینــات تعادلــی روشــی مطلــوب به شــمار مــی آید.

قدردانی و تشکر
بــا تشــکر فــراوان از پروفســور حیــدر صادقــی کــه در انجــام 

ایــن طــرح مــا را یــاری کردنــد. 

دوره2، شماره4، پاییز و زمستان 1393نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش
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Abstract

The Influence of dynamic balance training during active recovery on regaining of active equilibrium 
in exhausted athlete 

                   Hadi Sadeghizadeh1, Mansoureh Ziaiee2, Maliheh Ziaiee3

Background and Aim: According to the influence of muscle fatigue on postural control, it is necessary to assess the recycling 
balance in improving performance in different age groups. The purpose of this study was to identify the effect of dynamic balance 
training during active recovery on regaining of active equilibrium in exhausted athlete. Materials and Methods: 30 trained healthy 
men students )mean age: 21.3 + 1.66 yr. weight: 64.03 +7.47 kg. height: 177.43+1.73 cm( volunteered for this study and 
randomly divided into two groups. Y balance test was used to assess of dynamic balance and Susco protocol in 7 stations with rate 
of perceived exertion )RPE( was used to assess the fatigue. The dynamic balance training were included as walk on the straight line, 
stork balance test, stand on forepaw when they are moving, and hip and jump balance test. For statistical analysis the dependent 

and independent t test, ANOVA and scheffe were used and significant level was considered if p ≤ 0.05. Results: In the YBT test, the 
balance significantly increased )p>0.001( in the active recovery group. The recovery of balance was significantly higher )p>0.001( in 
the exercised balance individuals than non-exercised balance individuals during active recovery. In addition, postural control after 
performing of exhausted protocol reduced )p≤0.05( in whole directions and in the pre-, mid- , and post-test of RPE.  Conclusion: 
Concerning the impact of balance on the quality of exercise skills, trying to recycle the balance between the high intensity exercises 
can lead to improving of exercise mistakes after fatigue, and this may result in better performance in competitions.   
Keywords: Active rest, Recovery of dynamic balance, Athletes, Exhaustion. 
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نیمرخ آمادگی جسمانی و آنتروپومتریك بازیکنان تیم ملی هاکی
 روی چمن ایران در پست های مختلف

علی بختیاری1، خسرو ابراهیم2، حبیب آقایی3، ابوالفضل یوسفی4

چکیده 
ــن رو  ــدن، نقــش مهمــی در موفقیــت ورزشــکاران دارد، از ای ــه  و هــدف: آمادگــی جســمانی و شــکل و ســاختمان ب زمین
هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن نیمــرخ آمادگــی جســمانی وآنتروپومتریــک بازیکنــان تیــم ملــی هاکی روی چمــن ایــران بــود. 
ــد 176/8±7/17  ــا میانگیــن ســنی 3/61±23/42 ســال، ق ــران ب ــی ای ــم مل ــق: 29 بازیکــن حاضــر در اردوی تی روش تحقی
ــراد از پســت هــای  ــن اف ــد. ای ــق شــرکت کردن ــه در تحقی ــه صــورت داوطلبان ــرم ب ســانتیمتر و وزن 8/23±71/62 کیلوگ
چهارگانــه دروازه بــان )4 نفــر(، مدافــع )10 نفــر(، هافبــک )10 نفــر( و مهاجــم )5 نفــر( بودنــد. شــاخص های آنتروپومتریــک 
ــای اســتاندارد و شــاخص های  ــا اســتفاده از روش ه ــد نشســته و طــول دســت ها ب ــدن، ق ــوده ب ــد، شــاخص ت شــامل وزن، ق
آمادگــی جســمانی بــا اســتفاده از آزمــون هــای دوی رفــت و برگشــت 36 متــر، ایلینویــز، 10×20 متــر، پــرش طــول جفــت، 
ــا  ــاری ب ــات آم ــد. عملی ــرار گرفتن ــنجش ق ــورد س ــزاگ م ــرش زیگ ــون پ ــت و آزم ــر، درازونشس ــو، 1600 مت ــه جل ــش ب خم
اســتفاده از نــرم افــزار SPSS20 و EXCEL انجــام پذیرفــت و نیمــرخ آمادگــی جســمانی و آنتروپومتریــک بازیکنــان هــر پســت 
ــب  ــه ترتی ــا ب ــم ه ــا و مهاج ــک ه ــا، هافب ــع ه ــا، مداف ــان ه ــرای دروازه ب ــدن ب ــوده ب ــاخص ت ــا: ش ــد. یافته ه ــه گردی تهی
2/41±23/11، 1/60±23/11، 1/70±23/21، 1±21/71 کیلوگرم/مترمربــع، قدنشســته 94±4/71، 94/21±5/11، 93/51±4/91، 
3/51±97/21 ســانتیمتر، طــول دســت هــا 6/11±181/23، 8/63±180/44، 8/06±177/74، 7/65±185/43 ســانتیمتر، 
 ،15/2±0/41  ،17/04±0/77  ،15/85±0/53 چابکــی  ثانیــه،   5/11±0/09  ،4/99±0/22  ،5/02±0/11  ،5/29±0/28 ســرعت 
0/93±15/42 ثانیــه، اســتقامت در ســرعت 0/8±44/37، 1/66±48/73، 0/75±43/86، 0/73±43/59 ثانیــه، تــوان انــدام تحتانــی 
15/53±240/20، 14/13±245/43، 16/53±245/33، 9/43±249/48 ســانتیمتر، انعطاف پذیــری، 36±5/93، 35/58±5/43، 
ــتقامت  ــه، اس ــی 392، 357، 0/02±342، 0/02±368 ثانی ــی- عروق ــتقامت قلب ــانتیمتر، اس 7/70±32/61، 10/82±27/42 س
عضــلات ناحیــه شــکمی 6/21±63/76، 4/35±61/78، 4/59±57/68، 4/84±56/49 تعــداد و اســتقامت عضــلات انــدام تحتانــی 
ــاخص های  ــری: ش ــد. نتیجه گی ــت آم ــه دس ــداد ب 10/65±136/79، 13/60±140/32، 5/50±142/52، 10/90±140/60 تع
ــر  ــورد اکث ــا در م ــت، ام ــوردار اس ــی برخ ــطح مطلوب ــازی از س ــف ب ــت های مختل ــی در پس ــان ایران ــک بازیکن آنتروپومتری

ــود.  ــی ش ــاهده م ــی مش ــمانی ضعف های ــی جس ــاخص های آمادگ ش
واژه گان کلیدی: آمادگی جسمانی، استعدادیابی، آنتروپومتری، هاکی روی چمن.
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مقدمه
ــی از  ــی ناش ــای ورزش ــوب مهارت ه ــه و مطل ــرای بهین اج
تعامــل پیچیــده عوامــل فیزیولوژیــک، آنتروپومتریــک، روان 
ــت )6، 14(.  ــر اس ــا یکدیگ ــی ب ــت حرکت ــناختی و زیس ش
ورزش هاکــی1 بــه عنــوان یــک ورزش گروهــی دســته بندی 
ــه گفتــه بســیاری از مورخــان در  می شــود و پیدایــش آن ب
ــل  ــزاران ســال قب ــه ه ــان باســتان؛ ب ــران و یونانی مصــر، ای
از اولیــن مســابقات المپیــک ســال 776 قبــل از میــلاد بــر 
ــن انجمــن هاکــی در ســال 1873 تشــکیل  ــردد. اولی می گ
شــد و رقابت هــای بین المللــی هاکــی از اوایــل ســال 1895 
آغــاز گردیــد. ایــن ورزش بیــن دو تیــم یــازده نفــره برگــزار 
ــل  ــه عوام ــن ب ــت در هاکی روی چم ــود )1، 3(. موفقی می ش
متعــددی از قبیــل ســرعت، چابکــی، انعطــاف پذیــری، تــوان 
هــوازی و بی هــوازی بســتگی دارد و بازیکنــان موفــق دارای 
ــتند )31(.  ــته هس ــی برجس ــمانی و روان ــای جس ویژگی ه
ــد راه  ــی همانن ــت های ــای حرک ــی الگوه ــی هاک رشته ورزش
رفتــن، آهســته دویــدن، دوی ســرعت در جهــات مختلــف بــه 
وســیله تــوپ و یــا بــدون تــوپ را شــامل مــی شــود؛ بنابرایــن 
ــاز دارد )25،  ــی نی ــوازی بالای ــی ه ــوازی و ب ــوان ه ــه ت ب
ــت   ــه پس ــه ب ــا توج ــن ب ــان هاکی روی چم 26، 30(. بازیکن
ــی  ــازی ط ــگام ب ــی هن ــی را ط ــافت های مختلف ــود، مس خ
ــه  ــا ب ــزان در هافبک ه ــن می ــه ای ــوری ک ــه ط ــد ب می کنن
ــر و  ــا 9-8 کیلومت ــم ه ــا و مهاج ــع ه ــر، مداف 10 کیلومت
دروازه بانــان کمتــر از 2-1 کیلومتــر می رســد )24، 30(. 
ــان  ــزان توان هــوازی بازیکن در پژوهش هــای انجــام شــده می
ــی لیتر/کیلوگرم/دقیقــه  هاکی روی چمــن حــدود 65-48 میل
گــزارش شــده اســت )28(، امــا ایــن ویژگــی هــا مــی توانــد 

در هــر پســت متفــاوت باشــد.
بانــوت و ســیدهو2 در ســال 1983 تــوان بی هــوازی 90 نفــر 
از هاکــی بــازان نخبــه هنــد را در پســت های مختلف بررســی 
کــرده و نشــان دادنــد کــه تــوان بــی هــوازی در دروازه بانــان 
بیشــتر از مدافعــان، هافبک هــا و مهاجمــان اســت )4(. کالــو3  
و همــکاران در ســال 2009 ترکیــب بدنــی بازیکنــان هاکــی 
زن ایتالیــا را مــورد ارزیابــی قــرار داده و نشــان دادنــد کــه 
ــر ورزشــکار  ــراد غی ــراد از اف ــن اف ــی ای ــزان درصــد چرب می
هــم ســن، بــه طــور معنــی داری کمتــر اســت. در تحقیــق 

مذکــور قــد بازیکنــان هاکــی اختــلاف معنــی داری بــا افــراد 
غیــر ورزشــکار نداشــت کــه می توانــد دال بــر آن باشــد کــه 
احتمــالاً قــد عامــل خیلــی تاثیرگــذاری نیســت. همچنیــن 
ــه طــور  ــان ب درصــد چربــی در بازیکنــان دفــاع و دروازه بان
معنــی داری بیشــتر از بازیکنــان مهاجــم بــود کــه می توانــد 
ــی  ــان هاک ــن بازیکن ــوع تمری ــودن ن ــاوت ب ــل متف ــه دلی ب
در پســت های مختلــف باشــد. عــلاوه بــر ایــن، نشــان 
داده شــد کــه مهاجــم هــا نیازمنــد ســطح بالایــی از تــوان 
ــش  ــی هــوازی هســتند )9(. دمــوث4 و همکاران هــوازی و ب
در ســال 2007 بــه بررســی وضعیــت آنتروپومتریکــی 
ــتان  ــزی، لهس ــن، مال ــی چی ــای مل ــی تیم ه ــان هاک بازیکن
ــی  ــراد هاک ــه اف ــد ک ــزارش کردن ــه و گ ــوئیس پرداخت و س
بــاز نســبت بــه افــراد غیــر ورزشــکار از میانگیــن وزن و قــد 
ــیایی،  ــان آس ــا بازیکن ــه ب ــد، در مقایس ــری برخوردارن کمت
و حجــم عضلانــی  وزن  قــد،  دارای  اروپایــی  بازیکنــان 
عضلانــی  بدنــی  تیپ بدنــی  دارای  و  هســتند  بالاتــری 
)مزومــورف( می باشــند )12(. کونارســکی و ماتسزینســکی5 
ــازی  ــب در طــول ب ــان قل ــای ضرب در ســال 2006 تفاوت ه
هاکی روی چمــن را در 10 نفــر از بازیکنــان تیــم ملــی 
ــد.  ــی کردن ــازی بررس ــف ب ــت های مختل ــتان، در پس لهس
ــان  ــداد ضرب ــر تع ــن حداکث ــه میانگی ــان داد ک ــج نش نتای
ــم  ــتر از مهاج ــا )186/75( بیش ــه هافبک ه ــب در دقیق قل
ــن  ــت. میانگی ــا )185/33( اس ــع ه ــا )185/67( و مداف ه
ضربــان قلــب در تمــام طــول بــازی بــرای تمامــی پســت ها 
ــرژی  ــزان ان ــن کل می ــود و میانگی ــه ب ــه در دقیق 130 ضرب
ــه  ــزارش شــد ب ــری گ ــان 889/70 کیلوکال ــی بازیکن مصرف
ــری(  ــا )995 کیلوکال ــع ه ــزان در مداف ــن می ــه ای ــوری ک ط
ــا  ــم  ه ــری( و مهاج ــا )845/40 کیلوکال ــتر از هافبک ه بیش
همــکاران  و  ســینگ6   .)23( بــود.  کیلوکالــری(   827(
آنتروپومتریــک  و شــاخص های  بدنــی  ترکیــب   )2009(
ــد، پاکســتان و ســریلانکا را  ــی هن 53 بازیکــن تیم هــای مل
ــرار داده و تفــاوت معنــی داری در میــزان  ــی ق مــورد ارزیاب
ــول دســت  ــا ط ــد، ام ــان مشــاهده نکردن ــد و وزن بازیکن ق
ــدی و  ــان هن ــا بازیکن ــه ب ــتانی در مقایس ــان پاکس بازیکن
ســریلانکایی، بــه طــور معنــی داری بالاتــر بــود. محیــط مــچ 
ــی داری  ــه شــکل معن ــز ب ــان ســریلانکایی نی دســت بازیکن
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ــان  ــود. بازیکن ــتانی ب ــدی و پاکس ــان هن ــر از بازیکن کمت
تیــم ملــی هنــد نیــز بــه طــور معنــی داری کمتریــن درصــد 
ــال  ــش در س ــل1 و همکاران ــد )35(. بوی ــی را دارا بودن چرب
ــک  ــای فیزیولوژی ــودن نیازه ــن نم ــور معی ــه منظ 1994 ب
ــازان نخبــه مــرد را مــورد ارزیابــی  هاکــی، 9 نفــر از هاکی ب
ــگام  ــراد هن ــن اف ــب ای ــان قل ــن ضرب ــد. میانگی ــرار دادن ق
بــازی 159 ضربــه در دقیقــه و میانگیــن اکســیژن مصرفــی 
در طــول رقابــت برابــر بــا 48/20 میلــی لیتــر بــر کیلوگــرم 
ــود )6(. آســترینو و همــکاران2 در ســال 2004  در دقیقــه ب
ــاز  ــمانی 13 هاکی ب ــای جس ــر قابلیت ه ــی تغیی در تحقیق
زن را در طــول فصــل مســابقات هاکــی بررســی نمــوده و بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه قــدرت انــدام تحتانــی و فوقانــی 
ــد. در  ــی کن ــدا م ــی داری پی ــش معن ــل کاه ــول فص در ط
حداکثــر اکســیژن مصرفــی3 ایــن افــراد نیــز تغییــری بوجــود 
ــا ایــن وجــود، درصــد چربــی ایــن افــراد در طــول  نیامــد؛ ب
فصــل و بعــد از اتمــام فصــل مســابقات، کاهــش معنــی داری 
پیــدا کــرد. همچنیــن محققیــن بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
تمرینــات قبــل از فصــل بــر روی درصــد چربــی و افزایــش وزن 
اثــر گــذار بــوده امــا  قــدرت عضلانــی کاهــش یافتــه اســت؛ 
موضوعــی کــه بــر اجــرای تمرینــات قدرتــی در طــول 
فصــل تاکیــد دارد )3(. ســال 2008 بــور4 و همکارانــش در 
تحقیقــی رابطــه بیــن آمادگــی جســمانی و ســطح توانایــی 
بازیکنــان هاکــی را بــر روی 853 آزمودنــی را بررســی کــرده 
و بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تــوان بی هــوازی در تمامــی 
ــود.  ــوب می ش ــل محس ــن عام ــی، مهم تری ــت های هاک پس
ــه عــلاوه، شــاخص های قــد، حجــم خالــص بــدن و تــوده  ب
عضلانــی عوامــل مهمــی شــناخته شــدند و  پــرش عمــودی 
ــوی  ــده ق ــی کنن ــش بین ــر پی ــک متغی ــز ی ــارجنت( نی )س
ــی،  ــم هاک ــع و مهاج ــان مداف ــتعدادیابی بازیکن ــرای اس ب

ــی شــد )7(. معرف
ــان  ــورد بازیکن ــه در م ــی ک ــای مختلف ــزارش ه ــم گ علیرغ
ــرخ  ــوص نیم ــود دارد، در خص ــورها وج ــایر کش ــی س هاک
ــی روی  ــان هاک ــک بازیکن ــمانی و آنتروپومتری آمادگی جس
چمــن تیــم ملــی ایــران اطلاعــات بســیار اندکــی در دســت 
اســت. از ایــن رو تحقیــق حاضــر قصــد دارد بــرای نخســتین 

ــمانی  ــی جس ــای آمادگ ــرای آزمون ه ــه اج ــادرت ب ــار مب ب
ــی و  ــی عمل ــب و چارچوب ــا قال ــد، ت ــک نمای و آنتروپومتری
ــر آن  ــدف دیگ ــود. ه ــم ش ــور فراه ــتناد در کش ــل اس قاب
ــمانی و  ــی جس ــت ارزیاب ــات جه ــن اطلاع ــه از ای ــت ک اس
دســت یابــی بــه بهتریــن عملکــرد افــراد نخبــه در این رشــته 
بهــره بــرداری شــود. نتایــج ایــن مطالعــه می توانــد مبنایــی 
بــرای توصیــف وضعیــت آمادگــی جســمانی بازیکنــان تیــم 
ملــی ایــران در نظــر گرفتــه شــود تــا ســایر بازیکنــان هاکــی 
مقاطــع پایین تــر بــا آن مــورد ارزیابــی قــرار گیرنــد. عــلاوه 
ــزوم  ــه عرصــه رقابــت جهانــی و ل ــا توجــه ب ــر ایــن هــا، ب ب
آگاهــی از شــرایط تیــم هــای مطــرح، ســعی خواهــد شــد بــا 
ــای  ــم ه ــا تی ــن شــاخص ها ب ــی برخــی از ای مقایســه توصیف
ملــی کشــورهای مختلــف، دیــدگاه روشــن تــری از وضعیــت 
جســمانی و آنتروپومتریــک بازیکنــان نخبــه ایــران بــه 

دســت آیــد.  

روش تحقیق
جامعــه و نمونــه آمــاری: پــس از هماهنگــی بــا فدراســیون 
ــلاع کادر  ــه اط ــت آن ب ــق و اهمی ــوع تحقی ــی، موض هاک
ــی  ــم مل ــت( تی ــاز و سرپرس ــی بدنس ــرمربی، مرب ــی )س فن
ــش  ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــید. جامع ــن رس ــی روی چم هاک
350 نفــر از بازیکنــان مســتعد هاکــی روی چمــن سراســر 
کشــور بودنــد. از ایــن بیــن، 29 نفــر کــه ســال 1393توســط 
ــی روی  ــی هاک ــم مل ــازی تی ــاده س ــه اردوی آم ــان ب مربی
ــاری در  ــه آم ــوان نمون ــه عن ــد، ب چمــن دعــوت شــده بودن
ــش از شــروع پژوهــش،  ــد. پی ــن پژوهــش شــرکت کردن ای
مراحــل کار بــرای بازیکنــان تشــریح گردیــد و نحــوه انجــام 
صحیــح هــر آزمــون، بــه صــورت عملــی نشــان داده شــد. بــا 
ــای  ــک روز اندازه گیری ه ــق، در ی ــرح تحقی ــه ط ــه ب توج
ــی  ــای آمادگ ــی، آزمون ه ــک و در دو روز متوال آنتروپومتری
ــه  ــک هفت ــا ی ــه آزمودنی ه ــد. تغذی ــه عمــل آم جســمانی ب
قبــل از اجــرای تحقیــق کنتــرل شــد. در طــول ایــن مــدت 
بازیکنــان در اردو بودنــد و از غــذای یکســان اســتفاده 
می کردنــد. همچنیــن از آن هــا خواســته شــده بــود در طــول 

ــه مکمــل ورزشــی اســتفاده نکننــد.  پژوهــش هیــچ گون
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1. Seca                                                                               3. Illinois agility test
2. Power                                                                             4. Sit and reach

نحــوه انــدازه گیــری شــاخص های آنتروپومتریــك: 
از تــرازوی دیجیتالــی ســکا1 ســاخت آلمــان مــدل 720 بــا 
ــر  ــری وزن و از مت ــدازه گی ــرای ان ــرم ب ــت 0/10 کیلوگ دق
نــواری بــا دقــت یــک میلی متــر بــرای اندازه گیــری قــد، طــول 
دســت ها و قــد نشســته اســتفاده شــد. همــه انــدازه گیری هــا 

توســط یــک شــخص و بــا یــک ابــزار صــورت گرفــت.
ــمانی:  ــی جس ــاخص های آمادگ ــری ش ــدازه گی ــوه ان نح
آزمون هــای آمادگــی جســمانی در ســالن تمریــن تیــم ملــی 
در ســاعت 16 از ورزشــکاران بــه عمــل آمــد. آزمــون پــرش 
ــدام  ــاری ان ــوان2 انفج ــری ت ــرای اندازه گی ــی ب ــول جفت ط
تحتانــی به کاربــرده شــد. در ایــن آزمــون، آزمودنی هــا 
درحالی کــه نــوک پنجه هایشــان پشــت خــط شــروع و 
ــدام  ــه داشــت، اق ــم فاصل ــانتی متر از ه ــا حــدود 30 س پاه
بــه پــرش کــرده و رکــورد آن هــا از خــط شــروع تــا پشــت 
ــر  ــانتی مت ــب س ــر حس ــده ب ــون گیرن ــط آزم ــنه توس پاش
ثبــت شــد )18، 33(. آزمــون 1600 متــر بــرای اندازه گیــری 
توان هــوازی بــه کار بــرده شــد؛ بــه طــوری کــه ورزشــکاران 
ــروه از  ــر گ ــدند. ه ــیم ش ــری تقس ــار نف ــای چه در گروه ه
ــب در پشــت خــط شــروع ایســتاده و  ــه ترتی ــا ب آزمودنی ه
بــا صــدای ســوت کار خــود را شــروع کردنــد. پــس از اتمــام 
1600 متــر،  زمــان توســط آزمــون گیرنــده بر حســب دقیقه 
و ثانیــه ثبــت شــد )18(. آزمــون 36 متــر بــرای اندازه گیــری 
ــا  ــا ب ــه آزمودنی ه ــه ای ک ــه گون ــد؛ ب ــتفاده ش ــرعت اس س
علامــت آزمــون گیرنــده کار خــود را از پشــت خــط، شــروع 
ــه و  ــدم ثانی ــب ص ــر حس ــا ب ــان آن ه ــان زم ــرده در پای ک
ــز3  ــون ایلی نوی ــد )10، 18(. از آزم ــت ش ــه ثب ــم ثانی ده
ــورت  ــن ص ــد؛ بدی ــتفاده ش ــی اس ــری چابک ــرای اندازه گی ب
ــن  ــا بیش تری ــان »حاضــر« »رو« ب ــا فرم ــه ورزشــکاران ب ک
ســرعت ممکــن کار خــود را شــروع کــرده و از بیــن مانع هــا 
ــور کــرده و در  ــر ســرعت عب ــا حداکث ــر جهــت و ب ــا تغیی ب
ــب  ــر حس ــا ب ــیر آزمودنی ه ــی مس ــان ط ــدت زم ــان، م پای
ثانیــه و دهــم ثانیــه ثبــت گردیــد )18، 29(. آزمــون 20×10 
متــر بــرای اندازه گیــری استقامت درســرعت آزمودنی هــا 
اســتفاده شــد؛ بــه طــوری کــه ســه مخــروط بــه فاصلــه 10 
ــد.  ــته ش ــتقیم گذاش ــط مس ــک خ ــر روی ی ــر از همدیگ مت
آزمودنی هــا پشــت مخــروط وســط قــرار گرفتــه و بــا 

ــه  ــن ســرعت ممکــن ب ــا بیش تری ــان »حاضــر« »رو« ب فرم
طــرف مخــروط ســمت راســت کــه در مســافت 10 متــری 
ــا  ــرعت ب ــا س ــد از دور زدن آن، ب ــه و بع ــت رفت ــرار داش ق
ــه طــرف مخــروط ســمت  ــار مخــروط وســط ب ــور از کن عب
چــپ تغییــر مســیر دادنــد. ایــن کار تــا زمانــی ادامــه  یافــت 
کــه آزمودنــی هــا 10 رفــت و برگشــت )200 متــر( را انجــام 
داده باشــند. بعــد از اتمــام آزمــون، مــدت زمــان بــر حســب 
ــش   ــون خم ــد )14، 18(. آزم ــه ثبت ش ــم ثانی ــه و ده ثانی
ــر و  ــری ناحیه کم ــری  انعطاف پذی ــرای اندازه گی ــو ب ــه  جل ب
مفصــل ران4 اســتفاده شــد؛ بدیــن صــورت کــه آزمودنی هــا 
در مقابــل جعبــه انعطاف پذیــری نشســتند، پاهــای خــود را 
بــه صــورت جفــت بــه جعبــه انعطــاف پذیــری چســباندند،  
بالاتنــه را بــر پاهــا عمــود کردنــد، تــا جــای ممکــن دســت ها 
را بــر روی تختــه مــدرج کشــیدند تــا رکــورد آن هــا 
ــرش  برحســب ســانتی متر ثبــت شــود )18، 33(. آزمــون پ
ــورد  ــی م ــرای اندازه گیــری اســتقامت اندام تحتان زیگــزاگ ب
اســتفاده قــرا گرفــت؛ بــه گونــه ای کــه ورزشــکاران در کنــار 
چوبــی بــه طــول 30 ســانتی متــر و ارتفــاع 15 ســانتی متر 
ایســتادند و بــا فرمــان »حاضــر« »رو«، کار خــود را بــا پــرش 
از روی چــوب شــروع کردنــد. در پایــان، تعــداد حرکت هــای 
درســت آن هــا ثبــت شــد )18، 25(. آزمــون دراز و نشســت 
ــه  ــلات ناحی ــی عض ــتقامت عضلان ــری اس ــرای اندازه گی ب
ــا کمــک  ــه شــکلی کــه ورزشــکار ب شــکم اســتفاده شــد؛ ب
ــه  ــا را 90 درج ــد، زانوه ــت خوابی ــه پش ــده ب ــون گیرن آزم
ــینه  ــدری روی س ــورت ضرب ــه ص ــت ها ب ــرد،  دس ــم ک خ
ــداد  ــان، تع ــد. در پای ــروع گردی ــون ش ــت و آزم ــرار گرف ق
حرکت هــای درســت توســط آزمــون گیرنــده ثبــت گردیــد 

.)33 ،18(
ــف  ــرای توصی ــی ب ــار توصیف ــاری: از آم ــای آم روش ه
ــرای  ــس ب ــکال- والی ــاری کروس ــون آم ــا و از آزم داده ه
ــر  ــا یکدیگ ــت ها ب ــک از پس ــر ی ــات ه ــه خصوصی مقایس
 SPSS  اســتفاده شــد. بــرای ایــن منظــور، از نرم افزارنســخه
 p≥0/05 نســخه 20 بــکار گرفتــه شــد و ســطح معنــی داری

ــه شــد. در نظــر گرفت
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یافته ها
جــدول 1 ویژگی هــای آنتروپومتریــک بازیکنــان تیــم ملــی 

هاکــی و مقایســه ایــن ویژگــی هــا در پســت هــای مختلــف 
ــد. ــان می ده را نش

جدول 1. توصیف و مقایسه ویژگی های آنتروپومتریک بازیکنان تیم ملی هاکی در هر یک از پست ها

جدول 2. توصیف و مقایسه ویژگی های آمادگی جسمانی بازیکنان تیم ملی هاکی در هر یک از پست ها

بازیکنــان تیــم ملــی هاکــی و مقایســه ایــن ویژگــی هــا در در جــدول 2 نتایــج آزمــون هــای آمادگــی جســمانی 
ــت. ــده اس ــان داده ش ــف نش ــای مختل ــت ه پس

دوره2، شماره4، پاییز و زمستان 1393نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش
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آزمــون آمــاری کروســکال والیــس از لحــاظ آمــاری تفــاوت 
معنــی داری در هیــچ یــک از ویژگی هــای آنتروپومتریــک و 
آمادگــی جســمانی در ســطوح پســت های چهارگانــه نشــان 

ــک  ــل آنتروپومتری ــه عوام ــه مقایس ــدول 3 ب ــداد. در ج ن
بازیکنــان هاکــی تیم هــای ملــی کشــورهای مختلــف 

ــه شــده اســت. ــران پرداخت ــان ای ــا بازیکن جهــان ب

جدول 3. مقایسه ویژگی های آنتروپومتریک بازیکنان هاکی تیم های ملی کشورهای مختلف جهان  با تیم ملی ایران

بحث
ــی  ــم مل ــان تی ــورد بازیکن ــی در م ــیار اندک ــات بس اطلاع
هاکی روی چمــن ایــران وجــود دارد و ایــن تحقیــق بــا 
ــی جســمانی و  ــای آمادگ ــی ه ــری برخــی ویژگ ــدازه گی ان
ــی در  ــم مل ــه تی ــده ب ــوت ش ــان دع ــک بازیکن آنتروپومتری
ــدگاه  ــا دی ــاخت ت ــم س ــکان را فراه ــن ام ــال 1393 ای س
بهتــری در مــورد بازیکنــان ایرانــی بــه دســت آیــد. تحلیــل 
ــه  ــاز ب ــه دســت آمــده، نی ــر اطلاعــات ب ــر و موثرت دقیــق ت
ــایر  ــکاران س ــا ورزش ــی ب ــان ایران ــت بازیکن ــه وضعی مقایس
کشــورها دارد، امــا بــه دلیــل تفــاوت در نحــوه و نــوع اجــرای 
آزمــون هــا در تحقیقــات مختلــف، امــکان دقیــق مقایســه 
ــورها  ــایر کش ــان س ــا بازیکن ــی ب ــان ایران ــت بازیکن وضعی

ــدارد.  وجــود ن
مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن ســن کل بازیکنــان 
ایــران 23/44 ســال اســت و بیــن ســن بازیکنــان در 
ــا  ــع ه ــال(، مداف ــن 21/7 س ــی ) میانگی ــت دروازه بان پس
ــا  ــم ه ــال( و مهاج ــا )23/70 س ــال(، هافبک ه )23/5 س

)24/20 ســال( تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد. چنیــن 
ــده اســت کــه در هاکــی روی چمــن معمــولاً  اظهــار گردی
ــری  ــنی بالات ــن س ــان از میانگی ــا و مدافع ــان ه دروازه بان
برخوردارنــد و ایــن موجــب تجربــه بیشــتر در ایــن دو پســت 
ــی شــود )30(.  ــه م ــی و حمل ــه خــط میان ــازی نســبت ب ب
ــل  ــه دلی ــران ب ــم ای ــی در تی ــن وضعیت ــود چنی ــاید وج ش
ســرمایه گذاری  و  پســت ها  ایــن  در  بازیکنــان  کمبــود 

ــد. ــوان  باش ــان ج ــی روی بازیکن ــم مل ــان تی مربی
نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن قــد بازیکنان 
ایــران 176/58 ســانتیمتر اســت، در حالــی کــه مهاجــم هــا 
ــه طــور غیــر معنــی دار  ــا میانگیــن 182/20 ســانتیمتر ب ب
بلندقدتــر از دروازه بــان هــا )میانگیــن 177 ســانتیمتر(، 
هافبک هــا  و  ســانتیمتر(   176 )میانگیــن  هــا  مدافــع 
ــکی  ــند. کونارس ــی باش ــانتیمتر( م ــن 174/20 س )میانگی
)2010( در مطالعــه ای کــه روی 25 نفــر از بازیکنــان تیــم 
ــان هاکــی  ــد بازیکن ــی لهســتان انجــام داد، میانگیــن ق مل
ــرد،  ــلام ک ــانتیمتر اع ــور را 178 س ــن کش ــن ای روی چم
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1. Hirata

در حالــی کــه میانگیــن قــد مهاجــم هــا ) 170 ســانتیمتر( 
کمتــر از مدافــع هــا )میانگیــن 179 ســانتیمتر( و هافبک هــا 
)میانگیــن 180 ســانتیمتر( بــود )22(. نتایــج تحقیقــات دیگر 
در مــورد قــد بازیکنــان حرفــه ای هاکــی نشــان داده اســت 
کــه میانگیــن قــد بازیکنــان حرفــه ای هلنــد 177/30 
ــان  ــن 171/90 ســانتیمتر، بازیکن ــان چی ســانتیمتر، بازیکن
ــوئیس 179/20  ــان س ــانتیمتر، بازیکن ــزی 170/50 س مال
ــانتیمتر  ــی 176/30 س ــان آفریقای جنوب ــانتیمتر و بازیکن س
ــان  ــد بازیکن ــن ق ــا1 )1966( میانگی ــت )11، 26(. هیرات اس
هنــد قهرمــان المپیــک 1966 توکیــو را 173ســانتیمتر 
گــزارش کــرده اســت )26(. از نظــر بســیاری از پژوهشــگران، 
طــول قامــت یــک مزیــت مهــم بــرای بعضــی پســت هــای 
ــی باشــد )24،  ــاع م ــه و دف ــی، حمل ــد دروازه بان ــازی مانن ب
30(. نتایــج بــه دســت آمــده دال بــر آن اســت کــه میانگیــن 
ــایر  ــه س ــران نســبت ب ــی ای ــم مل ــی تی ــان هاک ــد بازیکن ق

ــرار دارد. ــی ق ــت نســبتاً مطلوب کشــورها، در وضعی
میانگیــن وزن بازیکنــان تیــم ملــی هاکی روی چمــن 71/68 
ــن  ــا میانگی ــا ب ــم ه ــه مهاج ــی ک ــت، در حال ــرم اس کیلوگ
کیلوگــرم،   72/20 هــا  دروازه بــان  و  کیلوگــرم   72/20
ــا  ــع ه ــه مداف ــبت ب ــی داری نس ــر معن ــتر غی از وزن بیش
بــا میانگیــن 72/10 کیلوگــرم  و هافبک هــا بــا 70/80 
ــان  ــیدهو )1983( نش ــوت و س ــد. بان ــرم برخوردارن کیلوگ
ــد کــه در بازیکنــان تیــم ملــی هاکــی روی چمــن  داده ان
ــرم( از  ــن )68/53 کیلوگ ــی مدافعی ــن وزن ــد، میانگی هن
هافبک هــا )63/53 کیلوگــرم(، دروازه بــان هــا )61/93 
کیلوگــرم( و مهاجــم هــا )61/33 کیلوگــرم( بیشــتر اســت 
)5(. کونارســکی و ماتسزینســکی )2006( میانگیــن وزن 
بازیکنــان ملــی لهســتانی را 71/36 کیلوگــرم گــزارش 
ــان  ــن وزن بازیکن ــان، میانگی ــن می ــه در ای ــد ک ــرده ان ک
مدافــع بیشــتر از مهاجــم هــا و هافبک هــا بــوده اســت )23(. 
ــان  ــر روی بازیکن ــه ای دیگ ــکی )2010( در مطالع کونارس
تیــم ملــی لهســتان، میانگیــن وزن آن هــا را 72/90 کیلوگرم 
گــزارش کــرد بــه طــوری کــه وزن بازیکنــان مدافــع بیشــتر 
ــن  ــت )22(. میانگی ــوده اس ــا ب ــم ه ــا و مهاج از هافبک ه
وزن بازیکنــان هنــد قهرمــان المپیــک 1966 توکیــو 69/02 
ــزارش  ــایر گ ــت )30(. در س ــده اس ــزارش ش ــرم گ کیلوگ

هــا میانگیــن وزن بازیکنــان حرفــه ای هاکــی کشــور هلنــد 
67/3 کیلوگــرم،  آفریقــای جنوبــی 75/20 کیلوگــرم، مالــزی 
چیــن  و  کیلوگــرم   75/50 ســوئیس  کیلوگــرم،   70/40
68/50 کیلوگــرم بیــان شــده اســت )12، 30(. بــا توجــه بــه 
ــر  ــان هاکــی روی چمــن تحــت تأثی ــه عملکــرد بازیکن این ک
ــپ  ــر )تی ــبتاً لاغ ــدن نس ــرد، ب ــی گی ــرار م ــدن ق ــب ب ترکی
بدنــی اکتومــورف( بــرای ورزش هاکــی روی چمــن مطلــوب 
ــده از  ــت ش ــی ثب ــن وزن ــذا میانگی ــت )15، 26(؛ ل ــر اس ت
بازیکنــان ایــران و مقایســه آن بــا ســایر کشــورها، نشــان از 

ــن خصــوص دارد. ــا در ای ــوب آن ه ــت مطل وضعی
 22/28 ایــران  بازیکنــان  بــدن  شــاخص توده  میانگیــن 
کیلوگــرم بــر مترمربــع بــه دســت آمــد و مشــخص گردیــد 
ــع(  ــر مترمرب ــرم ب ــا )23/20 کیلوگ ــث هافبک ه ــن حی از ای
دارای میانگیــن بالاتــری )غیــر معنــی دار( نســبت بــه 
مترمربــع(،  بــر  کیلوگــرم   23/10( مدافــع  بازیکنــان 
ــع( و مهاجــم  ــر مترمرب ــرم ب ــا )23/10 کیلوگ ــان ه دروازه ب
ــن  ــتند. میانگی ــع( هس ــر مترمرب ــرم ب ــا )21/70 کیلوگ ه
شــاخص تــوده بــدن بازیکنــان تیــم ملــی لهســتان 23/12 
ــع )19( و بازیکنــان تیــم ملــی هلنــد  ــر مترمرب کیلوگــرم ب
ــع )28( گــزارش شــده اســت.  ــر مترمرب 21/92 کیلوگــرم ب
پژوهش هــای  بــا  پژوهــش  ایــن  یافته هــای  مقایســه 
خارجــی نشــان می دهــد کــه بازیکنــان ایــران تفــاوت 
چندانــی بــا بازیکنــان لهســتانی و هنــدی ندارنــد و بــا توجــه 
بــه ایــن کــه شــاخص تــوده بــدن در هاکــی روی چمــن یــک 
عامــل مهــم بــه حســاب مــی  آیــد )15، 26(، ترکیــب بدنــی 

ــرار دارد. ــی ق ــبتاً خوب ــت نس ــی در وضعی ــان ایران بازیکن
ــی 94/13 ســانتیمتر  ــان ایران ــد نشســته بازیکن ــن ق میانگی
ــان  ــدار در بازیکن ــن مق ــه ای ــه ای ک ــه گون ــد ب ــت ش ثب
مهاجــم )97/20 ســانتیمتر( بــه طــور غیــر معنــی دار 
ــا  ــان ه ــانتیمتر(، دروازه ب ــا )94/20 س ــع ه ــتر از مداف بیش
ــه  ــا )93/5 ســانتیمتر( اســت. ب )94 ســانتیمتر( و هافبک ه
عــلاوه، میانگیــن طــول دو دســت بازیکنــان تیــم ملــی ایران 
ــد  ــخص گردی ــد و مش ــت آم ــه دس ــانتیمتر ب 180/33 س
ــه  ــانتیمتر( ب ــا )181/20 س ــدار در مهاجــم ه ــن مق ــه ای ک
ــا )181/20  ــان ه ــتر از  دروازه ب ــی دار بیش ــر معن ــور غی ط
ــا  ــانتیمتر( و هافبک ه ــا )180/40 س ــع ه ــانتیمتر(، مداف س
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در  دلیــل  بــه  متاســفانه  اســت.  ســانتیمتر(   177/70(
دســترس نبــودن اطلاعــات کافــی در مــورد ایــن دو ویژگــی ، 
امــکان مقایســه بیــن بازیکنــان هاکــی روی چمــن ایــران بــا 

ــدارد. ســایر کشــورها وجــود ن
بــدان  آنتروپومتریــک کــه  بــر ویژگــی هــای  عــلاوه 
ــز  ــمانی نی ــی جس ــل آمادگ ــی از عوام ــد، برخ ــه ش پرداخت
ــد. در  ــری گردی ــدازه گی ــران ان ــی ای ــم مل ــان تی در بازیکن
ارزیابــی ســرعت بــا آزمــون 36 متــر، میانگیــن 5/06 ثانیــه 
بــه دســت آمــد کــه ایــن مقــدار در هافبک هــا )4/99 
ثانیــه( بــه طــور غیــر معنــی دار بهتــر از مدافــع هــا )5/02 
ــا )5/29  ــان ه ــه( و دروازه ب ــا )5/11 ثانی ــه(، مهاجــم ه ثانی
ثانیــه( بــود. مطالعــه کیــوق و همــکاران1 )2003( در مــورد 
ــن ســرعت  ــادا، میانگی ــی کان ــم مل ــی زن تی ــان هاک بازیکن
40 متــر برابــر 6/53 ثانیــه را بــه ثبــت رســانده اســت )21( 
ــا تحقیــق  ــوع آزمــون ب کــه هــم از نظــر جنیســت و هــم ن
حاضــر تفــاوت دارد. بــر اســاس ســایر یافته هــا، زمــان 
اجــرای دوی 10 متــر ســرعت در بازیکنــان هاکــی اســترالیا 
1/81 ثانیــه بــوده اســت )21(. بــر اســاس وظایــف بازیکنــان 
ــع  ــان مداف ــت بازیکن ــف، انتظــار می رف در پســت های مختل
ــا  ــند ت ــته باش ــری داش ــرعتی بهت ــرد س ــم، عملک و مهاج
ــه  ــد ب ــوع می توان ــن موض ــی )30(. ای ــط میان ــان خ بازیکن
دلیــل متناســب نبــودن ویژگــی تمرین هــای مربیــان بــرای 
ــن کــه در هــر  ــه ای ــا توجــه  ب ــازی باشــد. ب هــر پســت از ب
کــدام از پســت هــای بــازی، ســطح مطلوبــی از شــاخص های 
ــی  ــم مل ــان تی ــه مربی ــاز می باشــد، ب آمادگــی جســمانی نی
پیشــنهاد مــی شــود در آمــاده ســازی ورزشــکاران نیازهــای 

هــر پســت در نظــر گرفتــه شــود.
میانگیــن چابکــی بازیکنــان هاکــی تیــم ملــی ایــران 15/96 
ــه(  ــا )15/20 ثانی ــه در هافبک ه ــد ک ــت آم ــه دس ــه ب ثانی
ــان هــا )15/85  ــه(، دروازه ب ــر از مهاجم هــا )15/42 ثانی بهت
ثانیــه( و مدافــع هــا )17/04 ثانیــه( مــی باشــد. ایــن تفــاوت 
 .)p=0/60( ــود ــادار نب ــت ها معن ــن پس ــاری بی ــر آم از نظ
ــکاران  ــی ورزش ــزان چابک ــکاران )2003( می ــوق و هم کی
ملــی زن کانــادا را بــا اســتفاده از آزمــون ایلینویــز ســنجیده  
و میانگیــن زمــان 16/68 ثانیــه را گــزارش کــرده انــد )21(. 

1. Keogh 

بــا توجــه بــه نبــود نــورم ملــی و تفــاوت در جنســیت و نــوع 
آزمــون، امــکان مقایســه بــا ســایر اطلاعــات وجــود نــدارد؛ 
امــا مــی تــوان اظهــار داشــت کــه  چابکــی یکــی از عوامــل 
مهــم در بــازی هاکــی روی چمــن محســوب می شــود 
ــی  ــا انتظارات ــده ب ــت آم ــه دس ــج ب )29، 30(. در کل، نتای
ــف داشــتیم،  ــان در پســت های مختل ــف بازیکن ــه از وظای ک
ــی  ــان ایران ــد بازیکن ــی رس ــر م ــه نظ ــت و ب ــگ اس هماهن

ــد.  چابکــی مطلــوب دارن
نتایــج ایــن پژوهــش در مــورد عملکرد اســتقامت در ســرعت 
ــد،  ــری ش ــر اندازه گی ــتفاده از دوی 20×10 مت ــا اس ــه ب ک
ــان  ــرعت بازیکن ــتقامت در س ــن اس ــه میانگی ــان داد ک نش
ــان،  ــن می ــه اســت و در ای ــران 45/32 ثانی ــه هاکــی ای نخب
مهاجــم هــا )43/59 ثانیــه( بهتــر از هافبک هــا )43/86 ثانیه(،  
ــان هــا )44/27 ثانیــه( و مدافــع هــا )48/73 ثانیــه(  دروازه ب
ــتفاده از  ــا اس ــات ب ــدودی از مطالع ــداد مع ــند. تع ــی باش م
آزمــون 20×10 متــر کــه شــامل افزایــش و کاهــش ســرعت 
کرده انــد.  ارزیابــی  را  ســرعت  در  اســتقامت  می باشــد، 
بــر اســاس وظایــف بازیکنــان در پســت های مختلــف 
ــان  ــان و مهاجم ــه مدافع ــد ک ــته ان ــار داش ــن انتظ محققی
عملکــرد ســرعتی بهتــری نســبت بــه بازیکنــان خــط میانــی 
ــق  ــای تحقی ــا یافته ه ــه ب ــند )13، 28، 30(؛ ک ــته باش داش
ــل  ــه دلی ــد ب ــن موضــوع می توان حاضــر همســو نیســت. ای
ــر  ــرای ه ــان ب ــن مربی ــای تمری ــودن ویژگی ه ــب نب متناس
ــه مســئولان مربوطــه پیشــنهاد  ــازی باشــد و  ب پســت از ب
می شــود کــه در برنامه هــای آماده ســازی ورزشــکاران از 
ــن و  ــم تمری ــه عل ــراد متخصــص در زمین اصــول علمــی، اف

ــود. ــتفاده ش ــوژی ورزش، اس فیزیول
ــوان  ــن ت ــده، میانگی ــت آم ــه دس ــای ب ــاس یافته ه ــر اس ب
انــدام تحتانــی در بازیکنــان تیــم ملــی ایــران 245/33 
ــت ها  ــان پس ــه بازیکن ــد و مقایس ــت آم ــه دس ــانتیمتر ب س
نشــان داد کــه ایــن شــاخص در بازیکنــان مهاجــم )249/40 
ــع  ــتر از مداف ــی دار بیش ــر معن ــور غی ــه ط ــانتیمتر( ب س
)245/40 ســانتیمتر(، هافبک هــا )245/30 ســانتیمتر( و 
ــد. بســیاری  ــی باش ــانتیمتر( م ــا )240/20 س ــان ه دروازه ب
ــد  ــاری و نیرومن ــن انفج ــی روی چم ــا در هاک از فعالیت ه
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هســتند و نیــاز بــه تــوان بــالای پاهــا نیــز بــرای بازیکنــان 
ایــن رشــته ضــروری اســت )25، 30، 33(. اســکات )1991( 
میانگیــن میــزان پــرش طــول جفــت تیــم ملــی زنــان هاکی  
ــت  ــرده اس ــانتیمترگزارش ک ــی را 230 س ــای جنوب آفریق
)33(. بــر اســاس یافته هــای جان گــور )2003(، میــزان 
ــی روی چمــن اســترالیا 56  ــان هاک ــرش عمــودی بازیکن پ
ســانتیمتر بدســت آمــده اســت )17(. بــر اســاس وظایــف 
هــا،  دروازه بــان  مختلــف،  پســت های  در  بازیکنــان 
مهاجــم هــا و مدافــع هــا از تــوان انــدام تحتانــی بیشــتری 
نســبت بــه بازیکنــان میانــی برخوردارنــد )19، 29، 31( کــه 
ــا یافته هــای تحقیــق ناهمســو اســت. از ایــن رو پیشــنهاد  ب
ــا بهره گیــری از  مــی شــود مربیــان تیــم ملــی کشــورمان ب
ــن،  ــم تمری ــراد متخصــص در حیطــه اســتعدادیابی و  عل اف
ــه  ــه ب ــا توج ــان ب ــاب بازیکن ــی انتخ ــا چگونگ ــه ب در رابط
نیازهــای آمادگــی جســمانی بــرای هــر پســت بــه رفــع ایــن 

ــد. مشــکل  بپردازن
ــران در  ــی ای ــم مل ــان تی ــری بازیکن ــن انعطــاف پذی میانگی
ــه  ــانتیمتر ب ــادل 33/60 س ــو مع ــه جل ــش ب ــون خم آزم
دســت آمــد، بــه گونــه ای کــه ایــن مقــدار در دروازه بــان هــا 
)36 ســانتیمتر( بــه طــور غیــر معنــی دار بیشــتر از مدافعــان 
و  ســانتیمتر(   32/60( هافبک هــا  ســانتیمتر(،   35/50(
مهاجمــان )27/40 ســانتیمتر( بــود. متاســفانه نبــود تحقیــق 
مشــابه خارجــی مقایســه ایــن شــاخص و بحــث در مــورد آن 
ــا ایــن حــال در متــون متعــددی  را مشــکل مــی ســازد،  ب
ــبت  ــا نس ــان ه ــری دروازه ب ــه انعطاف پذی ــت ک ــده اس آم
ــان،  ــس از آن مدافع ــت و پ ــتر اس ــت ها بیش ــایر پس ــه س ب

ــد )25، 29، 31(.  ــرار دارن ــان ق ــا و مهاجم هافبک ه
ــت  ــن پس ــر گرفت ــا در نظ ــن ب ــی روی چم ــان هاک بازیکن
ــا 10870  ــدود 9300 ت ــابقه ح ــک مس ــول ی ــازی، در ط ب
ــر در  ــق حاض ــج تحقی ــد )22، 24، 31(. نتای ــر می دون مت
ــتفاده از دو  ــا اس ــه ب ــی ک ــی- عروق ــتقامت قلب ــورد اس م
ــان  ــن بازیکن ــان داد میانگی ــد، نش ــری ش ــدازه گی 1600 ان
ایرانــی در ایــن آزمــون 358/55 ثانیــه اســت، در حالــی کــه 
ــر  ــور غی ــه ط ــه( ب ــا )342 ثانی ــاخص در هافبک ه ــن ش ای
معنــی دار بهتــر از مدافعــان )357 ثانیــه(، مهاجمــان )368 
ثانیــه( و دروازه بــان هــا )392 ثانیــه( بــود. بــر اســاس نتایــج 
بدســت آمــده از بازیکنــان نخبــه اروپایــی، بازیکنــان دفــاع 
و میانــه زمیــن بالاتریــن مقادیــر و دروازه بانــان و مهاجمــان 

پایین تریــن اســتقامت قلبی-عروقــی  را دارنــد )30( کــه بــا 
ــن موضــوع مــی  ــن تحقیــق همســو اســت. ای یافته هــای ای
توانــد بــه دلیــل ایــن باشــد کــه مدافعــان و بازیکنــان میانــی 
ــه بازیکنــان  ــازی جابه جایــی بیشــتری نســبت ب در طــول ب

دیگــر پســت هــا دارنــد و بیشــتر مــی دونــد. 
ــا آزمــون  میانگیــن اســتقامت عضــلات ناحیــه شــکم کــه ب
ــه  ــداد ب ــادل 59/64 تع ــد مع ــری ش ــت اندازه گی درازونشس
ــا  ــان ه ــورد دروازه ب ــه رک ــی ک ــن در حال ــد و ای ــت آم دس
)63/70 تعــداد( بــه طــور غیــر معنــی دار بهتــر از مدافعــان 
)61/7 تعــداد(، هافبک هــا )57/60 تعــداد( و مهاجمــان 
)56/40 تعــداد( مــی باشــد. بــا توجــه بــه ایــن کــه 
ــان،  ــا، مهاجم ــب در هافبک ه ــه ترتی ــی ب ــتقامت عضلان اس
مدافعــان و دروازه بانــان از اهمیــت برخــوردار می باشــد )25، 
28(؛ بنابرایــن نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه در ایــن 
شــاخص، بازیکنــان ایــران در وضعیــت مطلوبــی در مقایســه 
ــد ناشــی  ــن می توان ــد و ای ــرار ندارن ــازی ق ــا پســت های ب ب
از متناســب نبــودن ویژگی هــای تمریــن مربیــان بــرای هــر 
ــیون  ــه فدراس ــد پای ــئولان بلن ــد. مس ــازی باش ــت از ب پس
بایســتی در زمینــه آمــاده ســازی تیــم ملــی وقــت بیشــتری 
را بــه مربیــان بدهنــد، هــر چنــد مربیــان تیــم هــای ملــی 
ــرده و  ــل ک ــراد تحصی ــری از اف ــا بهره گی ــتی ب ــز  بایس نی
ــن  ــی  از ای ــع ضعف های ــه رف ــن، ب ــم تمری متخصــص در عل

ــد.   قبیــل بپردازن
میانگیــن اســتقامت اندام هــای تحتانــی کــه بــا آزمــون پــرش 
ــن  ــن ای ــه میانگی ــان داد ک ــد، نش ــری ش ــزاگ اندازه گی زیگ
شــاخص در بازیکنــان تیــم ملی ایــران معــادل 140/61 تعداد 
اســت، در حالــی کــه ایــن شــاخص در هافبک هــا )142/50 
تعــداد( بــه طــور غیــر معنــی دار بهتــر از مهاجمــان )140/60 
تعــداد( و مدافعــان )140/30 تعــداد( و دروازه بانــان )136/70 
تعــداد( بــود. متاســفانه در مــورد ایــن شــاخص هــم اطلاعــی 
ــن  ــا ای ــرد. ب ــرار گی ــورد مقایســه ق ــا م در دســت نیســت ت
حــال، بــر اســاس وظایــف بازیکنــان در پســت های مختلــف، 
انتظــار مــی رود دروازه بــان هــا  و مدافعــان عملکــرد اســتقامت 
ــند  ــته باش ــان داش ــا و مهاجم ــه هافبک ه ــبت ب ــری نس بهت
)25، 30(؛ لــذا بــه مربیــان تیــم ملــی پیشــنهاد می شــود بــا 
ــازی، در  ــف کــدام از پســت های ب ــه نیازهــای مختل توجــه ب

تمرینــات آماده ســازی بــه ایــن شــاخص توجــه شــود. 
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ــده،  ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای ــر اس ــری: ب ــه گی نتیج
ــی از  ــطح مطلوب ــران در کل در س ــی ای ــم مل ــان تی بازیکن
ــوان هــوازی،  ــک و ت ــر شــاخص های آنتروپومتری حیــث اکث
ــن  ــر چــه میانگی ــد. اگ ــرار دارن ــی ق ــری و چابک انعطاف پذی
شــاخص ســرعت، تــوان  انــدام تحتانــی، اســتقامت  در 
ــی  ــم مل ــان تی ــی بازیکن ــدام تحتان ــتقامت   ان ــرعت و اس س
ایــران در مقایســه بــا نتایــج تحقیقــات دیگــر مناســب بــه نظر 
ــی دار در  ــاوت معن ــود تف ــدم وج ــال ع ــن ح ــا ای ــد، ب می رس
پســت های مختلــف بــازی و بالاتــر بــودن رکــورد بازیکنــان 
میانــی از مدافعــان و مهاجمــان، دال بــر آن اســت کــه 
ــازی  ــر اســاس پســت ب ــات تخصصــی ب ــه تمرین احتمــالاً ب

توجــه نمــی شــود. اطلاعــات و داده هــای بــه دســت آمــده از 
ــرای ارزیابــی  ایــن پژوهــش معیارهــای مناســب و ارزنــده ب
وضعیــت بازیکنــان و انتخــاب و گزینــش آنــان بــرای رشــته 

ــذارد.  ــی گ ــار م ــن در اختی ــی روی چم هاک
قدردانی و تشکر

از همــه کســانی کــه مــا را در ایــن پژوهــش یــاری نمودنــد 
بــه ویــژه دکتــر ســجاد احمــدی زاد مدیــر گــروه فیزیولــوژی 
ورزشــی دانشــکده تربیــت بدنــی دانشــگاه شــهید بهشــتی،  
فدراســیون هاکــی جمهــوری اســلامی ایران و هئیــت هاکــی 

اســتان قــم، صمیمانــه کمــال تشــکر را داریــم.
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Abstract

The anthropometric and physical fitness profile of Iranian’s national field hockey players in different positions

Ali Bakhtiyari1, Khosrow Ebrahim2, Habib Aghaee3, Abolfazl Yousefi4

Background and Aim: The physical fitness, form and the anatomy of the athletes have a significant role for their succession; 
therefore the present research aimed to describe the anthropometric and physical fitness profile of the Iranian’s national field hockey 
players. Materials and Methods: 29 players in the Iranian’s national team camp took part in the research voluntarily, 
with average age of 23.42±3.61 yr., height of 176.8±7.17 cm, weight of 71.62±8.32 kg. This group of players were consisted of four 
different positions; 4 goalkeepers, 10 defenders, 10 midfielders, and 5 strikers. The anthropometric characteristics including weight, 
BMI, sitting height, the arms’ length were measured by standard methods. Moreover, the physical fitness factors also were measured 
by following tests: 36 meters shuttle run, Illinois test, 10 × 20 meter, standing long jump, bending forward, 1600 meters, sit and reach, 
and Zig Zag jumps test. The statistical analysis was calculated using SPSS v.20 and MS Excel, through which the anthropometric and 
the physical fitness profile of the players in each position. Results: The BMI of other characteristics of the goalkeepers, defenders, 
midfielders, and strikers are as follow respectively; 23.11±2.41 kg/m2, 23.11±1.6 kg/m2, 23.21±1.7 kg/m2, 21.71±1 kg/m2; the sitting 
height 94±4.71 cm, 94.21±5.11 cm, 93.51±4.91 cm, 97.21±3.51 cm; the arms’ length 181.23±6.11 cm, 180.44±8.63 cm, 177.74±8.06 
cm, 185.43±7.65 cm; the speed 5.29±0.28 sec, 5.02±0.11 sec, 4.99±0.22 sec, 5.11±0.09 sec; the agility 15.85±0.53 sec, 17.04±0.77 sec, 
15.2±0.41 sec, 15.42±0.93 sec; the speed endurance 44.37±0.8 sec, 48.73±1.66 sec, 43.86±0.75 sec, 43.59±0.73 sec; the lower limb 
power 240.2±15.53 cm, 245.43±14.13 cm, 245.33±16.53 cm, 249.48±9.43 cm; the flexibility 36±5.93 cm, 35.58±5.43 cm, 32.61±7.70 cm, 
27.42±10.82 cm; the cardiovascular endurance 392 sec, 357 sec, 342±0.02 sec, 368±0.02 sec; the abdominal muscles endurance 
63.76±6.21 no, 61.78±4.35 no, 57.68±4.59 no 56.49±4.84 no; and the lower limb muscles endurance  136.79±10.65 no, 140.32±13.60 no, 
142.52±5.50 no, 140.60±10.90 no. Conclusion: The anthropometric characteristics of the Iranian players holding different positions 
are at favorable level, although they have weaknesses regarding most of the physical fitness parameters.
Keywords: Physical fitness, Talent identification, Anthropometry, Field hockey.
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تعیین هوشمند اندازه بار در آزمون وینگیت با استفاده از تکنیك های داده کاوی

حامد ارغوانی1، سید محمد مرندی2، ولگا هوسپیان3، آنیا هوسپیان4، حسین زهرایی5

چکیده
زمینــه و هــدف: آزمــون وینگیــت شــامل 30 ثانیــه تمریــن فــوق بیشــینه روی یــک دوچرخــه کارســنج اســت کــه میــزان 
بــار اعمــال شــده براســاس وزن فــرد تعییــن مــی شــود. انــدازه  بــار عــلاوه بــر وزن آزمودنــی بــه پارامترهایــی از جملــه ســن و 
جنســیت نیــز وابســته اســت. عــلاوه بــر پارامترهــای نامبــرده شــده، پارامتــر هایــی ازقبیــل میــزان ســطح ورزشــی، درصــد چربی 
زیــر پوســتی و ســطح مصــرف دخانیــات آزمودنــی نیــز در تعییــن انــدازه بــار تاثیرگــذار مــی باشــند. هــدف از پژوهــش حاضــر 
ارائــه یــک روش هوشــمند بــا اســتفاده از تکنیــک داده کاوی بــرای تعییــن انــدازه بــار در آزمــون وینگیــت بــا توجــه بــه تمامــی 
پارامتــر هــای مداخلــه گــر مــی باشــد. روش تحقیــق: آزمــون وینگیــت بــه وســیله چــرخ کارســنج )مونــارک 894( ســه نوبــت 
روی 30 نفــر داوطلــب مــرد ازدانشــجویان دانشــگاه اصفهــان انجــام شــد. در ایــن تحقیــق از نــرم افــزار راپیدماینــر بــرای تجزیــه 
و تحلیــل داده هــا اســتفاده شــده اســت. یافتــه هــا: براســاس الگوریتــم هــای داده کاوی ویژگــی هایــی کــه بیشــترین تاثیــر 
را بــه ترتیــب در پیــش بینــی میــزان بــار داشــته انــد شــامل:  قــد، وزن، ســن، ورزش، میــزان چربــی زیرپوســتی خاصــره ای و 
میــزان چربــی زیــر پوســتی شــکمی مــی باشــد. نتیجه گیــری: بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده از ایــن تحقیــق، تکنیــک 
ــرای داده هــای آزمایشــی پیــش بینــی کنــد.  ــرای داده هــای آموزشــی و چــه ب ــار را چــه ب ــدازه ب داده کاوی توانســته اســت ان
بنابرایــن بــا اســتفاده از تکنیــک مــورد نظــر مــی تــوان انــدازه بــار را بــرای افــراد بطــور دقیــق پیــش بینــی کــرد. نــرم افــزار 

حاصــل از ایــن تحقیــق درحــال ویرایــش نهایــی بــرای ارائــه بــه بــازار اســت.
واژه های کلیدی: آزمون وینگیت،میزان بار، اوج توان، داده کاوی.
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مقدمه
امــروزه روش هــای متنوعــی بــرای ارزیابــی تــوان هــوازی 
ــدن شــناخته شــده  ــا شــاخص کیفیــت فیزیولوژیکــی ب ی
اســت، کــه در واقــع مشــخص کننــده ظرفیــت اســتقامتی 
ــا  ــاط ب ــد )1(. در ارتب ــی باش ــی م ــان طولان ــدن در زم ب
تــوان بــی هــوازی کــه یکــی از اجــزای آمادگــی جســمانی و 
توانایــی هــای زیســت حرکتــی مهــم در ورزش هــای کوتــاه 
مــدت و ســریع اســت، ارزیابــی هــای محــدودی انجام شــده 
ــر  ــد تصوی ــا توانســته ان ــری ه ــدازه گی ــن ان ــدادی از ای و تع
خوبــی از تــوان بــی هــوازی را نشــان دهنــد )2، 3(. بــه منظــور 
ــر-  ــی و غی ــای تهاجم ــوازی از روش ه ــی ه ــوان ب ــی ت بررس
ــای  ــه روش ه ــود )4(. از جمل ــی ش ــتفاده م ــی اس تهاجم
ــوازی،  ــی ه ــوان ب ــری ت ــدازه گی ــرای ان ــی ب ــر تهاجم غی
ــه ای وینگیــت اشــاره کــرد. ــه آزمــون 30 ثانی ــوان ب مــی ت

آزمــون وینگیــت کــه در اوایــل دهــه1970 در موسســه 
وینگیــت تهیــه شــد، میانگیــن تــوان )متوســط بــرون ده کار 
بیــش از 30 ثانیــه(، اوج تــوان )بیشــترین بــرون ده تــوان در 
ــن  ــاوت بی ــا شــاخص خســتگی )تف ــه( ی ــی 5 ثانی دوره زمان
اوج تــوان و پاییــن تریــن بــرون ده تــوان 5 ثانیــه کــه بــر اوج 
تــوان تقســیم مــی شــود( را نشــان مــی دهــد )5، 6، 7، 8(.

ــر روی  ــار اعمــال شــده ب ــه ایــن کــه مقــدار ب ــا توجــه ب ب
ــن  ــی در تعیی ــل مهم ــنج عام ــه کارس ــد رکاب دوچرخ بن
شــاخص هــای خروجــی از نــرم افــزار وینگیــت مــی باشــد، 
ــار )مقاومــت  ــرای تعییــن بهتریــن ب تحقیقــات گوناگونــی ب
ــر روی  ــار اعمــال شــده ب ــد. ب اعمــال شــده( انجــام گرفتــه ان
بنــد رکاب بــا توجــه بــه وزن بــدن فــرد تعییــن مــی شــود و 
ــون وینگیــت اســتفاده  ــوان در آزم ــی ت ــف را م بارهــای مختل
کــرد )9، 10(. اگرچــه بــه طــور کلــی بــار 75 گــرم بــه ازای 
هــر کیلوگــرم وزن بــدن پیشنهــــاد مــی شــود، امــا برخــی 
محققیــن از بــار 85 و 90 گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن 
ــن  ــات در ای ــد )11، 12(. تحقیق ــرده ان ــتفاده ک ــدن اس ب
ــدار  ــر و مق ــل دیگ ــردن عوام ــدا ک ــدد پی ــه در ص زمین
تاثیــر آن بــرای تعییــن دقیــق تــر ایــن مقــدار بــار صــورت 
ــی  ــر وزن آزمودن ــار عــلاوه ب ــدازه ی ب ــزان و ان ــد. می گرفتن
ــه پارامتــر هایــی از جملــه ســن و جنســیت نیــز وابســته  ب
مــی باشــد )13، 14، 15(. تاکنــون مطالعــات مختلفــی 

ــر هــای ســن  ــه پارامت ــا توجــه ب ــار ب ــه منظــور تعییــن ب ب
ــکاران )1987(  ــدوال و هم ــس انجــام شــده اســت. ون وجن
بــار متناســب بــرای جنســیت مــرد و زن را بــه ترتیــب 95 و 
86 گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن گــزارش کردنــد و 
همچنیــن در ادامــه مطالعــات خویــش بــار متناســب بــرای 
نوجوانــان را 75 گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن اعلام 
کردنــد )16(. در موسســه مونــارک بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کــه 75 گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن بــرای اعمــال 
بــار در آزمــون وینگیــت بــرای افــراد ورزشــکار نخبــه بســیار 
ــار 75  ــوی و ســریع در ب ــم اســت. ورزشــکاران بســیار ق ک
ــدن در ابتــدای آزمــون  ــه ازای هــر کیلوگــرم وزن ب گــرم ب
بــه حداکثــر تــوان خروجــی نمــی رســند و بــدون مقاومــت 
ــاره  ــی درب ــه تحقیقات ــد )17، 18(. در مقال ــی زنن ــدال م پ
آزمــون وینگیــت کــه توســط بــارور1 )1987( گــزارش شــد، 
بــار 10 گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن بــار مناســب 
تــری مــی باشــد و تاکیــد بــر ایــن بــود کــه ایــن بــار بــرای 
ــه  ــرم ب ــار 75گ ــت و ب ــب اس ــه مناس ــردان نخب ــان و م زن
ــوان  ــر ج ــراد لاغرت ــرای اف ــدن ب ــرم وزن ب ــر کیلوگ ازای ه
ــر اســت )19(. در ســال 1992  و کمتــر ورزیــده مناســب ت
تحقیقــی در زمینــه تاثیــر بارهــای مختلــف روی تــوان 
ــد.  ــام ش ــکار انج ــر ورزش ــکار و غی ــان ورزش ــی زن خروج
نتایــج  نشــان داد کــه زنــان در بارهــای بالاتــر از 75 گــرم 
بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن تــوان خروجــی بیشــتری 
داشــتند. مقادیــر اوج تــوان بــه طــور مــداوم از 75 تــا 105 
گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن بیشــتر شــد )20(. در 
ســال 2004 تاثیــر بارهــای مختلــف روی تــوان بــی هــوازی 
در افــراد تتراپلــژی در آمریــکا انجــام شــد. در ایــن تحقیــق 
اثــر بارهــای مختلــف روی نتیجــه آزمــون وینگیــت بالاتنــه 
ــای  ــیب ه ــی از آس ــطوح مختلف ــه دارای س ــرادی ک در اف
 C5 ــوان متوســط گــروه ــد، بررســی شــد. در ت نخاعــی بودن
ــر  ــه ازای ه ــرم ب ــار 10 و 15 گ ــدار را در ب ــترین مق بیش
ــه  ــرم ب ــا 20 گ ــروه C6 در 15 ت ــدن در گ ــرم وزن ب کیلوگ
ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن و در گــروه C7 در 25 و 30 یــا 
35 گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن بیشــترین مقــدار 
تــوان متوســط را نشــان دادنــد. بنابرایــن نتیجــه گرفتندکــه 
ــاری  ــدت بیم ــه ش ــا ب ــت بن ــون وینگی ــار در آزم ــزان ب می

1. Baror
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تتراپلــژی مــی توانــد مختلــف باشــد )21(. در ســال 2005 
تحقیقــی در کشــور ترکیــه بــا ایــن هــدف کــه میــزان بــار 
ــر  ــی  بهت ــدون چرب ــر اســاس وزن ب ــت ب ــون وینگی در آزم
ــود کــه  ــج حاکــی از آن ب ــر انجــام شــد. نتای ــا خی اســت ی
مقادیــر اوج تــوان در بارهــای 100 و 110 گــرم بــه ازای هــر 
کیلوگــرم وزن بــدن بــا اســتفاده از وزن بــدون چربــی بــدن 
بــه طــور معنــی داری از مقادیــر اوج تــوان بــار در 75 گــرم 

ــود )22(.  ــدن بیشــتر ب ــه ازای هــر کیلوگــرم وزن ب ب
ــرای  ــه ب ــورت گرفت ــات ص ــه تحقیق ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
تعییــن بهتریــن بــار بــرای افــراد نتایــج متفــاوت و متضــاد 
ــل  ــد عوام ــه معتقدان ــن ک ــد و ای ــی دهن ــان م ــم را نش ه
ــر  ــار موث ــزان ب ــن می ــدن در تعیی ــز وزن ب ــه ج ــری ب دیگ
اســت، ضــروری بــه نظــر مــی رســد تــا انــدازه بــار در آزمــون 
وینگیــت بــر اســاس تمامــی پارامترهــای مداخلــه گــر 
بصــورت دقیــق انتخــاب شــود. بــه همیــن منظــور در ایــن 
ــا  ــار ب ــدازه ب ــرای تعییــن ان مطالعــه یــک روش هوشــمند ب
ــه گــر )وزن،  ــر و مداخل ــه تمامــی پارامترهــای موث توجــه ب
ــی  ــت ورزش ــطح فعالی ــی، س ــد چرب ــیت، درص ــن، جنس س
ــت. روش  ــده اس ــه ش ــات و ...( ارائ ــرف دخانی ــطح مص و س
هوشــمند ارائــه شــده از الگوریتــم هــای مختلــف داده کاوی 
بــرای پیــش بینــی میــزان بــار اســتفاده مــی کنــد. در واقــع 
داده کاوی مــی توانــد از داده هــای کمــی بــا حجــم بســیار 
بــالا، نتایــج و داده هــای کیفــی و قابــل اســتفاده در تصمیــم 

ــد. ــا را اســتخراج کن ــری ه گی

روش شناسی
ــد.  ــی باش ــتگی م ــی همبس ــوع توصیف ــر از ن ــق حاض تحقی
جامعــه آمــاری شــامل دانشــجویان مــرد دانشــگاه اصفهــان 
ــه صــورت داوطلــب از  ــه 30 نفــری ب بودنــد کــه یــک نمون
بیــن آن هــا انتخــاب شــدند. اطلاعــات جامعــه شــناختی و 
ــت ورزشــی  ــزان فعالی ــد، وزن، ســن، می ــل ق ــردی از قبی ف
ــاعت،  ــا 4 س ــن 2 ت ــه، بی ــاعت در هفت ــا 2 س ــن 1 ت )بی
ــرف  ــابقه مص ــه(، س ــتر در هفت ــاعت و بیش ــا 6 س ــن 4 ت بی
ــدازه  ــدگان، ان ــا شــرکت کنن ــی آن ه ــات و درصــد چرب دخانی
ــر  ــی زی ــد چرب ــری درص ــدازه گی ــد. ان ــت ش ــا ثب ــری ی گی
  Gold Premium-2005 ــدل ــر  م ــتفاده از کالیپ ــا اس ــتی ب پوس

ســاخت کشــور ترکیــه بــا روش چیــن پوســتی 4 نقطــه ای 
ــن  ــه ای ــت، ب ــرار گرف ــورد ســنجش ق ــولاک م جکســون- پ
ــی زیرپوســتی 4 نقطــه )ســه ســر  ترتیــب کــه مقــدار چرب
ــر  ــتفاده از کالیپ ــا اس ــره ای( ب ــکم، ران و خاص ــی، ش بازوی
ــد  ــزان درص ــولاک می ــون – پ ــا روش جکس ــبه و ب محاس
ــون  ــن شــد )15، 24، 23(. آزم ــر پوســتی تعیی ــی زی چرب
بــی هــوازی وینگیــت بــه وســیله چــرخ کارســنج مونــارک 
مــدل 894 در 3 نوبــت بــا بارهــای 7/5، 8/5 و 9/5 درصــد 
وزن بــدن بــا فاصلــه حداقــل 2 روزه از آزمــون قبلــی روی 30 
نفــر داوطلــب مــرد از دانشــجویان دانشــگاه اصفهــان انجــام 
شــد، بــه ایــن ترتیــب کــه هــر آزمودنــی روی چــرخ کارســنج 
ــان  ــی و فرم ــاع صندل ــم ارتف ــس از تنظی ــت، پ ــرار گرف ق
دوچرخــه متناســب بــا قــد وی، مقدارحــد اکثــر تعــداد دور 
در دقیقــه )RPM(1 مشــخص شــد. بــرای تعییــن ایــن مقــدار، 
آزمودنــی بایــد بــه مــدت 5 ثانیــه بــا حداکثــر تــوان رکاب 
ــان،  ــا تشــویق اطرافی ــه و ب ــن 5 ثانی ــا شــروع ای ــی زد. ب م
ــرد و  ــه رکاب زدن ک ــوان شــروع ب ــر ت ــا حداکث ــی ب آزمودن
ــش  ــه RPM را از روی صفحــه نمای ــه بلافاصل ــان 5 ثانی ــا پای ب
دوچرخــه یادداشــت شــد. مقــدار محاســبه شــده بــه نــرم افزار 
وارد شــد. آخریــن مرحلــه اجــرای آزمــون 30 ثانیــه ای بــود 
کــه پــس از وارد کــردن وزن آزمودنــی و مقــدار بــار، بــا زدن 
دکمــه start نــرم افــزار، آزمودنــی بــا حداکثــر تــوان شــروع 
بــه پــدال زدن کــرد و تــا پایــان 30 ثانیــه رکاب مــی زد. در 
پایــان آزمــون، شــاخص هــای اوج، میانگیــن، حداقــل تــوان 
و شــاخص خســتگی بــا اســتفاده از نــرم افــزار ویــژه آزمــون 

وینگیــت محاســبه شــد.
در ایــن تحقیــق از نــرم افــزار راپیــد ماینــر2 بــرای پیــش بینــی 
ــخصات  ــا و مش ــی ه ــاس ویژگ ــر اس ــه ب ــار بهین ــزان ب می
ــری3،  ــیژن ت ــای دس ــم ه ــد. از الگوریت ــتفاده ش ــراد اس اف
نــورال نتــورک4، مولتــی لایــر پرســپترون5، رپ تــری6، اس 
وی ام7 و لاینــر رگرســیون8 بــرای کاوش داده ها اســتفاده شــد و 
میــزان بــار بهینــه بــا اســتفاده از ایــن الگوریتــم ها، پیــش بینی 
شــد. همچنیــن تکنیــک هــاي داده کاوي اســتفاده شــده از 
نظــر کارآیــي، دقــت و پیچیدگــي بــا یکدیگــر مقایســه شــده 

و نتایــج آن ارائــه شــده اســت.

1. Repitition per minute                                                   5. Multi layer perceptron
2. Rapid miner                                                                   6. Rep tree
3. Decision tree                                                                 7. SVM
4. Neural network                                                             8. Liner regression

حامد ارغوانی  و همکارانتعیین هوشمند اندازه بار در آزمون وینگیت با استفاده از تکنیک های داده کاوی
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یافته ها
جــدول 1 توصیــف آمــاری شــاخص هــای جامعــه شــناختی 
ــابقه  ــورد س ــد. در م ــی ده ــان م ــری را نش ــه 30 نف نمون
ــده در  ــرکت کنن ــر ش ــر از 30 نف ــات، 7 نف ــرف دخانی مص

تحقیــق پاســخ مثبــت دادنــد. میــزان ســطح فعالیــت بدنــی 
ــت،  ــدون فعالی ــر ب ــه 9 نف ــود ک ــه ای ب ــه گون ــز ب ــراد نی اف
ــا 2  ــن 1 ت ــر بی ــه، 6 نف ــاعت در هفت ــش از 6 س ــر بی 6 نف
ســاعت، 4 نفــر بیــن 2 تــا 4 ســاعت و 5 نفــر بیــن 4 تــا 6 

ــتند.  ــت ورزشــی داش ــه؛ فعالی ســاعت در هفت

جدول 1. توصیف آماری شاخص های جامعه شناختی

جدول 2. متغیرهای خروجی در بارهای مختلف

ــون  ــزار آزم ــرم اف ــای ن ــی ه ــه خروج ــوط ب ــدول 2 مرب ج
 ،)MP( ــوان ــل ت ــوان )PP(، حداق ــه اوج ت ــت از جمل وینگی
ــای  ــرای باره ــدرت )PD( ب ــت ق ــوان )AP( و اف ــن ت میانگی

ــه  ــه ب ــد ک ــی ده ــی باشــد. جــدول 2 نشــان م ــف م مختل
طــور متوســط  تمامــی متغیرهــا از 7/5 تــا 9/5 درصــد وزن 

ــش داشــته اســت. ــدن افزای ب
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در ایــن تحقیــق از الگوریتــم های دســیژن تــری، نــورال نتورک، 
مالتــی لایــر پروســپترون،  رپ تــری،  اس وی ام و 
لاینــر رگرســیون بــرای کاوش داده هــا اســتفاده شــده اســت. 
شــکل 1، نتیجــه کاوش داده هــا بــا اســتفاده از دســیژن تــری 
را نشــان مــی دهــد. ایــن الگوریتــم بــرای پیــش بینــی بــار 

بهینــه روی داده هــای نمونــه ایــن پژوهــش، عملکــرد خوبــی 
نــدارد. هــدف از اجــرای ایــن الگوریتــم روی داده هــا، بدســت 
آوردن یــک نتیجــه قابــل لمــس بــرای کارشناســان 
مربوطــه در حــوزه تربیــت بدنــی و آزمــون وینگیــت 

ــوده اســت. ب

شکل 1. نتایج اجرای دسیژن تری روی داده ها

ــه ای از قوانیــن بدســت آمــده  ــه شــکل 1 نمون ــا توجــه ب ب
ــری  ــیژن ت ــم دس ــتفاده از الگوریت ــا اس ــا ب از کاوش داده ه

ــد از:  عبارتن
1- اگــر قــد بزرگتــر از 172/5 ســانتی متــر و وزن بزرگتــر 
از 61/5 کیلوگــرم  و ســن بیشــتر از 1363/5 )قبــل از مهــر 
ــتر از 14/5  ــکم بیش ــتی ش ــی زیرپوس ــال 1363( و چرب س
باشــد، اگــر قــد بزرگتــر از 178/5 بــود؛ بهتریــن بــار بیــن 8 

تــا 8/5 درصــد وزن بــدن مــی باشــد.
2- اگــر قــد بزرگتــر از 172/5 ســانتی متــر و وزن بزرگتــر 
از 61/5 کیلوگــرم  و ســن بیشــتر از 1363/5 )قبــل از مهــر 
ــتر از 14/5  ــکم بیش ــتی ش ــی زیرپوس ــال 1363( و چرب س
باشــد، اگــر قــد کوچکتــر مســاوی 178/5 بــود، بهتریــن بــار 

بیــن 7 تــا 7/5 درصــد وزن بــدن مــی باشــد.

3- اگــر قــد کوچکتــر مســاوی 172/5 ســانتی متــر و چربــی 
ــن  ــود، بهتری ــر از 19/5 ب زیرپوســتی ســه ســربازویی بزرگت

بــار بیــن 8 تــا 8/5 درصــد وزن بــدن مــی باشــد.
4-اگــر قــد کوچکتــر مســاوی 172/5 ســانتی متــر و چربــی 
ــود،  ــر مســاوی 19/5 ب ــربازویی کوچکت ــه س ــتی س زیرپوس
بهتریــن بــار بیــن 9 تــا 9/5 درصــد وزن بــدن مــی باشــد.

ــای  ــه، از داده ه ــار بهین ــر ب ــی پارامت ــش بین ــرای پی ب
ــند،  ــی باش ــا م ــد داده ه ــامل 20 درص ــه ش ــون ک آزم
ــن  ــت ای ــزان دق ــی می ــرای بررس ــت. ب ــده اس ــتفاده ش اس
الگوریتــم هــا در پیــش بینــی بــار بهینــه، از ضریــب 

ــت. ــده اس ــتفاده ش ــتگی اس همبس
 جــدول 3، نتایــج حاصــل از پیــش بینــی بــار بهینــه بــرای داده هــا 
بــا اســتفاده از الگوریتــم هــای مختلــف داده کاوی را نشــان مــی دهد.
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جدول3. نتایج حاصل از پیش بینی بار بهینه با استفاده از الگوریتم های مختلف

جدول4. ضریب همبستگی الگوریتم های مختلف برای پیش بینی میزان بار بهینه

جــدول 4، ضریــب همبســتگی مربــوط بــه الگوریتــم هــای 
مختلــف را نشــان مــی دهــد. ضریــب همبســتگی بــرای تعییــن  

ــی  ــش بین ــرای پی ــای داده کاوی ب ــم ه ــت الگوریت ــزان دق می
ــت. ــده اس ــتفاده ش ــت اس ــون وینگی ــه در آزم ــار بهین ــزان ب می

همــان طــور کــه نتایــج جــدول 4 نشــان مــی دهــد، 
ــورال نتــورک و مالتــی لایــر پروســپترون  الگوریتــم هــای ن
ــه در  ــار بهین ــزان ب ــی می ــش بین ــت را در پی بیشــترین دق
آزمــون وینگیــت را داشــته انــد و الگوریتــم هــای اس وی ام، 
رپ تــری و لاینــر رگرســیون از دقــت پایینــی بــرای پیش بینی 
میــزان بــار بهینــه برخــوردار بــوده انــد و نتایــج پیــش بینــی 

آنهــا قابــل قبــول نیســت. 

ــوان  ــه عن ــا، ب ــم ه ــت الگوریت ــزان دق ــان از می ــرای اطمین ب
نمونــه در شــکل 2 نمــودار مربــوط بــه مقــدار واقعــی و مقــدار 
پیــش بینــی شــده را بــرای الگوریتــم نــورال نتــورک بررســی 
ــی  ــای واقع ــماتیک داده ه ــودار ش ــن  نم ــم. ای ــی کنی م
ــم  ــتفاده از الگوریت ــا اس ــده ب ــی ش ــش بین ــای پی و داده ه
ــی  ــدار واقع ــگ مق ــم رن ــوط ک ــد. خط ــی ده ــان م را نش
ــار را  ــی شــده ب ــش بین ــدار پی ــگ مق ــر رن و خطــوط پ
ــی  ــدار واقع ــده مق ــان دهن ــه نش ــد ک ــی دهن ــان م نش

پیــش بینــی اســت.
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شکل 2. نمودار داده های واقعی و داده های پیش بینی شده با استفاده از الگوریتم نورال نتورک

ــدار  ــودار مق ــانی دو نم ــکل 2، همپوش ــه ش ــه ب ــا توج  ب
واقعــی و مقــدار پیــش بینــی، نشــان دهنــده کارآیــی بــالای 
ایــن الگوریتــم اســت. باتوجــه بــه ایــن شــکل و دقــت بــالای 
ــد  ــار بهینــه در آزمــون وینگیــت مــی توان تعییــن میــزان ب

داده هــای قابــل اعتمادتــر و کاربــردی تــر ارائــه دهــد.

بحث 
هــدف از مطالعــه حاضــر بهینــه کــردن بــار در آزمــون وینگیت 
بــا اســتفاده از متغیــر هــای ورودی بیشــتری اســت کــه حداقل 
ــری را داشــته باشــیم. در  بتوانیــم PP ،MP ،AP و PD واقعــی ت
ــار  ــزان ب ــی می ــش بین ــرای پی ــش از داده کاوی ب ــن پژوه ای
بهینــه در آزمــون وینگیــت اســتفاده شــده اســت. داده هــای 
ــر  ــه 30 نف ــوط ب ــای مرب ــی ه ــامل ویژگ ــورد اســتفاده ش م
مــی باشــد که بــه وســیله دوچرخــه کارســنج در آزمایشــگاه 
انــدازه گیــری و نمونــه بــرداری شــده اســت. ویژگــی هــای 
در نظــر گرفتــه شــده بــرای هــر نفــر شــامل قــد، وزن،چربی 
زیــر پوســتی ســه ســر بازویــی، ســن، چربــی زیــر پوســتی 
ــت  ــکم ، وضعی ــتی ش ــر پوس ــی زی ــره ای، چرب ــر خاص ــه س س
ورزش و وضعیــت ســیگاری بــودن مــی باشــد. از الگوریتــم هــای 
ــر پروســپترون،  ــی لای ــورک، مالت ــورال نت ــری، ن دســیژن ت

رپ تــری، اس وی ام ولاینــر رگرســیون بــرای کاوش داده هــا 
ــن  ــتفاده از ای ــا اس ــه ب ــار بهین ــزان ب ــده و می ــتفاده ش اس
ــا  ــت. کاوش داده ه ــده اس ــی ش ــش بین ــا پی ــم ه الگوریت
ــرای بررســی  ــزار راپیــد ماینــر انجــام شــده و ب ــرم اف ــا ن ب
ــار از  دقــت الگوریتــم هــا در پیــش بینــی میــزان بهینــه ب

ضریــب همبســتگی اســتفاده شــده اســت. 
ــای داده  ــم ه ــده از الگوریت ــت آم ــج بدس ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــت  ــون وینگی ــه در آزم ــار بهین ــی ب ــش بین ــرای پی کاوی ب
ــه  ــی شــود ک ــل، مشــخص م و جــداول و شــکل هــای قب
الگوریتــم هــای نــورال نتــورک و مالتــی لایــر پروســپترون 
از دقــت مناســب تــری برخــوردار هســتند و الگوریتــم هــای 
ام و لاینــر رگرســیون دارای دقــت  رپ تــری، اس وی 
ــت  ــه بدس ــری ک ــم دیگ ــه مه ــند. نتیج ــی باش ــی م پایین
ــردازش داده  ــش پ ــه پی ــه مرحل ــت ک ــن اس ــد ای ــی آی م
هــا بســیار مهــم بــوده و بالابــردن کیفیــت عملیــات پیــش 
ــج  ــی در نتای ــیار مهم ــر بس ــد تاثی ــی توان ــردازش م پ
باشــد. داده هــای مــورد اســتفاده  داده کاوی داشــته 
ــا  ــوده و ب ــه ب ــه 30 نمون ــوط ب ــی، مرب ــه آزمایش در مرحل
افزایــش حجــم داده هــای نمونــه، پیــش بینــی مــی شــود 
ــار  ــی ب ــش بین ــرای پی ــری ب ــق ت ــر و دقی ــج بهت ــه نتای ک
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ــن  ــد. همچنی ــت آی ــتفاده از داده کاوی بدس ــا اس ــه ب بهین
تحلیــل جامــع کلیــه ویژگــی هــای یــک فــرد )شــامل ســن، 
ــتفاده از داده کاوی  ــا اس ــر خاصــره و ... ( ب ــد، وزن، کالیپ ق
مــی توانــد افــق هــای جدیــدی را در تئــوری هــای مربــوط 
ــه  ــای دوچرخ ــتگاه ه ــت و ســاخت دس ــون وینگی ــه آزم ب
ــن را  ــورد نظــر قابلیــت ای کارســنج داشــته باشد.شــبکه م
ــط  ــه توس ــود ک ــاوت PP ،MP ،AP و PD موج ــه تف دارد ک
ــت  ــت بدس ــون وینگی ــرای آزم ــس از اج ــا پ ــی ه آزمودن
ــا PP ،MP ،AP و PD مطلــوب کــه توســط شــبکه  آمــده را ب
ــرار  ــد را مــورد مقایســه ق هوشــمند عصبــی بدســت مــی آی
ــود  ــاوت PP ،MP ،AP و PD خ ــی از تف ــرد آزمودن ــد و ف ده
بــا شــکل مطلــوب نهایــی آگاه  شــود. افزایــش دقــت تعییــن 
میــزان بــار بهینــه در آزمــون وینگیــت مــی توانــد داده هــای 

ــد. ــه ده ــر ارائ ــردی ت ــر و کارب ــل اعتمادت قاب
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده از ایــن 
ــار  ــدازه ب ــت ان ــته اس ــک داده کاوی توانس ــق، تکنی تحقی
ــای  ــرای داده ه ــه ب ــی و چ ــای آموزش ــرای داده ه ــه ب را چ
آزمایشــی پیــش بینــی کنــد و داده هــای پیــش بینــی شــده 

همبســتگی بالایــی بــا داده هــای واقعــی دارنــد. بنابرایــن بــا 
ــار  ــدازه ب ــوان ان ــی ت ــر م ــورد نظ ــک م ــتفاده از تکنی اس
ــراد پیــش بینــی کــرد. پــس از پیــش بینــی  ــرای اف را ب
انــدازه بــار، متخصصیــن تربیــت بدنــی بــا اجــرای آزمــون 
ــر و خروجــی هــای  ــل اعتمــاد ت وینگیــت داده هــای قاب
ــل  ــزار حاص ــرم اف ــه ن ــت. البت ــد داش ــری خواهن ــق ت دقی
فقــط بــرای مردهــا تنظیــم شــده کــه در ادامــه و تحقیــق 
بعــد نتایــج داده هــای زن هــا هــم در نــرم افــزار اســتفاده 
خواهــد شــد. نــرم افــزار حاصــل از تحقیــق مراحــل نهایــی 

ثبــت اختــراع را دنبــال مــی کنــد.

تقدیر و تشکر
از تمامــی افــراد از جملــه آقــای محمــود رضــا صداقتــی و 
آزمایشــگاه دانشــکده تربیــت بدنــی دانشــگاه اصفهــان کــه 
ــرده  ــاری ک ــود ی ــدف خ ــه ه ــیدن ب ــروه را در رس ــن گ ای
ــه  ــر و تشــکر ب ــد، تقدی ــذار نکردن ــچ کمکــی فروگ و از هی

عمــل مــی آوریــم.
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Abstract

The load Intelligent determination for the Wingate test by the data mining

Hamed Arghavani1, Seyed Mohammad Marandi2, Volga Hovsepian3, Ania Hovsepian4, Hossein Zahrayi5

Background and Aim: Wingate test involves a 30 seconds maximal exercise on cycling ergometer while the load is selected 
according to the body weight. Beside the body weight, the load is also related to other parameters such as age and gender. Also 
other parameters such as level of fitness, body mass index smoking of the exercisers can be affecting in the load selection for 
the test. This study suggests an intelligent load selection method for Wingate test using artificial neural networks according to 
all the affective variables. Materials and Methods: In this study 30 male students of Isfahan university volunteered to perform 
Wingate anaerobic power test on cycling ergometer )Monark 894(. Moreover, the Rapid miner software was used for prediction of 
optimal workload according to characteristic of subjects. Results: According to the data mining algorithms, the Height, weight, age, 
exercise, pelvic fat and abdominal fat indicated the greatest impact on prediction of optimal workload:. Conclusion: According to 
the results, neural network was able to predict the amount of load for both train and test data with %93 and %90 confidence limits, 
respectively. This network can be used to delicately determine the load for anyone. 
Key words: Wingate test, Peak power, Loading, Data mining. 
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تاثیر مصرف حاد کافئین بر قدرت و استقامت عضلانی بازیکنان فوتبال مرد آماتور

حجت فراتی1،  زهرا حجتی2، فرهاد رحمانی نیا3

چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثــر مصــرف کافئیــن بــر قــدرت و اســتقامت عضلانــي بازیکنــان فوتبــال 
مــرد آماتــور بــود. روش تحقیــق: روش پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــي و جامعــه آمــاري آن کلیــه بازیکنــان تیــم هــاي 
لیــگ هــاي فوتبــال رده بزرگســالان شهرســتان ســاوه در ســال 1391 بودنــد کــه از بیــن آن هــا 48 نفــر بــا میانگیــن شــاخص 
تــوده بدنــی 0/36±23/8 کیلوگرم/متــر مربــع، وزن 1/22±76/1 کیلوگــرم، قــد 0/89±178/5 ســانتي متــر، و ســن ±0/49 24/8 
  BMI ــری ــدازه گی ــس از ان ــرل تقســیم شــدند. پ ــی و کنت ــروه تجرب ــه دو گ ــی ب ــه روش تصادف ــال، انتخــاب شــده و ب س
شــرکت کننــدگان، ارزیابــی قــدرت بــا آزمــون حداکثــر یــک تکــرار بیشــینه  )1RM( در حرکــت پــرس پــا و ارزیابــی اســتقامت 
ــا شــدت 80 درصــد 1RM صــورت گرفــت. 72 ســاعت بعــد، گــروه  ــا ب ــا آزمــون تعــداد تکــرار در حرکــت پــرس پ ــي ب عضلان
تجربــی مقــدار 5 میلــی گرم/کیلوگــرم وزن بــدن کافئیــن و گــروه کنتــرل دارونمــا )آرد( دریافــت کردنــد. یــک ســاعت پــس از 
مصــرف مکمــل، همــان آزمــون هــای قبلــی تکــرار شــدند. بــا روش آمــاری t  مســتقل، اختــلاف هــای ایجــاد شــده در دو گــروه 
مــورد مقایســه قــرار گرفــت و ســطح معنــی داری  p ˂0/05 در نظــر گرفتــه شــد. یافتــه هــا: نتایــج  نشــان داد کــه قــدرت  
)p >0/0001( و اســتقامت عضلانــی )p> 0/04( در گــروه تجربــی بــه طــور معنــی داری افزایــش یافتــه اســت؛ امــا در گــروه 
ــه مصــرف  ــد ک ــي ده ــا نشــان م ــه ه ــری: یافت ــه گی ــی داری ) p ˃0/05( مشــاهده نشــد. نتیج ــر معن ــا تغیی دارونم

5 میلــی گرم/کیلوگــرم وزن بــدن کافئیــن قــدرت و اســتقامت عضلانــي را در فوتبالیســت هــاي آماتــور بهبــود مــي بخشــد.
واژه های کلیدي: کافئین، قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، بازیکنان فوتبال.
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مقدمه
ــاي  ــري دســتگاه ه ــا درگی رخدادهــاي ورزشــي متناســب ب
ســوخت و ســازی، بــه انــواع ورزش هــای هــوازي، بــي هوازي 
یــا ترکیبــي طبقــه بنــدی مــی شــوند. اکثــر فعالیــت هــاي 
ورزشــي بــه شــکل ترکیبــي اجــرا مــي شــوند و از هــر ســه 
دســتگاه ســوخت و ســازی بــا نســبت هــاي متفــاوت، بــرای 
ــا از  ــه ورزش ه ــن گون ــد. ای ــي گیرن ــره م ــرژي به ــد ان تولی
ــاي نســبتاً شــدید  ــت ه ــه صــورت فعالی ــال، ب ــه فوتب جمل
و کوتــاه مــدت، همــراه اســتراحت فعــال بــه طــور متنــاوب 
اجــرا مــي شــوند )5(. بنابرایــن، بازیکنــان فوتبــال گذشــته 
ــازده توانــی  از ایــن کــه بایــد از قابلیــت بســیار بالایــی از ب
ــام  ــه انج ــادر ب ــت ق ــند، لازم اس ــوردار باش ــینه برخ بیش
فعالیــت در مــدت زمانــی طولانــی نیــز باشــند )15(. 
ــه  پــس فوتبــال طبیعتــاً ورزشــي اســت کــه عملکــرد آن ب
ــک  ــک، تکنی ــل فیزیولوژی ــد عوام ــددي مانن ــل متع عوام
بازیکــن، تاکتیــک تیــم و البتــه عامــل بســیار مهــم آمادگــي 

ــت )18(.  ــته اس ــماني وابس جس
ــه  ــي ب ــال، متک ــان فوتب ــماني بازیکن ــت جس ــود وضعی بهب
ــوب  ــش مطل ــک نمای ــات ی ــاره ملزوم ــق در ب ــش دقی دان
ــي،  اســت )5(. امــروزه اهمیــت قــدرت و اســتقامت عضلان
در فعالیــت هــاي جســماني و ورزش هــاي رقابتــي آشــکار 
شــده اســت. بازیکنانــي کــه بــه دنبــال افزایــش کارکردهــاي 
ــه  ــن و تغذی ــش تمری ــر روي افزای ــتند، ب ــود هس ــي خ بدن
مناســب تکیــه مــي کننــد )24(. افزایــش آگاهــي در ایــن بــاره 
کــه تغذیــه مــي توانــد در دســت یابــي بــه کارآیــي مطلــوب 
بدنــي نقــش ارزشــمندي ایفــا کنــد، باعــث گســترش علاقــه 
بــه تعامــل میــان تغذیــه و  فعالیــت بدني شــده اســت )14(. 
در طــي ســال هــای اخیــر، شــاهد افزایــش چشــمگیر تعــداد 
مصــرف کننــدگان مکمــل هــا و داروهــاي مختلــف بــا هــدف 
افزایــش کارآیــي ورزشــي در بیــن ورزشــکاران رشــته هــاي 

مختلــف در سراســر جهــان هســتیم )21(. 
ــخ   ــگ، و  تل کافئیــن مــاده اي شــبیه کریســتال،  ســفید رن
ــا  فرمــول  ــري متیــل گزانتیــن ب ــام 1، 3 و 7 ت ــه  ن ــزه  ب م
ــاي،  ــوه، چ ــاده در قه ــن م ــت. ای ــیمیایي O2N4C8H10 اس ش
ــود )22( و  ــي ش ــت م ــا یاف ــیدني ه ــي نوش ــکلات و برخ ش
امــروزه رایــج تریــن داروي مــورد اســتفاده در ورزش جهــان 

اســت )2، 23(. مصــرف ایــن مــاده را کمیتــه بیــن المللــي 
ــزان  ــه می ــوري ک ــه ط ــت، ب ــرده اس ــدود ک ــک مح المپی
ــرم  ــتر از 12 میکروگ ــد بیش ــکاران نبای ــن ادرار ورزش کافئی
در هــر میلــي لیتــر باشــد )24(. قدیمــي تریــن فرضیــه در 
ــرب و  ــیدهای چ ــیج اس ــن، بس ــر کافئی ــم اث ــاره مکانیس ب
صرفــه جویــي در مصــرف گلیکــوژن عضلــه مــي باشــد )21(؛ 
ــی  ــه اصل ــد ک ــی کنن ــنهاد م ــد پیش ــات جدی ــا تحقیق ام
تریــن مکانیــزم مســئول اثــرات فیزیولوژیــک کافئیــن، مهــار 
 1)CNS(  ــده هــای آدنوزیــن سیســتم عصبــي مرکــزي گیرن
مــی باشــد )29(، زیــرا کافئیــن بــه راحتــی از ســد خونــی– 
مغــزی )BBB(2 عبــور مــی کنــد و مــی توانــد بــه ســرعت بــر 
CNS اثــر بگــذارد. از آنجــا کــه کافئیــن بــه طــور مســاوی در 

مایــع داخــل ســلولی توزیــع مــی شــود )23(، مــی توانــد بــر 
دســتگاه هــای عصبــی مرکــزي، تنفســي، قلبــی - عروقــی 
ــه  ــد )28(. ب ــذار باش ــر گ ــی؛ تاثی ــکلتی- عضلان )29( و اس
نظــر مــی رســد ایــن ویژگــی هــای آن موجــب مــی شــود 
ــریع در  ــدازد )2( و تس ــر ان ــه تاخی ــتگي را ب ــن خس کافئی
ــرب آزاد  ــید چ ــطح اس ــش س ــا و افزای ــی ه ــه چرب تجزی
پلاســما )28(، افزایــش قابلیــت انقبــاض و ترشــح اپــي نفریــن، 
کاهــش درد و همچنیــن بهبــود زمــان عکــس العمــل )16( را 

نیــز بــه همــراه داشــته باشــد. 
ــن انجــام شــده اســت،  ــورد کافئی ــادی در م ــات زی تحقیق
ــراد  ــه اي و اف ــکاران حرف ــا روي ورزش ــتر آن ه ــا بیش ام
ــا ایــن کــه مصــرف کافئیــن  ــوده اســت. ب غیــر ورزشــکار ب
بــا آمادگــي جســمانی و ســازگاري هــاي فیزیولوژیــک 
ــترده  ــاي گس ــاوت ه ــود تف ــم وج ــی رغ ــه دارد و عل رابط
بیــن ورزشــکاران حرفــه اي و نیمــه حرفــه اي، مطالعــه بــر 
ــام  ــورت تم ــه ص ــه ب ــه اي ک ــه حرف ــکاران نیم روي ورزش
ــن(  ــه تمری ــه در هفت ــد )3 جلس ــي کنن ــن نم ــت تمری وق
ــکاران  ــه اي ورزش ــي و تغذی ــات تمرین ــزار و امکان و از اب
ــت.  ــدود اس ــدک و مح ــد، ان ــره ان ــي به ــز ب ــه اي نی حرف
ــه  ــکاران نیم ــرای ورزش ــه ب ــت ک ــی اس ــن در حال ای
ــت  ــت رقاب ــي جه ــاي بدن ــود کارکرده ــه ای، بهب حرف
ــیار جــذاب اســت.  بــا همتایــان حرفــه اي خــود، بس
ــل  ــواهد قاب ــي و ش ــدارک علم ــق، م ــتجوهاي محق در جس
اســتنادي در خصــوص بررســي تفــاوت آثــار مصــرف کافئین 

1. Central nervous system
2. Blood-brain barrier 
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بــر عملکــرد ورزشــي بیــن ایــن دو گــروه، بــه دســت نیامــد. 
امــا مطالعــات متعــدد نشــان داده انــد کــه مصــرف کافئیــن 
قــدرت را افزایــش مــی دهــد. گلدســتین1 و همــکاران 
)2010( دریافتــه انــد کــه مکمــل کافئیــن عملکــرد قــدرت 
را در زنــان ورزیــده بــه هنــگام تمریــن مقاومتــی، افزایــش 
مــي دهــد )9(. در تحقیقــات دیگــري نیــز نتایج مشــابهي به 
دســت  آمــده اســت )3، 26(. در عیــن حــال، مطالعاتــي نیــز 
متفــاوت بــا ایــن یافتــه هــا گــزارش کــرده انــد کــه مصــرف 
ــدارد )12، 13(.  ــدرت ن ــر ق ــی داری ب ــر معن ــن تاثی کافئی
ــد کــه مکمــل  جنســن و همــکاران2 )2011( نشــان داده ان
ــی دار  ــور معن ــه ط ــی را ب ــدرت عضلان ــر ق ــن حداکث کافئی
تغییــر  نمــی دهــد )13(. نتایــج مشــابهي نیــز در تحقیقــات 
دیگــر بــه دســت آمــده اســت )27(. از طــرف دیگــر، مطالعــات 
ــی را  ــد کــه مصــرف کافئیــن اســتقامت عضلان نشــان داده ان
نیــز بهبــود مــی بخشــد )22(.  آرچنــا3 و همــکاران )2010( 
گــزارش کــرده انــد کــه کافئیــن بــر روی اســتقامت عضلانــی 
ایزومتریــک تاثیــر نیروزایــی دارد )23(. تحقیقــات دیگــري 
ــات  ــد )8، 25(. مطالع ــود دارن ــابه وج ــج مش ــا نتای ــز ب نی
ناهمســو بــا ایــن نتایــج، عــدم تاثیــر کافئیــن بــر اســتقامت 
عضلانــی را گــزارش کــرده انــد )1، 3(. دانکــن4 و همــکاران 
ــرم/ ــی گ ــه مصــرف 5 میل ــد ک ــرده ان )2010( مشــاهده ک

کیلوگــرم کافئیــن تاثیــری بــر اســتقامت عضلانی نــدارد )7(. 
نتایــج مشــابهي در تحقیقــات دیگــر )مصــرف 6 میلــی گــرم/ 

ــه دســت آمــده اســت )9، 13(. کیلوگــرم( ب
همــان طــور کــه در بــالا اشــاره گردیــد، دیــدگاه روشــن و 
قطعــی در مــورد تاثیــر مصــرف کافئیــن و دوز مصــرف آن، 
ــدارد؛ ضمــن آن  ــی وجــود ن ــدرت و اســتقامت عضلان ــر ق ب
کــه روی ورزشــکاران رشــته هــای گروهــی ماننــد فوتبــال 
بنــدرت کار شــده اســت. از ایــن رو در تحقیــق حاضــر، یافتن 
پاســخ ایــن ســوال دنبــال مــی شــود کــه مصــرف کافئیــن بــا 
دوز مشــخص )5 میلــی گرم/کیلوگــرم وزن بــدن(، بــر قــدرت و 
اســتقامت عضلانــي بازیکنــان فوتبــال چــه تاثیــری دارد؟ نتایج 
حاصــل از تحقیــق حاضــر شــاید بتوانــد بــه روشــن تــر شــدن 
دیــدگاه هــای موجــود در مــورد مصــرف کافئیــن کمــک نماید 

و در تغذیــه بازیکنــان فوتبــال موثــر واقــع گــردد.

روش تحقیق
جامعــه آمــاری تحقیــق حاضــر کلیــه بازیکنــان تیــم هــاي 
ــال  ــاوه در س ــتان س ــالان شهرس ــال رده بزرگس ــگ فوتب لی
ــا میانگیــن  1391 بودنــد کــه از بیــن آن هــا 48 بازیکــن ب
شــاخص تــوده بدنــی5 0/36±23/8 کیلوگرم/مترمربــع، وزن 
ــر، و  ــانتي مت ــد 0/89±178/5 س ــرم، ق 1/22±76/1 کیلوگ
ــق  ــن تحقی ــرکت در ای ــراي ش ــال؛ ب ــن 0/49± 24/8 س س
ــه طــور تصادفــی در دو گــروه  دعــوت شــدند. ایــن افــراد ب
ــروه  ــن )گ ــده کافئی ــت کنن ــروه دریاف ــامل گ ــری ش 24 نف
تجربــی( و گــروه دریافــت کننــده دارونمــا )گــروه کنتــرل(، 
ــا  ــی ب ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــش حاض ــد. پژوه ــرار گرفتن ق
ــروه  ــا گ ــون ب ــس آزم ــون _ پ ــش آزم ــش پی ــرح پژوه ط

ــد. ــه صــورت دو ســوکور اجــرا گردی ــرل اســت کــه ب کنت
روش جمــع آوري اطلاعــات: ابتــدا بــراي شــرکت 
کننــدگان دعــوت نامــه ارســال شــد و در جلســه ای، ضمــن 
آشــنایي بــا ضــرورت تحقیــق، نحــوه کار شــرح داده شــد. بــا 
وجــودی کــه شــرکت کننــدگان قبــلًا از نظــر پزشــک ســالم 
ــه منظــور کنتــرل ســلامتی  ــد، ب تشــخیص داده شــده بودن
و میــزان مصــرف کافئیــن، پرسشــنامه ســلامتی و مصــرف 
ــن  ــوالات ای ــت. س ــرار گرف ــا ق ــار آن ه ــن در اختی کافئی
ــرف  ــی، مص ــابقه خانوادگ ــی س ــور کل ــه ط ــنامه ب پرسش
ــدار  ــی، مق ــای ورزش ــیب ه ــاری و آس ــابقه بیم دارو، س
ــن را  ــاوی کافئی ــواد ح ــر م ــای و دیگ ــوه، چ ــرف قه مص
ارزیابــی مــی کــرد )11، 24(. افــرادی کــه دچــار بیمــاری 
ــا  ــدی ی ــوی، کب ــک، کلی ــی، متابولی ــی عروق ــای  قلب ه
ــه  ــن روزان ــرف کافئی ــا مص ــد؛ ی ــکلتی بودن ــی اس عضلان
ــق  ــتند، از تحقی ــرم )17، 19( داش ــي گ ــش از 100 میل بی
کنــار گذاشــته شــدند. در نهایــت، 48 شــرکت کننــده کــه 
واجــد شــرایط بودنــد، باقــی ماندنــد. پــس از امضــاي فــرم 
ــاي  ــري ه ــدازه گی ــا، ان ــي ه ــه توســط آزمودن ــت نام رضای

ــه عمــل آمــد. ــي از آن هــا ب مقدمات
ــی  ــدار 5 میل ــن: مق ــرف کافئی ــزان  مص ــوه و می نح
ــه ازای هــر کیلوگــرم  گــرم کافئیــن تولیــد کشــور چیــن ب
وزن بــدن آزمودنــی هــا در داخــل کپســول هــای ژلاتینــی 
ــا  ــای دارونم ــول ه ــد )6، 7، 20، 23( . کپس ــرار داده ش ق
ــدند و  ــاب ش ــگ انتخ ــکل، و رن ــس، ش ــان جن ــز از هم نی

1. Goldstein et al.                                                              4. Duncan et al.
2. Jensen et al.                                                                  5. Body mass index
3. Archna et al.
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ــن کار در آزمایشــگاه  ــه شــد. ای ــا آرد ریخت در داخــل آن ه
شــیمي شــرکت رونــاک دارو واقــع در شــهر صنعتــي ســاوه 
ــت.   ــام گرف ــت 0/0001 انج ــا دق ــی ب ــرازوی دیجیتال ــا ت و ب
ــر  ــي لیت ــا 200 میل ــراه ب ــا را هم ــول ه ــا کپس ــی ه آزمودن
ــت  ــیدن غلظ ــر رس ــه حداکث ــراي ب ــد و ب ــت کردن آب دریاف
ــت  ــاعت در وضعی ــک س ــدت ی ــه م ــون، ب ــن در خ کافئی
ــا  ــی ه ــد و ســپس ارزیاب ــرار گرفتن ــي ق نشســته روي صندل
ــي هــا خواســته شــد کــه 48 ســاعت  انجــام شــد. از آزمودن
قبــل از آزمــون هــای پایانــی، از مصــرف کافئیــن خــودداري 

نماینــد.
نحــوه ارزیابــی قــدرت و اســتقامت عضلانــی: بــرای ارزیابــی 
ــک تکــرار بیشــینه )1RM( در  ــون ی ــی از آزم ــدرت عضلان ق
ــی از  ــتقامت عضلان ــی اس ــرای ارزیاب ــا و ب ــرس پ ــت پ حرک
ــدت 80  ــا ش ــی ب ــد واماندگ ــا ح ــرار ت ــداد تک ــون تع آزم
درصــد 1RM در حرکــت پــرس پــا  اســتفاده شــد )8(. 
ــتند  ــردن داش ــرم ک ــه گ ــدا 5 دقیق ــدگان  ابت شــرکت کنن
ــس از 5  ــد. پ ــري ش ــدازه گی ــی ان ــدرت عضلان ــپس ق و س
دقیقــه اســتراحت، اســتقامت عضلانــي نیــز مــورد ســنجش 
قــرار گرفــت. آزمــون هــا بــا اســتفاده از دســتگاه پــرس پــا 
ــن شهرســتان ســاوه  ــردان آهنی ــدن ســازي م در باشــگاه ب
ــود  ــده ب ــته ش ــا خواس ــی ه ــد. از آزمودن ــرا درآمدن ــه اج ب
72 ســاعت قبــل از آزمــون، از انجــام فعالیــت هــای شــدید 

بدنــی اجتنــاب نماینــد. 72 ســاعت پــس از پیــش آزمــون 
ــدند  ــرار ش ــاره تک ــا دوب ــون ه ــابه، آزم ــاعت مش و در س
ــي هــا  )پــس آزمــون(. در طــول همــه آزمــون هــا، آزمودن
بــه شــکل کلامــي تشــویق شــدند و لبــاس یکســان بــه تــن 
ــرات  ــروز اث ــری از ب ــه منظــور جلوگی ــن ب داشــتند. همچنی
خســتگی، مابیــن هــر آزمــون، بــه هــر شــرکت کننــده 2 تــا 

ــد.  ــتراحت داده ش ــه اس 5 دقیق
ــراي  روش هــای آمــاری: پــس از گــردآوري داده هــا، ب
ــع طبیعــي داده هــا، از آزمــون کلموگــروف -  بررســی توزی
اســمیرنف اســتفاده شــد. نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد کــه 
داده هــاي بــه دســت آمــده در انــدازه گیــري هــاي مقدماتــي 
ــع  ــل، توزی ــر دو عام ــون، در ه ــس آزم ــون - پ ــش آزم و پی
طبیعــي دارنــد؛ از ایــن رو بــراي مقایســه میانگیــن هــاي دو 
گــروه کنتــرل و تجربــي در قبــل و بعــد از مصــرف کافئیــن 
ــون  ــون، از آزم ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــا در پی ــا دارونم ی
هــاي  t مســتقل )اختــلاف پیــش آزمــون و آزمــون پایانــی( 
ــور  ــی داری،  p ˂ 0/05 منظ ــطح معن ــد و س ــتفاده ش اس

گردیــد.

یافته ها
مشخصات آزمودنی ها در جدول 1 آمده است.

جدول 1 . ویژگی های فردی )میانگین±انحراف استاندارد( شرکت کنندگان در تحقیق
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نتایــچ t  مســتقل در آزمــون 1RM پــرس پــا نشــان داد کــه 
ــی  ــون پایان ــا آزم ــون ت ــی از پیــش آزم ــدرت گــروه تجرب ق

بــه طــور معنــی داری در مقایســه بــا گــروه دارونمــا افزایــش 
یافتــه اســت ) p <0/001( )جــدول 2(.

جدول 2. نتایج آزمون t مستقل در مورد مقایسه تغییر در قدرت عضلانی شرکت کنندگان در تحقیق

جدول 3 .  نتایج آزمون  t مستقل در مورد مقایسه تغییر در استقامت عضلانی شرکت کنندگان در تحقیق

 t ــون ــا آزم ــا ب ــاخص ه ــرات ش ــه تغیی ــر مقایس ــلاوه ب ع
ــته  ــون t وابس ــا آزم ــی ب ــرات درون گروه ــتقل، تغیی مس
نیــز ارزیابــی گردیــد. بــر ایــن اســاس، در مقایســه مقادیــر 
پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون گــروه تجربــی در متغیــر قدرت 
عضلانــی، افزایــش معنــی داری  )p > 0/001( مشــاهده شــد، 

ــه  ــی داری ب ــر معن ــا تغیی ــروه دارونم ــه در گ ــی ک در حال
ــتقل  ــج t مس ــلاوه، نتای ــه ع ــد ) p˃ 0/05 (. ب ــت نیام دس
ــه  ــان داد ک ــد 1RM نش ــا 80 درص ــا  ب ــرس پ ــون پ در آزم
ــی در  مقایســه  ــروه تجرب ــی گ ــتقامت عضلان ــرات اس تغیی
ــت  ــتر اس ــی داری بیش ــور معن ــه ط ــا، ب ــروه دارونم ــا گ ب

)p =0/04( )جــدول 3(.

نتایــج حاصــل از آزمــون t  وابســته نشــان داد کــه اســتقامت 
ــا  ــون ت ــش آزم ــا از پی ــی و دارونم ــروه تجرب ــی درگ عضلان
پــس آزمــون تغییــر معنــی داری )p˃ 0/05( نکــرده اســت. 

بحث
مصــرف 5  میلــی گــرم/ کیلوگــرم کافئیــن عملکــرد قــدرت 
و اســتقامت عضلانــي بازیکنــان آماتــور فوتبــال را بــه طــور 

معنــي داري افزایــش داد کــه بــا نتایــج حاصــل از تحقیقــات 
ــي دارد )3، 9(. حقیقــي و همــکاران )1390(   قبــل همخوان
بــه بررســی اثــر مصــرف مقادیــر متوســط و کــم کافئیــن بــر 
قــدرت بیشــینه در ورزشــکاران پــرورش اندام مــرد پرداختند 
و نشــان دادنــد کــه مصــرف دوز متوســط کافئین در مقایســه با 
دوز کــم و دارونمــا، موجــب افزایــش معنــي دار قدرت بیشــینه 
ــی و همــکاران از   ــق حقیق ــکل تحقی ــی شــود )11(. پروت م

حجت فراتی  و همکارانتاثیر مصرف حاد کافئین بر قدرت و استقامت عضلانی بازیکنان فوتبال مرد آماتور
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حیــث دوز مصرفــي و نحــوه آزمــون هــا بــا پژوهــش حاضــر 
مشــابهت دارد و نتایــج مشــابهی را نیــز ایجــاد کــرده اســت. 
شــارما و ســاندهو )2008( در تحقیــق خــود بــر روی مــردان 
ــت  ــا حال ــن را ب ــاوت کافئی ــای متف ــوان، دوزه ــان ج و زن
دارونمــا بــر قــدرت ایســتا مــورد بررســی قــرار دادنــد. نتایــج 
ایــن تحقیــق حاکــی از بهبــود قــدرت ایســتا در دوزهــای 5، 
9 و 13  میلــی گــرم/ کیلوگــرم در مقایســه بــا دارونمــا بــود، 
ــدرت  ــن، ق ــش دوز کافئی ــازات افزای ــه م ــه ب ــه طــوری ک ب

نیــز بهبــود بیشــتری را نشــان مــی داد ) 22(. 
علیرغــم وجــود نتایــج موافــق، نتایــج برخــي مطالعــات نیــز 
بــا نتایــج تحقیــق حاضــر همســو نیســتند )4، 12، 13، 27(. 
آســتورینو و همــکاران )2008( اثــر کافئیــن بــر قــدرت 22 
مــرد تمریــن کــرده مقاومتــی را بــه گونــه اي مــورد بررســی 
قــرار دادنــد کــه نشــان داده شــد کــه مصــرف 6 میلــي گــرم/ 
کیلوگــرم کافئیــن قبــل از فعالیــت 1RM پــرس ســینه و پــرس 
ــاوت معنــي داری  ــه تف ــا در گــروه کافئیــن، هیــچ گون پ
ــد )1(.  ــی کن ــاد نم ــا ایج ــروه دارونم ــا گ ــه ب در مقایس
ــدم  ــود را ع ــق خ ــي تحقی ــت اصل ــان محدودی ــن محقق ای
انــدازه گیــري تغییــرات غلظــت خونــي کاتکولامیــن هــا یــا 
متیــل گزانتیــن در پاســخ بــه کافئیــن مصرفــي برشــمردند 
و تفــاوت هــاي بیــن افــراد در پاســخ بــه کافئیــن را از جملــه 
ــوان  ــاید بت ــتند. ش ــج دانس ــي داري نتای ــدم معن ــل ع دلای
علــت مغایــرت یافتــه ایــن پژوهــش هــا را بــا نتایــج پژوهــش 
حاضــر، نحــوه انــدازه گیــري قــدرت )انــدازه گیــري قــدرت 
ــي  ــا دوز مصرف ــن( )13(، ی ــق ینس ــر در تحقی ــا دینامومت ب
ــي هــا  ــراي همــه آزمودن ــي گــرم ب ــي 201 میل )دوز مصرف
ــت  ــا وضعی ــک( )4(، و ی ــق ب ــا در تحقی ــه وزن ه در هم
ــن  ــاي تمری ــي ه ــا )4 و 12( )آزمودن ــي ه ــي آزمودن تمرین
ــه  ــت ک ــر اس ــه ذک ــت. لازم ب ــال( دانس ــر فع ــرده و غی نک
ــن  ــرف کافئی ــا مص ــه ب ــدرت بالاتن ــک، ق ــق ب در تحقی
افزایــش یافتــه بــود، در حالــی کــه قــدرت پاییــن 
تنــه تغییــر معنــی داری نکــرده بــود، شــرایطی کــه خــود 
ــرکت  ــی ش ــای تمرین ــی ه ــل ویژگ ــه دلی ــت ب ــن اس ممک
کننــدگان )مــردان تمریــن کــرده مقاومتــی( باشــد )4(. در 
ــات )9( نشــان  ــن تحقیــق و ســایر تحقیق ــج ای ــع نتای واق
مــی دهــد کــه آثــار کافئیــن بــا توجــه بــه نــوع تمرینــات 
ــاوت  ــت متف ــن اس ــدرت، ممک ــری ق ــدازه گی ــع ان و موض

باشــد. از طرفــی در تحقیــق ینســن شــرکت کننــدگان افــراد 
مســن بودنــد کــه قــدرت ایســتا در آنهــا مــورد ارزیابــی قــرار 
گرفتــه بــود. ایــن مســئله اشــاره بــه اهمیــت ســن، مقــدار 
ــه  ــه ب ــا توج ــدرت دارد. ب ــری ق ــدازه گی ــن و روش ان تمری
ــس  ــور پ ــال آمات ــان فوتب ــی بازیکن ــدرت عضلان ــش ق افزای
ــین،  ــج پیش ــر و نتای ــق حاض ــن در تحقی ــرف کافئی از مص
ــش کلســیم  ــه رهای ــن ک ــر ای ــی ب ــه شــده مبن ــه ارائ نظری
حاصــل از مصــرف کافئیــن تأثیــر مســتقیم بــر تارچــه هــا 
ــتراز دارد و  ــفو دی اس ــم فس ــر آنزی ــده ب ــش مهارکنن و نق
ــی از  ــال عصبــی– عضلان ــد انتق ــرات رون ــه تغیی ســرانجام ب
ــای  ــاض تارچــه ه ــد انقب ــک فرآین ــش تحری ــق افزای طری
ــدت  ــرعت و ش ــر س ــن ب ــن و میوزی ــا اکتی ــی ی پروتئین

ــد.  ــی کن ــت م ــد  )14، 21(، حمای ــی افزای ــاض م انقب
عــلاوه بــر قــدرت عضلانــی، اســتقامت عضلانــی نیــز پــس از 
مصــرف کافئیــن توســط بازیکنــان فوتبــال بهبــود یافــت؛ این 
نتیجــه بــا تعــداد زیــادي از تحقیقــات قبلــي همخوانــي دارد 
)11، 22، 23(. در تحقیــق حقیقــی و همــکاران )2012( 
ــه  ــرم ب ــی گ ــه 2/5 میل ــبت ب ــرم نس ــی گ ــرف 5 میل مص
ــود اســتقامت  ــدن موجــب بهب ــرم از وزن ب ــر کیلوگ ازای ه
عضلانــی شــد )11(. دانکــن و همــکاران )2010( اثــر 
ــورد  ــی م ــرده مقاومت ــن ک ــرد تمری ــن را روی 13 م کافئی
ــن  ــرف کافئی ــا مص ــا ب ــی ه ــد. آزمودن ــرار دادن ــی ق بررس
ــه طــور  ــا دارونمــا ب )5 میلــي گرم/کیلوگــرم( در مقایســه ب
معنــي داری تعــداد تکــرار بیشــتری بــا 60 درصــد 1RM تــا 
رســیدن بــه حالــت واماندگــی داشــتند )7(. مراحــل انجــام 
ایــن پژوهــش هــا نیــز بــا پژوهــش حاضــر مشــابهت داشــت. 
ــر روی 31 مــرد  شــارما و ســاندهو )2011( در تحقیقــی ب
ــزان  ــه می ــن ب ــرف کافئی ــر مص ــجو، اث ــوان دانش و زن ج
ــتا  ــی ایس ــتقامت عضلان ــر اس ــرم را ب ــي گرم/کیلوگ 5 میل
بررســی کردنــد. زمــان رســیدن بــه واماندگــی در دو حالــت 
کافئیــن و دارونمــا مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج ایــن 
تحقیــق حاکــی از افزایــش زمــان رســیدن بــه واماندگــی در 
زمــان اســتفاده از کافئیــن بــود و نشــان داد کــه اســتقامت 
ــود  ــن بهب ــن دوز از کافئی ــرف ای ــا مص ــتا ب ــی ایس عضلان
مــی یابــد )23(. بــا ایــن حــال، نتایــج برخــي مطالعــات بــا 
نتایــج تحقیــق حاضــر همســو نیســتند )1، 9، 10(. بــک و 
همــکاران )2006( اثــر کافئیــن بــر اســتقامت عضلانــی بــالا 
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ــی را  ــرده مقاومت ــن ک ــرد تمری ــه 31 م ــن تن ــه و پائی تن
مــورد بررســی قــرار داده و نشــان دادنــد کــه کافئیــن اثــر 
ــی بالاتنــه و پائیــن تنــه  ــر اســتقامت عضلان معنــی داری ب
نــدارد )3(. شــاید بتــوان علــت مغایــرت یافتــه ایــن پژوهش ها 
ــج پژوهــش حاضــر، شــدت فعالیــت )80 درصــد  ــا نتای را ب
در مقابــل 60 درصــد، تحقیــق آســتورینو و گلدســتین( )1، 
9( و یــا جنســیت آزمودنــي هــا )9(، دانســت. بــا توجــه بــه 
ــز  ــج پژوهــش حاضــر نی ــي، نتای ــتقامت عضلان ــش اس افزای
از ایــن نظریــه حمایــت مــي کنــد کــه کافئیــن آزادســازی 
بیشــتر کلســیم از شــبکه سارکوپلاســمي عضــلات فعــال را 
ــه  ــت ک ــکان هس ــن ام ــه، ای ــازد. در نتیج ــی س ــهیل م تس
مصــرف مقــدار معیــن کافئیــن ظرفیــت گلیکولیتیــک، توان 
بافــری و ســرانجام شــرایط پذیــرش هایپوکســی شــدیدتر را 
ــد،  ــتر کن ــده بیش ــک ورزی ــد گلیکولیتی ــلات تن ــرای عض ب
ــی هــوازی  ــه دنبــال آن، آســتانه خســتگی ب ــدی کــه ب رون

ــالا مــی رود )15، 21(.  ســلول ب
عــدم دسترســی بــه تجهیــزات آزمایشــگاهی جهــت بررســی 
همــه عوامــل تاثیرگــذار منجملــه عوامــل خونــی و هورمونــی 

و عــدم کنتــرل میــزان انگیــزش آزمودنــی هــا حیــن اجــرای 
آزمــون هــا، از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی باشــد 
کــه در صــورت بررســی یــا کنتــرل، نتایــج قابــل اســتنادتری 

را در اختیــار پژوهشــگران قــرار خواهــد داد. 
 5 ــرف  ــه مص ــد ک ــي رس ــر م ــه نظ ــری: ب ــه گی نتیج
میلــي گرم/کیلوگــرم کافئیــن در بهبــود قــدرت و اســتقامت 
ــا  ــد، ب ــر باش ــور موث ــرد آمات ــال م ــان فوتب ــی بازیکن عضلان
ایــن حــال بــه منظــور دســت یابــی بــه نتایــج مطمئــن تــر 
پبشــنهاد مــی شــود در تحقیقــات بعــدی دوزهــای مختلــف 
ــا هــم  ــه ای ب ــور و حرف کافئیــن در فوتبالیســت هــای آمات
ــرات  ــا و تغیی ــن متغیره ــتگی بی ــود و همبس ــه ش مقایس

ــد. ــرار گیرن ــی نیــز مــد نظــر ق هورمون

تقدیر و تشکر
نویســندگان مقالــه از بازیکنــان، مربیــان و سرپرســتان تیــم هــاي 
لیــگ فوتبــال شهرســتان ســاوه )ســال 1391( کــه در 
مراحــل اجــرای تحقیــق همــکاری صمیمانــه داشــتند، 

ــد. ــی کنن ــی م ــکر و قدردان تش
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Abstract 

The effect of caffeine consumption on muscular strength and endurance in amateur male soccer players

Hojjat Forati1, Zahra Hojjati2, Farhad Rahmani-Nia3 

Background and Aim: The purpose of this study was to investigate the effect of caffeine on muscle strength and endurance in 
amateur soccer players. Materials and Methods: The research method was quasi-experimental and population research was 
selected of soccer players leagues of Saveh in 2012. Forty eight athletes were selected )mean BMI= 23.8 ± 0.36 kg/m2, weight= 76.1 
± 1.22 kg, height= 178.5 ± 0.89 cm and age= 24.8 ± 0.49 yr.( and randomly divided into two experimental and control groups.  After 
measuring body mass index, the muscle strength and endurance also were evaluated with one-repetition maximum )1RM( test in 
leg press and 80% 1RM repetitions, respectively. 72 hours later, the experimental and control groups consumed caffeine )5 mg/kg( 
and placebo )Flour( respectively. The same measurements of pre-test session were repeated one hour after supplement consuming. 
Independent t-test was used to compare the differences between groups and significance level was set as p˂0.05. Results: The 
results showed that there was significant increase in strength )p>0.0001( and endurance )p>0.04( in the caffeine group; but there 
were no any significant changes in placebo individuals )p˃0.05(. Conclusion: Findings show that consumption of 5 mg/kg caffeine 
significantly improved muscular strength and endurance in the amateur soccer players.
Keywords: Caffeine, Strength, Muscular endurance, Soccer players.
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بررسي میزان آگاهي، شیوع و عوارض مصرف استروئیدهاي آنابولیك در ورزشکاران
 مرد رشته پرورش اندام شهر مشهد

ناهید بیژه1، محسن دهباشي2، مهدي ساقي2

چکیده
زمینــه و هــدف: امــروزه علــي رغــم تدابیــر مختلــف جهانــي جهــت پیشــگیري از مصــرف داروهــاي استروئیدي،شــاهد افزایــش 
مصــرف ایــن مــواد از ســوي ورزشــکاران مــي باشــیم. لــذا هــدف از انجــام ایــن تحقیــق بررســي میــزان آگاهــي، شــیوع و عــوارض 
مصــرف اســتروئیدهاي آنابولیــک در بیــن  ورزشــکاران مــرد رشــته پــرورش انــدام در شــهر مشــهد مــي باشــد. روش تحقیــق: 
تحقیــق حاضــر از نــوع مطالعــات توصیفــي، مقطعــي بــوده و دربرگیرنــده کلیــه ورزشــکاران رشــته پــرورش  انــدام شــهر مشــهد 
مــي باشــد. ابــزار انــدازه گیــري آن پرسشــنامه 19 ســوالي  بــود کــه روایــي آن بــه تاییــد 13 نفــر از صاحــب نظــران حــوزه 
دوپینــگ رســید و پایایــي آن بــا تکمیــل پرسشــنامه توســط 30 شــرکت کننــده و محاســبه آلفــای کرونبــاخ، حــدود 0/80 بــه 
دســت آمــد. پرسشــنامه هــا در یــازده باشــگاه ورزشــي بیــن 300 ورزشــکار مــرد و بــه صــورت خوشــه اي- تصادفــي توزیــع 
ــن،  ــي )فراواني،میانگی ــار توصیف ــا از آم ــل داده ه ــه و تحلی ــراي تجزی ــداد 282 پرسشــنامه برگشــت داده شــد. ب ــد و تع گردی
درصــد( وآزمــون t مســتقل اســتفاده گردیــد. یافتــه هــا:  یافتــه هــاي ایــن تحقیــق مبیــن ایــن اســت کــه 64 درصد ورزشــکاران 
ایــن رشــته در مشــهد از داروهــاي اســتروئیدي اســتفاده مــي کننــد.             همچنیــن تحلیــل داده هــا وجــود رابطــه معنــي دار بیــن 
ــان داد.  ــدگان را نش ــرکت کنن ــی )p>0/003( ش ــزان آگاه ــا )p>0/001( و می ــتفاده از داروه ــیوع اس ــا ش ــی ب ــابقه قهرمان س
بــه عــلاوه، 86/9 درصــد افــراد مصــرف ایــن مــواد را بــراي کســب عنــوان قهرمانــي ضــروري مــي دانســتند و 47 درصــد نیــز 
در اولیــن ســال شــروع فعالیــت، اقــدام بــه مصــرف آن نمــوده بودنــد. نتیجــه گیــري: عــدم دانــش کافــي از ســوي مربیــان 
و ورزشــکاران در خصــوص عــوارض و پیامدهــاي ناشــي از مصــرف اســتروئیدها، بســتر مصــرف ایــن مــواد را بــه طــور خیــره 
کننــده اي مســاعد نمــوده اســت، از ایــن رو تدویــن برنامــه هــاي آموزشــي جامــع جهــت ارتقــاء ســطح آگاهــي ورزشــکاران و 

مربیــان ضــروري بــه نظــر مــي رســد.
واژه  های کلیدي: دوپینگ، استروئیدهای آنابولیک، هورمون، سوء مصرف.

ــگاه  ــي، دانش ــوم ورزش ــي و عل ــت بدن ــکده تربی ــوژي ورزش، دانش ــروه فیزیول ــیار گ ــنده مسئول،دانش 1. نویس
فردوســي مشــهد، مشــهد، ایــران؛ آدرس: مشــهد، میــدان آزادي، پردیس دانشــگاه فردوســي مشــهد، دانشــکده 
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مقدمه 
اســتروئیدهاي آنابولیــک- آندروژنیــک )AAS(1 از دیــر بــاز 
در علــوم پزشــکي بــراي درمــان پــاره اي از بیمــاري هــا 
رایــج بــوده انــد و بخــش جدایــي ناپذیــر از صنایــع ســنتتیک 
مــي باشــند. آنابولیــک یــک کلمــه یوناني مي باشــد و اشــاره 
بــه رشــد تدریجــي و ســاخته شــدن دارد و آندروژنیــک بــا 
ــروز  ــب ب ــت و موج ــط اس ــي مرتب ــي جنس ــک کارآی تحری
ــه مــی شــود )AAS .)12 ،10 در اواخــر دهــه  صفــات مردان
1930 بــراي درمــان هایپوگنادیســم و کمبــود تستوســترون 
کافــي ســاخته شــدند و اولیــن بــار در پزشــکي، بــراي درمان 
بیمــاري هایــي نظیــر بلــوغ تاخیــر یافته،ضعــف جســماني، 
ناتوانــي جنســي و ســایر بیمــاري هــا مــورد اســتفاده قــرار 
گرفتنــد )25(. در همــان زمــان دانشــمندان دریافتنــد کــه 
اســتروئیدهای آنابولیــک مــی تواننــد رشــد ماهیچــه هــای 
اســکلتی را در جانــوران آزمایشــگاهی تقویــت کننــد. پــس از 
ایــن اکتشــاف، نخســتین بــار وزنــه بــرداران و بــدن ســازان 
ــن  ــی، ای ــای ورزش ــته ه ــایر رش ــکاران س ــپس ورزش و س

ترکیبــات را مــورد اســتفاده قــرار دادنــد )10(.
ــتروئید  ــب اس ــدر اغل ــوان پ ــه عن ــه از آن ب ــترون ک تستوس
هــاي آنابولیــک - آندروژنیــک یــاد مــي شــود، اولیــن بــار  در 
ســال 1935 بــه اســتحصال رســید و پــس از آن، اســتفاده از این 
هورمــون بــي آن کــه منــع قانونــي داشــته باشــد، بــراي درمان 
بیمــاري هــاي خــاص و تقویــت هــای عمومــي و تخصصــي  
مرســوم شــد )27(.  اســتفاده از ترکیبــات اســتروئیدي 
ــن  ــمگیر بی ــور چش ــه ط ــاي 1950 و 1960 ب ــه ه در ده
ورزشــکاران رواج پیــدا کــرد )28( بــه طــوري کــه در 
ســال 1975 کمیتــه بیــن المللــي المپیــک اســتروئیدها را 
ــخ  ــن تاری ــرد و از ای ــه وارد ک ــاي ممنوع در فهرســت داروه
ــات در ورزش و  ــن ترکیب ــتفاده از ای ــه اس ــود ک ــد ب ــه بع ب
فعالیــت هــاي ورزشــي ممنــوع اعــلام شــد )11(، بــا ایــن 
ــده  ــالات متح ــون ای ــورهایي همچ ــوز در کش ــال، هن ح
آمریــکا مــي تــوان مکمــل هــاي دي هیدرواپــي اندرســترون 
ــز از  ــه تجوی ــاز ب ــدون نی ــون3 را ب )DHEA(2 و آندرســتن دی
ــاي  ــگاه ه ــر فروش ــف نظی ــز مختل ســوي پزشــک، از مراک

ــود )9(.   ــه نم ــتي تهی ــي و بهداش ــواد غذای م
ســوء مصــرف AAS بــا طیــف گســترده اي از عــوارض 

جانبــي شــامل جــوش وآکنــه پوســتي، نابــاروري و عقیمــي، 
ژنیکــو ماســتي4، پرخاشــگري، ریــزش مــو و رشــد موهــاي 
زائــد، مشــکلات کبــدي، آتروفــي بیضــه، کلفــت شــدن صــدا 
و هایپرتروفــي کلیتوریــس همــراه اســت، بــه گونــه ای کــه 
ایــن عــوارض در جنــس مونــث در صورتــي کــه بــا  ترشــح 
گنادوتروپیــن همــراه شــود، شــدیدتر خواهــد بــود و ســیکل 
ــدت  ــي م ــرف طولان ــد. مص ــی کن ــم م ــي را نامنظ قاعدگ
ایــن قبیــل داروهــا زمینــه برگشــت ناپذیــر بــودن عوارضــي 
همچــون ژنیکوماســتی و بــم شــدن صــدا را مهیــا مــي کنــد  
)1، 17، 22(. جــوش و آکنــه پوســتي کــه بــه علــت خــواص 
آندروژنــي بــالاي داروهــاي اســتروئیدي بــه وجــود مــي آیــد، 
یکــي از عــوارض شــایع ســوء مصــرف ایــن مــواد مــي باشــد 
ــدد  ــه غ ــي از جمل ــدد چرب ــت غ ــر تشــدید فعالی ــه در اث ک
ــد  ــي زائ ــث ترشــح چرب ــود و  باع ــي ش سباســه حاصــل م

پوســتي5 در زیــر پوســت مــي گــردد )11(.
بــه عــلاوه، مصــرف اســتروئیدها منجــر بــه افزایــش احتباس 
ــتروئیدها  ــود )12(. اس ــي ش ــز م ــدن نی ــدیم در ب آب و س
قــدرت اســتروژن زایــي بالایــي دارنــد و ســطوح اســتروژن 
ــد ادراري  ــون ض ــر هورم ــر ب ــل موث ــي از عوام ــدن یک ب
مــي باشــد، بــه طــوري کــه تحریــک ایــن هورمــون باعــث 
ــود )14(.  ــي ش ــا م ــه ه ــط کلی ــتر آب توس ــذب بیش بازج
اســتفاده طولانــي مــدت از اســتروئیدها باعــث بــالا مانــدن 
ــور  ــود و مح ــي ش ــون م ــترون خ ــرمي تستوس ــطوح س س
هیپوتالامــوس– هیپوفیــز - بیضــه در پاســخ بــه ایــن 
ــش  ــي را کاه ــترون طبیع ــد تستوس ــطح تولی ــرک، س مح
ــه  ــد ب ــداوم مــي توان ــدی کــه در صــورت ت مــي دهــد؛ رون

ــد )10(. ــي بینجام ــاروري دائم ــه و ناب ــي بیض آتروف
 در تحقیقــات انجــام شــده در خصــوص مکمــل هــاي مجــاز 
ــا  ــکاران6 )2005( ب ــن و هم ــي، مارتی ــاز ورزش ــر مج و غی
مطالعــه روي ورزشــکاران تیــم هــاي دانشــگاهي دریافتنــد 
ــي  ــاي ورزش ــا از داروه ــم ه ــراد تی ــد اف ــه 98/6 درص ک
ــق روي  ــا تحقی ــن ب ــد )13( . همچنی ــي کنن ــتفاده م اس
ــوزان کردســتانی )ســال 2013( مشــخص شــده  ــش آم دان
ــروزا  ــواد نی ــرف م ــه مص ــادرت ب ــا مب ــد از آنه ــه 8 درص ک
مــی کننــد )17(. در مطالعــه اي دیگــر، اراضــي و همــکاران 
)2010(  نشــان دادنــد کــه 67 درصــد از  ورزشــکاران رشــته 

1. Anabolic- androgenic steroids                                        4. Gynekomastia
2. Dehydroepiandrosterone )DHEA(                                   5. Excess sebum skin
3. Anderstandion                                                                    6. Martin et al.

دوره2، شماره4، پاییز و زمستان 1393نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش



80

ــک  ــتروئیدهاي آنابولی ــت اس ــهر رش ــدام  در ش ــرورش ان پ
ــد )1(. مصــرف نمــوده ان

در مطالعــات انجــام شــده در خصــوص دانــش ورزشــکاران 
پیرامــون دوپینــگ، بــه دلیــل روش هــاي متفــاوت اســتفاده 
شــده در پژوهــش هــاي مختلــف، مقایســه مســتقیم 
ــه نظــر مــي رســد  ــا ایــن حــال ب ــج ممکــن نیســت؛ ب نتای
ــون  ــي پیرام ــش کاف ــول دان ــور معم ــه ط ــکاران  ب ورزش
ــر  ــه از نظ ــدام ک ــرورش ان ــد)20(. ورزش پ ــگ ندارن دوپین
ــرار  ــش ق ــت پوش ــیاري را تح ــکاران بس ــتردگی، ورزش گس
ــیوع  ــترین ش ــود بیش ــت خ ــت ماهی ــه عل ــد، ب ــي ده م
مصــرف اســتروئیدها را بــه خــود اختصــاص داده اســت )10، 
19( و ایــن عامــل، خطــر تهدیــد جوانــان کشــور بــه مصــرف 
ــدی  ــد؛ تهدی ــي کن ــدان م ــتروئیدها را دو چن ــه اس ناآگاهان
کــه در صــورت عــدم پیگیــري و پیشــگیري مســئولین ذیربط، 

ــه همــراه خواهــد داشــت. پیامدهــاي جبــران ناپذیــري را ب
ــا هــدف  ــه اهمیــت موضــوع، تحقیــق حاضــر ب ــا توجــه ب ب
ــته  ــکاران رش ــن ورزش ــایع در بی ــتروئیدهاي ش ــي اس معرف
ــدام شــهر مشــهد و میــزان آگاهــي و همچنیــن  پــرورش ان
ــن رشــته  ــوارض مشــاهده شــده از ســوي ورزشــکاران ای ع
ــن و  ــوان در تدوی ــل بت ــج حاص ــا از نتای ــد ت ــرا گردی اج
تنظیــم برنامــه هــاي جامــع جهــت پیــش گیــري از ســوء 

ــای آنابولیــک اســتفاده نمــود. ــواد و داروه مصــرف م

روش تحقیق 
بــوده و در دســته  نــوع توصیفــي  از  پژوهــش حاضــر 
ــاري آن را  ــه آم ــرد. جامع ــرار میگی ــي  ق ــات مقطع مطالع
ــهد  ــهر مش ــدام ش ــرورش ان ــته پ ــکاران رش ــه ورزش کلی
)افــرادي بــا الگــوي تمرینــي منظــم و  انجــام حداقــل ســه 
جلســه تمریــن در هفتــه( تشــکیل مــي دهنــد کــه پــس از 
اســتخراج اطلاعــات لازم باشــگاه هــاي موجــود در نواحــي 
چهارگانــه شــهر مشــهد، اقــدام بــه توزیــع پرسشــنامه بیــن 
300 ورزشــکار مــرد شــد. روش نمونــه گیــري بــه صــورت 
خوشــه اي-تصادفــي بــود و بــا احتســاب نــرخ پاســخ دهــي 
94 درصــدی، تعــداد 282 پرسشــنامه مــورد تجزیــه و 

ــت. ــرار گرف ــل ق تحلی
بــه منظــور دســتیابي بــه اهــداف تعییــن شــده و گــردآوري 

اطلاعــات، از یــک پرسشــنامه 19 ســوالي )شــامل 7 ســوال 
ــوال  ــرف، 4 س ــیوع مص ــوال ش ــه اي، 4 س ــات زمین اطلاع
نگــرش و آگاهــي و 4 ســوال عــوارض ســوء مصــرف( محقــق 
ــده  ــتفاده ش ــکي اس ــوي تیموس ــه از الگ ــاخته و برگرفت س
در تحقیــق عزیــزی و همــکاران )1391( )3( و رابــل و 
همــکاران2 )29(، اســتفاده شــد و تعــدد گزینــه هــاي پاســخ 
و امتیــاز دهــي آن طبــق پرسشــنامه پنــج گزینــه اي لیکــرت 
تنظیــم گردیــد. در مرحلــه اول، جهــت تعییــن پایایــي، 
ــد و  ــع گردی ــر توزی ــن 30 نف ــده بی ــه ش ــنامه تهی پرسش
ــي آن از آزمــون آلفــاي  ــق درون ــرای بررســي میــزان تطاب ب
کرونبــاخ اســتفاده شــد. محاســبه ضریــب آلفــاي کرونبــاخ 
مســاوي بــا 0/80 نشــان دهنــده پایایــی نســبتاً بــالا و قابــل 
قبــول پرسشــنامه مــی باشــد. همچنیــن پایایــي پرسشــنامه 
از طریــق توافــق پیــش آزمــون - پــس آزمــون مــورد 
ارزیابــي قــرار گرفــت و میــزان توافــق بیــن 0/76 تــا 0/90 
ــی  ــوب تلق ــد  مطل ــال در ح ــن ح ــه در عی ــود ک ــر ب متغی
ــنامه،  ــي پرسش ــي محتوای ــن روای ــراي تعیی ــود. ب ــی ش م
ــوزه  ــران در ح ــب نظ ــاتید و صاح ــر از اس ــر 13 نف ــغ ب بال
دوپینــگ،  از جملــه چنــد متخصــص بیوشــیمي و فارماکولوژي، 
ــک  ــی المپی ــن الملل ــه بی ــگ کمیت ــا دوپین ــارزه ب ــر مب افس
ــرداري و پاورلیفتینــگ اســتان  ــه ب ــأت وزن )IOC(، رئیــس هی
خراســان رضــوی، قهرمانــان و مربیــان رشــته پــرورش انــدام 
و مرکــز تحقیقــات پزشــکي مــورد مشــاوره قــرار گرفتنــد و 
ــواي  ــي در شــکل و محت ــا، تغییرات ــدگاه آنه ــر اســاس دی ب
ــي  ــنامه نهای ــت پرسش ــد و در نهای ــاظ ش ــنامه لح پرسش

ــد. ــن گردی ــم و تدوی تنظی
ــه  ــوع ب ــن رج ــگران ضم ــش، پرسش ــراي پژوه ــراي اج ب
یــازده باشــگاه منتخــب طــرح  و جلــب رضایــت ورزشــکاران 
ــن  ــا بی ــنامه ه ــا، پرسش ــه آنه ــکاري صادقان ــر هم ــي ب مبن
ورزشــکاران توزیــع شــد و پــس از تشــریح کامــل ســوالات 
ــکاري  ــه هم ــا درخواســت ب ــي، از آنه ــه پاســخ گوی و طریق
بــه عمــل آمــد. قابــل ذکــر اســت بــه ورزشــکاران اطمینــان 
ــلًا  ــات جمــع آوری شــده کام ــي اطلاع ــه تمام داده شــد ک
محرمانــه خواهــد بــود و نیــازی بــه قیــد اســم و مشــخصات 

ــود. ــردی در پرسشــنامه نب ف
ــزار ــرم اف ــري از ن ــره گی ــن به ــج، ضم ــرای اســتخراج نتای ب

1. Tymowski                                                                      2. Wroble et al.
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ــن،  ــي، میانگی ــي )فراوان ــار توصیف ــخه 19 از آم SPSS نس

ــطح  ــد و س ــرداری ش ــره ب ــتقل به ــون t مس ــد( وآزم درص
ــد. ــور گردی ــی داری p>0/05 منظ معن

یافته ها
در ایــن مطالعــه بــا احتســاب نــرخ پاســخ دهــي 94 درصــد، در 
مجمــوع 282 پرسشــنامه  از 300 پرسشــنامه مــورد تجزیــه و 
تحلیــل قــرار گرفــت. جــدول 1 بیانگــر میانگین ســن،قد، وزن و 

شــاخص تــوده بدنــی شــرکت کننــدگان مــي باشــد. 

جدول 1.  مشخصات دموگرافیک آزمودني ها

جدول 2. توزیع فراواني سابقه فعالیت شرکت کنندگان در رشته پرورش اندام

بیشــتر ورزشــکاران کمتــر از یک ســال اســت.همانطــور کــه در جــدول 2 مشــاهده مــی شــود، ســابقه فعالیت 
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ــج ایــن پژوهــش نشــان دهنــده ایــن اســت کــه 86/9  نتای
ــن  ــراي کســب عناوی ــواد را ب ــن م ــراد مصــرف ای درصــد اف
قهرمانــي ضــروري مــي داننــد. همچنیــن طبــق آمــار 
ــرکت  ــد ش ــش از 63 درص ــدول 3(، بی ــده )ج ــت آم بدس
کننــدگان در تحقیــق مصــرف اســتروئیدها را حداقــل بــراي 

ــا  ــر 54 درصــد آن ه ــغ ب ــد، بال ــرده ان ــه ک ــار تجرب ــک ب ی
ــد  ــه ان ــرم خوراکــي و تزریقــي دارو بهــره گرفت از هــر دو ف
ــي مصــرف در ورزشــکاران، در ســال  ــازه زمان و بیشــترین ب
اول شــروع تمریــن بــوده کــه بیــش از 47 درصــد را شــامل 

مــی شــود.

جدول 3. میزان و نحوه مصرف استروئیدها توسط شرکت کنندگان

در خصــوص ســوالات مربــوط بــه شــیوع مصــرف، آزمودنــي 
ــه  ــه کامــل، ضمــن حــق انتخــاب پنــج گزین پــس از توجی
ــدي  ــه بن ــه رتب ــدام ب ــت، اق ــود در لیس ــاي موج از داروه
آنهــا بــه شــکل صعــودي و از بیشــترین بــه کمتریــن 
مصــرف نمودنــد. شــکل 1،  نشــان دهنــده شــیوع مصــرف 
ــي و  ــرم خوراک ــر دو ف ــه ه ــک و ب ــه تفکی ــتروئیدها ب اس
تزریقــي آن مــي باشــد. در بخــش خوراکــي، قــرص دیانابول1 
بــا مصــرف بالــغ بــر 27 درصــد بیشــترین شــیوع را در بیــن 

اســتروئیدهاي خوراکــي دارد و پــس از آن، بــه ترتیــب 
قــرص متــان2 و اکســي متولــون3 ، 20 درصــد و 18 درصــد 
ــد. در خصــوص  ــرار مــی گیرن ــگاه بعــدي مصــرف ق در جای
ــکل )1(  ــه در ش ــه ک ــان گون ــي، هم ــتروئیدهاي تزریق اس
مشــخص شــده اســت، ناندرولــون دکانــوات4 بــا حــدود 29 
درصــد شــیوع، در جایــگاه نخســت اســتروئیدهاي تزریقــي 
قــرار گرفتــه اســت و پــس از آن، بــه ترتیــب تستوســترون 
انانتــات5 و وینســترول6 بــا تقریــب 20 درصــد  و 17 درصــد، 

1. Dianabol                                                                         4. Nandrolone Decanoate
2. Methane                                                                         5. Testosterone Enanthate
3. Oxymetholone                                                              6. Winstrole 
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شکل 1 : میزان شیوع استروئید هاي خوراکي – تزریقي

ــد. ــرار دارن ــگاه هــاي بعــدي ق در جای
شــکل 2، ضمــن محاســبه هــر دو نــوع اســتروئید خوراکــي 
ــه  ــوط ب ــاي مرب ــیوع، داده ه ــد ش ــر درص ــي از نظ – تزریق
ــه از  ــراد ک ــط اف ــده توس ــرف ش ــتروئید مص ــترین اس بیش
محاســبه رتبــه هــاي مربــوط بــه آن بدســت آمــده اســت را 
بــه نمایــش مــي گــذارد. همانطــور کــه از شــکل مشــخص 

ــن  ــا 18/1 درصــد در بی ــوات ب ــون دکان ــي شــود، ناندرول م
مصــرف کننــدگان ایــن داروهــا، بیشــترین رکــورد مصــرف 
ــا  ــیوع، ب ــر ش ــت و از نظ ــاص داده اس ــود اختص ــه خ را ب
ــس از  ــرد، پ ــي گی ــرار م ــگاه دوم ق ــد در جای 14/5 درص
ــا رکــورد مصــرف 16/4  ــول ب آن اســتروئید خوراکــي دیاناب
درصــد در جایــگاه دوم و از نظــر شــیوع، بــا 14/8 درصــد در 

شکل 2. مجموع شیوع هر دو فرم تزریقي –خوراکي و رکورد مربوط به مصرف هر دارو توسط شرکت کنندگان
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ــرد. ــرار مــي گی ــگاه نخســت شــیوع ق جای
در بررســي بــه عمــل آمــده از آزمودنــي هــا در خصــوص علــت 
مصــرف داروهــا، بــه ترتیــب افزایــش تــوده عضلانــي بــا 54/4 
درصــد، آمــاده شــدن بــرای مســابقات 25/6 درصــد، افزایــش 
قــدرت عضلانــی 10 درصــد،  افزایــش اســتقامت 5/6 درصــد 
ــرف  ــل مص ــن عل ــد؛ از مهمتری ــي 4/4 درص ــدون آگاه و ب
ذکــر شــده اســت. همچنیــن داده هــاي بــه دســت آمــده در 

خصــوص میــزان آگاهــي ورزشــکاران )طبــق پرسشــنامه پنــج 
گزینــه اي برگرفتــه از لیکــرت و امتیــاز دهــي گزینــه هــا از 
یــک تــا پنــج، جــدول 4( مشــخص شــد که ســطح آگاهــي در 
ورزشــکاراني کــه داراي ســوابق قهرمانــي هســتند )میانگیــن 
ــایرین  ــی داري )p >0/003( از س ــور معن ــه ط ــره 3/8( ب نم
)میانگیــن نمــره 1/9( بالاتــر اســت. همچنیــن میــزان شــیوع 
اســتروئیدها در افــراد بــا ســابقه قهرمانــي بــه طــور معنــی دار 

جدول  4. رابطه بین سابقه قهرماني با شیوع مصرف دارو و میزان آگاهي فرد

)p > 0/001( بیشــتر از ســایر ورزشــکاران اســت.
در خصــوص پاســخ آزمودنــي هــا نســبت بــه عــوارض 
حاصــل از ســوء مصــرف اســتروئیدها، همــان طــور کــه در 
ــه  ــب جــوش و آکن ــه ترتی ــي باشــد، ب شــکل 3 مشــهود م

پوســتي )20 درصــد(، احتبــاس آب )17 درصــد(، آتروفــي 
بیضــه )13 درصــد( و ریــزش مــو )11 درصــد( بیــش از 60 
درصــد عــوارض  مشــاهده شــده توســط مصــرف کننــدگان 

شکل 3. عوارض مشاهده شده در مصرف کنندگان استروئیدها
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داروهــا را شــامل مــي شــوند.
بحث 

ــراد  ــد اف ــش از 86 درص ــه بی ــان داد ک ــق نش ــج تحقی نتای
مصــرف اســتروئیدها را بــراي کســب عنــوان قهرمانــي 
ــد  ــراد معتق ــد اف ــن 69 درص ــته و همچنی ــروري دانس ض
ــر  ــان بارت ــد کــه مصــرف اســتروئید هــاي تزریقــي، زی بودن
از نــوع خوراکــي آن مــي باشــد. ایــن در حالــي اســت کــه 
ــه واســطه داشــتن گــروه  اغلــب اســتروئیدهاي خوراکــي ب
ــل در ســاختمان شــیمیایي  ــا متی ــل ی ــاي اتی ــروه ه ــا گ ی
خــود، بــراي کبــد بســیاري ســمي مــي باشــند )11(. افزودن 
گــروه متیــل بــه ســاختار شــیمیایي اســتروئیدها کــه عمدتــاَ 
در موقعیــت کربــن 17 اعمــال مــي شــود، بــه منظــور حفظ اثر 
اســتروئید در برابــر آنزیــم  17 بتــا هیدروکســي اســتروئید1 مي 
باشــد، در صورتــي کــه ایــن تغییــر در ســاختمان اســتروئید 
صــورت نگیــرد، پــس از اثــر کــردن ایــن آنزیــم بــر ســاختار 
شــیمیایي اســتروئیدها، عمــلّا چیــزي از ایــن ســاختار باقــي 
نخواهــد مانــد و اســتروئیدهاي وارد شــده بــه دســتگاه 
ــم متلاشــي مــي  ــن آنزی ــا ای گــوارش، در اولیــن برخــورد ب
شــوند )11( از طــرف دیگــر، اســتروئیدهاي متیــل دار شــده 
)خوراکــي( باعــث  تحریــک آنزیــم آروماتــاز مــي شــوند، بــا 
ــه  ــل تستوســترون ب ــم درصــد تبدی ــن آنزی فعــال شــدن ای
ــي  ــدف اصل ــواص و ه ــد و خ ــي یاب ــش م ــتروژن افزای اس
اســتروئید دچــار دگرگونــي مــي شــود و بیــش از ایــن کــه 
اســتروئید بــه گیرنــده آنــدروژن پیونــد بخــورد، بــه گیرنــد 
ــن رو  ــد )8(؛ از ای ــي کن ــدا م ــل پی ــتروژني تمای ــاي اس ه
ــوارض  ــاوي، از ع ــک دوز مس ــي در ی ــتروئیدهاي تزریق اس
کمتــري بــه نســبت نــوع خوراکــي برخــوردار مــي باشــند 
ــان  ــراد در زی ــه پاســخ 69 درصــدي اف )11(. نتیجــه آن ک
بــار تــر بــودن اســتروئید هــاي تزریقــي نســبت بــه خوراکــي 
و موافقــت 40 درصــدي ورزشــکاران بــا مصــرف ایــن مــواد، 
ــي  ــدم اطــلاع کاف ــش و ع ــر دان ــاي  فق ــه نشــانه ه از جمل
پیرامــون مصــرف اســتروئید هــا در بیــن نمونــه هــاي تحقیق 
مــي باشــد. ایــن موضــوع بــا نتایــج برخــي تحقیقــات )10( و 
ــکاران )1392(  ــه توســط اراضــي و هم ــي ک ــه تحقیق از جمل
ــدام در شــهر کــرج  ــرورش ان ــرد پ ــر روي 204 ورزشــکار م ب

ــي باشــد )2(.  ــه اســت،  همســو م صــورت پذیرفت

ــاور هــاي غلــط و بــي توجهــي ورزشــکاران بــه  تکیــه بــر ب
ــیوع 64  ــل ش ــه دلای ــي )21( از جمل ــاي  علم ــه ه یافت
ــق  ــن تحقی ــکاران  ای ــن ورزش ــواد در بی ــن م ــدي ای درص
محســوب مــي شــود، بــه طــوري کــه رویــاي بهــره گیــري 
از عضــلات حجیــم و کســب عناویــن قهرمانــي، زمــان 
ــکاران  ــن ورزش ــتروئیدها را در بی ــن اس ــرف ای ــن مص اولی
مــورد بحــث مــا  بــه بیــش از 47 درصــد در همــان ســال اول 
تمریــن رســانده اســت. ایــن در حالــي اســت کــه ســوء مصرف 
ایــن مــواد در برخــي مناطــق کشــور، نــه تنهــا نســبت بــه 
ــدي  ــش 140 درص ــه افزای ــته، بلک ــش نداش ــته کاه گذش

ــدا نمــوده اســت )2(. ــر پی ــه 10 ســال اخی نســبت ب
بــا ایــن حــال نــوع پاســخگویي افــراد بــه ســوالات مربــوط به 
دلایــل مصــرف، بیانگــر ایــن مطلــب اســت کــه ورزشــکاران و 
قهرمانانــي کــه از ایــن داروهــا بهــره مــي گیرنــد، بــا خــواص 
ــبي  ــنایي نس ــی آش ــم بافت ــا در آنابولیس ــي داروه آندروژن
ــان ایــن  ــودن آگاهــي قهرمان ــالا ب ــد، امــا علــي رغــم ب دارن
ــاي  ــط و روی ــاي غل ــراد، باوره ــایر اف ــه س ــبت ب ــته نس رش
قهرمانــي آنچنــان آنهــا را تحــت تاثیــر خــود قرار داده اســت 
ــه  ــبت ب ــي نس ــش کاف ــم دان ــان علیرغ ــي از آن ــه برخ ک
عــوارض داروهــا ، همچنــان مصــرف اســتروئیدها را ادامــه 
مــي دهنــد؛ و چــه بســا برخــي تحقیقــات نشــان داده انــد 
ــوان  ــکاران ج ــن ورزش ــواد در بی ــن م ــیوع ای ــه ش ک
 .)16  ،2 ــت ) ــتر اس ــکاران بیش ــر ورزش ــه غی ــبت ب نس
ــایر  ــی در س ــوع حت ــن موض ــا، ای ــزارش ه ــه گ ــر پای ب
ــي باشــد )7، 15،  ــز مشــهود م ــاي ورزشــي نی رشــته ه
24(. در تحقیقــي کــه حلــب چــي و همــکاران )2009( بــر 
ــد، مشــخص شــد  ــي انجــام دادن روي کشــتي گیــران تهران
ــد  ــی کنن ــروزا اســتفاده م ــواد نی ــا از م ــه 35 درصــد آنه ک
)7(. بــا ایــن حــال، وجــه اشــتراک همــه تحقیقــات صــورت 
گرفتــه اعــم از داخلــي و خارجــي، شــیوع هــر چــه بیشــتر 
ــاي  ــته ه ــکاران رش ــن ورزش ــتروئیدي در بی ــاي اس داروه
مختلــف مــي باشــد )7، 13، 14( کــه بــه عنــوان تهدیــدي 

جــدي بــرای ســلامت ورزشــکاران تلقــي مــي شــود.
ــي محصــولات اســتروئیدي،  ــي و زیرزمین ــر قانون ــد غی تولی
ســازندگان ایــن مــواد را بــراي عــدم رعایــت مســائل 
بهداشــتي، انقضــاء محصــول، قیمــت غیــر واقعــي مســتعد 

1. 17- Beta Hydroxysteroid
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نمــوده اســت و ایــن عامــل ســبب دو چنــدان شــدن 
ــت  ــده اس ــواد ش ــن م ــرف ای ــوء مص ــي از س ــوارض ناش ع
ــون  ــي چ ــق عوارض ــن تحقی ــه در ای ــوري ک ــه ط )11(، ب
ــزش  ــلاح، ری ــاس آب و ام ــتي، احتب ــه پوس ــوش و آکن ج
مــو و آتروفــي بیضــه، بیشــترین حجــم عــوارض را بــه خــود 
ــد کــه مــي تــوان وقــوع ایــن عــوارض  اختصــاص داده ان
را ایــن گونــه تفســیر نمــود کــه در اثــر مصرف تستوســترون 
یــا آنالــوگ هــاي مربــوط بــه آن، ســطح تستوســترون بــدن 
افزایــش مــي یابــد، ازدیــاد مقادیــر تستوســترون مــي توانــد 
خطراتــي چــون رســوب کلســترول و افزایــش فشــار 
ــار  ــات فش ــراي ثب ــن رو، ب ــد. از ای ــته باش ــون داش خ
ــه  ــي روی ــش ب ــري از افزای خــون و کلســترول و جلوگی
گلبــول هــای قرمــز خــون، آنزیــم آروماتــاز در بــدن فــرد 
فعــال مــي شــود )6، 9، 11(. بــا فعــال شــدن ایــن آنزیــم، 
تستوســترون بــه اســتروژن تبدیــل مــي شــود و بــا افزایــش 
مقادیــر اســتروژن در بــدن مــردان، خــواص زنانــه در آنهــا 
تشــدید مــي گــردد کــه از آن جملــه مــي تــوان بــه تجمــع 
ــن  ــود )5(. همچنی ــاره نم ــي اش ــلاح و جــذب چرب آب و ام
ــي شــود  ــث م ــر تستوســترون خــون باع ــودن مقادی ــالا ب ب
ــده  ــون آزادکنن ــف 1GnRH )هورم ــان توق ــوس فرم هیپوتالام
 ،GnRH ــل ــف عم ــا توق ــد. ب ــادر نمای ــا( را ص گنادوتروپین ه
 )LH( و هورمــون لوتئیــن )FSH( هورمــون محــرک فولیکولــی
ــش  ــده و کاه ــح نش ــین ترش ــز پیش ــر از هیپوفی ــلَا دیگ عم
ترشــح ایــن دو هورمــون، باعــث عــدم فعالیــت گنادهــا شــده و 
در نهایــت، بــه آتروفــي بیضــه هــا مــي انجامــد )4، 11(. کلیه 
مشــکلات مشــاهده شــده توســط ورزشــکاران ایــن تحقیــق، 
ــایي  ــه شناس ــادر ب ــه ق ــت ک ــي اس ــي از عوارض ــا بخش تنه
آنهــا بــوده انــد، حــال آنکــه تحقیقــات بســیاري مشــکلاتي 
چــون اختــلالات کبــدي )18(، بیمــاري هــاي قلبــي– عروقــي 
)15، 26( و تغییــرات خونــي را پــس از مصــرف داروهــاي 
اســتروئیدي گــزارش نمــوده انــد کــه از آن جملــه مــي تــوان 

بــه تحقیقــي کــه توســط رشــیدلمیر و همــکاران )1392( بــر 
روي 30 ورزشــکار پــروش انــدام صــورت پذیرفــت، اشــاره نمود 
کــه مشــخص نمــود حتــي یــک مــاه پــس از تــرک مصــرف 
اســتروئیدها،  عــوارض آنهــا همچنــان گریبانگیــر افــراد مصــرف 

کننــده داروهــا مــي باشــد )23(.
ــه نظــر مــي رســد  ــن ب ــري: در مجمــوع چنی ــه گی نتیج
تمهیــدات صــورت گرفتــه و عــدم توفیــق آنهــا در جلوگیــري 
از شــیوع هرچــه بیشــتر اســتروئیدهایي  همچــون دیانابــول، 
ناندرولــون دکانــوات، تستوســترون انانتــات و متــان در بیــن 
ورزشــکاران، همــکاري و تعامــل هــر چــه بیشــتر نهادهــاي 
ــت  ــي، جه ــتي درمان ــکي، بهداش ــي، پزش ــف ورزش مختل
ارتقــاي ســطح آگاهــي مصــرف کننــدگان امــري ضــروري 
ــن  ــج ای ــه در نتای ــرا ک ــد، چ ــی باش ــر م ــاب ناپذی و اجتن
ــع  ــه مجام ــکاران ب ــا ورود ورزش ــد، ب ــده ش ــق دی تحقی
ــن  ــتروئیدها در بی ــرف اس ــیوع و مص ــزان ش ــي، می قهرمان
آنهــا افزایــش مــي یابــد، لــذا کمــک بــه بهبــود ســطح 
دانــش ورزشــکاران، گامــي بلنــد در پیشــگیري از ســوء 

ــود. مصــرف مــواد اســتروئیدي خواهــد ب

قدردانی و تشکر
در پایــان  از کلیــه اســاتید محتــرم و  عزیزانــي کــه در انجــام 
مراحــل مختلــف پژوهــش، از جملــه جمــع آوري اطلاعــات 
ــاري  ــج ی ــر شــدن نتای ــا را در بهت و طراحــي پرسشــنامه م
ــر خــود لازم مــي دانیــم  ــی مــی شــود و ب ــد، قدردان نمودن
از افســر مبــارزه بــا دوپینــگ کمیتــه بیــن المللــی المپیــک 
)IOC(، جنــاب دکتــر فرزیــن زیــوري و رئیــس محتــرم 
هیــأت وزنــه بــرداري و پاورلیفتینــگ اســتان خراســان 

رضــوی، کمــال تشــکر را داشــته باشــیم.

1. Gonadotropin-releasing hormone
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Abstract:

Studying the amount of prevalence awareness and complications of anabolic steroids among the male 
athletes in Mashhad city

Nahid Bijeh1, Mohsen Dehbashi2, Mahdi Saghi2

Background and Aim: Nowadays despite the world minded against the use of steroids, unfortunately the use of these drugs is 
increased by athletes. The purpose of this study was to identify the amount of prevalence awareness and complications of anabolic 
steroids in male athletes. Materials and Methods: This study was a cross-sectional study in the city of Mashhad and included 
bodybuilding athletes. A questionnaire with 19 questions whose validity that already confirmed by 13 doping experts was used. 
Moreover, the reliability of the questionnaire was calculated through evaluation of the collected data from 30 participants and 
measuring the Cronbach›s alpha )α=0.80(. The questionnaires were then distributed among 300 male athletes from eleven clubs 
that were randomly chosen as a cluster method. To analyze the data descriptive statistics )frequency, percentage, mean( 
and independent t-test were used. Results: The results indicated about of 64% of athletes were used from steroid drugs. Data 
also indicated that there was a significant correlation between the history of the championship with the prevalence of drug use 
)p >0 /001( and the level of awareness )p > 0/003(. Moreover, 86.9 percent of the participants believed that consuming of steroieds 
is necessary to win in sport events and 47 percent of them began the use of these drugs in the first year of their sport engagement. 
Conclusions: It seems that coaches and athletes haven’t enough knowledge about the affects of the steroids in the body, so they 
use a lot of these kind of drug. Therefore it is necessary to make comprehensive and educational course to improve the knowledge 
of athletes and coaches.
Keywords: Doping , Anabolic steroids, Hormone, Abuse.
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تاثیر 8 هفته تمرین هوازي بر بعضی از شاخص های استقامت قلبی ـ عروقی
و ترکیب بدنی دانش آموزان پسر مقطع متوسطه شهر کاشان

محمد ابراهیم بهرام1، محمد جواد پوروقار2، حسین مجتهدی3، احمد رضا موحدی4

چکیده 
زمینــه و هــدف: تحقیقــات متعــدد حاکــی از رابطــه نزدیــک بیــن ســلامتی بــا شــاخص هــای اســتقامت قلبــی ـ عروقــی و 
ترکیــب بدنــی مــی باشــد و انجــام تمرینــات ورزشــی مــی توانــد در بهبــود یــا اصــلاح ایــن شــاخص هــا نقــش موثــری داشــته 
ــر برخــي از شــاخص هــای فیزیولوژیــک  باشــد. از ایــن رو، هــدف اصلــی پژوهــش  بررســی تأثیــر 8 هفتــه تمریــن هــوازي ب
ــال  ــان در س ــهر کاش ــطه ش ــع متوس ــال مقط ــا 18 س ــوزان 15 ت ــش آم ــی در دان ــب بدن ــی و ترکی ــی ـ عروق ــتقامت قلب اس
ــوزان  ــش آم ــر از دان ــود. از بیــن 120 نف ــی ب ــه روش نیمــه تجرب ــه ب ــن مطالع ــق: ای ــود. روش تحقی ــی 91-1390 ب تحصیل
دبیرســتان هــای پســرانه شــهر کاشــان کــه شــرایط ورود بــه مطالعــه را داشــتند، 30 نفــر بــه طــور تصادفــی انتخــاب شــده و بــه 
دو گــروه مســاوی شــامل گــروه تجربــی )میانگیــن ســن 1/30±17/46 ســال، وزن 9/91±56/73 کیلوگــرم، قــد 168/73±4/92 
ــال، وزن  ــن 1/18±17/53س ــن س ــرل )میانگی ــع( و کنت ــی 3/42±19/88 کیلوگرم/مترمرب ــوده بدن ــاخص ت ــر و ش ــانتی مت س
ــع( تقســیم  ــرم/ مترمرب ــی 3/51±20/79 کیلوگ ــوده بدن ــاخص ت ــر ش ــانتی مت ــد 7/84±169/66 س ــرم ، ق 11/96±60/06 کیلوگ
شــدند. بــا اســتفاده از آزمــون هــای میدانــی، شــاخص هــای حداکثــر اکســیژن مصرفــی، ضربــان قلــب پایانــی و ترکیــب بدنــی 
آزمودنــی هــا انــدازه گیــری گردیــد. برنامــه تمرینــی، شــامل 8 هفتــه تمریــن هــوازی، هــر هفتــه 3 جلســه بــا شــدت 60 تــا 
75 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه بــود. طــی دوره تمریــن، آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل هیــچ گونــه فعالیــت ورزشــی منظمــی 
نداشــتند. بــرای طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا از آزمــون کلموگــروف- اســمیرنوف، بــرای ارزیابــی اثربخشــی تمرینــات از تحلیــل 
کوواریانــس و جهــت اثبــات فــرض همگنــی واریانــس هــا از آزمــون لــون اســتفاده شــد. یافتــه هــا: بهبــودی معنــی داری در 
ــد،  ــاهده گردی ــی مش ــروه تجرب ــی )p =0/001( گ ــب پایان ــان قل ــی )p =0/001( و ضرب ــیژن مصرف ــاخص  حداکثراکس ش
امــا در ضخامــت چربــی زیــر پوســتی )p=0/86( و درصــد چربــی بــدن )p=0/16( دو گــروه تفــاوت معنــی داری بدســت نیامــد. 
نتیجــه گیــری: 8 هفتــه تمریــن هــوازی بــا شــدت 60 تــا 75 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب بیشــینه موجــب بهبــود شــاخص های 
اســتقامت قلبــی - عروقــی دانــش آمــوزان دبیرســتانی شــد؛ امــا بــه دلیــل برخــورداری وضعیــت ترکیــب بدنــی طبیعــی، تغییــر 
قابــل ملاحظــه ای در میــزان چربــی بدنــی آن هــا مشــاهده نگردیــد. تحقیــق بیشــتر روی افــراد دارای اضافــه وزن یــا چــاق، 

تأثیــر ایــن نــوع تمریــن را بهتــر نمایــان خواهــد ســاخت.
واژه های کلیدی: استقامت قلبی ـ عروقی، ترکیب بدنی، تمرین هوازی.
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مقدمه
امــروزه دانــش آمــوزان بــه دلیــل نقــش مهمّــي کــه در اداره 
ــمّ  ــرهاي مه ــي از قش ــد، یک ــده دارن ــه عه ــور ب ــده کش آین
جامعــه بــه حســاب مــي آینــد. اهمّیــت ایــن نقــش در ایــن 
اســت کــه دانــش آمــوزان، مدیــران و اداره کننــدگان اصلــي 
ــي  ــي، دوران ــود )17(. نوجوان ــد ب ــده خواهن ــه در آین جامع
ــر  ــکاري ب ــل ان ــر قاب ــر غی مهــمّ در زندگــي اســت کــه تأثی
زندگــي انســان و بــه ویــژه وضعیــت ســلامتي مــي گــذارد. 
ــن  ــنین پائی ــه در س ــاً ریش ــف غالب ــاي مختل ــاري ه بیم
داشــته و بــه همیــن دلیــل تغییــر شــیوه زندگــي، موثرتریــن 
ــود  ــی ش ــناخته م ــا ش ــاري ه ــگیري از بیم روش در پیش
ــر  ــه، روي تغیی ــگیري اولی ــرای پیش ــی ب ــر اساس )1(. تدابی
ــی،  ــت بدن ــه فعالی ــن ب ــه پرداخت ــي از جمل در شــیوه زندگ
ــز  ــوب متمرک ــی مطل ــب بدن ــالم و ترکی ــی س ــم غذای رژی
ــي و  ــان دوران کودک ــد از هم ــه بای ــری ک ــد؛ تدابی شــده ان
نوجوانــي مــورد توجــه قــرار گیرنــد )7(. آمادگــي جســماني 
مرتبــط بــا تندرســتی، بــه توســعه ویژگــي هــاي مــورد نیــاز 
ــیوه  ــظ ش ــن حف ــوب و همچنی ــرد خ ــراي عملک ــراي اج ب
زندگــي ســالم توجــه مــي کنــد کــه شــامل اســتقامت قلبــي 
ـ عروقــی و تنفســی )آمادگــي هــوازی(، قــدرت و اســتقامت 
ــد  ــي باش ــي م ــب بدن ــري و ترکی ــاف پذی ــي، انعط عضلان
ــن  ــک بی ــه نزدی ــی از رابط ــدد حاک ــات متع )27(. تحقیق
ــی  ــی ـ عروق ــتقامتی قلب ــای اس ــاخص ه ــا ش ــلامتی ب س
ــش آن  ــه کاه ــوری ک ــه ط ــد، ب ــی باش ــی م ــب بدن و ترکی
ــع،  ــت )30(. در واق ــراه اس ــف هم ــای مختل ــاری ه ــا بیم ب
ــتي و  ــتي، بهداش ــاي تندرس ــاخص ه ــوب ش ــطح مطل س
قابلیــت هــاي جســماني مــي توانــد نشــان دهنــده ســلامت 

ــه باشــد )6(.  ــک جامع ــراد ی ــدي اف و توانمن
ــان  ــر نش ــال اخی ــی در 50 س ــر شناس ــه گی ــات هم مطالع
ــي و  ــن در کودک ــماني پائی ــي جس ــه آمادگ ــت ک داده اس
ــا بیمــاري هــاي قلبــي – عروقــي، دیابــت نــوع  نوجوانــي، ب
دو و حتــی مــرگ و میــر در بزرگســالي همــراه اســت. مــرور 
مطالعــات پیشــین نیــز نشــان مــي دهــد کــه فعالیــت بدنــي 
ــي،  ــي ـ عروق ــاي قلب ــاري ه ــا بیم ــماني ب ــي جس و آمادگ
چاقــي و اضافــه وزن، عوامــل روانــي، دیابــت نــوع دو و 
ــاط  ــز در ارتب ــان نی ــودکان و نوجوان ــکلتي ک ــلامت اس س

اســت )5، 8(. از طــرف دیگــر، مشــخص شــده اســت 
ــتری  ــر بیش ــول عم ــالا، ط ــی ب ــت بدن ــا فعالی ــراد ب ــه اف ک
داشــته و کمتــر در معــرض بیمــاری هــا قــرار مــی گیرنــد 
)26(. همچنیــن، خطــر بیمــاری هــای قلبــی و عروقــی در 
نوجوانــی بــا ســطح آمادگــی هــوازی، درصــد چربــی بدنــی و 
مقــدار چربــی بــالا تنــه، بــه خصــوص بافــت چربی احشــایی، 
رابطــه داشــته اســت )18(. نوجوانــي دوره اي اســت کــه در 
آن فــرد بــه بلــوغ جســمي و فکري دســت پیــدا مي کنــد و در 
حقیقــت دوره مشــخصي از تغییــرات فیزیکــي، فیزیولوژیکي، 
ــریع  ــرات س ــل تغیی ــه دلی ــت. ب ــي اس ــاري و اجتماع رفت
فــرد، بــي توجهــي بــه شــرایط فیزیولوژیــک و روانــي 
ــدن  ــه وارد آم ــر ب ــد منج ــي توان ــن دوره، م ــاص ای خ
ــردد  ــرد گ ــلامت ف ــه س ــري ب ــران ناپذی ــات جب صدم
ــواهد  ــال )2010(، ش ــک1 در س ــي بلن ــون و ل )4(. جانس
ــر ایــن کــه بهبــود عوامــل  ــد مبنــی ب ــه کردن محکمــي ارائ
ــان، موجــب توســعه  ــودکان و جوان آمادگــي جســماني در ک
ــان )1392(  ــج قربانی ــی شــود )16( . نتای ــان م ســلامتی آن
نشــان مــی دهــد کــه شــیوع اضافــه وزن، چاقــی و کاهــش 
ــت )13(.  ــش اس ــال افزای ــران در ح ــی در ای ــت بدن فعالی
ــش  ــه نق ــی ب ــکاران )1392( در تحقیق ــی و هم ــره داغ ق
ــتقامت  ــش اس ــر افزای ــوازی ب ــب ه ــات منتخ ــر تمرین موث
ــا در  ــد )12(. حامــدي نی ــرده ان ــد ک ــی - تنفســی تاکی قلب
ــه منتخــب  ــک برنام ــر ی ســال 1386، ضمــن بررســی تأثی
دویــدن طولانــی مــدت بــا شــدت کــم، بــر تــوان هــوازي و 
ترکیــب بدنــي مــردان نشــان داد کــه ایــن برنامــه تمرینــی 
باعــث کاهــش درصــد چربــي بــدن و تأثیــر مثبــت روي ترکیب 
بــدن و افزایــش کارآیــي سیســتم قلبــي ـ عروقــی مــي گــردد 
)14(. نتایــج حاصــل از مطالعــه ســوری و همــکاران )1392( 
ــث کاهــش  ــوازی منتخــب باع ــات ه ــه تمرین نشــان داد ک
افزایــش  و  بــدن، درصــد چربــی  وزن  در  داری  معنــي 
اســتقامت قلبــی ـ تنفســی در نوجوانــان پســر کــم تحــرک 
مــی شــود )31(. پایــت2 و همــکاران )2006( در مطالعــه اي 
ــا 19 ســاله  ــان 12 ت ــودکان و نوجوان آمادگــي جســماني ک
در آمریــکا را مــورد بررســي قــرار داده و نشــان دادنــد کــه 
شــیوع چاقــي رو بــه افزایــش و ســطوح آمادگــي جســماني 
رو بــه کاهــش مــي باشــد. همچنیــن، گــزارش شــده اســت 

1. Janssen and LeBlanc                                                     2. Pate
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کــه در بیــن نوجوانــان آمریــکا، نیــز ســطح پائیــن آمادگــي 
قلبــي ـ تنفســي شــایع اســت، بــه طــوري کــه حــدود 33/6 
درصــد از نوجوانــان آمریکایــي از آمادگــي قلبــي ـ تنفســي 
ــکاران  ــي و هم ــند )24(. مقدس ــي باش ــوردار م ــن برخ پائی
ــوده  ــاخص ت ــي ش ــوان بررس ــا عن ــي ب )1389( در تحقیق
بدنــي و فعالیــت بدنــي در دانــش آمــوزان پســر 11 تــا 14 
ــن نتیجــه رســیدند  ــه ای ــاله شــهر خوشــاب و شــیراز، ب س
کــه افزایــش رفتارهــاي کــم تحــرک )تماشــاي تلویزیــون(، 
بــا اضافــه وزن و چاقــي همــراه اســت )21(. حســیني کاخک 
و همــکاران )1390( در تحقیقــي عوامــل آمادگــي جســماني 
مرتبــط بــا تندرســتي دانــش آمــوزان پســر 12 تــا 14 ســاله 
شــهر ســبزوار را مــورد بررســي قــرار داده و گــزارش کردنــد 
کــه درصــد مهمّــي از نوجوانــان شــهر ســبزوار از کمبــود وزن 
ــد.  ــي برن ــج م ــر ســوی رن ــه وزن از دیگ ــک ســو و اضاف از ی
ــل  ــن، وضعیــت آمادگــي جســماني در برخــي عوام همچنی
ــي  ــرایط مطلوب ــی در ش ــر اکســیژن مصرف ــه حداکث از جمل
ــدم  ــوق، مق ــای ف ــزارش ه ــم گ ــت )15(. علیرغ ــوده اس نب
ــوع همبســتگي،  ــه از ن ــک مطالع ــکاران )1390( در ی و هم
رابطــه معنــی داری بیــن فعالیــت بدنــي بــا ضخامــت 
ــا 18  ــران 14 ت ــازوي دخت ــت ب ــت پش ــر پوس ــي زی چرب
ــا و  ــي نی ــد )20(. رحمان ــاله دبیرســتاني مشــاهده نکردن س
همــکاران )1383( نیــز در تحقیــق خــود بــا عنــوان تعییــن 
شــیوع چاقــي و اضافــه وزن در پســران دانــش آمــوز و رابطــه 
آن بــا ســطح فعالیــت بدنــي، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
بیــن ســطح فعالیــت بدنــي و شــاخص تــوده بدنــي، رابطــه 

ــدارد )28(. ــود ن ــي داري وج معن
بــر اســاس اهمّیــت بــالای آمادگــی جســمانی و شــاخص هــای 
مرتبــط بــا آن بــه عنــوان مهــم تریــن معیارهای ســلامتی در 
جوامــع صنعتــی امــروز و تأکیــد موسســات معتبــر تحقیقاتی 
همچــون انجمــن آمریکایــی طــب ورزشــی )ACSM(1 بــر لزوم 
ــا توجــه بــه شــیوع بــالای کــم  اهمّیــت توجــه بــه آن، و ب
تحرکــی و اضافــه وزن در بیــن دانــش آمــوزان و پیامدهــای 
ناگــوار آن و در نهایــت بــه دلیــل وجــود پــاره ای از نتایــج 
ــدف  ــا ه ــر ب ــه حاض ــه؛ مطالع ــن زمین ــو در ای ــر همس غی
بررســی تأثیــر 8 هفتــه تمریــن هــوازی بــر شــاخص هــای 

اســتقامت قلبــی ـ عروقــی و ترکیــب بدنــی دانــش آمــوزان 
مقطــع متوســطه شــهر کاشــان بــه اجــرا درآمــد. 

روش تحقیق
ایــن مطالعــه بــه روش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون 
و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و تجربــی بــه اجــرا 
درآمــد. تعــداد 600 پرسشــنامه جمــع آوری اطلاعــات 
ــابقه  ــاری، س ــابقه بیم ــردی، س ــخصات ف ــامل مش ــه ش ک
ورزشــی و میــزان فعالیــت ورزشــی بــود، در 6 دبیرســتان 
ــف در ســال  پســرانه شهرســتان کاشــان، از نواحــی مختل
تحصیلــی 91 - 1390 توزیــع شــد. از بیــن 450 پرسشــنامه 
ــا 18  ــوز 15 ت ــش آم ــداد 120 دان ــده، تع ــع آوري ش جم
ســال کــه معیارهــای ورود بــه تحقیــق را داشــتند، انتخــاب 
ــدگان  ــه شــرکت کنن ــود ک ــن ب ــای ورود ای شــدند. معیاره
حداقــل در 6 مــاه قبــل از تحقیــق در فعالیــت هــای ورزشــی 
ــه طــور منظــم شــرکت نکــرده باشــند و ســابقه بیمــاری  ب
ــی و ...(  ــی، هموفیل ــی، تنفس ــی – عروق ــاص )قلب ــای خ ه
ــر  ــداد 30 نف ــراد، تع ــن اف ــن ای ــند. از بی ــته باش ــم نداش ه
ــه انتخــاب  ــه عنــوان نمون ــه صــورت تصادفــی ب آزمودنــی ب
ــی و کنتــرل تقســیم شــدند.  ــه دو گــروه مســاوی تجرب و ب
طــی دوره تمریــن، آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل هیچگونــه 
فعالیــت ورزشــی منظمــی نداشــتند. آزمودنــی هــای گــروه 
ــازه  ــپس اج ــدند و س ــه ش ــک معاین ــط پزش ــی توس تجرب
شــرکت در پروتــکل بــرای آنهــا صــادر شــد. دانــش آمــوزان 
و والدیــن بــا رضایــت، فــرم شــرکت و همــکاری در تحقیــق 

ــد.  را کامــل کردن
ــکل تمریــن هــوازی: پروتــکل تمرینــی شــامل 8  پروت
هفتــه تمریــن هــوازی در قالــب تمرینــات دویــدن بــود کــه 
ــان  ــا 75 درصــد ضرب ــا شــدت 60 ت هــر هفتــه 3 جلســه ب
ــت  ــروع فعالی ــدت ش ــد. ش ــرا درآم ــه اج ــینه ب ــب بیش قل
ورزشــي در هفتــه اول، در محــدوده 60 تــا 65 درصــد ضربان 
ــش  ــرونده افزای ــورت پیش ــه ص ــه ب ــود ک ــینه ب ــب بیش قل
ــه  ــن جلســه ب ــه شــدت کار در آخری ــه طــوري ک ــت، ب یاف
ــان  ــب بیشــینه رســید. زم ــان قل محــدوده 75 درصــد ضرب
انجــام فعالیــت ورزشــي بیــن ســاعت 15 تــا 16 بــود. مــدت 

1. Amarican college of sport medicine
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هــر جلســه تمریــن ابتــدا 20 دقیقــه بــود، ولــی بــه تدریــج 
افزایــش یافــت، تــا ایــن کــه در جلســات آخــر بــه 45 دقیقه 
ــار فزآینــده )شــامل شــدت و مــدت  رســید. اصــل اضافــه ب
فعالیــت(، اجــرای حــرکات کششــی و جنبشــی بــرای گــرم 
کــردن و ســرد کــردن، اســتراحت فعــال بیــن تمرینــات، 
ــی،  ــه اصل ــدا از برنام ــی ج ــای تمرین ــه ه ــام برنام در تم
ــتفاده  ــا اس ــراد ب ــب اف ــان قل ــر ضرب ــد. حداکث ــت ش رعای
ــان  ــن ضرب ــد. همچنی ــبه ش ــن - 220 محاس ــول س از فرم
قلــب، از روش ضربــان نبــض محاســبه شــد. پــس از اتمــام 
ــت ایســتاده متوقــف مــی شــد و  ــه حال ــی ب فعالیــت، آزمودن
ضربــان نبــض از ثانیــه 5 تــا 20 دوره بازیافــت انــدازه گیــری 
ــط  ــز توس ــي نی ــکل تمرین ــی، پروت ــد )11(. از طرف ــی ش م
ــورد بررســي و  ــره ورزشــي م ــن از کارشناســان خب ــد ت چن

تائیــد گردیــد.
ــتقامت  ــای اس ــاخص ه ــری ش ــدازه گی ــوه ان نح
ــی،  ــای میدان ــون ه ــا اســتفاده از آزم ــی: ب ــی – عروق قلب
ــری  ــدازه گی ــی ان ــی ـ عروق ــتقامت قلب ــای اس ــاخص ه ش
ــک  ــي از ی ــیژن مصرف ــر اکس ــرآورد حداکث ــرای ب ــدند. ب ش
نیمکــت پلــه ماننــد بــه ارتفــاع تقریبــي 16/25 اینــچ 
ــه  ــن شــکل ک ــد، بدی ــتفاده ش ــر( اس ــانتي مت )41/275 س
هــر شــرکت کننــده بــه مــدت 3 دقیقــه و بــا ضــرب آهنــگ 

1. Physical Best

24 پلــه در دقیقــه )96 گام در دقیقــه(، از پلــه بــالا و پائیــن 
مــي رفــت و در انتهــای کار بــا فاصلــه 5 ثانیــه، ضربــان قلب 
ــه مــدت 15 ثانیــه شــمارش گردیــد و در عــدد 4 ضــرب  ب
شــد تــا تعــداد ضربــان در دقیقــه بــه دســت آیــد )11(. بــه 
منظــور محاســبه حداکثــر اکســیژن مصرفــي، ضربــان قلــب 

ــرار داده شــد: ــر ق شــمارش شــده در فرمــول زی
ــداد  ــی = )111/13-0/42( × تع ــیژن مصرف ــر اکس ]حداکث

ــه[   ــه در دقیق ــون پل ــب آزم ــان قل ضرب
همچنیــن، در مطالعــات دیگــر، پایایــی آزمــون پلــه کوئین و 
ترکیــب بدنــی از روش آزمــون – آزمــون مجــدد بــه ترتیــب 

0/98 و 0/91 بدســت آمــده اســت )2،  11، 28(.
نحــوه انــدازه گیــری شــاخص هــای ترکیــب بدنــی: 
ــران،  ــاخت ای ــت1 س ــکال بس ــر فیزی ــتفاده از کالیپ ــا اس ب
ضخامــت چربــي زیــر پوســتي ناحیــه ســه ســر بــازو و ســاق 
پــاي شــرکت کننــدگان انــدازه گیــري گردیــد. ســپس درصد 
 YMCA  ــول و جــدول موسســه ــق فرم ــدن  از طری ــی ب چرب
محاســبه گردیــد ]مقــدار چربــی بــدن = )نســبت وزن بــدن 

بــه کیلوگــرم × درصــد چربــي بــدن ÷ عــدد 100([ )28(.
روش هــای آمــاری: بــرای بررســی طبیعــی بــودن توزیع 

جدول 1. ویژگي هاي دموگرافیک شرکت کنندگان گروه تجربي وکنترل
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داده هــا از آزمــون کلموگــروف- اســمیرنوف، جهــت اثبــات 
ــی  ــون و ارزیاب ــون ل ــا از آزم ــس ه ــی واریان ــرض همگن ف
کوواریانــس  تحلیــل  از  هــوازی  تمرینــات  اثربخشــی 
اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری آزمــون بــرای تجزیــه و 

ــه شــد. ــا p ≥0/05  در نظــر گرفت ــل ه تحلی

یافته ها
بــا توجــه بــه جــدول شــماره 1، ســه متغیــر ســن، وزن، قــد 
ــی و  ــوزان دو گــروه تجرب ــش آم ــدن دان ــوده ب و شــاخص ت
کنتــرل از لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــی داری بــا هــم ندارند و 
ایــن نشــان دهنــده ایــن واقعیــت اســت کــه تصادفــی ســازی 

در دو گــروه بــه خوبــی صــورت گرفتــه اســت. 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون در گروه تجربی و کنترل

جدول 3. نتایج آزمون لون برای فرض همگنی واریانس ها

ــاوی  ــس، تس ــل کوواریان ــای تحلی ــرض ه ــش ف ــی از پی یک
واریانــس هــای نمــرات در گــروه هــای تجربی و کنترل اســت 
کــه از طریــق آزمــون لــون مــورد بررســی قــرار مــی گیــرد. 

همــان طــور کــه جــدول 3 نشــان داده شــده اســت، پیــش 
فــرض تســاوی واریانــس هــای نمــرات در دو گــروه تجربــی 

و کنتــرل تائیــد مــی شــود.

ــه  ــه مــدت 8 هفت ــن هــوازي ب ــا جــدول 4، تمری ــق ب مطاب
  )p=0/001( ــی ــر اکســیژن مصرف باعــث افزایــش در حداکث
و کاهــش ضربــان قلــب پایانــی )p =  0/001( گــروه تجربــی 

شــد؛ بــه طــوری کــه ایــن دو شــاخص بــه ترتیــب بــا 2/48 
درصــد افزایــش و 1/86 درصــد کاهــش همــراه بودنــد.

محمد ابراهیم بهرام  و همکارانتاثیر 8 هفته تمرین هوازي بر بعضی از شاخص های استقامت قلبی ـ عروقی ...
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جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در مورد تاثیر 8 هفته تمرین هوازی بر متغیرهای وابسته در گروه تجربی و کنترل

ــن  ــه تمری ــه 8 هفت ــد ک ــخص گردی ــر، مش ــرف دیگ از ط
هــوازی تاثیــر معنــی داری بــر ضخامــت چربــی زیــر پوســتی 
)p = 0/86 ( و درصــد چربــی بــدن )p = 0/16( گــروه تجربی 

نداشــته اســت )جــدول 4(.

بحث 
ــتی  ــی در تندرس ــش مهمّ ــوب نق ــمانی مطل ــی جس آمادگ
افــراد جامعــه ایفــاء مــی نمایــد، بــه طــوری کــه در اغلــب 
ــی  ــمانی و روان ــای جس ــی ه ــا و ناراحت ــاری ه ــوارد بیم م
ــطح  ــی و س ــر حرکت ــینی، فق ــی ماش ــه زندگ ــراد نتیج اف
ــخص  ــر ش ــت )23(. ه ــن آن هاس ــمانی پائی ــی جس آمادگ
ــمانی  ــي جس ــزان آمادگ ــل می ــه حداق ــتي ب ــراي تندرس ب
ــوده  ــول ب ــل حص ــه قاب ــراي هم ــل ب ــن حداق ــاز دارد. ای نی
ــي  ــزان آمادگ ــردن می ــالا ب ــي و ب ــت بدن ــراي فعالی ــا اج و ب
ــق  ــج تحقی ــد )23(. نتای ــي باش ــر م ــکان پذی ــماني ام جس
حاضــر بیانگــر تفــاوت معنــی دار حداکثــر اکســیژن مصرفــي 
ــي  ــاي اصل ــاخص ه ــوان ش ــه عن ــی ب ــب پایان ــان قل و ضرب
ــه  ــبت ب ــی نس ــروه تجرب ــي در گ ــي ـ عروق ــتقامت قلب اس
گــروه کنتــرل پــس از 8 هفتــه تمریــن هــوازي اســت. یافتــه 
هــاي حاضــر بــا نتایــج تحقیقــات ســوری )1392(، رحمانــي 
ــي دارد )14،  ــا )1386( همخوان ــدی نی ــا )1383( و حام نی
28، 31(. مطالعــات ســوری و همــکاران )1392(، نشــان 
داد کــه یــک دوره تمریــن منتخــب هــوازی باعــث افزایــش 

حداکثــر اکســیژن مصرفــی و کاهــش درصــد چربــی 
ــر،  ــه حاض ــود )31(. در مطالع ــی ش ــان م ــدن در نوجوان ب
ــي  ــیژن مصرف ــر اکس ــزان حداکث ــش می ــوان افزای ــي ت م
ــازگاري  ــت ورزشــي نتیجــه س ــل از فعالی ــه قب را نســبت ب
ــه  ــي و متابولیــک ب ــي، عضلان دســتگاه هــاي قلبــي ـ عروق
فعالیــت هــاي ورزشــي هــوازی دانســت. افزایــش حداکثــر 
اکســیژن مصرفــی و کاهــش در ضربــان قلــب اســتراحت در 
ــه دلیــل افزایــش ظرفیــت هــوازی  ــر تمریــن، احتمــالاً ب اث
عضــلات، افزایــش در میــزان کل هموگلوبیــن، افزایــش 
ــان دیاســتولي )پیــش  ــي، افزایــش حجــم پای ســوخت چرب
ــش  ــتولي و افزای ــان سیس ــم پای ــش حج ــي(، کاه ــار قلب ب
ــان،  ــه عــلاوه، برخــی از محقق ــه اي مي باشــد. ب حجــم ضرب
ــش در  ــه افزای ــي را ب ــیژن مصرف ــر اکس ــش در حداکث افزای
اختــلاف اکســیژن ســرخرگي ـ ســیاهرگي، افزایــش فعالیــت 
ــرون،  ــال الکت ــتم انتق ــس و سیس ــه کرب ــاي چرخ آنزیم ه
ــت  ــش باف ــا، افزای ــدازه میتوکندري ه ــداد و ان ــش تع افزای
عضلانــي و کارآیــي آن هــا و فرآیندهــای زیســت ـ شــیمی 
نســبت مــی دهنــد )3، 15، 16، 31(. گائینــي )1389( 
ــي  ــوازي، توانای ــات ه ــت تمرین ــه ماهی ــت ک ــد اس معتق
قلــب بــراي رانــدن خــون و همچنیــن مصــرف اکســیژن در 
ــازوکار  ــد س ــر چن ــد )11(. ه ــي ده ــش م عضــلات را افزای
ــل  ــور کام ــه ط ــوز ب ــی هن ــر قلب ــش توات ــی کاه تنظیم
ــا تغییــری کــه  مشــخص نشــده اســت، امــا احتمــال دارد ب

دوره2، شماره4، پاییز و زمستان 1393نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش
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ــه  ــت ســمپاتیکی و پاراســمپاتیکی ب ــن فعالی ــادل بی در تع
ــلاوه،  ــه ع ــد. ب ــته باش ــاط داش ــد، ارتب ــی آی ــود م وج
کاهشــی کــه در ســرعت ذاتــی تحریــک گــره سینوســی 
ــه وجــود  ـ دهلیــزی پــس از تمریــن هــای دراز مــدت ب
مــی آیــد، نیــز بــه عنــوان عاملــی در پاســخ کاهــش تواتــر 
ــه تمریــن هــای دراز مــدت پیشــنهاد شــده اســت  قلبــی ب
)11(. برخــی از پژوهشــگران معتقدنــد کــه افزایــش تــوده بطــن 
چــپ بــر اثــر ســازگاری در تمرینــات هــوازی، بــرون ده قلبــی 
ــانی  ــون رس ــان خ ــد جری ــد و فرآین ــی ده ــش م را افزای
ــر ســازگاری  ــر اث ــه ب ــوکارد ک ــالای می ــدرت ب ــل ق ــه دلی ب
تمرینــات هــوازی ایجــاد شــده اســت، کرونوتروپیــک1 منفــی 
)کاهــش ضربــان قلــب( را بــه همــراه دارد )3، 11، 32(.  از 
ــج مطالعــه حاضــر  ــا نتای طــرف دیگــر، برخــی یافتــه هــا ب
ــه حســینی و همــکاران  همســو نیســتند )15، 28(؛ از جمل
ــن  ــي داری بی ــلاف معن ــه اخت ــد ک ــان داده ان )1390( نش
ــیژن  ــر اکس ــش حداکث ــرل در افزای ــی و کنت ــروه تجرب گ
مصرفــی بعــد از تمریــن هــوازی 20 متــر شــاتل ران وجــود 
ــوع و  ــدت، ن ــدت، م ــاوت در ش ــالاً تف ــدارد )15(. احتم ن
تعــداد جلســات تمرینــي در طــول هفتــه مــی توانــد منجــر 
ــه طــوری کــه هرچــه مــدت  ــه نتایــج متفاوتــی گــردد، ب ب
ــری در  ــوس ت ــودی محس ــد، بهب ــر باش ــی ت ــن طولان تمری

ــردد.  ــی گ ــی ایجــاد م ــر اکســیژن مصرف حداکث
یکــی دیگــر از نتایــج تحقیــق حاضــر، عــدم تغییــر معنــی دار 
ــي  ــد چرب ــزان درص ــتي و می ــر پوس ــي زی ــت چرب ضخام
پــس از 8 هفتــه تمریــن هــوازي بــود. ایــن یافتــه بــا نتایــج 
ــینی  ــدم )1390( و حس ــي )1389(، مق ــات مقدس تحقیق
نتایــج   .)21  ،20  ،15( دارد  مطابقــت   )1390( کاخــک 
تحقیــق مقــدم و همــکاران )1390( نشــان از عــدم تفــاوت 
معنــي دار بیــن تمرینــات هــوازی و کاهــش درصــد چربــی 
ــه حســینی  ــی داشــت )20(. در مطالع ــب بدن ــدن و ترکی ب
کاخــک و همــکاران )1390 روی دانــش آمــوزان پســر 
متوســطه، تمرینــات هــوازی تأثیــر معنــاداری روی درصــد 
ــال  ــن احتم ــت )15(. ای ــته اس ــا نداش ــی ه ــی آزمودن چرب
ــي،  ــزان چرب ــی دار می ــش معن ــراي کاه ــه ب ــود دارد ک وج
ــینه  ــر بیش ــدت زی ــا ش ــر ب ــي ت ــات طولان ــه تمرین ــاز ب نی

بیشــتري باشــد. یکــی از دلیــل عمــده عــدم تغییــر چربــی 
ــوزان  ــش آم ــوازی در دان ــن ه ــه تمری ــس از 8 هفت ــدن پ ب
ــی  ــر چرب ــراد از نظ ــن اف ــه ای ــت ک ــن اس ــتانی ای دبیرس
ــی  ــتند و در صورت ــرار داش ــی ق ــد طبیع ــی در ح بدن
انتخــاب  وزن  اضافــه  دارای  یــا  چــاق  افــراد  کــه 
مــی شــدند، تغییــر معنــی دار ایجــاد مــی گردیــد. 
بــه اعتقــاد متخصصیــن، مکانیســم هــای فیزیولوژیــک 
متعــدد از قبیــل تحریــک اعصــاب ســمپاتیک، کاهــش 
ــرژی،  ــوازن ان ــر در وزن و ت ــن2، تغیی ــولین، لپتی ــطح انس س
گلوکوکورتیکوئیدهــا3، نخــوردن غــذا و غیــره، مــی تواننــد بــه 
شــکل گســترده ای بــا درصــد چربــی و شــاخص تــوده بــدن 
ــد )10،  ــر بگذارن ــج تحقیــق اث ــر نتای ــاط باشــند و ب در ارتب
ــا نتایــج تحقیقــات  29(. از طــرف دیگــر، یافتــه هــای مــا ب
باســوک4 )2005( و المهگــوب5 )2009( مطابقــت نــدارد )3، 
9(. باســوک )2005( در مطالعــه ای روی جوانــان، نشــان داد 
کــه تمرینــات هــوازی تاثیــر معنــي داری بــر درصــد چربــی، 
ــتی دارد )3(.  ــر پوس ــی زی ــت چرب ــی و ضخام ــب بدن ترکی
المهکــوب )2009( نیــز در مطالعــه خــود بــه نتایج مشــابهی 
دســت یافــت )9(. بــه نظــر مــی رســد کــه کاهــش در درصد 
چربــی و میــزان لپتیــن پلاســما، بعــد از یــک دوره تمریــن 
هــوازی، بــا افزایــش تستوســترون همــراه باشــد )25(. ایــن 
ــی  ــه چرب ــر تجزی ــترون ب ــر تستوس ــث تاثی ــازوکار باع س
ــا افزایــش تعــداد گیرنــده هــای بتــا آدرنرژیــک6،  شــده و ب
آدنیــلات ســیکلاز7، پروتئیــن کینــاز A 8 و لیپــاز9 در ارتبــاط 

مــی باشــد )10، 19، 25، 33(. 
حجــم نمونــه کــم، اســتفاده از روش هــای میدانــی در 
ــوزان  ــش آم ــه دان ــرل تغذی ــدم کنت ــا، ع ــبه متغیره محاس
و انجــام فعالیــت بدنــی احتمالــی در طــول هفتــه، از 
ــد. پیشــنهاد  ــی آم ــه شــمار م ــق ب ــت هــای تحقی محدودی
مــی شــود تاثیــر تمرینــات ورزشــی بــا شــدت هــای متفاوت 
ــوزان  ــش آم ــی در دان ــب بدن ــوازی و ترکی ــی ه ــر آمادگ ب
ــه وزن و چــاق، هــر دو جنــس، در گــروه هــای  دارای اضاف
مختلــف ســنی بررســی شــود و یــک ارزیابــی کلی از ســطوح 
مختلــف آمادگــی جســمانی مرتبــط بــا تندرســتی و حرکتی 
ــتان  ــوزان شهرس ــش آم ــی دان ــای تحصیل ــه دوره ه در کلی

1. Chronotropic                                                                6. Adrenergic receptors
2. Leptin                                                                             7. Adenylate cyclase
3. Glococorticoids                                                           8. Protein kinase A
4. Bassuk                                                                           9. Lipase
5. Elmahgoub et al. 
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کاشــان بــه عمــل آیــد تــا وضعیــت آمادگــی جســمانی آن ها 
دقیــق تــر مــورد ارزیابــی قــرار گیــرد و تاثیــر تمریــن نیــز 
روشــن تــر گــردد. همچنیــن، نیــاز مجــدد بــه بهینــه ســازی 
ــف  ــاد مختل ــت ابع ــدارس و تقوی ــی در م ــت بدن درس تربی
آمادگــی جســمانی در قالــب فعالیــت هــای هــوازی ضروری 
بــه نظــر مــی رســد؛ موضوعــی کــه نیازمنــد نــگاه علمــی و 

ــه همــه مســئولین اســت. همــه جانبــه و تــلاش مجدان

نتیجــه گیــری: در مجمــوع نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان 
ــي  ــل آمادگ ــوازي در دو عام ــن ه ــه تمری ــه 8 هفت داد ک
ــیژن  ــر اکس ــی حداکث ــتي یعن ــا تندرس ــط ب ــماني مرتب جس
مصرفــي و ضربــان قلــب پایانــی، پیشــرفت قابــل ملاحظــه ای 
ــر پوســتي و  ــي زی ــر ضخامــت چرب ایجــاد مــی کنــد؛ امــا ب

درصــد چربــي بــدن، تاثیر معنــی داری نــدارد. نتایــج حاصل 
ــای  ــت ه ــوزان در فعالی ــش آم ــتر دان ــارکت بیش ــزوم مش ل
ورزشــی و تقویــت ابعــاد مختلــف آمادگــی جســمانی مرتبــط 
ــرا راهــکار مناســبی  ــد؛ زی ــد مــی کن ــا تندرســتی را تأکی ب
بــرای ارتقــاء ســطح تندرســتی در جامعــه و کاهــش هزینــه 

ــود. هــای درمانــی و کلینیکــی خواهــد ب
تشکر و قدرداني

ــی  ــه کارشناس ــان نام ــی از پای ــل بخش ــه حاص ــن مطالع ای
ارشــد فیزیولــوژی ورزشــی، مصــوب دانشــگاه اصفهــان اســت؛ 
ــی و  ــت بدن ــکده تربی ــرم دانش ــئولین محت ــن رو از مس از ای
ــز  ــای عزی ــی ه ــان و آزمودن ــوم ورزشــی دانشــگاه اصفه عل
ــد،  ــاری نمودن ــا را ی ــن پژوهــش م شــهر کاشــان کــه در ای

ــم. ــی نمائی ــی م تشــکر و قدردان
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Abstract

The effect of 8 weeks of aerobic exercise training on some of cardiovascular endurance and body composition 
characteristics of male high school students in Kashan 

Mohammad Ebrahim Bahram1, Mohammad Javad Pourvaghar2, Hosein Mojtahedi3, Ahmad Reza Movahadi4 

Background and Aim: Many studies show that there is close relationship between health and cardiovascular endurance indices 
so that regular exercises can improve these indices. The main purpose of this research was to examine the effect of eight weeks 
of aerobic exercise training on physiological parameters as cardiovascular endurance and body composition of high school boy 
students aged 15 to 18 in Kashan during 2012-2011. Materials and Methods: This stud considered as a quasi-empirical research 
including high school student boys in Kashan. Thirty students out of 120 were selected randomly and further divided into two equal 
groups including the experimental group )mean age 1.30±17.46 yr., weight 9.91±56.73 kg, height 4.92±168.73 cm, BMI 3.42±19.88 
kg/m2( and the control group )mean age 1.18±17.53 yr., weight 11.96±60.06 kg, height 7.84±169.66 cm, BMI 3.51±20.79 kg/m2( 
respectively. Variables including maximum oxygen consumption, resting heart rate and body composition were measured. The 
exercise program included eight-weeks of aerobic exercise, three times per week, performed at 60 to 70 percent of maximum heart 
rate. During the protocol, the control group had no sport activity. For statistical analysis, the Kolmogrov-Smirinov normality test 
along with covariance analysis and Leven tests  were used. Results: The result showed that aerobic exercise significantly improved 
cardiovascular endurance )increased maximum oxygen consumption, p=0.001), decreased the resting heart rate )p=0.0001), but had 
no significant effect on body composition )p=0.86), body fat percent )p=0.16) and ideal body fat )p=0.31). No significant difference 
was observed in the control group )p≥ 0.05(. Conclusion: Eight weeks of aerobic exercise up to %70-%60 of maximal heart rate 
improved cardiovascular endurance indices. Moreover, no significant changes in the body fat of the participants were observed and 
this may be due to normal body composition. More research on fatty people are necessary for better understanding of the issue. 
Keywords: Cardiovascular endurance, Aerobic exercise, Body composition. 
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سردبیر نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش

بدینوســیله اینجانــب بــه عنــوان نویســنده مســئول مقالــه پژوهشــی/مروری بــا عنــوان 
ــالی  ــه ارس ــه مقال ــم ک ــی نمای ــد م ................................................................................................ تعه
پیــش از ایــن در نشــریه /مجلــه علمــی دیگــری بــه چــاپ نرســیده و تــا زمــان اعــلام نتیجــه 

از ســوی آن نشــریه، بــه نشــریه/ مجلــه دیگــری ارســال نخواهــد شــد.
                                                             نام و نام خانوادگی- امضاء 

نحوه اشتراک نشریه
از کلیــه علاقــه منــدان اشــتراک نشــریه مطالعــات کاربــردی علــوم زیســتی در ورزش تقاضــا 
مــی شــود مطابــق فــرم ذیــل اقــدام نماینــد. بــرای اشــتراک لازم اســت مبلــغ 50000 ریــال 
بــه ازاء هــر شــماره نشــریه بــه حســاب جــاری شــماره 483546041 بــه نــام عوایــد اختصاصی 
دانشــگاه بیرجنــد نــزد بانــک تجــارت شــعبه دانشــگاه بیرجنــد واریــز گردیــده و فــرم اشــتراک 

بــه همــراه فیــش بانکــی، بــه آدرس دفتــر نشــریه ارســال گــردد. 

فرم اشتراک نشریه
بدینوســیله درخواســت مــی شــود دوره ................. از شــماره .................. تــا شــماره ..................... نشــریه مطالعــات کاربــردی 
ــا  ــال ب ــغ ....................... ری ــه مبل ــد. در ضمــن فیــش بانکــی ب ــل ارســال نمایی ــه آدرس ذی ــوم زیســتی در ورزش را ب عل

شــماره .......................    تاریــخ  ................................ بــه پیوســت ارســال مــی گــردد. 

                                                                                        نام و نام خانوادگی – تاریخ – امضاء
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