
   مقدمه1-1

يه اسـتفاده  .  تحرك بدني است  جوامع بشري در قرن كنوني فقدان      نظران، يكي از مشكلات عمد     بسياري از صاحب   اعتقادبه  

 نقليه، پيشرفت در تكنولوژي ساخت وسايل خانگي، فراگير شدن رايانه و امور مربوط به آن، تغيير در رژيم غذايي دريافتي                     از وسائط 

به ديگر سبب شده است تا سطح فعاليت بدني افراد كاهش يافته و در مقابل موجب شده اسـت افـراد زمـان                       و بسياري از موارد مشا    

  ).2001 1لوتلز( بيشتري را بصورت نشسته و بي تحرك سپري كنند

توان از افزايش سطح كيفيت زندگي، افـزايش سـطح   فوائد ورزش و فعاليت بدني منظم نيز بر اكثر افراد پوشيده نيست و مي   

هـاي عـروق كرونـر،    فشار خـون بـالا، بيمـاري   (ها سلامت و بهداشت تن و روان، پيشگيري و يا حداقل كمك به روند درمان بيماري             

عنـوان  ه  و غيره ب  ) هاهاي مغزي، افسردگي باليني و حتي برخي از سرطان        ، سكته 2هاي ريوي، چاقي، پوكي استخوان    ديابت، بيماري 

 5 و همكـاران   واربورتـون ،  2005 4، وانهس و همكـاران    1992 3بلير و همكاران  (اليت و ورزش نام برد      شمار فع جزء اندكي از فوائد بي    

 ضمن اعلام اين مطلب كه تقريبا نيمـي  7و فدراسيون بين المللي پزشكي ورزشي      6بر همين اساس سازمان بهداشت جهاني     ). 2006

هاي اند تا به عنوان بخشي از سياستها خواسته دولتيه كلي و تحرك كافي و مناسب هستند از بدنياز جمعيت جهان فاقد فعاليت      

  ).2001 لوتلز( و آمادگي جسماني در سطح جامعه را مورد حمايت و تشويق قرار دهند بدنيهاي فعاليت بهداشتي خود، برنامه

ارتبـاط معكـوس و     ، نوجواني و بزرگـسالي      اريهاي قلبي عروقي در سنين كودكي      بيم بين آمادگي جسماني و عوامل خطرزاي     

از طريـق   هـا و مزايـاي بـه دسـت آمـده      قابليـت نظر به اينكه. )2006 9 ، مسا و همكاران2006 8رويز و همكاران (  قوي وجود دارد  
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 مزايـاي   از، فعاليت بدني در دوران كودكي        ميانسالي و بزرگسالي حفظ مي شود       تا حدودي در دوران     در دوران كودكي   فعاليت بدني 

  ). 2000 3، ترملاي1995 2، هارشا2001 1مالينا(  ميانسالي و بزرگسالي برخوردار است بيشتري نسبت به

هر نوع ارزشيابي آمادگي جسماني     . مهمترين اجزاي آمادگي جسماني مرتبط با سلامتي آمادگي قلبي و تنفسي است           يكي از 

گيري حداكثر اكـسيژن    دگي قلبي و تنفسي اندازه    ي آما بايد شامل ارزشيابي عملكرد قلبي و تنفسي باشد بهترين شاخص براي ارزياب           

 در سرتاسـر دوره كـودكي و نوجـواني بـه جـزء در               استقامت قلبـي تنفـسي    باشد مقادير مطلق     مي )استقامت قلبي تنفسي   (مصرفي

بـه  لبي تنفسي   استقامت ق  از سوي ديگر     .يابد، افزايش مي  گذارند يا كاهشي را به نمايش مي      ثبات) فلاتي  (دختران كه در زمان بلوغ      

 4سومينـسكي و همكـاران    (يابـد    دختران به صـورت يكنواخـت كـاهش مـي          ازاي هر كيلوگرم با توجه به سن در پسران ثابت اما در           

 كودكان بدون اينكه محل زندگي خـود را تـرك كننـد و در         با اين حال برخلاف بزرگسالان،    ). 2004 5، ميتسوزاكا و همكاران   2004

هـا بـه   دهند كه اين نـوع از فعاليـت  هاي شديد روزانه به خود تمرين مي از طريق فعاليت م شركت جويند، ي تمريني منظ  يك برنامه 

بين مقـدار فعاليـت بـدني عـادتي و آمـادگي              و آنها داشته باشد   استقامت قلبي تنفسي  داري بر   رسد تاثير معني  نظر خيلي بعيد مي   

 و بـه  هايي كوتاه مدت و ناپيوسته است   به طور كلي فعاليت    ني عادتي كودكان  هاي بد  فعاليت .هوازي كودكان رابطه قوي وجود ندارد     

. باشـد نمـي  اسـتقامت قلبـي تنفـسي     اي بـراي گـسترش      ها نيز معيار متقاعد كننده    ورزش مداوم شباهت ندارد و شدت اين فعاليت       

در پسران زماني رخ     امت قلبي تنفسي  استقگزارش دادند كه گسترش     )2000( 7توناب و ماسيك  در اين ارتباط مك    ).2000 6رولند(

 160 ضربه در دقيقه باشد و تمريني كه تـواتر قلبـي را حـداكثر بـه                  170-180ي ضربان قلب    دهد كه شدت تمرين در محدوده     مي

 ي تمرين پذيري هوازي   لذا در حال حاضر پاسخ روشني مبني بر اينكه دامنه          .شودضربه در دقيقه برساند پاسخ هوازي را موجب مي        

 .وجود نـدارد    هاي سني نابالغ چيست،     هاي تمريني مورد لزوم براي گسترش آمادگي هوازي در گروه         قدر است و يا ملاك    كودكان چه 

برنامـه تمرينـي بايـستي    . باشـد  تمريني مناسب با كارايي بالا مـي از نكات مهم در افزايش استقامت قلبي تنفسي داشتن يك برنامه        
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گـزارش  )1996 (2تبتـا و همكـاران     ). 2006 1

 9-11دادند كه برنامه تمريني تناوبي نسبت به برنامه تمريني تداومي از تاثير بيشتري بر استقامت قلبي تنفسي دانش آموزان پـسر            

  . عنادار استقامت قلبي تنفسي شده استاگرچه دو برنامه تمريني باعث تغيير م. ساله برخوردار است

 ضـربه   166هوازي تداومي در هفته با ميانگين ضربان قلـب          ش دادند كه سه جلسه تمرين       ارگز) 1999( 3رونالد و همكاران  

% ) 5/6تقريبـا   ( كيلـوگرم در دقيقـه        ميلي ليتـر بـر     6/47 به   7/44 ساله از    8-12در دقيقه باعث شد استقامت قلبي تنفسي پسران         

فـزايش تـوان هـوازي پـسران     كه سه جلسه تمرين هوازي تناوبي و تداومي در هفته باعث ا         گزارش داد ) 1986(4بورمز. زايش يابد اف

و تاثير آن بـر اسـتقامت قلبـي تنفـسي     ) تداومي و تناوبي (از اهداف مهم پژوهش مقايسه دو برنامه تمرين هوازي     .  نشد  سال 11-9

ي روش تمريني مفيد و موثر به منظور گـسترش تـوان            شود كه مطالعه  بنابراين مشاهده مي  . باشد سال مي  9-12 دانش آموزان پسر  

هاي آتـي زنـدگي   تواند باعث استعداديابي و نيز بهبود عملكرد ورزشي در سال        هوازي بيشينه در سنين قبل از بلوغ و حين بلوغ، مي          

      .   افراد شود

   بيان مسئله2- 1

هاي غير واگير ظهور و بروز بيشتري پيدا نموده دار، بيماريهاي واگيربه موازات كنترل بيماريبا پيشرفت علوم و فناوري و 

 زندگي كودكان و نوجوانان بويژه كم تحركي علاوه بر اينكه تهديدي براي سلامتي اين گروه تلقي يهعادات نامطلوب شيو. است

 عروقي كه يكي از – هاي قلبيهاي غير واگير مخصوصا بيماري سني را در معرض خطر شيوع بيمارييهشود، افراد اين ردمي

يكي از عواملي كه بر كار ). 2004 6 و ايسنمن2004 5مارزيككاتز(دهد باشد، قرار ميمتي ميهاي سلامهمترين تهديد كننده

 يطهمورد توجه محققان حيباشد، ورزش و فعاليت بدني منظم است كه اين امر نيز  عروقي كاملا تاثير گذار مي–دستگاه قلبي 

 فعاليت بدني و ورزش كه  به نظر مي رسد.اري در اين زمينه صورت گرفته استيتربيت بدني و ورزش قرار گرفته و مطالعات بس
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وجود ه ب) استقامت قلبي تنفسي( تغييراتي را در توان هوازي بيشينه احتمالاًدهد و عروقي را افزايش مي– قلبي  عملكرد دستگاه

باشد كه ، جنس و تمرين بدني مينژاد، سن استقامت قلبي تنفسي عوامل موثر بر ).2003، ويلمور2008 1ارتگا و همكاران(ورد آمي

 از دو نظر .باشد تمرين و فعاليت بدني ميزي بيشينه را تحت تاثير قرار دهدتواند توان هوا بين اين عوامل تنها عاملي كه مياز

) تناوبي و تداومي(مرين هوازي نكته اول اين كه آيا ت. باشدتوان هوازي بيشينه قابل بررسي ميفزايش تمرين در دوران كودكي در ا

ت تغييرات كدام برنامه  بيولوژيك كودكان و نوجوانان بوجود آورد؟ نكته دوم در صور استقامت قلبي تنفسيتواند تغييراتي درمي

دو برنامه تمريني مناسب ). 2000رولند ( شود استقامت قلبي تنفسيير مثبت تواند بهتر و موثرتر باعث بهبود و تغيتمريني مي

آزمون هايي كه براي سنجش . دهيم و تداومي را مورد بررسي قرار ميبراي افزايش قابل قبول در كودكان و نوجوانان شامل تناوبي

ها ار هستند كه در بررسي عميق آزمونم برخورددر كودكان و نوجوانان انتخاب شده از روايي و اعتبار لاز استقامت قلبي تنفسي

 مايل 1600آزمون . ها مورد بررسي و مقايسه قرار دهيمرا بوسيله آزمون استقامت قلبي تنفسيخواهيم درصد بهبود تغييرات مي

هاي بسيار از آزمون  نيز متر شاتل ران20 آزمون .باشد و شناخته شده براي تمام سنين ميهاي معروف دويدن از آزمون–راه رفتن 

در كودكان و  استقامت قلبي تنفسي متر كوپر نيز براي سنجش 2400 آزمون .باشد قابل اجرا در محيط كوچك ميدقيق و

حقيق ها از اهداف ت مقايسه آزمون.بسيار مفيد  و كامل ارزيابي شده است) تناوبي و تداومي (نوجوانان با توجه به دو برنامه تمريني 

 شود استقامت قلبي تنفسيتواند باعث تغييرات مثبت در ل كه كدام برنامه تمريني بهتر ميشد و جواب دادن به اين سواباحاضر مي

  . قرار دهدتر دقيقتواند مورد سنجش نوجوانان ميو را در كودكان استقامت قلبي تنفسيها م آزمون در مقايسه با بقيه آزمونو كدا

يابد مبهم باقي مانده است و كميت و با تمرين افزايش نمي) قبل از بلوغ(ها ان هوازي بچهبا اين حال دليل اينكه چرا تو 

استقامت قلبي تنفسي   .مشخص نيستدر نوجوانان نسبت به بزرگسالان  كيفيت تحقيقات راجع به اثر تمرينات ورزشي بر 

از  با كارايي بالا داشتن يك برنامه تمرين. دندانه تمريني مناسب ميبرناممربيان بزرگ يكي از دلايل مهم موفقيت را داشتن 

بر ديگري و تاثير آن را بر استقامت ) تناوبي يا تداومي(، ترجيح دادن يك برنامه تمريني با اين حال. فقيت مربيان استرموز مو

يك برنامه تمريني خوب در ). 2006ن يمن (ربيان زبده باشد راهنماي بسيار مهمي براي متواندقلبي تنفسي كودكان و نوجوانان مي

 لحاظ ازها اري دهد و هر چه بيشتر با آزمودنيبايد بتواند آزمودني را در افزايش توان هوازي بيشينه ينيز  در اجرا ،عين سادگي

 برنامهبا اين توصيف، در اين مطالعه سعي شده است تا اثر دو نوع ).  2006نيمن ( هماهنگ باشد  سطح فعاليت بدني و، جنسسن
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هاي سطح آمادگي جسماني افراد و همچنين يكي از به عنوان يكي از تعيين كننده تناوبي و تداومي بر استقامت قلبي تنفسي

ة   . مورد مطالعه قرار گيرده سال9-12 دانش آموزان  عروقي در–هاي قلبي  بيماريهاي اصلي و مهم پيشگويي كنندشاخص

  و كاربرد نتايج تحقيق ضرورت انجام 3- 1

) AHA١(  نخست مرگ و مير مردم آمريكا معرفي كرده  را در ردة قلبيهااشي از بيماري مرگ و مير نجمن قلب آمريكاان

     اطلاعات موجود حاكي از آن است كه شروع و پيشرفت تدريجي ).2007 3 و همكاران، هايمن2002 2 و همكارانپيتتي(است 

 و ميايلويچ( شود و تحت تاثير ژنتيك، شرايط محيطي و شيوة زندگي قرار داردي از سنين كودكي آغاز متنفسي -هاي قلبي بيماري

 هاي بيماري يكي از عوامل خطرزايي كهگزارش شده است كودكان). 2007 6، مداح2002 5 و همكارانكتويس، 2001 4همكاران

 عروقي قرار دارند –هاي قلبي يماري بيشتر در معرض بين نسبت به سايرمراحل بعدي زندگي خودرا دارند در  7 عروقي–قلبي 

  . )2002  و همكارانبورهام(

، هاي موثر بر آمادگي هوازياز ميان سازه. باشدمي تنفسيعوامل موثر بر استقامت قلبي نژاد، جنس، سن و فعاليت بدني 

تمرينات (عاليت بدني  پس اگر ف.شود آسان دگرگون مياي است كه خيلي سريع وسازه) تمرينات استقامتي (ت بدني ليافع

تمرينات (توان نتيجه گرفت كه افزايش مقدار فعاليت بدني بگذارد، مي استقامت قلبي تنفسي بر  بتواند تاثير معنادار)استقامتي

 درك و دانش ما نسبت به اينكه تمرينات  همچنين.احتمالاً استراتژي مناسبي براي گسترش آمادگي هوازي است) استقامتي

ز اين تغييرات فيزيولوژيك علاوه بر اين چه مقدار ا. شود ناچيز استهاي فيزيولوژيك مينه باعث بوجود آمدن ويژگيمتي چگواستقا

 استقامت قلبي تنفسي با توجه به اينكه تا بيست سالگي ميانگين .شود تا اجراي ميداني بهبود يابد، نيز كاملاً روشن نيستسبب مي

 ميلي 40 استقامت قلبي تنفسي سالگي به ميانگين 40 در دقيقه است و توان هوازي بيشينه در  ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم50

يدا   ميلي ليتر كاهش پ30به   سالگي ميانگين 70يابد و در اي هر كيلوگرم در دقيقه تقليل ميليتر به از استقامت قلبي تنفسي
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استقامت قلبي تنفسي  كودكان نسبت به سايز در هر دوره زماني از زندگي هوازي ) وزنوابسته به  ارزش (گيريم كند نتيجه ميمي

مطالعات در ). 2000رولند ( كندرا در كودكي و نوجواني توجيه مي استقامت قلبي تنفسيتر هستند كه اين امر اهميت گسترش 

اي كه بار اور  مطالعه9 نمونه به عنوان. قض استمورد كودكان و نوجوانان در افزايش يا عدم افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي متنا

توام با  استقامت قلبي تنفسيانجام داده است نتايج حاكي از عدم افزايش يا افزايش ناچيز در )  سال12-9(بر روي كودكان نابالغ 

  به، اثر آمادگي هوازي بايد بر پاسخ هاي هورمونياولين موضوع.  دو توجيه براي اين موضوع پيشنهاد شده است.تمرينات است

ت روزانه كودكان  زياد بودن فعالي،موضوع دوم. وجود ندارد) مثل تستوترون(هايي تمرين متكي باشد كه قبل از بلوغ چنين هورمون

اندازه  اين امر  كهبه حد مطلوبي برسد) كودكان و نوجوانان(كند تا مقدار اكسيژن مصرفي پيش از تمرين آنها احتمالاً كمك مي

تمرينات و  استقامت قلبي تنفسي بعضي ديگر از مطالعات نيز افزايش و تغيير محسوسي در .دهدهش ميپاسخ به تمرين را كا

هاي تمرينات استقامتي از مدت و شدت كافي كه باعث كنند كه اگر برنامه اما در عين حال پيشنهاد ميانداستقامتي را تاييد نموده

 مك ناب و . مشابه بزرگسالان را بوجود آورندتوانند پيشرفتد، احتمالاً ميشوند برخوردار باشنپيشرفت در توان هوازي كودكان 

كه تمرين سه جلسه در هفته و هر  دهددر پسران زماني رخ مي استقامت قلبي تنفسي گسترش  كه عنوان كردند)2000(ماسيكوت

انجام شده ) د ضربه در دقيقه باش180 تا 170لب ضربان ق(  درصد ضربان قلب بيشينه90 تا 60 دقيقه با شدتي معادل 20جلسه 

، پس تمرينات زودتر از زمان مقرر حاصل شود استقامت قلبي تنفسي اگر زياد شدن فعاليت بدني باعث شود تا گسترش .است

بلوغ اما اگر قبل از سن . استقامتي در مورد كودكاني كه از آمادگي كمتري در مدارس برخوردارند احتمالاً تحت تاثير قرار مي گيرد

استقامتي و  امكان بدست آوردن آمادگي هوازي در حد قابل قبول عملاً ميسر نباشد، پس وادار كردن كودكان نابالغ به تمرينات

سبك زندگي در   بطوري كهاند مراحل حساس زندگي جزءكودكي و نوجواني. هاي شديد ممكن است سودمند نباشدانجام تمرين

 افتداتفاق ميسنين دهد و بيشتر تغييرات فيزيولوژيكي و رواني در اين را تحت تاثير قرارمي مراحل بعدي زندگيدوران،  دو اين

بين آمادگي جسماني و سلامتي در سنين همچنين گزارش شده است كه  ).2000، ساليس و همكاران 1998 1كهل و هابز(

 مستقيم ة با توجه به رابطحال .)2000 2كارانگراند و هم(كودكي و نوجواني با سنين بزرگسالي ارتباط مستقيم وجود دارد 

ة با آمادگي جسماني و در نهايت سلامتي، اثر دو نوع برنام  )  اين دو برنامه با هميقايسهو م( تمريني مختلف استقامت قلبي تنفسي

ماني بالا منجر به از طرفي ديگر آمادگي جس .رسد در نوجوانان ضروري به نظر مي) (بر اين شاخص سلامتي استقامت قلبي تنفسي
                                                            

1. Kohl & Hobbs  

2. Grund et al   
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كه  باشدت هوازي منظم امكان پذير ميي انجام تمريناشود و كسب سطح بالاي آمادگي جسماني در سايهبهبود عملكرد ورزشي مي

با اين حال، اينكه كدام نوع از تمرينات و كدام روش تمريني و در چه . البته اين موضوع در رابطه با كودكان مورد بحث است

 جاي تحقيق و بررسي دارد و به گذاردمي استقامت قلبي تنفسيزندگي بيشترين و درعين حال سريعترين تاثير را بر اي از مرحله

كودكان در  استقامت قلبي تنفسيبا مدت و شدت متفاوت بر ) تناوبي، تداومي(رسد تا اثر انواع تمرينات هوازي نظر ضروري مي

   .سنين قبل از بلوغ مورد مطالعه قرار گيرد 

شتر به مقايسه قبل مقدار كم تحقيقات نيز بي. باشدبسيار محدود مي) تداومي و تناوبيبرنامه تمرين (پژوهش ها در اين زمينه 

همچنين تعداد بسيار . هاي مختلف تمريني پرداخته اندي و بي هوازي و همچنين بررسي شدت، مقايسه تمرين هوازو بعد از بلوغ

 اين امر ضرورت تحقيق را اند وشدت ثابت با همديگر مقايسه نمودههوازي را با مه تمريني هوازي يا بي از مطالعات، دو برنادوديمع

  . دو چندان نموده است

فعاليت (تصحيح سبك زندگي ريزي مفيد و مناسب جهت افزايش فعاليت بدني، امه برن سبب نتايج تحقيق حاضراميد است

نهادينه كردن فرهنگ ورزش و ، پر كردن اوقات فراغت دانش آموزان و نوجوانان، )و غيره بهداشتي هايبدني، رژيم غذايي، مراقبت

 و همچنين استعداديابي ورزشي و نخبه پروري حفظ تندرستي  به منظور ارتقاء و  نوجواني كودكي و زمانازفعاليت بدني مخصوصا 

  .شود

   اهداف تحقيق4- 1

   هدف كلي1-4-1

ة سال 9-12  پسردانش آموزان  استقامت قلبي تنفسيتناوبي و تداومي بر  تمريني ةي دو برناممقايسه  هدف از تحقيق حاضر 

  .شهرستان بجستان بود

  

   اهداف اختصاصي1-4-2

ة    شهرستان بجستان سال 9-12  پسردانش آموزان  استقامت قلبي تنفسي بر ) اينتروال( بررسي تاثير هشت هفته تمرين تناوبي -1

  . كوپر2400 متر شاتل ران و 20،  متر1600بر اساس آزمون 

ة  بر اساس   شهرستان بجستان سال 9-12  پسردانش آموزان  استقامت قلبي تنفسي  بررسي تاثير هشت هفته تمرين تداومي بر -2
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  . متر كوپر2400متر شاتل ران و  20،  متر1600آزمون 

   1600 ساله بر اساس آزمون 9-12ته تمرين تناوبي و تداومي بر استقامت قلبي تنفسي دانش آموزان پسر  مقايسه اثر هشت هف-3

  .متر

   متر 20 ساله بر اساس آزمون 9-12 مقايسه اثر هشت هفته تمرين تناوبي و تداومي بر استقامت قلبي تنفسي دانش آموزان پسر -4

  .شاتل ران

   2400 ساله بر اساس آزمون 9-12بي و تداومي بر استقامت قلبي تنفسي دانش آموزان پسر  مقايسه اثر هشت هفته تمرين تناو-5

  .متر كوپر

  .  ساله شهرستان بجستان9-12 ، و درصد چربي دانش آموزان پسر BMIبررسي تاثير هشت هفته تمرين تناوبي بر وزن ،  -6

  . ساله شهرستان بجستان9-12چربي دانش آموزان پسر  ، و درصد BMI بررسي تاثير هشت هفته تمرين تداومي بر وزن ، -7

  هاي تحقيقفرضيه 5- 1

  متر شاتل ران و20 متر، 1600بر اساس آزمون استقامت قلبي تنفسي دار  معنيافزايشهشت هفته تمرين تناوبي باعث  1-5-1

  .شود مي9-12ان پسر  دانش آموز در متر كوپر2400

  و متر شاتل ران20،  متر1600استقامت قلبي تنفسي بر اساس آزمون دار  معنيافزايشهشت هفته تمرين تداومي باعث  1-5-2

  .شود مي9-12 در دانش آموزان پسر  متر كوپر2400

   1600بر اساس آزمون هاي   ساله9-12 دانش آموزان پسر استقامت قلبي تنفسيتداومي بر   تمرينات تناوبي وبين اثر 1-5-3

  .  وجود داردتفاوت معنادار  متر كوپر2400  متر شاتل ران و20متر، 

  . شود ساله مي9-12بي دانش آموزان پسر و درصد چر BMI،  تداومي باعث افزايش معنادار وزنهشت هفته تمرين 1-5-4

  .شود ساله مي9-12بي دانش آموزان پسر  و درصد چرBMI، ر وزن هشت هفته تمرين تناوبي باعث افزايش معنادا1-5-5

   تحقيقهاي ديتمحدو 6- 1 

ي افراد، ورزش هايي از قبيل عدم كنترل كامل تغذيهدليل اينكه تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي است لذا با محدوديته ب

 و مسائل رواني از جمله انگيزه، هيجان و اضطراب هاي فردي از قبيل وراثت، آمادگي جسماني تفاوت،ي افرادخارج از برنامه

  .وده است ب مواجههاآزمودني

  ٨



  تعاريف واژه ها و اصطلاحات 7- 1

هاي كوتاه مدت و متوسط هاي كار و فعاليت به طور متناوب با دوره نوعي تمرين كه در آن دوره)اينتروال( تمرين تناوبي 1-7-1

 60-75 جلسه در هر هفته، هر جلسه 3در تحقيق حاضر از هشت هفته تمرين تناوبي،  .راحت يا كاهش فعاليت همراه استاست

 80 با شدت يك دقيقه فعاليت  كهاجرا شدتمرين تناوبي تحقيق حاضر بدين شكل  .دقيقه و با رعايت اصل اضافه بار استفاده شد

 دقيقه در هفته اول 20 تمرين اصلي از . ثانيه استراحت و تكرار آن تا پايان تمرين اصلي بوده است15 و درصد حداكثر ضربان قلب

 . هشتم رسيد دقيقه در هفته 36به 

 دو شود و بههاي متناوب اجرا مياستراحتتمريني كه در آن كار و فعاليت به صورت مداوم و بدون  تمرين تداومي 1-7-2

در اين  ).1386گائيني  (تداومي با شدت كم و زمان اجراي طولاني وجود دارد صورت تداومي با شدت زياد و زمان متوسط، و

.  دقيقه و با رعايت اصل اضافه بار استفاده شده است60-75 جلسه در هر هفته، هر جلسه 3ي،  هفته تمرين تداوم8تحقيق از 

ه  دقيق در هفته اول ب20تمرين اصلي از حداكثر ضربان قلب و به شكل مداوم انجام شد و  درصد 80تمرين تداومي نيز با شدت 

   ).افه شدقيقه به زمان تمرين اض د2هر هفته (   دقيق در هفته هشتم رسيد36

تنفسي ياستقامت قلب  تنفسي نيز – عروقي و يا استقامت قلبي – كه آمادگي قلبي )( حداكثر اكسيژن مصرفي 1-7-3

عبارت است از حداكثر مقدار اكسيژني  ميلادي توسط هيل و همكاران ابداع شده، 1920شود و براي اولين بار در سال خوانده مي

 عروقي، تنفسي، هورموني، متابوليكي، عضلاني و –مصرف كند و به همكاري بين سيستم قلبي تواند كه بدن به هنگام فعاليت مي

حاضر هر جا كه در تمام تحقيق  .غيره اشاره دارد و تحت تاثير مستقيم وراثت، جنسيت، سن و ميزان فعاليت بدني افراد قرار دارد

 ).2008 1 و همكاراناكالان(باشديلوگرم وزن بدن در دقيقه مي بر كاستقامت قلبي تنفسي نام برده شده است واحد آن ميلي ليتر

 متر كوپر 2400 متر شاتل ران و 20،  دويدن– متر راه رفتن 1600در تحقيق حاضر حداكثر اكسيژن مصرفي از طريق آزمون هاي 

  .اندازه گيري شد
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   مقدمه1- 2

اني نظري سعي شده است تا سلامتي و آمادگي در قسمت مب. شودمي تحقيق بررسي يدر اين بخش از پژوهش پيشينه

جسماني تعريف و عوامل تاثيرگذار بر هر يك از آنها توضيح داده شود و در نهايت تاثير آمادگي جسماني بر سلامتي مورد بحث و 

شاخص  (تنفسيبي استقامت قل بر) تناوبي و اينتروال(ين هوازي در پايان هم به برخي از تحقيقاتي كه اثر تمر. بررسي قرار گيرد

  .  نوجوانان مورد مطالعه قرار داده است اشاره خواهد شد كودكان ورا در)  عروقي–آمادگي قلبي 

   مباني نظري2- 2

  و عوامل مرتبط با آن) تندرستي( سلامتي 2-2-1

مثلا افراد مسن . رداي است كه به راحتي قابل تعريف نبوده و براي افراد مختلف تعاريف متفاوتي داي پيچيدههسلامتي پديد

 كيلومتري را به راحتي بدود احساس 25دانند، در حاليكه يك ورزشكار دونده اگر نتواند مسافت كمي درد و ناراحتي را سلامتي مي

ف سلامتي، تعريفي است كه در ترين تعريترين و دقيقجالب). 1386آتش زاده (آل سلامتي قرار ندارد كند كه در وضعيت ايدهمي

      طبق اين تعريف، سلامتي عبارت است از. ارائه شده است1940 يدر اواخر دههسازمان بهداشت جهاني ي ي اساسنامههديباچ

تعريف فوق مبتني بر نظر مسئولين اين سازمان . »حالتي از رفاه كامل جسمي، ذهني، اجتماعي و نه صرفا نبود بيماري يا ناتواني« 

در اين تعريف . دانند سلامت جسماني، رواني و اجتماعي مييي صلح جهاني را در بهبود و توسعه و آيندهباشد و آنها امنيتمي

شود اش نوع احساسات و عملكرد جسماني، رواني و اجتماعي افراد را شامل ميسلامتي چيزي فراتر از نداشتن بيماري است و دامنه

 داشتن انرژي كافي و نشاط و سرزندگي همراه با ،ود بيماري و ناتوانينب« : سلامت بدني عبارت است از). 2008ارتگا و همكاران (

در حاليكه سلامت اجتماعي . »موردهاي تفريحي بدون احساس هرگونه خستگي بيدر انجام وظايف روزمره و پرداختن به فعاليت

نين داشتن روابط و مناسبات شخصي لذت توانايي لازم جهت ارتباط متقابل و موثر با ساير مردم و اجتماع و همچ« : عبارت است از

شوند و  كمتر به بيماري مبتلا مي وجود دارد مبتني بر اينكه افراد داراي روابط اجتماعي بيشتر با سايرين،شواهد فراواني. »بخش

انايي براي نداشتن اختلالات روحي و تو« :  روحي يا رواني نيز عبارت است ازسلامت. كننداحساس سلامت و شادابي بيشتري مي

سلامت مطلوب . »موردمواجهه با مشكلات روزمره و نيز داشتن روابط متقابل اجتماعي بدون مشكلات رفتاري، هيجاني يا روحي بي

 فوق انسان داراي بعد روحي نيز تعريفبا توجه به .  شود تعريف مي»تعادل بين سلامت جسماني، احساسي، اجتماعي و فكري «

  . )2006 نيمن (ور تندرستي بايد آن را در برخوردهاي روزمره با بيماران يا مراجعان خود مد نظر قرار دهندباشد كه متوليان اممي
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سلامت فيزيولوژيكي با شرايط بدني افراد . باشندسلامت فيزيولوژيكي و سلامت عملكردي دو ساختار عمومي سلامتي مي

سلامت عملكردي نيز به . باشدء علائم سلامت فيزيولوژيكي ايده آل ميارتباط دارد و تركيب بدني مناسب و ظرفيت هوازي بالا جز

هاي جسماني هاي روزمره، تحمل فعاليتشود و توانايي انجام كارهاي مهم به تنهايي، انجام فعاليتهاي جسماني مربوط ميتوانايي

ها و ن دو نوع از سلامتي جزء شاخصاي. باشدهاي سلامت عملكردي ايده آل ميهاي تفريحي جزء شاخصو شركت در فعاليت

  ). 1386 گائيني(شوند استانداردهاي آمادگي جسماني مرتبط با سلامتي محسوب مي

   سلامتيي برخي از عوامل تعيين كننده2-2-2

 سطح  شرايط زندگي و كاري، سطح سلامتي افراد و در نهايت يك جامعه عوامل زيادي دخيل است كه ءارتقادر بهبود و 

هاي هاي اجتماعي، آرايش ژنتيكي، رفتارهاي عمومي، حمايت محيط فيزيكي، سياست افراد و همچنين درآمدت، ميزانتحصيلا

    ).1386زاده ، آتش1384ايلدرآبادي  (اندمهمترين آنها معرفي شده جزء  هر فردفردي و آمادگي جسماني

   آمادگي جسماني و عوامل مرتبط با آن3- 2

 و ورزش اصطلاحاتي هستند كه علي رغم معاني مخصوص به خود، در برخي موارد به جاي بدنيليت فعا آمادگي جسماني،

 ،گيردحركت هر قسمت از بدن كه توسط عضلات فعال و همراه با صرف انرژي انجام ). 2005كاستيلو و همكاران (روند هم بكار مي

ريزي شده، سازمان يافته،  برنامهبدنيكه ورزش نوعي فعاليت ، در حالي)2005وانهس و همكاران (شود  خوانده ميبدنيفعاليت 

 اصطلاحي با مفاهيم وسيع است كه براي افراد مختلف معناي  نيزآمادگي جسماني). 2008ارتگا و همكاران (منظم و هدفمند است 

كند يت بخش تعريف ميسازمان جهاني بهداشت، آمادگي جسماني را توانايي اجراي كار عضلاني به صورت رضا. متفاوت دارد

 طب ورزشي آمريكا نيز قابليت اجراي سطوح متوسط تا شديد فعاليت بدني بدون خستگي يدانشكده). 1992 1 و همكارانگويتين(

عوامل آمادگي جسماني  ).1983 2پته( زندگي را در تعريف آمادگي جسماني بيان كرده است يو حفظ اين قابليت در سراسر دوره

به عوامل وابسته به تندرستي و عوامل مهارت ) دف كلي آمادگي جسماني، يعني هدف تندرستي و هدف مهارتيبا توجه به ه(

 تنفسي، –بنابراين در مباحث مربوط به تندرستي قدرت عضلاني، استقامت عضلاني، استقامت قلبي . بندي شده استحركتي طبقه

مباحث مربوط به مهارت حركتي سرعت، توان، تعادل، چابكي، سرعت عمل انعطاف پذيري و تركيب بدني مورد توجه قرار دارد و در 

                                                            

1. Gutin et al 

2. Pate 

  ١١



هاي  بطور كلي مفهوم آمادگي جسماني اين است كه سيستم).1386 گائيني(گيرد و هماهنگي بين حركات مورد بحث قرار مي

هاي ه و اوقات فراغت و فعاليتهاي روزمركنند تا شخص قادر باشد در فعاليتمختلف بدن سالم هستند و با كارايي مناسب عمل مي

  .مورد شركت كندتفريحي بدون خستگي بي

   تعريف عناصر آمادگي جسماني 4- 2

   عناصر آمادگي جسماني مرتبط با تندرستي 2-4-1

 عبارت است از توانايي مقاومت در يك فعاليت جسماني كه با وجود اكسيژن و بدون خستگي  عروقي– قلبي آمادگي 2-4-1-1

 سيستم تنفسي براي بهبود و سازگاري با آثار  سيستم قلب و عروق و همچنيناين عامل در واقع توانايي. شودنجام ميمورد ابي

  ).2008، زولر 2008  و همكارانارتگا( باشدتمرين يا كار كل بدن مي

توان به دو دن را ميوزن ب). عضله، استخوان(مقادير نسبي چربي و بافت بدون چربي  عبارت است از تركيب بدني 2-4-1-2

عنوان تجمع بيش از حد چربي ه چاقي ب. تقسيم كرد) هاي بدنوزن ساير بافت(و وزن بدون چربي ) بافت چربي(بخش وزن چربي 

  .)2006 هافمن ( در بدن تعريف شده است

ب بدني افراد باشد كه نمايانگر وزن چربي است و براي ارزيابي تركي درصدي از كل بدن ميدرصد چربي بدن 2-4-1-3

فراتر رود فرد داراي اضافه وزن و % 25و يا كمتر است كه وقتي اين درصد از % 15مقدار مطلوب چربي براي مردان . مناسب است

 1هافمن (يا بيشتر تجاوز كند فرد مبتلا به چاقي است% 32و يا كمتر است و اگر از % 22چربي مطلوب زنان نيز . باشدچاق مي

  .)1386، گائيني 2006

  انعطاف پذيري، قدرت عضلاني و استقامت عضلاني:  كه داراي سه جزء است آمادگي عضلاني2-4-1-4

ي حركتي كه براي هر يك از مفاصل  ظرفيت عملي مفاصل براي حركت در تمام دامنه عبارت است ازانعطاف پذيري): الف

 صل هستنداي مقدار حركت ممكن در مفين كنندهها تا حد زيادي تعيها و تاندونعضلات، رباط. باشدبدن اختصاصي مي

  .)2006نيمن(

                                                            

1. Haffman 
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ت ديگر به عبار. بيشترين نيرويي كه بتوان در مقابل يك مقاومت با يك بار تلاش به كار برد عبارت است از قدرت عضلاني): ب

، 2008ارتگا و همكاران  ( كه فرد بتواند توسط يك گروه عضلاني توليد كند قدرت عضلاني گويندبيشترين مقدار نيروي مطلقي

  .)2006رويز و همكاران 

 عبارت است از توانايي عضلات در بكارگيري يك نيروي زير بيشينه به صورت مكرر و يا نگهداري استقامت عضلاني): ج

  . )2008  و2005 ارتگا و همكاران  (ي معيني از زمانانقباض عضلاني براي دوره

  مهارت  عناصر آمادگي جسماني مرتبط با 2-4-2

  ). 2006رويز و همكاران (. عبارت است از توانايي تغيير وضعيت كل بدن با سرعت و دقت حين فعاليت چابكي 2-4-2-1

  ).1386رحماني نيا (  عبارت است از توانايي حفظ توازن بدن در حال حركت يا سكون تعادل2-4-2-2

ر بينايي، شنوايي و غيره به منظور اجراي نرم، دقيق و  عبارت است از توانايي استفاده از حواسي نظي هماهنگي2-4-2-3

  ).1386رحماني نيا  (ماهرانه وظايف حركتي بدن

  .)1386رحماني نيا  ( عبارت است از توانايي اجراي حركت در كوتاهترين زمانسرعت 2-4-2-4

  ).2000 1امانوئل(  عبارت است از سرعت انجام كار يا قدرت تقسيم بر زمان توان2-4-2-5

به عنوان مثال، از لحظه . ي محرك و شروع پاسخ به آني زماني بين ارائه عبارت است از فاصله زمان واكنش2-4-2-6

شود كند زمان واكنش محسوب مياي كه دونده نخستين حركت خود را شروع ميي دو، تا لحظهشليك تپانچه در مسابقه

  ).1386نيا رحماني(

  

  

  

  

  

  
                                                            

1. Emmanual  
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  ) 1385پور طالب(دگي جسماني  عناصر سنجش آما1-2جدول 

  آمادگي جسماني مرتبط با سلامتي  آمادگي جسماني مرتبط با مهارت

   چابكي-1

   تعادل-2

   هماهنگي-3

   سرعت-4

   توان-5

   زمان واكنش-6

   تنفسي– استقامت قلبي -1

   تركيب بدني-2

   آمادگي عضلاني-3

  پذيريانعطاف)     الف

  قدرت عضلاني)     ب

  ت عضلانياستقام)     ج

  
   ارتباط بين فعاليت بدني، آمادگي جسماني و سلامتي 5- 2

هاي اي وجود دارد و راجع به اين موضوع بحث و بررسيبين سطح فعاليت بدني، آمادگي جسماني و سلامتي روابط پيچيده

كند كه فعاليت بدني بر ميشكل زير تصريح .  ترسيم شده است1-2اين روابط به صورت ساده در شكل . فراواني صورت گرفته است

  . گذارد و اين تاثير به نوبة خود بر تندرستي افراد موثر است و اين رابطه حالت دوطرفه و تاثير متقابل داردآمادگي جسماني تاثير مي

 فعاليت بدني  سلامتي آمادگي جسماني

  )1377گائيني (ارتباط بين فعاليت بدني، آمادگي جسماني و سلامتي  1-2شكل 

تر از آن است كه در شكل فوق  اين است كه ارتباط بين سطوح فعاليت بدني، آمادگي جسماني و تندرستي پيچيدهاما حقيقت

 2-2دهد در شكل تري كه ارتباط بين فعاليت بدني، آمادگي جسماني و سلامتي را بهتر شرح ميمدل پيچيده. بدان اشاره شد

  .نشان داده شده است
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 فعاليت بدني

 اوقات فراغت
 محل كار

 تمرينات ورزشي

 سلامتي

  وشيخ  
 ناخوشي

 مرگ ومير

شرايط محيطي

شيوه زندگي
ويژگي هاي شخصي
شرايط جسماني
وضعيت اجتماعي

وراثت

 آمادگي جسماني

ريخت شناسي عضلاني
مهارت حركتي

 عروقي-قلبي
متابوليسم–

  

  )2005وانهس و همكاران (مدل توصيفي از روابط پيچيده بين فعاليت بدني، آمادگي جسماني و سلامتي : 2-2شكل 

  .روابط بين فعاليت بدني و سلامتي را در مراحل مختلف زندگي به شكل زير توصيف كرده است  نيز)2001( بورهام و همكاران
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 فعاليت بدني در زمان كودكي لامتي در زمان كودكيس  

 فعاليت بدني در زمان بزرگسالي  سلامتي در زمان بزرگسالي

  

  

  

  

  

   )2001 بورهام (بزرگسالي و كودكي در سلامتي و يبدن فعاليت بين فرضي ارتباط 3-2 شكل

   عروقي– آمادگي قلبي 6- 2

 عروقي ضمن اينكه از عوامل مهم تندرستي است، يكي از اجزاي مهم آمادگي –همانطور كه پيشتر گفته شد آمادگي قلبي 

 –آمادگي قلبي . تقامتي داردهاي اسهاي ورزشكاران، خصوصا در ورزشجسماني نيز هست كه سهم بسزايي در افزايش قابليت

شود، توانايي قلب براي راندن زياد حجم خون غني از  تنفسي نيز خوانده مي– تنفسي و استقامت قلبي –عروقي كه آمادگي قلبي 

اين ويژگي ). 2008 1، زولر1999رولاند و همكاران (اكسيژن به عضلات و متعاقب آن مصرف هرچه بيشتر عضلات از آن است 

باشد هاي آنتروپومتريك و ميزان فعاليت بدني افراد ميت تاثير عواملي چون ژنتيك، سن، جنس، تركيب بدن، اندازهبيشتر تح

استقامت قلبي (گيري حداكثر اكسيژن مصرفي  عروقي اندازه–بهترين شاخص براي ارزيابي آمادگي قلبي ). 1995 2هيوارد(

 يك كيلوگرم از وزن اكسيژن مصرفي و يا ليترمصرفي بدن در دقيقه بر حسب گيري اكسيژن اندازه است كه مقدار آن با) تنفسي

ليتر اكسيژن براي  ميلي5/3 كه هر مت معادل 3مت(معادل سوخت و ساز استراحتي  ليتر و همچنينبدن در دقيقه بر حسب ميلي

 65 شخصي با حداكثر اكسيژن مصرفي براي مثال). 2007ارتگا (شود گيري مياندازه) يك كيلوگرم از وزن بدن در دقيقه است

 – ميلي ليتر در كيلوگرم در دقيقه از آمادگي قلبي 60ميلي ليتر در كيلوگرم در دقيقه نسبت به فردي با حداكثر اكسيژن مصرفي 

و تري دارد همچنين شخصي كه در يك آزمون استاندارد نسبت به شخص ديگر، ضربان قلب پايين. عروقي بالاتري برخوردار است

                                                            

1. Zoeller 

2. Hayward 

3. Metabolic Equivalent 
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گائيني ( عروقي بالاتري دارد –رساند آمادگي قلبي يا پس از فعاليت، ضربان قلب وي با سرعت بيشتري به حد استراحتي مي

1386.(  

 عوامل موثر بر 7- 2  تنفسياستقامت قلبي 

 اين معني هاي ژنتيكي بستگي دارد، ولي اين موضوع نبايد بهبيشتر به محدوديت تنفسياستقامت قلبي مقادير  : نژاد2-7-1

بلكه ساختار ژنتيكي . تواند از آن مقدار تجاوز كنددارد كه نمي تنفسياستقامت قلبي تعبير شود كه هر فرد دقيقا مقدار مشخصي 

تنفسياستقامت قلبي اي از مقادير هر فرد، دامنه را از قبل مشخص كرده است كه بالاترين مقدار   قابل  تنفسياستقامت قلبي 

 – 50ي  كه وراثت تعيين كنندهگزارش داد) 1993 (1در همين راستا بوچارد. ايد در اين دامنه واقع شده باشد بً قاعدتاوصول وي

تنفسياستقامت قلبي   ).1993بوچارد ( است ي تغييرات  درصد دامنه25

خطي  سالگي به صورت 20 الي 9بين سنين  تنفسياستقامت قلبي عنوان كردند كه ) 2003 (2واكر و هيل : سن2-7-2

 16 الي 8بطور تدريجي از سن حدود  تنفسياستقامت قلبي نيز گزارش دادند كه ) 2004 (3 كريستينا و همكاران.يابدافزايش مي

 سال و 10- 20را بين سنين  تنفسياستقامت قلبي نيز افزايش ) 1998 (4نويل و همكاران. يابدسالگي به ميزان اندكي افزايش مي

ها عنوان شده است كه در نوجوانان پسر، جهش طي اين گزارش.  در هر دو جنس گزارش دادندسن كاهش آنرا پس از اين سپس

افتد اتفاق مي) 4/14±5/1(و قبل از جهش رشد وزن ) 1/14±2/1(همزمان با جهش رشد قد  تنفسياستقامت قلبي رشدي در 

نسبي، بطور تدريجي با  يتنفساستقامت قلبي  كه نيز گزارش دادند) 1387(قراخانلو و همكاران ). 2004كريستينا و همكاران (

به صورت مطلق بيان شود مقدار آن با  تنفسياستقامت قلبي چنانچه .  ساله با كاهش همراه بود10-20افزايش سن در پسران 

امت قلبي استقشود، معمولا وزن سريعتر از يابد ولي وقتي به صورت نسبي و بر اساس وزن بدن بيان ميافزايش سن افزايش مي

توان ). 1387قراخانلو و همكاران (يابد نسبي كاهش مي تنفسي تنفسياستقامت قلبي  يابد و بنابراين با افزايش سن افزايش مي 

                                                            

1. Bouchard  

2. Walker & Hill  

3. Christina et al 

4. Nevill et al 
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 ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه در هر سال و يا 5/0 سالگي تقريبا 25هوازي به طور آهسته بعد از سنين حدود 

  ).1996 و 1995 2، جكسون1987 1بوسكيرك(يابد زاي هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه در هر دهه كاهش مي ميلي ليتر به ا5

باشد ست تمرين نكرده مينكرده خيلي كمتر از پسران و مردان تندردختران و زنان تمرين  توان هوازي :جنسيت 2-7-3

-چربي بدني زنان نسبت به مردان مين و درصد بيشتر كه علت آن معمولا غلظت كمتر هموگلوبين خو)  درصد كمتر20 - 25(

 ميلي ليتر خون 100 گرم در هر 16 تا 12 گرم و براي زنان 18 تا 14گزارش شده است كه سطح نرمال هموگلوبين مردان . باشد

 نفسيتاستقامت قلبي با اين وجود .  درصد نسبت به مردان بيشتر است6 – 8همچنين چربي بدني زنان حدود . باشدمي

نزديك )  درصد كمتر10حدود (مردان ورزشكار  تنفسياستقامت قلبي  ورزشكاران استقامتي زن كه در اوج آمادگي هستند به 

  ).2002 4 و همكاران، موتا1990 3روس و جكسون(است 

ي رابطه  تنفسياستقامت قلبيدهد كه بين فعاليت بدني و  مطالعات نشان مي برخينتايج : و ورزش فعاليت بدني2-7-4

 تنفسي نوجوانان –گزارش دادند كه بين فعاليت بدني و عملكرد قلبي ) 2002 (5به عنوان مثال هانگ و مالينا. مستقيم وجود دارد

 عروقي –گزارش دادند كه آمادگي قلبي ) 2004 (6همچنين سار و جرمي. ي تايوان ارتباط مستقيم وجود دارد ساله12 – 14

بيان كردند كه نيز ) 2006( 7راسل و همكاران).  = 28/0r – 33/0( عاليت بدني آنها همبستگي دارد  ساله با ف10 – 17پسران 

  .  عروقي بالاتري برخوردار هستند–نوجوانان فعال آمريكايي نسبت به نوجوانان غير فعال، از سطح آمادگي قلبي 

   عروقي–د آمادگي قلبي هاي ورزشي جهت افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي و بهبو انواع فعاليت8- 2

اند و در واقع هرگونه شوند بسيار گسترده عروقي مي–هاي هوازي كه باعث افزايش اكسيژن مصرفي و آمادگي قلبي فعاليت

هاي توانند از ورزشاي و اسكيت سواري كه ضربان قلب را به مدت طولاني در حد بالا نگه دارند ميفعاليتي، حتي تمرينات دايره

                                                            

1. Buskirk  

2. Jackson 

3. Ross & Jackson  

4. Mota et al 

5. Huang & Malina 

6. Saar & Jurimae 

7. Russell et al 
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توان به راهپيمايي، دويدن، شنا كردن، ها ميي اين فعاليتاز جمله.  عروقي شوند–سوب و باعث بهبود آمادگي قلبي هوازي مح

  ). 1386گائيني (سواري، طناب زدن، پله ورزي و كوه نوردي اشاره كرد دوچرخه

   عروقي –ي فعاليت بدني و ورزش براي بهبود آمادگي قلبي  آستانه9- 2

اضافه بار . شودهاي فعال بدن وارد مي عروقي بستگي به اضافه باري دارد كه به دستگاه–افزايش آمادگي قلبي تاثير تمرين در 

 و 1 آمريكايي طب ورزشيدانشكده ي). 1386يني گائ(شود ين در هفته تعيين ميبا توجه به سه عامل شدت، مدت و تكرار تمر

 دقيقه فعاليت فيزيكي 20و)  بار در هفته5( با شدت متوسط بدنيدقيقه فعاليت  30اند كه روزانهپيشنهاد داده انجمن قلب آمريكا

). 2008 و همكاران 2گروملي( عروقي مناسب است –و يا تركيبي از هر دو براي بهبود و حفظ آمادگي قلبي )  بار در هفته3(شديد 

-59(تر هاي پاييننسبت به شدت) ژن مصرفيذخيره اكسي% 60-84(نتايج تحقيقات نيز نشان داده است كه ورزش با شدت بالا 

اطلاعات موجود حاكي ). 2008گروملي و همكاران (شود منجر به افزايش بيشتر توان هوازي افراد مي) ذخيره اكسيژن مصرفي% 40

رفي و  درصد حداكثر اكسيژن مص85 تا 50ي تمريناتي كه با شدت  عروقي بوسيله–از آن است كه بهبود يا حفظ آمادگي قلبي 

 50(عقيدة عمومي بر اين است كه حد پايين اين شدت . گيردشود، صورت ميانجام مي)  بار در هفته5 تا 2( دقيقه 60 تا 20مدت 

رسد براي افرادي كه قصد شركت به نظر مي. براي افراد آماده مناسب است)  درصد85(براي افراد غير فعال و حد بالاي آن ) درصد

 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي مناسب باشد و فعاليت با شدت بيشتر از اين با 80 تا 60زي را دارند شدت در برنامة تمرين هوا

با اين حال نتايج تحقيقات راجع به تاثير تمرينات تناوبي و ). 1386گائيني (هاي استخواني و قلبي همراه باشد افزايش خطر عارضه

و محققان به دنبال اين هستند كه بدانند آيا تمرينات تداومي با شدت بالا  عروقي ضد و نقيض است –تداومي بر آمادگي قلبي 

تمرينات تداومي تر براي بهبود توان هوازي موثرتر است يا تمرينات تناوبي با شدت زير بيشينه نسبت به هاي پاييننسبت به شدت

   ).2008گروملي و همكاران  (تر؟با شدت پايين

   عروقي–ايش حداكثر اكسيژن مصرفي و بهبود آمادگي قلبي هاي تمريني جهت افز روش10- 2

  هاي متفاوتي جهت افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي و بهبود آمادگي با توجه به اهداف و سطح آمادگي قبلي افراد، روش

  .مي شود اشاره زيرترين آنها در  عروقي وجود دارد كه به متداول–قلبي 

                                                            

1. American College of Sports Medicine (ACSM)  

2. Gormley et al 
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با توجه به . دار در مدت طولاني و با شدت نسبتا يكسان است فعاليت ادامه هرگونهاين روش شامل : روش تداومي2-10-1

  :شودشدت فعاليت، اين روش به دو صورت زير اجرا مي

  روش تداومي آهسته) الف

  روش تداومي سريع) ب

ضربان % 70لب و يا حداكثر ضربان ق% 80 تداومي آهسته، شدت فعاليت نسبتا كم است به طوري كه حداكثر شدت تمرين در روش

ترين روش مورد اين روش تمرين متداول. است) اختلاف بين ضربان قلب حداكثر و ضربان قلب حالت استراحت(اي قلب ذخيره

  :استفاده توسط افراد زير است

  . افرادي كه درصدد حفظ تندرستي خود هستند-1

  .دهند انجام مي ورزشكاراني كه تمرين استقامتي را صرفا جهت كسب آمادگي عمومي-2

  ).2007ويلمور (خود در فصل خارج از مسابقه هستند  ورزشكاراني كه درصدد حفظ استقامت بدني -3

 درصد 90 تا 80 درصد حداكثر و يا 95 تا 85در روش تداومي سريع، شدت تمرين زيادتر و به حدي است كه ضربان قلب به 

وع تمرين زياد است، امكان تمرين مداوم در مدت طولاني وجود ندارد و به از آنجا كه شدت اين ن. رسداي ميضربان قلب ذخيره

  5 نوبت 4 دقيقه، 20براي مثال شخص به جاي دويدن آهسته به مدت . شودهمين علت اين تمرين در چند مرحله اجرا مي

 در آمادگي آنها دارد، بسيار موثر است ايياين نوع تمرين براي ورزشكاراني كه استقامت نقش عمده. دودايي با سرعت زياد ميدقيقه

  ).1386گائيني(

اين روش براي مدت نسبتا طولاني مناسب است كه در آن سرعت فعاليت در مراحل  : روش نوسان در سرعت2-10-2

) 150 تا 130با ضربان (براي مثال شخص يك كيلومتر را با سرعت آهسته . شودمختلف به صورت از پيش طراحي شده تنظيم مي

-، وارد شدن به فعاليت بيهدف از اين نوع تمرين. دودمي) 180 تا 170با ضربان (تر و سپس مسافت نيم كيلومتر بعدي را سريع

اين نوع تمرين، محركي قوي براي بهبود حداكثر . ي آهسته فعاليت استهوازي و ذخيره اكسيژن و بازپرداخت آن در مرحله

به نقل از هافمن 1388صفري (باشد ن فارتلك و تمرين تناوبي مي نوع تمرينات، تمريترين ايناكسيژن مصرفي است و متداول

2006.(  
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