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به نام خدایی که جان آفرید/ زمین و زمان و مکان آفرید.

ــوری  ــی از ام ــروزه ورزش یک ــتداران ورزش، ام ــکار و دوس ــزان ورزش ــه عزی ــت هم ــه خدم ــام و دورد ب ــا س ب

اســت کــه بــه عناویــن مختلــف در جهــان مطــرح شــده و گــروه زیــادی بــه اشــکال گوناگــون بــا آن ســرو کار 

دارنــد. عــده ای از مــردم، ورزشــکار حرفــه ای انــد و گروهــی ورزشــکار آماتــور. گروهــی طرفــدار و عاقــه منــد بــه 

ورزش و دیــدن برنامــه هــا، مســابقات و نمایش هــای  ورزشــی بــوده، وعــده ای نیــز از راه ورزش امــور زندگــی 

ــد. ــش را می گذرانن خوی

ورزش بــر روی جســم و روحیــه فــرد بســیار تاثیــر گــذار اســت پــس ورزش را همیشــه در برنامــه خــود قــرار 

دهیــم. ورزش یکــی از مفیدتریــن و ســالم ترین ســرگرمی هایی اســت کــه می توانــد اوقــات فراغــت جوانــان 

ــرل وزن و  ــرای کنت ــالم ترین راه ب ــن و س ــداوم بهتری ــی م ــای بدن ــام فعالیت ه ــد. انج ــر کن ــان را پ و نوجوان

حفــظ نســبت »ماهیچــه بــه چربــی« اســت بــا توجــه بــه اینکــه هــر کــس دارای وضعیــت بدنــی مخصــوص 

بــه خــود اســت، همــه از برقــراری تعــادل بیــن چربــی و ماهیچــه در بــدن ســود خواهــد بــرد. در اثــر ورزش 

و اکســیژن گیــرى بهتــر دســتگاه تنفّــس و خــون رســانى بیشــتر بــه انــدام هــا توسّــط قلــب، ســوخت و ســاز 

بــدن افزایــش یافتــه و بــر اثــر آن، چاقــى برطــرف مــى شــود. ورزش، کاهــش وزن را تســریع مــى کنــد و بــه 

ــدن  ــرژى ب ــش و ان ــط ورزش کاه ــون توس ــى خ ــد و چرب ــد. قن ــک مى نمای ــن کم ــدازه معی ــظ وزن در ان حف

ــد.  ــش مى یاب افزای

باقرشجاع انزابی          

سردبیر نشریه عصر ورزش          

سخن سردبیر



 اینفوگرافیک اعضای نشریه عصر ورزش
شماره اول، زمستان 1399

دکتر‌رضا‌فرضی‌زاده

نیما‌حسن‌زاده

ثمین‌مهری‌نژاددکتر‌سعید‌علی‌حسینی

باقرشجاع انزابی

مشاور علمی

مدیر مسئول

سردبیر

شهره صمدپور شیرین‌حسین‌زاده سولماز‌صمدی‌کیا  امید یوسفی

هیئت تحریریه



مکمـــل
بـر اسـاس قانـون کنگـره امریـکا در اکتبـر ) 1994 ( بـا عنـوان، »اعلامیه بهداشـتی و آموزشـی مکمل هـای تغذیه« 

یـک مکمـل تغذیـه ای هـر محصولی غیـر از توتون و تنباکو اسـت که بـه منظور کامل کـردن رژیم غذایـی از طریق 

دهـان وارد بـدن می شـود و شـامل ویتامین هـا، مـواد معدنی، گیاهـان دارویی یا سـایر گیاهان، اسـیدهای آمینه 

و مـوادی ماننـد آنزیم هـا، بافت هـا و مـواد ترشـحی غـدد متابولیکـی اسـت. در ادامـه ایـن قانون بیان می شـود 

کـه مکمل هـا بایـد بـه فـرم دارویـی دربیاینـد، می توانند به صـورت قرص، کپسـول و مایع وجود داشـته باشـند و 

صـرف نظـر از شـکل مکمـل، اعلامیه مذکـور، مکمل های غذایـی را در یک گروه ویژه در دسـته غذاها قـرار می دهد 

و نـه جـزو داروهـا و تأکیـد می   کنـد کـه در برچسـب آنهـا کلمـه مکمـل غذایـی ذکر شـود که  بـرای پیشـگیری یا 

نمی باشـند. درمان 

قدمـت تولیـد و یـا مصـرف مکمل ها کامـلًا مانند داروهاسـت از زمان های بسـیار پیش حتی زمانی که داروسـازی 

بـه صـورت امـروز متداول نبود، گاهی پزشـکان موادی را کـه کمبود آن را موجـب بیماری می دانسـتند، به بیماران 

و افـراد سـالم یـك منطقـه در معـرض خطـر، تجویـز می کردنـد. در حقیقت مکمـل یاری یعنـی جبـران کمبود یك 

مـاده مغـذی کـه بـدن بـه آن نیـاز دارد و غذاهـای موجود به هـر دلیلـی نمی توانند آنـرا تامین کننـد از زمان های 

بسـیار قدیـم ایـن روش اسـتفاده در طب سـنتی وجود داشـته اسـت. علـت اصلی تولیـد مکمل ها نیاز انسـان ها 

اسـت و بخـش عظیمـی از مکمل هـای غذایـی و دارویـی بـا هدف کمـك به ارتقا سـلامت افـراد تهیه می شـود و 

نویسنده: دکتر سعید علی حسینی
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از ایـن نظـر تولید ایـن محصولات خـود ارزش بالایی دارد. 

مکمل هـای غذایـی خصوصـاً در مناطق محروم کشـورهای 

فقیـر که سـوء تغذیـه رواج دارد و در بحران هـا مانند زلزله 

و سـیل که ممکن اسـت مردم منطقـه ای را برای مدتی در 

معـرض خطر کمبودهـای تغذیـه ای بگذارد، بسـیار حیاتی 

و ارزشـمندند عـاوه بـر این بـا توجه بـه افزایـش امید به 

زندگـی، مکمل هـا اگر درسـت مصـرف شـوند، می توانند تا 

حـد زیـادی بـه توانمنـدی بهتـر افـراد در سـال های بعدی 

زندگـی کمـك کننـد، بـرای مثـال در بسـیاری از کشـورها 

مصـرف مکمـل کلسـیم همـراه بـا ویتامیـن دی، بصـورت 

همگانـی توصیـه می شـود نباید فرامـوش کنیم کـه تغذیه 

مناسـب اصـل اسـت ولی اگـر به دلایلـی تغذیه مـا نتواند 

نیازهـای مـا را تامیـن کنـد مصـرف مکمل هـا ضـروری و 

حیاتی هسـتند.       

خـود،  تعریـف  در  نیـز  ایـران  داروی  و  غـذا  سـازمان 

مکمل هـای غذایـی را منابعـی از مواد مغـذی )ویتامین ها 

یـا  تغذیـه ای  اثـر  بـا  مـواد  دیگـر  یـا  معدنـی(  مـواد  و 

و  طبیعـی  خوراکـی  مـواد  گیاهـان،  ماننـد  فیزیولوژیـک 

مصنوعـی، اسـیدهای آمینـه، قندهـا، چربی هـا، آنزیم هـا 

و پروبیوتیک هـا می دانـد کـه بـه تنهایـی یـا بـه صـورت 

ترکیبـی بـا دیگـر مـواد، در دسـترس بـوده و عمدتـاً بـه 

اشـکال متـداول ماننـد کپسـول، قـرص، شـربت، پـودر، 

گرانـول، سـافتژل، قطـره، ورقه هـای خوراکـی و هـر شـکل 

خوراکـی دیگـر عرضه شـده و دارای فرمولاسـیون خاص و 

ثابـت قابـل اندازه گیری توسـط انسـان به منظـور تکمیل 

نیـاز تغذیـه ای، افزایـش دریافـت تغذیه ای یـا ایجاد یک 

می باشـند. فیزیولوژیـک  اثـر 

مکمل ها شـامل دسـته بندی هـای رژیمی- غذایی- ورزشـی 

و ... منابعـی از مـواد مغـذی )ویتامین ها و مـواد معدنی( 

یـا دیگـر مـواد بـا اثـر تغذیـه ای یـا فیزیولوژیـك ماننـد 

گیاهـان، مـواد خوراکـی طبیعـی و مصنوعـی، اسـیدهای 

یـك  پروبیوتیك هـا،  آنزیم هـا،  قندهـا، چربی هـا،  آمینـه، 

مـاده تغلیـظ شـده، متابولیـت، یـك تکمیـل کننـده و یك 

عصـاره می باشـند کـه بـه تنهایـی یـا بـه صـورت ترکیبـی 

بـا دیگـر مـواد به اشـکال متـداول ماننـد کپسـول، قرص، 

شـربت، پـودر، گرانول، سـافت ژل، آمپول خوراکـی، قطره، 

ورقه هـای خوراکـی و هـر شـکل خوراکی دیگر عرضه شـده 

و دارای فرمولاسـیون خـاص و ثابـت قابـل اندازه گیـری 

جهـت کاربرد در انسـان بـه منظـور تکمیل نیـاز تغذیه ای، 

افزایـش دریافـت تغذیه ای و یا ایجاد یـك اثر فیزیولوژیك 

می باشـند. 

مکمل های غذایی 

در بسـیاری از مـوارد مکمـل غذایی در سـامتی و عملکرد، 

رایج تریـن نمونـه زمانـی  نقـش مهمـی بـه عهـده دارد. 

اتفـاق می افتـد کـه گروه هـای غذایـی و یا غذاهـای اصلی 

رژیـم غذایـی بـه سـبب حساسـیت غذایـی، بایـد کامـا 

حـذف شـوند. هنگامی که اشـخاص بـه پروتئین شـیر گاو 

حساسـیت دارنـد، مکمل های مـواد معدنـی و ویتامین ها 

بـرای سـامت اسـتخوان ضـروری هسـتند. ممکن اسـت 

مکمـل بـه شـکل تقویـت غذایـی ، ماننـد مقـدار اضافـی 

کلسـیم و ویتامیـن A و D و شـیر سـویا باشـد. همچنیـن ، 

مکمل هـا بـا اسـتفاده از مایعـات، قرص هـا و کپسـول ها، 

روزانـه همـراه با مـواد مغـذی مصرف شـوند.

بیشـتر رژیـم غذایـی با توجـه به کمبـود دانـش تغذیه ای، 

سـبک زندگی پرمشـغله و یا دیگر دلایل، ناخواسـته ناقص 

هسـتند. در ایـن مـورد مکمل روزانـه ی مولتـی ویتامین و 

مـواد معدنـی به عنـوان بیمه نامـه ای برای بهبود سـامتی 

وظیفـه  اسـت.  پیشـنهاد شـده  بیمـاری  از  پیشـگیری  و 

مکمـل غذایـی در ورزش بهبـود عملکـرد اسـت. امـا هیـچ 

چیـزی جایگزیـن یـک رژیـم کامـل و مغـذی نمی شـود. 

اگـر چـه  در مـواردی ورزشـکاران بـا توجـه بـه نیازهـای 

قـادر  امـا،  می کننـد؛  اسـتفاده  مکمل هـا  از  اضافی شـان، 

بـه مصـرف مقادیـر زیاد مـواد غذایی نیسـتند. بـه صورت 

طبیعـی ورزشـکاران بـه رقابـت عاقه منـد هسـتند. آنـان 

ممکـن اسـت عاقه منـد بـه عملکـرد بهتر نسـبت بـه رقبا 

باشـند یا ممکن اسـت برای به حداکثر رسـاندن پتانسـیل 

و توانایی هـای شـخصی خـود رقابـت نمایند. ایـن انگیزه 

بـرای موفقیـت، باعـث رشـد بـا ثبـات فـروش مکمل های 

ورزشـی در بـازار شـده اسـت. در تمـام سـطوح رقابت ها، 

بسـیاری از ورزشـکاران، از عوامل و مواد شیمیایی استفاده 

می کننـد و اعتقـاد دارنـد کـه یک مـاده خاص، بـه صورت 

مثبتـی می توانـد بـر قـدرت، تـوان و یـا اسـتقامت فـرد 

تأثیـر داشـته باشـد. به ایـن ترتیب، تاش برای دسـتیابی 

بـه حداکثـر عملکـرد فیزیکی و یـا توانایی هـای مطلوب به 

زمان هـای بسـیار گذشـته بـاز می گـردد.



8

شماره اول، زمستان 1399

ی
ش

رز
 و

ی
وژ

ول
زی

فی
ی 

لم
 ع

ن
جم

ان

ش
رز

 و
ـر

ــ
ــ

ص
 ع

ی
لم

 ع
مه

لنا
ص

ف

علل مصرف مکمل ها

چندیـن ارزیابـی در مقیـاس بـزرگ در زمینـه اسـتفاده از 

مکمـل در میـان شـهروندان  ایـالات متحـده انجـام گرفته 

اسـت. اسـلون در تحقیق خود، 2590 شـهروند آمریکایی را 

بـه طـور معمـول از معمل های گیاهـی ویتامین هـا و مواد 

معدنـی اسـتفاده می کردنـد، مورد بررسـی قـرار داد. عاوه 

بـر آن 14٪ افـراد، اسـتفاده از یک مکمل گیاهـی را در طول 

دوره 7 روز قبلـی گـزارش دادنـد. دلایـل عمومـی و رایـج 

بـرای اسـتفاده مکمل ها و گیاهان دارویی شـامل سـامتی 

)1۶٪(، التهـاب مفصـل )7٪(، تقویـت حافظـه )۶٪(، انرژی 

)5٪( و تقویـت دسـتگاه  ایمنـی )٪5( عنوان شـده اسـت. 

پژوهـش بـزرگ دیگـری در بررسـی اسـتفاده از مکمل هـا 

مسـن،  افـراد  بیـن  در  مکمـل  اسـتفاده  کـه  داد  نشـان 

غیرچـاق، سـفید پوسـتان، زنـان، غیـر سـیگاریها، افـراد پر 

تحـرک، و کسـانی کـه فیبـر و میوه زیـاد مصـرف می کنند، 

بیشـتر اسـت. پرکیـن و همکارانش در یک تحقیـق از 1000 

دانشـجو نشـان دادند کـه 2۶/3٪ از دانشـجویان از مکمل 

گیاهـی اسـتفاده می کننـد و 1۶٪ نیـز در گذشـته اسـتفاده 

می کردنـد. جینسـینگ اکیناسـه، پـودر پروتئین اسـیدهای 

آمینـه و ژینگـو بیلوبـا مکمل هـای رایجـی بودند کـه مورد 

اسـتفاده قرار گرفتـه بودند. افزایش انـرژی )۶1/2(، کاهش 

وزن )38٪(، سـوزاندن چربـی )3۶/1٪(، مکمل رژیم غذایی 

نامناسـب )35٪ (، سـاختن عضله )27/8٪( و از بین بردن 

اسـترس بـر بهبـود خلـق و خـو )24/7٪( دلایـل اسـتفاده 

از مکملهـا بـوده اسـت. بـه نظـر می رسـد دلایل اسـتفاده 

و  عملکـرد  بـرای  بیشـتر  دانشـجویان  بیـن  در  مکمل هـا 

ظاهر مناسـب می باشـد در حالـی که در بین مـردم  ایالات 

متحـده برای سـامتی اسـتفاده می شـود.

دانـش و دلایـل و انگیزه هـای مصرف مکمل هـای مختلف 

ورزشـکاران توسـط ورزشـکاران ورزشـکاران دلایل متعددی 

را بـرای مصـرف ایـن محصـولات ذکـر می کننـد کـه برخی 

از آنهـا عبـارت انـد از : افزایـش عملکـرد و تـوان ورزشـی، 

عضانـی.  آسـیب های  کاهـش  و  بازتوانـی  در  تسـریع 

بیـن ورزشـکاران  مهم تریـن دلایـل مصـرف مکمل هـا در 

ایـران و سـایر کشـورها، افزایـش حجـم عضـات، عملکرد 

ورزشـی، عملکـرد دسـتگاه ایمنـی بدن و سـامتی اسـت. 

در پژوهـش کیمیـو و سـیمیو )2009(، عـدم تغذیـه کافـى 

وبرتـر ی جویـى در عملکـرد در تحقیـق بـران و همـکاران 

)2009(، سـامتى و افزایـش عملکـرد، در تحقیـق تیـان و 

همـکاران )2009(، انـرژی زایـی، سـامتى و افزایـش توده 

عضانـى، در تحقیـق کوبرینـر، )2009( افزایـش عملکـرد و 

در تحقیـق پتروژکـى و همـکاران )2008(، بـر روی جوانـان 

نخبـه ورزشـکار، افزایـش قـدرت، ریـکاورى و عدم آسـیب 

دیدگـی از جملـه دلایـل مصـرف مکمـل بودنـد و گـزارش 

. شد

 بررسـی مصـرف مکمل هـای غذایی در میان کشـتی گیران 

نخبـه ایـران ارتباط میـان نوشـابه های انـرژی زا و افزایش 

اسـتقامت و نیـز رابطـه بیـن قـدرت و کراتیـن بـه همـراه 

پروتئیـن وی کشـف شـد. امـا، بـه طورکلـی ناهمخوانـی 

مکمل هـا  از  بسـیاری  مصـرف  منطـق  بیـن  معنـاداری 

و کاربـرد واقعـی کـه ورزشـکاران عنـوان میکننـد وجـود 

داشـت. ایـن مشـکل عمدتـاً بیـن مصـرف مکمل هـا بـا 

منطـق و انگیـزه بهبـود عملکـرد در جوانـان 19 تا 29 سـال 

یاد شـد. امیرساسـان و همکاران )2011( در بررسـی مصرف 

مکمل هـای تغذیـه ای در میـان کشـتی گیران نخبـه ایـران 

بهبـود عملکـرد را اصلی تریـن دلیـل مکمل گیـری از سـوی 

ورزشـکاران عنـوان کردنـد. در تحقیق حضـوری و همکاران 

)2012( بـر روی 150 ورزشـکار شـهر تبریـز تأمیـن نیازهـای 

تغذیـه ای اصلی تریـن دلیـل مصـرف مکمـل ذکـر شـد. 
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نظرسـنجی های بیـن المللـی نشـان می دهـد که دو سـوم 

از 3887 ورزشـکار رشـته نخبـه بزرگسـالان و بزرگسـالان و 

شـرکت کنندگان در مسـابقات قهرمانـی جهان یـک یا چند 

مکمـل رژیـم غذایـی حـاوی مـواد تشـکیل دهنـده ماننـد 

ویتامین هـا، مـواد معدنـی، کراتیـن، کافئین، و اسـیدهای 

آمینـه مصـرف می کننـد. مصـرف مکمـل بـا افزایش سـن 

افزایـش یافتـه و در بیـن زنـان شـایع تـر از مـردان بـود. 

در یـک نظرسـنجی از 1248 دانـش آمـوز در سـن 1۶ سـال 

و بالاتـر در پنـج کالـج و دانشـگاه ایـالات متحده در سـال 

2009 -2010، مشـخص شـد کـه ۶۶٪ از دانـش آمـوزان از 

اسـتفاده  دلایـل  می کننـد.  اسـتفاده  غذایـی  مکمل هـای 

شـامل افزایـش قـدرت عضانـی )20٪ کاربـران(، تقویـت 

عملکرد )19٪ کاربران( و افزایش اسـتقامت )7٪ از کاربران( 

محصـولات گرفته شـده بـرای این اهداف شـامل پروتئین، 

اسـیدهای آمینـه، مکمل هـای گیاهـی، کافئیـن، کراتین و 

محصـولات ترکیبـی بودند.

در یـک نظرسـنجی ملـی از حـدود 21000 ورزشـکار کالـج 

آمریکایی، پاسـخ دهندگان از مصـرف محصولات پروتئینی 

)41/7٪(، نوشـیدنی های انـرژی زا )28/۶٪(، کراتیـن )٪14(، 

اسـیدهای آمینـه )12/1٪(، مولتـی ویتامین هـا بـا کافئیـن 

)5/7٪( خبـر دادنـد. بتا-هیدروکسـی بتا-متیـل بوتیـرات 

 ،)٪0/1 ؛   DHEA( دهیدراپیاندروسـترون   ،)٪0/2 ؛   HMB(

و یـک ترکیـب نامشـخص از تقویـت کننده تستوسـترون 

)1/۶٪( به جز نوشـیدنی های انرژی زا، مردان بسـیار بیشتر 

از زنـان محصـولات ارتقـاء دهنده عملکرد داشـتند. در بین 

محصـولات  کاربـران  درصـد  بیشـترین  کـه  ورزش هایـی 

تقویـت کننـده را داشـتند ، هاکی روی یـخ، کشـتی و بیس 

بـال در بیـن آقایـان و والیبـال، شـنا و هاکـی روی یـخ در 

بیـن بانـوان بودند.

مکمل هـای غذایـی برای تقویـت ورزش و عملکرد ورزشـی 

در اشـکال مختلفـی از جملـه قـرص، کپسـول، مایعـات، 

ایـن  از  بـه وجـود می آیـد. بسـیاری  پودرهـا و میله هـا 

محصـولات حاوی مـواد بی شـماری در ترکیبـات و مقادیر 

متنوع هسـتند. از جملـه ترکیبات رایج تر اسـیدهای آمینه، 

پروتئیـن، کراتیـن و کافئیـن اسـت. طبـق یـک تخمیـن، 

فـروش خـرده فروشـی دسـته مکمل هـای تغذیـه ورزشـی 

در سـال 201۶ بالـغ بـر 5/۶7 میلیـارد دلار 13/8٪ از 41/1۶ 

میلیـارد دلار فـروش کل مکمل هـای غذایـی و محصـولات 

وابسـته بـه رژیـم غذایی مربـوط به آن سـال بوده اسـت.

آکادمـی اطفـال آمریـکا، در بررسـی مطالعـات مربـوط بـه 

اسـتفاده در بزرگسـالان از مـواد تقویـت کننـده عملکـرد، 

نتیجـه گرفـت کـه پروتئیـن، کراتیـن و کافئیـن رایج ترین 

ترکیبـات هسـتند و میـزان مصـرف آنهـا بـا افزایش سـن 

ترکیبـات  ایـن  از  ورزشـکاران  اگرچـه  می یابـد.  افزایـش 

بیشـتر از افـراد غیرتلخ اسـتفاده می کردند، امـا نوجوانانی 

کـه درگیـر فعالیت هـای ورزشـی سـازمان یافتـه نیسـتند، 

می گرفتنـد.  خـود  ظاهـر  تقویـت  بـرای  را  آنهـا  اغلـب 

بررسـی 10۶۶98 پرسـنل ارتش آمریكا در سـال 2008-2007 

نشـان داد كـه 22/8٪ از مـردان و 5/3٪ از زنـان از مصرف 

مكمل هـای بـدن سـازی مانند كراتیـن و اسـیدهای آمینه 

و 40/5٪ از مـردان و 35/5٪ از خانم هـا اسـتفاده كـرده 

انـد. مکمل هـای انـرژی کـه ممکـن اسـت حـاوی کافئین 

و یـا گیاهـان تقویت کننـده انرژی باشـد. اسـتفاده از این 

محصـولات بـا اعـزام بـرای مقابله بـا موقعیت هـا، جوانی 

بیـش از 29 سـال، فعـال بودن جسـمی و گـزارش  یا کمتر 

از سـاعت خـواب در شـب ارتبـاط مثبت داشـت.

ورزشـکاران نخبـه )به عنـوان مثال، ورزشـکاران حرفه ای و 

کسـانی کـه در سـطح ملی یا بیـن المللی رقابـت می کنند( 

بیشـتر از همتایـان غیـر نخبـه خـود از مکمل هـای غذایی 

اسـتفاده می کننـد. مکمل هـای مورد اسـتفاده ورزشـکاران 

زن و مرد مشـابه اسـت، با این تفاوت که تعداد بیشـتری 

از خانم هـا از آهـن اسـتفاده می کننـد و تعداد بیشـتری از 

مـردان ویتامیـن E، پروتئیـن و کراتین را مصـرف می کنند.

بـرای اینکـه هـر فـرد بـه بهتریـن شـکل ممکـن از لحـاظ 

جسـمی عملکرد خـود را انجـام دهد، رژیم غذایـی کافی و 

هیدراتاسـیون کافی حیاتی اسـت. دسـتورالعمل های رژیم 

غذایـی بـرای آمریکایی هـا  چنیـن برنامـه غذایـی را برای 

همـه توصیـه می کنند. ورزشـکاران بـه مقادیر کافـی روزانه 

کالـری، مایعـات، کربوهیدرات هـا برای حفظ سـطح گلوکز 

خـون و جایگزیـن گلیکـوژن ماهیچـه ای نیـاز دارنـد؛ بـه 

طـور معمـول 3 تـا 10 گـرم در کیلوگرم وزن بـدن، پروتئین 

1/2 تـا 2 گـرم بـر کیلوگـرم وزن بـدن، چربـی 20 تـا 35 

درصـد کل کالـری و ویتامین هـا و مـواد معدنـی.



هر آنچه باید درباره 
مکمل های پروتئینی بدانید.

اهمیت تعادل خالص پروتئین 

اجـزای عملکـردی عضلـه اسـکلتی متشـکل از دو پروتئیـن عمـده و اصلـی اسـت : آكتیـن و میوزیـن. میوزیـن 

پروتئیـن اصلـی در افزایش انـدازه عضلـه اسـت. از  این رو میوزیـن هنگام بررسـی و مطالعه تغییرات تـوده عضله، 

بیشـتر توجـه بیوشیمیسـت های ورزشـی را بـه خـود جلـب می کند. طبـق یـک نظریه جامـع، هیپرتروفـی عضله 

می توانـد بـه طـور خلاصه بـه عنوان وضعیـت تعادل خالـص پروتئین مطرح شـود. تعـادل خالص پروتئیـن برابر 

بـا سـنتز پروتئیـن عضله منهـای تجزیه پروتئین عضله اسـت. بـرای  این کـه هیپرتروفی عضله اسـکلتی روی دهد 

بایـد تعـادل خالـص پروتئیـن مثبت باشد)سـنتز بایـد فراتر از تجزیه باشـد(. همان طور که قبلا اشـاره شـد تعادل 

خالـص پروتئیـن در حالـت اسـتراحت و در غیـاب تحریک ناشـی از فعالیـت و مصرف مواد مغذی به شـکل منفی 

می باشـد.  تمریـن مقاومتـی بـرای ایجـاد تحریـک لازم بـه منظـور هیپرتروفی عضلات اسـکتی ضروری اسـت. با 

 ایـن حـال زمانـی کـه تمریـن مقاومتی به تنهایـی و در غیاب دخالـت تغذیـه ای و مکمل ها انجام می شـود، تعادل 

خالـص پروتئیـن بـه نقطـه مـورد نظـر که  ایجـاد شـرایط آنابولیکـی اسـت، افزایـش نمی یابـد. در ادامه بـه مواد 

مغـذی و مکمل هـای ویـژه ای اشـاره می شـود کـه برای ایجاد وضعیت مثبـت پروتئینـی باید با تمرینـات مقاومتی 

همراه شـود.

نویسنده: امید یوسفی
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نیازمندی های پروتئینی

تغذیـه  علـم  در  موضوعـات  انگیزتریـن  بحـث  از  یکـی 

اسـت.  پروتئیـن  دریافـت  یـا  مصـرف  میـزان  ورزشـی، 

جـدال اصلـی که باعـث جدایـی عقاید و نظرات می شـود، 

تمرکـز روی بـی خطـر بـودن و کارآیـی مصـرف پروتئیـن 

بـر اسـاس پیشـنهاد RDA اسـت. بـر اسـاس RDA، مقدار 

پروتئیـن مـورد نیـاز برای یک فرد بزرگسـال سـالم 0/8گرم 

در کیلوگـرم وزن بـدن در هـر روز اسـت.  ایـن پیشـنهاد بر 

اسـاس تفاوت هـای فـردی در سـوخت و سـاز پروتئیـن، 

تفـاوت در مقادیـر بیولوژیکـی پروتئین و دفـع نیتروژن در 

ادرار و مدفـوع اسـت. 

مقاومتـی و افـراد خواهـان افزایـش تـوده خالـص بـدن 

مـورد نیاز اسـت؟

توصیـه عمومـی بـرای مصـرف پروتئیـن در افـراد شـرکت 

کننـده در فعالیـت ورزشـی قدرتـی توانـی دامنـه ای بیـن 

1/۶تـا 2 گـرم، بـه اضـای هـر کیلوگـرم بـدن در روز اسـت. 

مصـرف پروتئیـن در  ایـن سـطح بـه کسـب اطمینـان از 

حصـول و دوام تعـادل مثبـت پروتئیـن کمـک می کنـد و 

 ایـن تعـادل مثبـت پروتئین پیش نیـاز اصلی بـرای وقوع 

هیپرتروفـی عضـات اسـکلتی اسـت.

انواع مکمل های پروتئینی 

مـواد  از  بسـیاری  طریـق  از  می توانـد  پروتئیـن  اگرچـه 

غذایـی فراهـم گـردد، با  ایـن حال بسـیاری از ورزشـکاران 

تمریـن کـرده مقاومتـی رژیم غذایـی خود را بـا مکمل های 

پودرهـای  می کنند)ماننـد  کامـل  پروتئیـن  حـاوی 

پروتئینـی، نوشـیدنی های جایگزیـن، قرص های ورزشـی(. 

مـواد  فـرآوری  تکنولـوژی  در  حاصـل  پیشـرفت های 

غذایی ایـن اجـازه را می دهـد تـا پروتئین  هایی بـا کیفیت 

بسـیار بـالا از هـر دو منابـع حیوانـی و گیاهـی اسـتخراج 

شـود. مصـرف پروتئیـن به مقـدار 1/۶ تا 2 گرم بـه ازای هر 

کیلوگـرم بـدن در روز تنهـا پارامتـر و موضـوع مـورد توجه 

نیسـت زیـرا همه پروتئین هـا دارای خصوصیات مشـابهی 

نیسـتند. تفـاوت انـواع پروتئین هـا بـه دلیل تنـوع تعداد 

اسـیدهای آمینـه سـازنده آنها اسـت. بـه طـور تقریبی 20 

پروتئینهـا مـورد  بـرای سـاختن  آمینـه می تواننـد  اسـید 

قـرار گیرند. اسـتفاده 

دارد  وجـود  آمینـه ضـروری  اسـید  جـا هشـت  در  ایـن 

کـه بایـد از طریـق رژیـم غذایـی کسـب شـوند زیـرا بـدن 

نمی توانـد  ایـن اسـید آمینه هـا را سـنتز کند. شـش اسـید 

هنـگام تعییـن مقـدار پروتئیـن مصرفـی مـورد نیـاز بـه 

منظـور افزایـش تـوده خالص بدنـی، عوامل بسـیاری باید 

مـورد توجـه قـرار گیرنـد کـه از جملـه آنهـا می تـوان بـه 

کیفیـت پروتئیـن، دریافت انـرژی، دریافـت کربوهیدرات، 

مـدت و شـدت برنامـه تمریـن مقاومتـی و زمـان مصـرف 

پروتئیـن اشـاره کرد. اگرچه مقـدار 0/8گـرم در کیلوگرم روز 

ممکـن اسـت برای بـرآورد نیازهای افراد غیرفعـال )افرادی 

کـه در برنامـه تمرینـات مقاومتی شـرکت نمی کننـد( کافی 

باشـد امـا احتمالا بـرای تأمین سوبسـترا به منظور رشـد و 

افزایـش بافـت خالـص یا ترمیم آسـیبهای عضانی ناشـی 

از فعالیـت ورزشـی ناکافـی باشـد. در حقیقـت برخـی از 

پژوهش هـای بالینـی اشـاره دارند کـه افراد شـرکت کننده 

در فعالیـت بدنـی یـا ورزشـی بـدون توجه به نـوع ورزش 

)ماننـد اسـتقامتی، مقاومتـی( یـا حالـت تمرینـی )ماننـد 

تفریحـی، مایـم یـا تمریـن خـوب( بـه مقادیر بالاتـری از 

مصـرف پروتئیـن نسـبت بـه مقـدار 0/8گـرم در کیلوگـرم 

نیـاز دارنـد. بنابراین،  این پرسـش همچنان پابرجاسـت که 

چـه مقـدار پروتئیـن بـرای افـراد شـرکت کننـده در تمرین 
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آمینـه دیگـر نیـز وجـود دارد کـه بـدن بـه سـختی آنهـا را 

سـنتز می کنـد لـذا افـراد اصولا بـرای تأمیـن آنها وابسـته 

بـه منابع رژیـم غذایی هسـتند. بدن سـایر اسـید آمینه ها 

را می توانـد بـه راحتـی سـنتز کنـد بنابرایـن آنها بـه عنوان 

اسـید آمینه هـای غیرضـروری مـورد توجـه هسـتند. همه 

اسـیدهای  از  یکسـانی  مقادیـر  حـاوی  پروتئینـی  منابـع 

آمینـه نمی باشـند. پروتئینهـا بـر اسـاس محتـوای اسـید 

آمینـه ضـروری خود بـه دو دسـته ی کامل یـا ناقص طبقه 

بنـدی می شـوند. منابـع حیوانـی پروتئینـی حـاوی همـه 

اسـیدهای آمینـه ضـروری هسـتند. بنابرایـن بـه عنـوان 

منابـع کامـل پروتئیـن شـناخته می شـوند.  ایـن در حالـی 

اسـت که پروتئین هـای گیاهی فاقد تعدادی از اسـیدهای 

آمینـه ضروری هسـتند)پروتئین ناقـص(. همچنین در  این 

جـا سـطوح مختلفـی از کیفیـت پروتئیـن وجـود دارد که 

وابسـته بـه نیمـرخ اسـید آمینهـای پروتئین اسـت. منابع 

پروتئیـن کامـل کـه حـاوی مقادیر بیشـتری از اسـیدهای 

آمینـه ضـروری هسـتند، عمومـا کیفیت پروتئینـی بالاتری 

دارد. نیز 

پروتئیـن اضافـی بیـش از مقـدار نیاز فرد به نظر نمی رسـد 

کـه افزایـش وزن بیشـتری را سـبب شـود.

پروتئین

پروتئیـن را می تـوان بـه سـه دسـتۀ اصلـی طبقـه بنـدی 

کـرد، پودرهـای پروتئینـی کـه بـا آب یـا شـیر در قالـب 

شـیک ها مخلـوط می شـوند، شـیک های نوشـیدنی آماده 

و شـکات های پرپروتئیـن. ممکـن اسـت حـاوی پروتئین 

وی، کازئیـن، پروتئیـن سـویا یـا مخلوطی از آن ها باشـند. 

افـرادی کـه پروتئیـن بـه قـدر کافـی مصـرف نمی کننـد 

فراینـد انطبـاق بـا تمریـن و برگشـت از تمریـن کندتـری 

دارنـد مکمل هـای پروتئینـی راه مناسـبی بـرای اطمینان از 

مصـرف پروتئیـن کافـی و باکیفیت بـرای تأمیـن نیازهای 

ورزشـکار در اختیـار قـرار می دهـد. بـا ایـن حالـی مصرف 

 تمرکـز اصلـی مطالعـات چنـد سـال اخیـر بـر این مسـئله 

بـوده اسـت کـه چـرا گونه هـای مختلـف پروتئیـن مثـل 

سـویا،  پروتئیـن  کازئیـن،  پنیـری،  آب  پروتئین هـای 

پروتئیـن شـیر و ... یـا مشـتقات فعـال پروتئین هـا نظیـر 

لاکتـوز  لاکتوفریـن،  بتالاکتوگلوبولیـن،  آلفالاکتالبومیـن، 

پاسـخ های  بـر  مختلفـی  اثـرات  دارای  و...  پراکسـیداز 

بـه  فـرد  ایمونولوژیکـی  یـا  و  هورمونـی  فیزیولوژیکـی، 

تمریـن هسـتند و ایـن مسـئله که آیـا زمان بنـدی مصرف 

پروتئین هـا در رژیـم فـرد در فرایند رشـد عضانی یا سـنتز 

پروتئین هـای بدنـی نقـش دارد؟ هرچنـد کـه مطالعـات 

بیشـتری در این زمینه لازم اسـت ولی مطالعات به روشـنی 

نشـان داده انـد کـه نیازهـای پروتئینـی فـرد دخیـل در 

تمرینات سـنگین ورزشـی بیشـتر می شـود، انـواع مختلف 

پروتئین هـا اثـرات متفاوتـی بـر سـوخت وسـازهای بدنی 

دارنـد و زمـان مصـرف پروتئین هـا احتمـالًا اثـر مهمـی بر 

بهینـه سـازی سـنتز پروتئین هـا بـه دنبـال وعـده تمرینی 

دارد.



13

شماره اول، زمستان 1399
ی

ش
رز

 و
ی

وژ
ول

زی
فی

ی 
لم

 ع
ن

جم
ان

ش
رز

 و
ـر

ــ
ــ

ص
 ع

ی
لم

 ع
مه

لنا
ص

ف

 بـرای مثـال، داوطلبان مـردی که مکمـل پروتئینی وی 1/2 

کیلوگـرم وزن بدن در شـش هفته تمریـن مقاومتی خورده 

انـد، افزایـش توده و قدرت عضانی بیشـتری در مقایسـه 

باکسـانی داشـته انـد کـه دارونمـا خـورده انـد از ایـن رو 

بسـیار گمـراه کننده و سـاده انگارانه اسـت که ذکـر نماییم 

اطاعاتـی در زمینـۀ نیـاز قهرمانـان بـه پروتئیـن بیشـتر و 

یـا ارزش هـای تقویتـی انـواع مختلـف پروتئیـن در رژیـم 

فـرد موجود نیسـت. ورزش باعـث افزایش اکسیداسـیون 

و تجزیـه پروتئیـن عضانـی می شـود، پـس از آن سـنتز 

پروتئیـن عضانـی تـا یـک یـا دو روز افزایـش می یابد. 

پروتئیـن کافـی در رژیم غذایـی برای تهیه آمینواسـید های 

ضـروری لازم بـرای سـنتز پروتئین ماهیچه هـا و به حداقل 

رسـاندن تجزیـه پروتئین عضات مورد نیاز اسـت. مصرف 

پروتئیـن رژیـم غذایی غلظت اسـیدهای آمینـه را در خون 

افزایـش می دهـد، کـه سـلول های ماهیچـه ای پـس از 

آن مصـرف می شـوند. پروتئیـن کافـی در درجـه اول برای 

بهینـه سـازی پاسـخ تمریـن و دوره بهبودی بعـد از ورزش 

لازم اسـت. سـنتز پروتئیـن ماهیچـه منجـر بـه افزایـش 

قـدرت و تـوده عضانـی می شـود بـا مصـرف پروتئیـن با 

کیفیـت بـالا، حـدود 10 گـرم آمینواسـید های ضـروری در 

طـی 2 تا 4 سـاعت پـس از ورزش  در مرحله اولیه بهبودی 

بهینـه می شـود. با ایـن حـال، یـک متاآنالیـز از کارآزمایی 

بالینـی تصادفـی نشـان داد کـه مصـرف پروتئیـن در طی 

یـک سـاعت قبـل یـا بعـد از ورزش به طـور قابـل توجهی 

قـدرت یـا اندازه عضـات را افزایـش نمی دهد و یـا ترمیم 

عضلـه یـا بازسـازی آنهـا را تسـهیل نمی کند.

 دوره بعـد از ورزش وقتـی پروتئیـن باعث کاهش پروتئین 

ماهیچه هـا می شـود و پروتئیـن میتوکنـدری را افزایـش 

می دهـد تـا اکسـیژن را بـا اسـتفاده از عضـات در حـال 

آنابولیـک  فرصـت  پنجـره  اصطـاح  بـه  و  کنـد  تقویـت 

باشـد. مطالعـات  تـا 24 سـاعت دوام داشـته  می توانـد 

متعددی در افرادی که مشـغول آموزش مقاومت هسـتند، 

از  قبـل  پروتئیـن  مقـداری  کـه مصـرف  نشـان می دهـد 

خـواب می توانـد باعـث افزایش میـزان سـنتز پروتئین در 

طـول شـب و یـا تقویـت تـوده و قـدرت عضـات شـود. 

شـرکت کننـدگان در ایـن مطالعات یک نوشـیدنی در زمان 

خـواب حـاوی 27/5 تـا40 گـرم پروتئیـن شـیر پروتئیـن 

شـیر، کـه باعث افزایش سـطح اسـید آمینـه در گردش در 

طـول شـب می شـود، مصـرف کردنـد.  

ورزش منظـم مقاومـت باعث افزایش پروتئیـن میوفیبیار 

پروتئین هـای غالـب در عضلـه اسـکلتی و افزایـش انـدازه 

فیبـر عضـات اسـکلتی می شـود. ورزش هـوازی منجـر به 

تجمـع پروتئیـن متوسـط در عضلـه در حـال کار، در درجـه 

اول در میتوکنـدری می شـود کـه باعـث افزایـش ظرفیـت 

اکسـیداتیو اسـتفاده از اکسـیژن بـرای تمرین هـای آینـده 

می شـود. ورزشـکاران بـرای تأمیـن نیازهـای خـود بـرای 

مـاده مغـذی بایـد کیفیـت و کمیـت پروتئیـن را در نظـر 

بگیرنـد. آنهـا بایـد اسـیدهای آمینـه ضـروری را از رژیـم 

غذایـی یـا مکمل هایـی بـرای حمایـت از رشـد، نگهـداری 

و ترمیـم عضـات بدسـت آورنـد. 9 آمینـو اسـید ضـروری 

شـامل هیسـتیدین، ایزولوسین، لوسـین، لیزین، متیونین، 

فنیـل آلانیـن، ترئونیـن، تریپتوفان و والین اسـت. بیشـتر 

آمینواسـید های   ٪40 حـدود  از  کامـل،  پروتئین هـای 

ضروری تشـکیل شـده اسـت، بنابرایـن یک وعـده غذایی 

یـا میـان وعـده بـا 25 گـرم پروتئیـن کل، حـدود 10 گـرم 

آمینواسـید های ضـروری را فراهـم می کنـد.
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بـا توجـه بـه اینکه خطـر عـوارض جانبـی پروتئیـن بیش 

از حـد از مـواد غذایـی بسـیار کم اسـت، بـا این حـال  به 

کسـانی کـه بـه دلیـل داشـتن اطاعـات محـدود در مورد 

اثـرات منفـی احتمالی آنها کـه پروتئین زیـادی از غذاها و 

مکمل هـا دریافـت می کننـد، احتیـاط می کننـد. رژیم هـای 

غذایـی بـا پروتئیـن بالا بـه عنوان مثـال، افرادی کـه دو تا 

سـه برابر RDA 0.8 گرم در کیلوگرم در روز برای بزرگسـالان 

نوجوانـان  بـرای  روز  در  کیلوگـرم  در  گـرم  و 0/85  سـالم 

فراهـم می کننـد بـه نظر نمی رسـد خطر سـنگ کلیـه یا کم 

آبـی بـدن را افزایـش دهند. پروتئیـن دفع کلسـیم ادرار را 

افزایـش می دهـد، اما بـه نظر می رسـد که ایـن نتیجه ای 

بـرای سـامت طولانـی مـدت اسـتخوان ها نـدارد و در هر 

صـورت بـا مصرف کمی کلسـیم بیشـتر بـه راحتـی جبران 

می شـود.

پروتئین وی 

وی کـه از پروتئیـن شـیر بـه دسـت می آیـد، رایج تریـن 

منبـع پروتئیـن در مکمل هـای غذایی اسـت. پروتئین های 

وی بـه صـورت متراکـم، مجـزا و هیدرولیـز وجـود دارد. 

تفاوت هـای اصلـی در نحوه پـردازش اسـت و تفاوت های 

جزیـی آنهـا در میـزان چربـی و لاکتـوز، ترکیب اسـیدهای 

آمینـه و قابلیـت جذب بقایای گلوتامین هسـتند. پروتئین 

وی در مقایسـه بـا دیگـر پروتئین هـا، با سـرعت بیشـتری 

هضـم شـده، مشـخصات ترکیبـی بهتـری داشـته و اغلب 

بـه عنـوان پروتئینـی بـا کیفیـت بـالا شـناخته می شـود. 

تحقیقـات نشـان داده کـه افزایـش سـریع سـطوح اسـید 

آمینـه خـون، درپـی بلـع پروتئیـن وی، سـنتز پروتئیـن را 

بیـش از کازئیـن تحریک می کنـد. از لحاظ تئـوری، افرادی 

کـه پروتئیـن وی مصرف می کننـد، غالبا در طول روز سـنتز 

پروتئیـن را بهینـه سـازی می کننـد.

پروتئین کازئین

کازئیـن نیـز که پروتئین شـیر اسـت. بـه عنـوان پروتئینی 

دیـر هضـم به شـمار می آیـد. ایـن پروتئین، دیـر هضم تر 

از پروتئیـن وی اسـت، گـوارش و جذب آن مدت بیشـتری 

طـول می کشـد. ایـن امـر بـه احتمـال زیـاد به ایـن دلیل 

اسـت کـه مدت عبـور کازئین در معـده، طولانی تر اسـت. 

اگـر چـه کازئیـن نیـز سـنتز پروتئیـن را تحریـک می کنـد، 

ایـن کار را به میزانـی کمتر از پروتئیـن وی انجام می دهد. 

کازئیـن بـر خـاف وی بـه کاهـش تجزیـه پروتئیـن کمک 

کـرده و به کازئین مشـخصات آنتی کاتابولیکی می بخشـد. 

بـا توجـه بـه اینکـه پروتئیـن وی موجـب تحریـک سـنتز 

پروتئیـن شـده و کازئیـن بـه کاهـش تجزیـه ماهیچه ای 

کننـدگان مکمل هـای  تولیـد  از  تعـدادی  کمـک می کنـد، 

غذایـی، هـم پروتئیـن وی و هـم کازئین را بـه فرمول های 

خـود اضافـه می کنند.

پروتئین سویا 

اگر چه سـویا دارای اسـید آمینه ضروری متیونین نیسـت، 

امـا دارای تراکم نسـبتا بالای اسـیدهای آمینـه دیگر بوده، 

بنابرایـن، بـه عنـوان پروتئینـی بـا کیفیـت بـالا شـناخته 

می شـود. برای اسـتخراج پروتئین از سـویا، آن را در آب یا 

در محلـول آب و اتانـل می ریزنـد. پروتئیـن سـویا، از ایـن 

لحـاظ شـبیه پروتئین وی اسـت که هم به صـورت متراکم 

ترکیباتـی  دارد. سـبوس آن شـامل  و هـم مجـزا وجـود 

اکسـیدان هایی  آنتـی  کـه  اسـت  ایزوفاون هـا  نـام  بـه 

قـوی هسـتند و خطـر ابتـا بـه بیمـاری قلبـی عروقـی و 
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سـرطان را کاهـش می دهنـد. پروتئین هـای سـویا عـاوه 

پروتئـاز هسـتند.  بازدارنده هـای  دارای  ایزوفاون هـا،  بـر 

بـا توجـه بـه ایـن مشـخصات، شـواهدی وجـود دارد کـه 

نشـان می دهـد سـویا می تواند آسـیب ماهیچه ای ناشـی 

از تمریـن را کـه پـس از جلسـه تمریـن بـه وجـود می آید، 

پروتئین تخم مرغ 

پروتئیـن تخـم مـرغ یک پروتئین بـا کیفیت  و بـه راحتی 

در محلـول حل می شـود، اسـت. با این وجـود، مکمل های 

پروتئیـن تخـم مـرغ، معمـولا مزه خوبـی ندارنـد و گران تر 

از دیگـر مکمل هـای پروتئینـی هسـتند. به همیـن دلیل، و 

بـا وجود در دسـترس بودن دیگـر پروتئین هـای با کیفیت 

ماننـد پروتئیـن وی، کازئین و سـویا، مکمـل پروتئین تخم 

مـرغ در میـان ورزشـکاران متداول نیسـت. با ایـن وجود، 

پروتئیـن تخـم مـرغ، هنوز نیـز بـا مقادیر کم بـه بعضی از 

جایگزین هـای غذایـی ماننـد پودرهـای پروتئینـی افـزوده 

شود.

کاهـش داده یـا مانـع آن شـود. در ایـن زمینـه، اطاعـات 

کمـی در مقایسـه بـا هضـم پروتئیـن سـبوس و افزایـش 

جـرم متوسـط بـدن در ارتباط بـا تمرین اسـتقامتی وجود 

دارد. بنابرایـن، پیـش از ارایـه نظریـات قطعـی، تحقیقات 

بیشـتری لازم اسـت.
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تاثـیر ورزش بر عملکرد روحـی 
و جسمی کودکان استثنایی

در تحقیقاتـی ثابـت شـده اسـت کـه کـودکان کم توان ذهنـی نیاز دارنـد از نظر آمادگـی جسـمی، توانایی حرکتی 

و مکانیـک بـدن پیشـرفت کننـد. وضعیـت بدنـی اغلـب ایـن افـراد بـه طـور معمـول ضعیـف اسـت و شـادابی 

جسـمی چندانـی ندارنـد. شـیوه گام برداشـتن آنهـا نامتعادل و نااسـتوار بوده و حکایـت از آن دارد کـه هماهنگی 

کلـی حـرکات بدنـی بیشـتر آن هـا ضعیف اسـت. ارزیابی مهـارت اجتماعی کـودکان در سـال های اخیـر موردتوجه 

متخصصـان، روان شناسـان و مربیـان آموزشـی بـوده اسـت. در ایـن راسـتا تحقیقـات متعـددی در زمینـه تأثیـر 

مهـارت اجتماعـی بـر سـازگاری آتـی آنهـا صـورت گرفتـه اسـت. در این بیـن، بررسـی مهـارت اجتماعی کـودکان 

اسـتثنایی و بـه خصـوص کـودکان کم تـوان ذهنـی و آموزش پذیـر به تازگی مـورد توجـه پژوهشـگران قرارگرفته 

اسـت)اردان و شـوئنفلدر 2006( بـرای کـودکان بـازی »تربیـت بدنـی« بـا اهمیت می باشـد و با غریـزه و طبیعت 

نیـز سـازگار اسـت. یـک کـودک سـالم را نمـی تـوان در جمع افـراد یاتنهـا بـدون حرکت، بـدون سـرگرمی و بیکار 

یافـت. اعضـای بـدن و فکـر کـودک مرتـب در حال حرکـت و فکر کـردن می باشـد و به دنبـال چیزهای نـو و تازه 

می گردنـد )اسـمیت 2009(.

نویسنده: سولماز صمدی کیا 
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 بخـش عمـده ای از زندگی کـودک در بـازی و فعالیت های 

اکتشـافی در مـورد دنیـای پیرامونش اسـت. بـازی، دنیای 

کـودک و مرکـز توجه اوسـت و بخـش عمده ای از سـاعات 

موجـب  بـازی  اسـت.  فراگرفتـه  را  آنـان  روزانـه  زندگـی 

می شـود کـودک اطاعـات بیشـتری در مـورد خـود، بـدن 

فرآینـد    .)200۶ بیاموزد)وربـا  اش  حرکتـی  پتانسـیل  و 

رشـد اجتماعـی تا پایـان زندگـی ادامـه می یابد؛ زیـر افرد 

همـواره تحـت تأثیر افراد و نهادهـای اجتماعی قرار )اردان 

و شـوئنفلدر 200۶( اجتماعـی شـدن مسـتلزم بسـیاری از 

رفتارهـا ماننـد مهارت هـای اجتماعـی، مهار تهـای جسـمی 

نگرش هـا،  معـارف،  ارزش هـا،  و حرکتـی، خلـق وخـوی، 

رفتـار بهنجـار و نظـم اسـت. اجتماعـی شـدن در زمینـه 

رشـد حرکتـی بسـیار مهـم اسـت؛ زیـرا تجـارب حرکتـی 

بـرای رشـد و تکامـل مهارت هـای حرکتـی بسـیار حیاتـی 

اسـت. کودکانـی کـه از طریـق تجـارب حرکتـی اجتماعـی 

شـده انـد مایـل انـد مهارت هـای حرکتـی را نیـز بیاموزند 

)اسـمیت 2009(. رونـد اجتماعـی شـدن کودکان بـا فعالی 

نـوع  ایـن  می شـود.  آغـاز  آن هـا  ورزشـی  اولیـه  تهـای 

فعالیت هـای ورزشـی زمینه را بـرای رشـد و تکامل حرکتی 

در دوره کودکی و مشـارکت ورزشـی آنان در سـال های بعد 

فراهـم می کنـد. نوع افـراد و وضعیت هـای مختلف زندگی 

می تواننـد در انتخـاب فعالیتهـای بدنی و ورزشـی در طول 

عمـر اثرگـذار باشـد. بـرای مثـال همسـالان می تواننـد در 

نـوع فعالیت هـای ورزشـی-تفریحی و میـزان تحـرک یـا 

بـی تحرکـی فـرد اثـر بگذارند. به طـور حتم فرآینـد تربیت 

اجتماعـی و افـرادی کـه می تواننـد بـر ایـن فرآینـد مؤثـر 

باشـند، بـه عنـوان آثـار اصلی و محیطـی در رشـد حرکتی 

قابـل توجه هسـتند)ترن، بیگز، ترانز و سیمپسـون 20014( 

هـدف از ایـن پژوهـش تاثیـر ورزش بـر عملکـرد روحـی و 

جسـمی بـر روی کـودکان اسـتثنایی بـوده کـه بـه صورت 

تحقیـق مـروری انجـام شـده اسـت. در این تحقیـق ابتدا 

پژوهشـهای و نتایجـی که در این مورد انجام شـده اسـت 

تشـریح خواهـد شـد در پایـان با مطالعـه ایـن تحقیقات 

نتیجـه و پیشـنهاد لازم ارائـه خواهد شـد. 

مطالعاتـی کـه در ایـن زمینـه انجـام شـده بـه شـرح زیـر 

تمرینـات  تأثیـر  کـه  و همـکاران)1988(  اسـت. حیـدری 

ریتمیـک را بـر عملکـرد ادراکـی ـ حرکتـی کـودکان عقـب 

مانـده ذهنـی سـنجیدند. شـیخ و همـکاران)1398( کـه 

تمرینـات آهسـته دویـدن روی تردمیل را بـر تعادل دانش 

آمـوزان پسـر کـم تـوان ذهنـی بررسـی کردنـد . سـالاری 

و همـکاران)1393( نیـز تأثیـر تمرینـات ادراکـی - حرکتـی 

را بـر تعـادل پویـای پسـران عقـب مانـده ذهنـی بررسـی 

کردنـد. همچنیـن درمان هـای دیگـری بـرای ایـن بیماران 

بـه کار گرفته شـده اسـت؛ مانند نقاشـی درمانـی، نمایش 

درمانـی، بـازی درمانـی و فعالیتهـای ورزشـی مختلف مثل 

آب درمانـی و شـنا، ورزش صبحگاهـی، و ... بـا توجـه بـه 

اینکـه تمرینـات تعادلـی بـه امکانـات و شـرایط کمتـری 

نیـاز دارد و خانواده هـا و معلمـان کـودکان اسـتثنایی در 

موقعیت هـای مختلـف می تواننـد از ایـن تمرینـات بـرای 

آنهـا اسـتفاده کننـد،  تحقیقات سـت کوئیز و مـازر )200۶( 

نشـان داد کـه فعالیت هـای حرکتـی منظم ورزشـی به طور 

فـوق العـاده ای بر وضعیـت جسـمانی و روانی افـراد تأثیر 

مثبـت دارد. کابـل - حال، هـال و پـاری چونـگ )1993( در 

پژوهشـی بـه ایـن نتیجه رسـیدند کـه تمرینـات ایروبیک 

)فعالیـت فعالیـت و حـرکات مـوزون هـوازی که نیـاز بدن 

به اسـتفاده از اکسـیژن را افزایش می دهـد( روی وضعیت 

رفتـاری و روان شـناختی افـراد بـا عقب ماندگـی ذهنی و 

توانایی هـای تـوأم بـا آن تأثیـر مثبـت دارد. غبـاری بنـاب 

و نبـوی )1382(، و شـجاعی و همتـی علمـدار نـو )1385(، 

در تحقیقـات خـود نتیجـه گرفتنـد کـه ورزش صبحگاهـی 

بـر کاهـش پرخاشـگری کـودکان پسـر عقب مانـده ذهنی 

آمـوزش پذیـر تأثیـر دارد. افـروز و همـکاران )1388(، در 

پژوهشـی نشـان دادنـد که تمرینات جسـمانی بـر کاهش 

پرخاشـگری دانش آموزان آهسـته گام تأثیر دارد  ماژورک، 

تاچلمـن و هومـره )2004(، در تحقیقـی بـه بررسـی تأثیـر 

ورزش همـراه با موسـیقی بـر روی 5 کودک با  با نارسـایی 

توجـه بیـش فعالی پرداختنـد. نتایج نشـان داد که ورزش 

تـوأم با موسـیقی روی مشـکات رفتار اجتماعی و سـرعت 

برخـی  در  و  داشـت  مثبتـی  تأثیـر  کـودکان  ایـن  کاری 

زمینه هـا نیـز بیـش فعالـی و پرخاشـگری آنهـا کاهـش 

یافت میشـن )200۶( نشـان داد که تمرین های جسـمانی 

و ورزش یکـی از موثرتریـن روش هـای غلبه افراد اوتیسـم 

پر معلولیت هایشـان اسـت. زیـرا به یادگیـری مهارت های 

حسـی - حرکتی، ارتباطـی و اجتماعی شـدن کمک می کند 

و موجـب افزایـش عـزت نفـس آنها می شـود.
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تحقیقـات در مورد تاثیر ورزش در کودکان 
و اهـم نتایج آنها

 در تحقیقـی کـه در مـورد روش شـعبه آزمایشـی و طـرح 

پیـش آزمـون پس آزمـون با یک گـروه به کار گرفته شـد. 

ایـن پژوهـش در مـورد جامعه آمـاری متشـکل از کودکان 

آمـوزش  و  رفتـاری  اختـالات  دارای  ذهنـی  تـوان  کـم 

پذیـر مشـغول بـه تحصیـل در مدرسـه اسـتثنایی رودکـی 

شهرسـتان فارسـان بـود. تعـداد 38 نفـر از بیـن آنهـا بـه 

عنـوان نمونه هـای در دسـترس انتخاب شـدند. بـه منظور 

اجـرای آزمایـش در آزمودنی هـا، ابتـدا آزمـون راتـر بـرای 

همـه افـراد نمونـه توسـط مربیـان دانـش آمـوزان تکمیل 

شـد. در ادامـه طـی ۶ هفتـه و هفتـه ای 5 روز بـه مـدت 

حمداکثـر 20 دقیقـه در هـر جلسـه، تمرینـات جسـمانی و 

هماهنگـی حرکتـی بـه کمـک مربـی ورزش ایـن کـودکان 

ارائـه می شـد. پـس از خاتمـه دوره آزمایـش، بـرای بـار 

دوم آزمـون رانـر، روز بعـد از آخریـن جلسـه تمریـن بـه 

وسـیله مربیـان دانـش آمـوزان اجرا شـد. اجـزای مختلف 

برنامـه ورزشـی تمرینـات آمادگـی جسـمانی و هماهنگـی 

طراحـی شـده شـامل راه رفتـن و دویدن آهسـته، حرکت 

بـه جلـو و عقـب بـا زانـو بلنـد همـراه بـا حرکـت دسـتها 

بـه جلـو، حرکـت بـالا بـردن زانوهـا )پـای چپ و راسـت( 

همـراه بـا حرکـت دسـت ها بـه جلـو، حرکـت بـالا بـردن 

زانوهـا )پـای چـپ و راسـت( همـراه بـا حرکت دسـت ها 

بـه پهلـو، اتـکا دادن پاشـنه بـه زمین همـراه بـا حرکت به 

جلـو، حرکـت گام بـه پهلـو یا اسـتپ تـاچ، حرکـت پروانه 

بـه جلـو، حرکـت پروانـه بـه پهلـون جهیـدن یـا پـرش به 

جلـو ) پـرش طـول(، چابکـی در دویـدن )479 متـر( و 

سـرد کـردن بـود. بـه منظـور جلوگیـری از عـوارض وخیـم 

کشـیدگی بیـش از حـد عضـات و تاندون هـا، آزمودنیهـا 

قبـل از انجام حرکات ورزشـی به مدت 2 دقیقه پشـت سـر 

معلـم ورزش راه می رفتنـد و بـه مـدت 3 دقیقـه به صورت 

آهسـته می دویدنـد تـا بـدن و عضات خـود را گـرم کرده 

و آمادگـی لازم بـرای انجـام سـایر حـرکات و فعالیت هـای 

بعـدی را بـه دسـت آورنـد. در حـرکات ترکیبـی آزمونگـر 

ابتـدا حرکـت را بـه صـورت جزء به جـزء بـرای آزمودنی ها 

توضیـح مـی داد و سـپس كل حرکـت را اجـرا می کـرد و از 

آزمودنی هـا می خواسـت کـه عیـن حرکـت را هماهنـگ با 

او 10 مرتبـه انجـام دهنـد. آخریـن مرحله سـرد کـردن بود 

کـه آزمونگـر بـا انجام یک سـری حـرکات کششـی و تکرار 

آنهـا از سـوی آزمودنی هـا می خواسـت از بروز آسـیب های 

بعـدی و گرفتگـی عضانـی آزمودنی هـا جلوگیـری کرده و 

سـبب بازگشـت سـریع بـه حالـت اولیـه گـردد )یـاوری و 

اسـدی فارسـانی، 1393: 2۶(.

در یـک تحقیـق جامعـه آمـاری پژوهش دانش آمـوزان 8 

الـی 11 سـاله کـم توان ذهنـیِ آمـوزش پذیر اسـتان تهران 

بودنـد. در ابتـدا دو مدرسـه بـه صـورت خوشـه ای از بیـن 

مـدارس اسـتثنایی شهرسـتان های اسـتان تهـران انتخاب 

شـدند. سـپس از بیـن دانـش آمـوزان این دو مدرسـه30 

نفـر بـه طـور تصادفـی انتخـاب شـدند. بـه منظـور اندازه 

گیـری میـزان رشـد اجتماعـی دان ش آمـوزان از مقیـاس 

رشـد اجتماعـی واینلنـد 2 اسـتفاده شـد. نتایـج نمره های 

آزمـون رشـد اجتماعـی واینلنـد در دو گـروه و مقایسـه 

آن هـا بـا هـم نشـان داد کـه بازی هـای دبسـتانی تأثیـر 

معنـاداری بـر رشـد اجتماعـی دانـش آمـوزان کـم تـوان 

ذهنـیِ آمـوزش پذیـر دارد. پژوهـش نشـان داد بازی های 

دبسـتانی در رشـد اجتماعـی کودکانـی گـروه آزمایش، که 

ایـن بازی هـا را در محیـط مدرسـه انجـام دادنـد، نسـبت 

بـه گـروه کنتـرل، کـه ایـن بازی هـای دبسـتانی را انجـام 

ندادنـد، بیشـتر شـد. یافته هـای پژوهـش نشـان داد کـه 

لازم اسـت بـه بازی هـای دبسـتانی درمـدارس اسـتثنایی 

بـرای کـودکان کم تـوان ذهنی آمـوزش پذیر کـه می تواند 

منجـر بـه سـازگاری بهتـر و ایجـاد خودکفایـی در آ نهـا 

شـود، توجـه کـرد؛ تـا آنـان بتواننـد به عنـوان افـرادی که 

در زندگـی توانایـی انجـام فعالیت هـای مربـوط بـه امـور 

شـخصی مانند بهداشـت فـردی، توانایی لباس پوشـیدن، 

غـذا خـوردن، انجـام کارهـای مفیـد در حـد توان خـود را 

دارنـد، در اولویـت قـرار گیرنـد. لـذا پیشـنهاد می شـود که 

بـا آمـوزش معلمـانِ تربیت بدنـی مخصوص کـودکان کم 

تـوان ذهنـی آمـوزش پذیـر و ایجـاد محیط های مناسـب 

بـرای فعالیـت بدنـی ایـن کـودکان و مشـغول کـردن آنها 

در فعالیتهـای اجتماعـی، آن هـا را از منزوی بودن و گوشـه 

نشـینی رهاسـازیم )کلخـوران و همـکاران، 1394(

در تحقیـق دیگـری اثـر هشـت هفتـه تمرینـات قامتـی و 

تعادلـی بـر عوامـل آمادگـی کودکان کـم توان ذهنـی بود. 

بطـور خاصـه و بـا توجـه بـه یافته هـای تحقیـق حاضـر 

هفتـه  هشـت  کـه  کـرد  نتیجه گیـری  می تـوان  اینطـور 
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تمرینـات قامتـی و تعادلی اثـر معنـی داری بربهبود تعادل 

ایسـتا، انعطـاف پذیری و اسـتقامت عضانی کـودکان کم 

تـوان ذهنـی دارد بـا ایـن وجود اثـر معنی داری بـر بهبود 

تعـادل پویـا و قدرتـع ضانـی کـودکان کـم تـوان ذهنـی 

نـدارد. لـذا بـه طـور کلـی می تـوان نتیجه گیـری نمـود که 

تمرینات ورزشـی منجر بـه بهبود عوامل آمادگی جسـمانی 

محدودیتهـای  از  می گـردد.  ذهنـی  تـوان  کـم  کـودکان 

آزمودنی هـای  کـم  تعـداد  بـه  حاضرمی تـوان  تحقیـق 

تحقیـق حاضـر، عـدم توانایـی کنتـرل فعالیتهـای بدنـی و 

ورزشـی آزمودنی هـا در زمـان خـارج از تمرینـات ورزشـی، 

عـدم توانایـی کنتـرل دقیـق تغذیـه آزمودنی هـا در طـی 

دوره تحقیـق و همچنیـن مـدت زمـان کوتـاه طـول دوره 

تحقیـق حاضـر اشـاره نمـود. باتوجـه بـه اینکـه تمرینـات 

ورزشـی مختلف دارای اثرات متفاوتی بر آمادگی جسـمانی 

کـودکان کـم تـوان ذهنـی دارنـد، پیشـنهاد می شـود در 

مطالعاتـب عـدی بـه بررسـی و مقایسـه اثـرات تمرینـات 

ورزشـی شـنا و یـا مقاومتـی برعوامـل آمادگـی جسـمانی 

کـودکان کم تـوان ذهنی پرداخته شـود همچنیـن با توجه 

بـه اینکـه طـول دوره تحقیـق می توانـد عوامـل آمادگی را 

تحـت تأثیرقرار دهد، پیشـنهاد می شـود در تحقیقات آتی 

بـه بررسـی تأثیـر تمرینـات ورزشـی با مـدت زمان بیشـتر 

از 37 دقیقـه و بالاتـر از هشـت هفتـه درکـودکان کم توان 

ذهنـی پرداختـه شـود )حسـینی و همـکاران، 139۶: 2۶(

در پروهشـی کـه بـا عنوان رابطـه بین هوش بهـر با تعادل 

پویـا در دانـش آموزان پسـر با کم توانی ذهنی انجام شـد 

نتایـج نشـان داده اسـت که کـه رابطه ای میـان هوش بهر 

و تعـادل وجـود ندارد. از آنجایی که ایـن افراد دچار ضعف 

در عامل هـای آمادگـی جسـمی هسـتند و نتایـج پژوهش 

حاکـی از عـدم رابطـه میـان هـوش بهـر و عامـل آمادگی 

جسـمی اسـت، کارشناسـان و کار درمان گـران می توانند از 

طریـق طراحـی و اجرای برنامه هـای تمرینـی تعادلی برای 

ایـن افـراد در سـنین پاییـن تـر کـه الگو های حرکتـی آنان 

در حـال شـکل گیری اسـت، بـرای بهبـود آمادگی جسـمی 

اقـدام کننـد. کودکان کم تـوان ذهنـی دارای ناتوانایی های 

خفیـف و شـدید هسـتند کـه آنهـا را دچـار وابسـتگی بـه 

فعالیت هـای  و  جنبه هـا  همـه  در  دیگـر  افـراد  حمایـت 

روزانـه می کنـد. افـزون بـر ایـن بـه علـت محدودیـت در 

عملکـرد ذهنـی و رفتارهـای انطباقـی، کـودکان کـم توانی 

ذهنـی دارای ویژگی هـای تأخیـری حرکتـی برجسـته بوده 

و آسـیب در عملکـرد حسـی و حرکتـی، روی سیسـتم های 

عصبـی و عضانی اسـکلتی و حسـی حرکتـی تاثیر خواهد 

داشت 

در تحقیـق دیگـر یـک دوره فعالیـت منظـم ورزشـی بـر 

کاهـش پرخاشـگری دانـش آموزان )پسـر و دختـر( عقب 

مانـده ذهنـی آمـوزش پذیـر 9 تـا 15 سـال، مؤثـر اسـت. 

بـرای آزمـون این فرضیـه میانگین هـای دو گـروه آزمایش 

و کنتـرل در شـرایط پیـش آزمـون و پـس آزمون مقایسـه 

شـد باتوجـه بـه نتایج تفـاوت بیـن نمره های پرخاشـگری 

دو گـروه آزمایـش و کنتـرل کـودکان عقـب مانـده ذهنـی 

آمـوزش پذیـر بیـان کننـده ایـن مطلب اسـت کـه برنامه 

مداخله ای یک دوره فعالیت منظم ورزشـی( بر پرخاشـگری 

آنهـا مؤثـر بـوده اسـت. فرضیـه تحقیـق مبنـی بـر تأثیـر 

یـک دوره فعالیـت منظـم ورزشـی بـر کاهش پرخاشـگری 

دانـش آمـوزان عقـب مانـده ذهنـی آمـوزش پذیـر تأیید 

شـد. بـرای بررسـی تفـاوت موجـود بیـن عملکرد کـودکان 

عقـب مانـده ذهنی آمـوزش پذیـر در دو گـروه آزمایش و 

کنتـرل در خـرده مقیاس های پرخاشـگری کامـی به خود، 

پرخاشـگری غیـر کامـی بـه خـود، پرخاشـگری کامـی به 

غیـر خـود و پرخاشـگری غیـر کامـی بـه غیر خـود، پیش 

فـرض آمـاری، لامبـدای ویلکز، محاسـبه و مشـخص شـد 

تفـاوت بیـن عملکرد دو گروه در سـطح 001. معنادار اسـت 

)احمـدی و دانشـمندی، 1394(

در تحقیقـی دیگـر تأثیـر متغیـر مسـتقل تمرینـات تعادلی 

بـر متغیـر وابسـته تعـادل ایسـتا و پویـا، از طریـق پیـش 

آزمـون و پـس آزمـون انـدازه گیـری شـد. جامعـه آمـاری 

شـهر  ذهنـی  تـوان  کـم  دختـر  آمـوزان  دانـش  تحقیـق 

یـزد )مقطـع دبسـتان بودنـد کـه از بیـن آنهـا 32 نفـر بـه 

صـورت در دسـترس و با توجه به نداشـتن بیمـاری صرع، 

و  حرکتـی  و  معلولیت هـای جسـمی  و  مغـزی  صدمـات 

همچنیـن نداشـتن آسـیب های انـدام تحتانـی بـه عنوان 

شـدند.  انتخاب  نمونـه 

گـروه آزمایـش در برنامـه تمرینـات تعادلـی بـه مـدت 8 

هفتـه، هـر هفته 3 جلسـه و هر جلسـه ۶0 دقیقه شـرکت 

عـادی  فعالیـت  بـه  کنتـرل  گـروه  کـه  در حالـی  کردنـد، 

خـود پرداختنـد. از آزمـون تعادلـی سـتاره بـرای ارزیابـی 

تعـادل پویـا و از آزمون هـای لـک لک و شـار پنـد رومبرگ 

بـرای ارزیابـی تعـادل ایسـتای آزمودنی ها اسـتفاده شـد. 
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بـرای انتخـاب نمونه هـا ابتـدا بـر اسـاس پرونـده آنهـا و 

بـه صـورت تصادفـی 32 نفـر از دانـش آمـوزان کـم تـوان 

ذهنـی خفیـف با ضریب هوشـی 50 تا 70 انتخاب شـدند. 

سـپس براسـاس آزمون هـوش ریـون )ماتریسـهای ریون 

سـیاه و سـفید بـه دو گـروه آزمایـش و کنتـرل تقسـیم 

عملکـردی  آزمون هـای  از  یکـی  سـتاره  تسـت  شـدند. 

ارزیابـی تعـادل پویاسـت کـه بـرای بـرآورد تعـادل پویا و 

همچنیـن بـرای ارزیابـی پیشـرفت برنامه هـای بازتوانـی 

اسـتفاده می شـود.  تمرینـات گـروه آزمایش شـامل موارد 

زیر بود که بر سـطح سـخت و نرم و با چشـم باز و بسـته 

انجـام گرفـت؛ انتقـال وزن روی پاهـا بـه طـور متنـاوب؛ 

پاهـا بـه انـدازه عرض شـانه بـاز، دراز کـردن دسـت ها به 

جلـو، خـم شـدن از كمـر و انتقـال وزن به جلـو رفتن روی 

پنجـه هـر دو پـا تـا حد تـوان، نگـه داشـتن وضعیـت به 

مـدت 10 ثانیـه و برگشـت بـه حالـت اول: ایسـتادن روی 

یـک پـا و بلنـد کـردن پـای دیگـر از پهلـو )15-30 درجـه(، 

نگـه داشـتن وضعیـت بـه مـدت 10 ثانیـه و برگشـت بـه 

حالـت اول؛ ایسـتاده روی یـک پـا در صورتـی کـه زانـوی 

پـای دیگـر 90 درجـه خم باشـد، حفـظ وضعیت بـه مدت 

10 ثانیـه و برگشـت به حالـت اول؛ بلند شـدن از صندلی و 

راه رفتـن بـه صورتـی که پاشـنه یک پـا جلـوی پنجه پای 

دیگـر قـرار گیـرد )2 متـر(؛ ایسـتادن روی یـک پـا و انجام 

حـرکات پاندولـی بـا پای دیگـر، انجـام حرکت فرشـته. در 

مجمـوع بایـد گفت یـک دوره تمرینـات تعادلی بـر تعادل 

جهـت  دارد.  تأثیـر  ذهنـی  تـوان  کـم  بچه هـای  پویـای 

قدامـی داخلـی در جهت قدامـی داخلی تفـاوت معناداری 

)P=07 / 0( بیـن گـروه آزمایـش و کنترل مشـاهده نشـد، 

بـه طـوری کـه گـروه آزمایـش تنهـا 28 / 18 درصـد بهبـود 

داشـته اسـت )پیـش آزمـون 1/ 55 ۶0 / 18، پـس آزمـون 

2/ 14= ۶2 / 37(. بنابـر ایـن تمرینـات تعادلـی بـر توانایی 

تعادلـی آزمودنی هـا در جهـت قدامی داخلـی تأثیر تعادل 

ایسـتا روی یـک پـا تسـت لـک لک پـر سـطوح مختلف و 

بـا چشـم بـاز و بسـته روی پـای برتر اجـرا شـد؛ داده های 

آن در ذیـل آمـده اسـت. امـا آزمـون لک لک روی سـطح 

سـخت با چشـم بسـته، بهبـود معنـاداری در پـس آزمون 

نسـبت بـه پیش آزمـون در هیـچ کـدام از گروهها نشـان 

نـداد. در مجمـوع نتیجـه نهایی از این پزوهش این اسـت 

کـه حمایـت از برنامه هـای تربیت بدنی بـرای كودك عقب 

مانـدة ذهنـی اغلـب بـه ایـن صـورت توجیه می شـود كه 

تجربیـات حركتـی، هـوش را افزایش می دهـد؛ خودفهمی 

یـا خودآزمایـی را بـالا می بـرد؛ توانایـی حركتـی را بهتر و 

آمادگی جسـمانی را بیشـتر می كند )رشـكوئیه و موحدی، 

.)1395

بطـور خاصـه و بـا توجـه بـه یافته هـای تحقیـق حاضـر 

بـر  تاثیـر ورزش  اینطـور می تـوان نتیجه گیـری کـرد کـه 

تاثیـر  اسـتثنایی    کـودکان  جسـمانی  و  روحـی  عملکـرد 

معنی داری دارد. باز یهای دبسـتانی رشـد اجتماعی کودکان 

کـم تـوا نذهنی آمـوزش پذیـر را افزایش مِی دهـد. تعادل 

ایسـتا و پویـای دانـش آمـوزان کـم تـوان ذهنـی را بهبود 

می بخشـد. از طریـق طراحـی و اجرای برنامه هـای تمرینی 

از سـوی مربیـان و معلمـان ورزشـی در سـنین پایین تر که 

الگو هـای حرکتـی آنهـا در حـال شـکل گیری اسـت مـورد 

تاییـد قـرار گرفتـه. همچنیـن فعالیت هـای منظم ورزشـی 

بـر کاهش پرخاشـگری دانش آموزان اسـتثنایی تاثیر دارد. 

ایـن تمرینـات بـه افزایش سـامت روان منجر می شـود و 

در کاهـش اختـالات کودکان اسـتثنایی نقـش موثری ایفا 

می کنـد. در خاتمـه بـه معلمان و مربیان ورزشـی پیشـنهاد 

ارتقـای  بـرای  کاربـردی  تمرینـات  ایـن  از  تـا  می شـود 

توانایی هـای حرکتـی،  روحـی، جسـمی ... دانـش آمـوزان 

اسـتثنایی اسـتفاده كنند.



ــات  معرفــی و مقایســه تمرین
HIFT و  HIIT

تمریـن عملکـردی بـا شـدت بالاHIFT( 1( یک روش ورزشـی اسـت که بر حـرکات عملکردی و چند مفصلـی از طریق 

تمرینـات هـوازی تأکیـد دارد و می توانـد در هـر سـطح آمادگـی جسـمانی انجام شـود کـه موجب رشـد عضلانی 

بیشـتری نسـبت بـه تمرینـات سـنتی می شـود و در نتیجـه اسـتقامت، قـدرت و انعطـاف پذیـری قلب و عـروق را 

 )HIIT( 2بـه عنـوان یـک روش تمرینـی نسـبتاً جدیـد، اغلـب بـا تمریـن با شـدت زیـاد HIFT .بهبـود می بخشـد

مقایسـه می شـود، امـا ایـن دو از هـم متمایز هسـتند. ورزش HIIT یـک روش تمرینـی انفجاری همراه بـا فعالیت 

شـدید و تکـراری می باشـد، کـه بـا دوره هـای اسـتراحت یـا ورزش بـا شـدت کـم بـرای ریـکاوری بهتـر طراحـی 

می شـود، در حالـی کـه HIFT از تمرینـات عملکـردی بـه طـور مـداوم، متنـوع و مـدت فعالیـت مختلف اسـتفاده 

می کنـد کـه ممکـن اسـت زمـان اسـتراحت داشـته باشـد یا حتـی فاقد زمـان اسـتراحت باشـد. به طـور معمول ، 

پروتـکل هـای HIIT از روش هایـی اسـتفاده می کننـد کـه ماهیـت آنهـا غیر مـد )مانند دویـدن، دوچرخه سـواری ، 

قایقرانـی و …( اسـت ، در حالـی کـه پروتـکل هـای HIFT با اسـتفاده از تمرینات چنـد حالته و "عملکـردی" تعریف 

می شـوند. همچنیـن ثابـت شـده اسـت که HIFT سـازگاری عضلانی بیشـتری ایجاد مـی کند، به ایـن معنی که با 

انجـام تمرینـات HIFT می تـوان از عضـلات بیشـتری نسـبت بـه HIIT برخوردار شـد، البته هر دو سیسـتم تمرینی 

باعـث بهبـود ترکیـب بدن و ظرفیـت هوازی می شـوند. )هاینریـش و همـکاران 2015(. 

1 High intensity functional training

2 High Intensity Interval Training

نویسنده: شهره صمدپور
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در طـی ایـن تمرینـات، یـک حرکـت در ابتـدا بـا شـدت 

بالایـی انجـام گردیده و سـپس به منظـور بازیابی سـرعت 

کاهـش داده می  شـود. بـرای مثـال، اگر بخواهیـد دویدن 

را بـا روش HIIT انجـام دهیـد، در ابتـدا بایـد بـا نهایـت 

سـرعت خود به مدت یک دقیقه دویده و سـپس سـرعت 

را کاهـش داده و بـه مـدت دو دقیقـه با همین سـرعت به 

مسـیر ادامـه دهیـد و سـپس مجـدداً ایـن رونـد را تکـرار 

کنیـد. دوره  هـای بازیابـی امـکان اسـتراحت را بـرای شـما 

فراهـم می  آورنـد.

 HIIT شـباهت  ها و تفاوت  هـای تمرینـات
و تمرینـات دایره  ای

بـرای پیـدا کردن بهترین تمرین، ضروری اسـت به بررسـی 

شـباهت  ها و تفاوت  هـای آن هـا بپردازیـم. هـر دو روش 

بـه افـراد کمـک می  کننـد تـا بـه اهـداف تناسـب  اندام یـا 

کاهـش وزن دسـت یابند، امـا باید از زمان اسـتفاده از هر 

یـک مطلـع باشـید. آشـنایی بـا شـباهت  ها و تفاوت  های 

ایـن دو روش تمریـن بـه شـما کمـک می  کنـد تـا بتوانیـد 

بهتریـن برنامـه تمرین را با در نظر داشـتن نیازها و اهداف 

به مشـتریان باشـگاه خـود طراحـی نمایید. )موراوسـکا و 

.)2015 همکاران 

خسـتگی یکـی از مشـکات مهمـی اسـت کـه افـراد در 

مواجـه  آن  بـا  تناسـب  اندام  بـه  بـرای دسـتیابی  تـاش 

می  شـوند. خوشـبختانه هـر دو روش تنـوع زیادی داشـته 

و بـا اندکـی تغییـر در برنامـه تمریـن خـود از بـروز ایـن 

مشـکل خـودداری کنیـد.

در تمرینـات دایره  ای هـر 30 ثانیه یک بار حرکت تغییر داده 

می  شـود، بنابرایـن دلیلـی بـرای خسـتگی و بی  حوصلگـی 

وجـود نـدارد. همچنیـن تغییر شـدت حـرکات در تمرینات 

HIIT نیـز منجـر به کاهـش یکنواختی تمرینات می  شـوند.

تمرینات کاردیو و تمرینات قدرتی

تمـام مربیـان خـوب از ایـن موضـوع مطلـع هسـتند کـه 

مراجعه  کننـدگان بـه باشـگاه بـه تمرینات کاردیـو و قدرتی 

نیـاز دارنـد. HIIT تناسـب زیادی بـا تمرینـات کاردیو دارد. 

تمرینـات  و  کـرده  اسـتفاده  وزنه  هـا  از  می  توانیـد  شـما 

قدرتـی را در طـی HIIT نیـز بـه کار ببریـد. بـرای افزایـش 

شـدت تمرینـات، شـما می  توانیـد از وزنه  هـای سـنگین  تر 

کنید. اسـتفاده 

تمرینـات دایـره  ای نیـز انعطاف  پذیـری بیشـتری را برایتان 

بـرای  روش  ایـن  از  می  توانیـد  می  آورنـد.  ارمغـان  بـه 

تمرینـات قدرتـی یـا کاردیـو اسـتفاده نماییـد.

شـدت تمریـن و میـزان انـرژی مصرفـی 
HIIT و  دایـره  ای  تمرینـات 

بررسـی  ها نشـان می  دهنـد کـه تمرینـات HIIT منجـر بـه 

کالـری سـوزی بیشـتری در مقایسـه بـا تمرینـات کاردیـو 

می  شـوند تنـاوب تمرینـات خوب بـا بازیابی کوتاه روشـی 

بهینـه و مؤثـر بـرای سـوزاندن کالـری می  باشـد و افـرادی 

کـه وقـت محـدودی بـرای انجـام تمرینـات داشـته و یـا 

قصـد دارنـد وزن خـود را کاهش دهنـد، می  تواننـد از این 

روش بهره  منـد شـوند.

مطالعـات اندکـی بـه مقایسـه تمرینـات HIIT بـا تمرینات 

دایـره  ای پرداخته  انـد. امـا مطالعـه  ای اخیـر نشـان داد که 

تمرینـات HIIT منجـر بـه افزایـش مصرف اکسـیژن بعد از 

اتمـام جلسـه تمریـن می  شـوند و درنتیجـه کالری سـوزی 

بیشـتری در مقایسـه بـا تمرینـات دایـره  ای دارند. 

بـا این حـال در طـول دهـه گذشـته ، محققیـن مطالعاتی 

در ارتبـاط بـا ارزیابـی اثربخشـی برنامـه هـای HIIT انجام 

داده انـد و بهبودهایـی در سـازگاری هـای متابولیکـی و 

 HIFT قلبـی- تنفسـی را اثبات کـرده اند، اماکمتر بـه اثرات

پرداختـه شـده اسـت. اکثـر مطالعـات از روش HIFT در 

الگو هـای آموزشـی CrossFit اسـتفاده کرده انـد که مبتنی 

بـر مفهـوم افزایش ظرفیت کار در طول زمان اسـت )1(. در 

روش تمرینـی HIFT، از روش های مختلف ورزشـی از جمله 

تک سـاختاری )بـه عنوان مثـال، دویدن، قایقرانـی و ...(، 

و همچنیـن تمرینـات وزن بـدن )به عنوان مثال، اسـکات، 

شناسـوئدی و...( و مشـتقات وزنـه بـرداری )بـه عنـوان 

مثـال، ددلیفـت، پـرس سرشـانه و ...( اسـتفاده می شـود. 

بـه تازگـی، محققـان زیـادی اثـرات برنامه هـای مبتنـی بر 

HIFT را پـس از چندیـن هفتـه آمـوزش بررسـی کـرده اند 

و بعـد از 1۶ هفتـه بهبـود قابل توجهی در حداکثر اکسـیژن 

مصرفـی، کاهـش چربی بـدن و همچنیـن بهبـود محتوای 

اسـتخوان مشـاهده نموده اند.) آلـکاراز و همکاران 2008(. 

تاباتـا نـوع دیگـری از تمرینـات HIIT اسـت کـه نـام ایـن 

روش تمریـن از نـام یـک محقـق ژاپنی گرفته شـده اسـت. 

تاباتـا معمـولًا بیـش از چهـار دقیقـه طـول می  کشـد. در 
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ایـن روش، حرکـت بـه مـدت 20 ثانیـه بـا نهایـت شـدت 

انجام شـده و سـپس فـرد بـه مـدت 10 ثانیـه اسـتراحت 

می  کنـد. ایـن روش علی  رغـم بـازه زمانـی کوتـاه به شـدت 

اسـت. چالش برانگیـز 

بنابرایـن مـا تعریـف HIFT را به عنوان یک سـبک تمرینی 

پیشـنهاد می دهیـم کـه شـامل انـواع حـرکات عملکـردی 

اسـت کـه نسـبت بـه توانایـی فـرد بـا شـدت بـالا انجام 

پارامترهـای آمادگـی جسـمانی  می شـود و بـرای بهبـود 

عمومـی بـه عنوان مثـال اسـتقامت قلب و عـروق، قدرت، 

ترکیـب بـدن، انعطـاف پذیـری و افزایـش عملکـرد ماننـد 

افزایش چابکی، سـرعت، قدرت و... بسـیار مناسـب است 

همچنیـن اگـر بـا شـدت بـالا اجـرا شـوند ایـن تمرینـات 

بلکـه  قـدرت،  بهبـود  تنهـا  نـه  بـرای  قـوی  محرک هـای 

سـازگاری هـای قلبـی عروقـی ، هـوازی و بـی هـوازی نیـز 

هسـتند و در بـه دسـت آوردن توده عضانـی بدون چربی 

و بهبـود توانایـی اسـتقامت هـوازی کمـک خواهـد کرد.

بـه طور کلـی تمرینـات پرشـدت عملکـردی )HIFT( عاوه 

در  کار  انجـام  توانایـی  موجـب  شـده؛  ذکـر  مزایـای  بـر 

برابـر مقاومـت، توانایـی اعمـال نیـروی حداکثـر در یـک 

زمـان کوتـاه بـه عنـوان مثـال پریـدن و پرتـاب، افزایـش 

هماهنگـی عصبـی عضانـی، افزایـش توانایـی حرکتی در 

هر سـه سـطح حرکتی، تقویت ثبات بـدن، افزایش تعادل 

دینامیـک می شـود،  همچنیـن تمریـن عملکردی با شـدت 

بـالا )HIFT(، ورزش هـوازی و مقاومتـی بـا زمـان بهینه و 

میـزان شـدت قابـل انتخـاب بـرای هـر شـخص را فراهـم 

راسـتا مطالعـات نشـان می دهـد  ایـن  می-کنـد )۶(. در 

کـه ایـن نـوع تمرین هـا، کوتاه تـر و شـدیدتر هسـتند، و 

با کنتـرل داشـتن بـر میـزان شـدت می تـوان پایبنـدی بـه 

آن را افزایـش داد. بنابرایـن اخیـرا، ارتش ایـالات متحده، 

نوعـی تمرینات عملکردی با شـدت بالا )HIFT( در تمرینات 

سـربازان بکارگرفتـه بـود، ایـن برنامـه به دلیـل بالابـردن 

بیشـتر آمادگـی جسـمانی در موقعیت های مختلـف از راه 

بـالا بـردن مقاومت و اسـقامت قلبی در غالب یـک برنامه 

تمرینـی سـخت و پـر شـدت طراحی شـده بـود. طبق یک 

 )HIFT( گـزارش نظامـی که نشـر شـد، گفته شـده بود کـه

در مقایسـه با تمرینات سـنتی بنا به حجم بـالای تمرینات، 

ریسـک آسـیب بالایی دارد. امـا این نـوع از تمرینات برای 

سـربازان آماده کاربرد بیشـتری دارد، و این سـطح از شدت 

تمریـن ممکـن اسـت در افـراد عـادی آسـیب های بزرگـی 

به همـراه داشـته باشـد. همچنیـن مطالعـه ای که در سـال 

ایالـت  دانشـگاه  حرکت شناسـی  دپارتمـان  توسـط   2013

کانـزاس انجـام شـد، اثـرات HIFT را در مقایسـه با تمرین 

هـوازی و مقاومتـی بـا شـدت متوسـط بـر روی میـزان 

شـروع، لـذت، پایبنـدی و تمایل به ورزش را بررسـی نمود، 

آن هـا دریافتنـد کـه شـرکت کنندگان HIFT زمـان بسـیار 

کمتـری در هفتـه نسـبت بـه سـایر شـرکت کنندگان صرف 

نمودنـد، امـا بااین وجـود لـذت بیشـتری از ورزش کـردن 

بردنـد و احتمـال ادامـه دادن آن بیشـتر بود.بـا توجـه به 

اینکـه بسـیاری از افـراد به خاطـر کمبود وقت یا خسـتگی 

ورزش کـردن را انتخـاب نمی کننـد، بنابرایـن تمرین های با 

شـدت بـالا مثل کـراس فیـت بایـد در اقدامـات مربوط به 

سـامت عمومـی گنجانده شـوند تـا میزان فعالیـت بدنی 

یابد. افزایـش 

چنـد توصیه در انجـام تمرینـات اینتروال 
)HIIT( با شـدت بـالا

قبـل از تمریـن گـرم کنیـد و بعـد از تمریـن سـرد کنید. به 

خاطـر شـدت بالای ایـن نوع تمریـن به صورت آهسـته و 

تدریجـی شـدت آن را افزایـش دهید. تا انـدازه ای که می 

توانیـد در مـدت ایـن تمرین سـخت تاش کنیـد تا جایی 

که احسـاس سـوزش در عضات پیدا کنید که نشـانه وارد 

شـدن شـما به فاز بی هوازی اسـت. ورزشـکاران نخبه می 

تواننـد حداکثـر شـدت تمریـن را برای 3 الـی 5 دقیقه قبل 

از کـم شـدت سـرعت و بازگشـت بـه حالـت اولیـه تحمل 

کننـد، پس انتظار نداشـته باشـید بیشـتر از آن کار کنید.

یـک دوره ریـکاوری 4 دقیقـه برای هر نفر طول می کشـد. 

اگـر در طـول تمریـن دچـار درد سـینه یا مشـکل تنفسـی 

شـدید فـوراً فشـار تمریـن را پاییـن بیاوریـد. اگـر ضربان 

قلـب در دوره ریـکاوری بـه زیر 70 درصد نرسـید باید طول 

دوره تمریـن را کـم کنید بـا طول دوره ریـکاوری را افزایش 

دهیـد. ایـن نـوع تمریـن بـرای افـراد بـا مشـکات قلبـی 

عروقـی و تنفسـی توصیـه نمی شـود مگر با مجوز پزشـک 

. معالج 
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استعدادیابی درورزشف

هـر کشـوری بـرای دسـت یابی بـه مزایـای ورزش در عرصه هـای داخلـی و همچنین کسـب سـکوهای قهرمانی در 

عرصه هـای بین المللـی بـرای سـربلندی نـام، آییـن، مکتـب و ملیت خود، بـه دنبال دسـت یابی به ورزشـی بر پایه 

علـم، اصـول و همچنیـن داشـتن برنامه ریـزی مدون در محـدوده جغرافیایی خود اسـت تـا بتواند به طـور مداوم 

از مزایـای ورزش بهـره بـرداری کنـد )جـال و همـکاران، 1389(. پیتـر دراکـر معتقـد اسـت آن کـس کـه نمی داند 

بـه کجـا مـی رود، در آن صـورت از هـر مسـیری کـه برود، بـه جایـی نخواهد رسـید؛ بنابرایـن اگـر در برنامه هدف 

مشـخصی وجـود نداشـته باشـد، مقصـد شـناخته نخواهـد شـد؛ حتـی اگر هدف سیسـتم مشـخص باشـد، ولی 

برنامه ریـزی وجـود نداشـته باشـد، بـاز هم مقصـد حاصل نخواهد شـد. )حسـینی و همـکاران، 1389(.

موفقیـت در رشـته های مختلـف ورزشـی بـه عوامـل متعددی وابسـته اسـت. سـعی مربیان ورزشـی بر آن اسـت 

تـا هـر گونـه تمریـن و تجربـه ای را بـرای موفقیـت ورزشـکاران بـه کار گیرنـد و تنهـا در صورتـی کـه ویژگی هـای 

ورزشـکاران و میـزان تاثیـر آنها در موفقیت ورزشـی را به خوبی بشناسـند، می توانند شـانس موفقیت ورزشـکاران 

را بـالا ببرنـد. از مهم تریـن عوامـل پیـش بینـی اجـرای موفقیـت آمیـز ورزشـکاران در یـک رشـته ورزشـی خاص، 

تعییـن سـهم عوامـل پیکری، فیزیولوژیکی و روان شـناختی اسـت )برتینی و همـکاران، 2003؛ گابـت، 2007؛ گیل و 

همکاران، 2007؛ اسـمیت و همـکاران، 1996(.

نویسنده:‌شیرین‌حسین‌زاده
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بـا توجـه بـه پیشـرفت سـریع جامعـه بشـری در ابعـاد 

گوناگـون، ورزش هـم از این پیشـرفت بی نصیـب نمانده و 

روز بروز ورزشـکاران سراسـر دنیا سـعی می کنند با استفاده 

از نتایـج پژوهش هـای متخصصـان در کوتاه تریـن زمـان 

ممکـن خـود را بـه اوج برسـانند و هـر روز موفقیتی جدید 

و همـکاران، 1385(. همچنیـن  )گائینـی  نماینـد  کسـب 

امـروزه رقابتی روزافزون بین کشـورهای مختلف در کسـب 

مدال هـای مسـابقات قـاره ای، جهانـی و المپیـک وجـود 

دارد؛ و بـا افزایـش دامنـه و بـرد رسـانه های تصویـری و 

شـبکه های اجتماعـی مجـازی، کـه باعث افزایـش اهمیت 

ایـن  جنبه هـای تبلیغـی و سیاسـی ورزش شـده اسـت، 

رقابـت در حـال افزایـش اسـت. و امـروزه می بینیـم کـه 

کشـور هایی ماننـد قطـر و آذربایجان بـه طـور برنامه ریزی 

شـده و سـازمان یافتـه اقـدام بـه جـذب ورزشـکاران بـا 

اسـتعداد و نخبـه از کشـورهای دیگـر می کننـد )مهـرگان 

بـا  تـا  تـاش هسـتند  در  کشـورها  از  بسـیاری   .)1395،

توسـعه سـاختار نظام ونـد خـود به شناسـایی ورزشـکاران 

مسـتعد بپردازنـد تـا از این طریـق امکان توسـعه و ترویج 

یـک رشـته ورزشـی را فراهـم سـازند )واینس و همـکاران، 

.)2009

اسـت کـه بیشـترین توانایـی را بـرای یـک رشـته خـاص 

.)2005 )کاتیـک،  دارند 

یکـی از مفاهیـم مهـم در علـوم ورزشـی و تربیـت بدنـی, 

فراینـد شناسـایی اسـتعداد اسـت. معنی عینی شناسـایی 

اسـتعداد ورزشـی، شناسـایی و انتخـاب افـرادی اسـت که 

در مقایسـه بـا سـایرین، توانایـی زیـادی برای یـک ورزش 

خـاص دارند)بومپا، 1999(. اسـتعدادیابی به معنای کشـف 

ورزشـکاران بالقوه ای اسـت که در حال حاضر، درگیر ورزش 

خاصـی نمـی باشـد )ویلـی، 2011(. بنابرایـن، هـدف اصلی 

فراینـد شناسـایی اسـتعداد، انتخاب و کشـف ورزشـکارانی 

بـا توجـه بـه پراکندگـی وسـیعی که بیـن انـواع ورزش ها 

بـه لحـاظ نیاز های فیزیکـی، فیزیولوژیکی، روان شـناختی، 

تیـپ بدنـی و ظرفیت هـای بیولوژیکـی وجـود دارد، بـه 

کار گرفتـن اطاعـات دقیـق و علمـی در ارتبـاط بـا صحیح 

قـرار دادن هـر فـرد در ورزش متناسـب بـا اسـتعدادهای 

وی، ضرورتـی انکارناپذیـر محسـوب می شـود )حسـینی و 

همـکاران، 1392(. یـک برنامـه اسـتعدادیابی موفـق زمانی 

کاربـرد خواهـد داشـت کـه بتـوان شـاخص هـا و عوامـل 

موثـر تعییـن کننـده و ضـروری آن رشـته ورزشـی را بـه 

درسـتی شناسـایی کرد )کاته ورلجیک و همـکاران، 2008(. 

از مهم تریـن عوامـل موثـر در موفقیـت رشـته های مختلف 

ورزشـی می تـوان بـه معیارهـای فیزیولوژیکـی، روانـی و 

در نهایـت ویژگـی هـای آنتروپومتریکـی خـاص آن رشـته 

پیامدهـای   .)2002 )ولسـتنکروفت،  کـرد  اشـاره  ورزشـی 

مثبـت اسـتعدادیابی شـامل: کوتـاه شـدن زمـان رسـیدن 

انـرژی  و  کار  حجـم  در  صرفه جویـی  قهرمانـی،  اوج  بـه 

مصـرف شـده، افزایش احتمال رسـیدن ورزشـکار مسـتعد 

بـه اوج اجـرای عملکـرد، افزایـش اعتماد بنفـس و تاکیید 

غیرمسـتقیم بـر پیشـرفت علوم مرتبـط می باشـد )رجبی، 

1384(. تا کنـون و در بخـش ورزش قهرمانـی، برنامه ریزی-

هـای لازم بـه منظـور اسـتعدادیابی انجام نشـده اسـت و 

شناسـایی و گزینـش اسـتعدادهای ورزشـی عمدتـا نادیده 

گرفتـه مـی شـود و یا به شـکل سـنتی و با اتکا بـه تجارب 

و نظـر شـخصی مربیـان و معلمـان تربیت بدنـی و ورزش 

مـدارس و باشـگاه هـا و نیـز برخـی از والدیـن کـودکان و 

نوجوانـان عاقه منـد انجام می شـود )حسـینی و همکاران، 

.)1392
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شناسـایی و انتخاب یـک بازیکن مسـتعد والیبال فرآیندی 

کوتـاه مدت، سـاده و روشـن نیسـت. کشـف و شناسـایی 

یـک ورزشـکار مسـتعد در ورزش هـای تیمی و چنـد بعدی 

کـه دارای سیسـتمی پویـا و طبیعتـی پیچیـده هسـتند، 

بسـیار مشـکل تـر از ورزش هـای انفـرادی و تـک بعـدی 

ماننـد وزنـه بـرداری، دو و میدانـی، دوچرخـه سـواری یـا 

قایقرانـی مـی باشـد. موفقیت بلنـد مدت یـک بازیکن در 

ورزش هـای تیمـی، ماننـد والیبـال، وابسـتگی زیـادی بـه 

شـخصیت، فاکتـور هـای روحـی و روانـی، رفتار و شـرایط 

اجتماعـی و توانایـی همکاری و کار تیمـی او دارد، بنابراین 

بازیکـن در  نهایـی عملکـرد یـک  پتانسـیل  بینـی  پیـش 

ورزش هـای تیمـی، در سـنین پاییـن و بـا درجـه بالایی از 

احتمـال درسـتی و دقـت اگـر غیـر ممکـن نباشـد، بسـیار 

دشـوار اسـت )مهـرگان، 1395(.

داشـته باشـند. تـا بـا بعمـل آوردن آزمون هـای مختلـف، 

آنهـا را بـه رشـته هایی هدایت کنند که درصد موفقیتشـان 

بیشـتر اسـت. ایـن عمـل تخصصـی از هـدر رفتـن وقت، 

نیـروی انسـانی، امکانات و صـرف هزینه هـای غیرضروری 

جلوگیـری خواهـد کرد، دسـتیابی بـه اوج عملکرد ورزشـی 

آنتروپومتریکـی،  ویژگی هـای  بـا  ورزشـکارانی  نیازمنـد 

فیزیولوژیکـی، جسـمانی-حرکتی و روان شـناختی قـوی و 

برنامه هـای تمرینـی علمـی بـا بهـره گیـری از متخصصـان 

علـوم ورزشـی و امکانـات اسـت، در صـورت کشـف علمی 

اسـتعدادهای ورزشـی می-تـوان 2 تـا 3 سـال آنهـا را در 

بدنـه تیـم ملـی قـرار داد در صورتیکـه اگر به روش سـنتی 

باشـد ایـن زمان خیلـی می توانـد افزایـش یابـد )ابراهیم 

و همـکاران، 1383(.

بـا این حال، الگـوی اسـتعدادیابی مدونی در ایـران وجود 

ندارد و نهاد و مسـئول این مقولۀ مهم در ورزش مشـخص 

نمی باشـد. عـاوه براین، تنها معیار اسـتعدادیابی ورزشـی، 

نتایـج مسـابقات و جشـنواره های ورزشـی اسـت کـه آن 

نیـز بـه دلیـل کمبـود تعداد مسـابقات، بـه ویژه در سـطح 

آموزشـگاه ها و نیز نبود معیارهای مناسـب جهت انتخاب 

افراد مسـتعد باعث شـده اسـت کـه فرایند اسـتعدادیابی 

بسـیار کـم رنگ باشـد )ظریفی و همـکاران، 1390(.

فواید استعدادیابی

اسـتفاده از معیارهـای ویژه برای اسـتعدادیابی با توجه به 

نظـرات متخصصـان و مربیان بـا تجربه، فوایـد و امتیازات 

دارد: متعددی 

1- زمـان لازم بـرای دسـتیابی بـه اجراهـای ورزشـی بهینه، 

توسـط ورزشـکارانی کـه از طریق معیارهـای اسـتعدادیابی 

انتخـاب شـده اند، کاهـش می یابـد.

2- موجـب صرف جویـی در زمـان و انـرژی مربـی شـده و 

بالاتـری  توانایی هـای  حائـز  کـه  ورزشـکارانی  بنابرایـن، 

برنامه های تمرینی مربی را افزایش خـواه کارآیـی  هسـتند، 

ندداد.

3- توانایـی و تمایـل بـه شـرکت در مسـابقات و نیز تعداد 

ورزشـکارانی را که در صدد دسـتیابی به  اجراهای ورزشـی 

بهینـه هسـتند را افزایـش می دهـد. در نتیجـه، تیم هـای 

ملـی هماهنگ و یک دسـتی بـه وجود خواهـد آمد که در 

افـراد  دامنـه ی  و  بسـتر  گسـترش  سـبب  اسـتعدادیابی 

مهارتهـای  توسـعه ی  جهـت  لازم  فرصـت  کـه  مسـتعد 

ورزشـی دارنـد می شـود، مهمتریـن کار مربیان و مشـاوران 

تشـخیص اسـتعدادها، تعییـن میـزان آنهـا و شناسـایی 

تفاوت هـای فردی در اسـتعدادهای مختلف اسـت مربیان 

بایـد قبـل از آمـوزش از میـزان اسـتعدادهای افـراد اطاع 
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تواناوقدرتمندظاهرخواهندشـد. بین المللی  مسـابقات 

4- باعـث افزایـش اعتمـاد بنفـس ورزشـکاران می شـود. 

چـرا کـه آنـان می داننـد بـه علـت توانایی هـای برترشـان 

در مقایسـه بـا دیگـر ورزشکاران هم سن وسـال خود،انتخاب

شـده اند.

بدیـن  و  میسـر می سـازد  را  علمـی  تمرینـات  کاربـرد   -5

طریـق متخصصـان و کارشناسـان علوم ورزشـی بـا انگیزه 

بیشـتری کار خـود را ادامـه خواهنـد داد .

۶- افراد به سـمت رشـته های ورزشـی که از نظر جسـمانی، 

فیزیولوژیکی و روانی مناسـب هسـتند، گرایـش پیدا کرده 

و هدایت می شـوند.

تضمیـن  ورزشـکاران  عمومـی  و  جسـمانی  سـامت   -7

شـد. خواهـد 

8- احتمـالًا کسـب نتایـج بهتر توسـط ورزشـکاران، مانع از 

سـرخوردگی آنـان در مواجهـه با شکسـت می شـود. از این 

رو، از تمرینـات و پرداختـن بـه رشـته ورزشـی  خـود لـذت 

خواهنـد برد.

9- شناسـایی صحیـح ورزشـکاران و اجـرای بهینـۀ ورزش 

حرفـه ای افزایـش خواهـد یافـت.

10- طول دوران قهرمانی ورزشـکاران حرفـه ای که می توانند 

در اوج اجرای ورزشـی باشـند را افزایـش می دهد )ابراهیم 

و همـکاران، 138۶؛ چوبینـه و همـکاران، ؛ بومپـا، 1385؛ 

بومپا، 1999؛ گوسـتاوو، (.

ملاک های پایه در استعدادیابی

یـك آمـوزش و تمریـن بهینـه نیازمنـد ماك هـای مطلوب 

برای شناسـایی اسـتعداد اسـت، برخی از معیارهای اصلی 

در زیر شـرح داده می شـود:

• بهداشـت )سـلامت جسـمانی(: سـامتی یك نیاز آشكار 

بـرای هـر فـردی اسـت كـه در تمریـن شـركت می كنـد. 

محیـط  در  اینكـه  از  قبـل  بایـد  نوجـوان  هـر  بنابرایـن 

ورزشـی پذیرفتـه شـود، یـك سـری آزمایش های پزشـكی 

كامـل را انجـام دهـد. پزشـكان باید در خصوص سـامت 

ورزشـكاران توصیه هـای لازم را ارائـه كننـد و مربـی تنهـا 

افـراد سـالم را بـرای آمـوزش و تمریـن برگزینـد. در خـال 

آزمایش هـای پزشـكی و آزمون هـای تخصصـی همچنیـن 

بایـد مشـاهده كـرد كـه آیـا داوطلب نارسـایی جسـمانی 

یـا اندامـی دارد یـا خیـر؟ و اگـر نقص هایـی در داوطلـب 

ورزشـكار  بـه  نقص هـا  آن  بـا  متناسـب  اسـت  موجـود 

توصیه هـای آموزشـی و اصاحـی ارائـه نمـود.

ویژگی هـای زیست سـنجی  • ویژگی هـای زیست سـنجی: 

بدنـی،  تیـپ  پیكرسـنجی.  و  بدنـی  تیـپ  از  عبارتسـت 

ارزیابـی کیفـی ترکیب بدن با اسـتفاده از سـه نـوع ترکیب 

کلـی بـه نام هـای عضانی، کشـیده تن و فربه تن می باشـد 

اندازه گیـری  بـرای  کـه  علـم  از  شـاخه ای  پیکرسـنجی،  و 

اندام هـا و نمو بدن انسـان اسـتفاده می شـود. ویژگی های 

زیست سـنجی )سـنجش ابعـاد بـدن( یـك فـرد ارزیابـی 

مهمـی بـرای تعـداد زیادی از رشـته های ورزشـی هسـتند 

و بنابرایـن بایـد ایـن ویژگی هـا را  در میـان ماك هـای 

اصلـی قـرار داد. قـد، وزن یا طـول اندام هـا در ورزش های 

خـاص نقـش عمـده ای را ایفـا می كنـد. هـر چنـد پیـش 

بینـی پویایـی رشـد و تكامـل فردی از سـنین پاییـن یعنی 

اسـتعدادیابی  ورزش هـا  برخـی  در  كـه  سـالگی   ۶ یـا   4

می-شـود بسـیار دشـوار اسـت. بنابرایـن در خـال مرحله 

شناسـایی بایـد بـه دنبـال هماهنگـی و هارمونـی رشـد 

طریـق  از  می تـوان  نوجوانـی  سـنین  در  بـود.  تحـول  و 

ایكـس(  )اشـعه  دسـت  مـچ  اسـتخوان های  پرتونـگاری 

بـرای اندازه گیـری دسـت اسـتفاده نمود كه آیا رشـد كامل 

شـده اسـت یـا خیـر؟ اگـر رشـد تكمیل شـده باشـد آنگاه 

مربـی می توانـد تصمیـم لازم بگیـرد )بومپـا، 2000(.

• بلـوغ: بلوغ از جمله مسـائلی اسـت كه بایـد به آن توجه 

نمود. ورزشـكاران مسـتعد كه در رشـته ورزشـی خود عالی 

هسـتند یـا حتـی بر همسـالان خـود برتـری دارنـد ممكن 

اسـت آنـان تنومندتـر، قوی تـر، سـریع تر یـا بـه طـور كلی 

بهتـر از سـایر بچه ها باشـند. امـا ضمانتی وجود نـدارد كه 

وقتی ورزشـكاری در سـن 10 سـالگی خوب اسـت در سنین 

14 سـالگی یا 18 سـالگی هم خوب باشـد.

در زمینـه تأثیـر بلـوغ در فرایند شناسـایی افراد مسـتعد به 

یـك نمونـه اشـاره می شـود. پژوهشـگرانی كـه روی رشـد 

حركتـی شـامل دو سـرعت و پـرش مطالعـه می كنند یكی 

از موضوعاتـی را كـه مـورد بررسـی قـرار داده انـد، درصـد 

عملكـرد بزرگسـالانی اسـت كـه قبـاً در سـن 5 سـالگی 

ارزیابـی نموده انـد. محققـان دریافته انـد كـه پسـران بین 

20 تـا 40 درصـد عملكـرد بزرگسـالی خـود را در 5 سـالگی 
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آشـكار می سـازند و دختران بین 40 تـا ۶0 درصد از عملكرد 

خـود را نشـان می-دهنـد. آنـان نتیجه گرفتند كـه دختران 

در سـنین كودكـی به عملكرد خود در بزرگسـالی شـبیه تر و 

نزدیك تـر هسـتند تا پسـران )بـراون، 2001(.

• وراثـت: تـوارث کـه یك پدیـده پیچیده زیست شـناختی 

اسـت، اغلـب نقـش اساسـی در تمریـن دارد. در بچه هـا 

ایـن گرایـش وجـود دارد تـا ویژگی هـای زیست شـناختی 

والدیـن خـود را بـه ارث ببرنـد. هـر چنـد امـكان دارد در 

طـول دوره تعلیـم و تربیت و با تمرین و شـرایط اجتماعی، 

ویژگی هـای توارثـی تـا حـدی اصاح شـوند. 

دربـاره دیـدگاه نقش تـوارث بر آمـوزش نه همـگان متفق 

القولنـد و نـه ایـن كـه بـه كلـی آن  را رد می كننـد، بلكه به 

طـور كلـی می تـوان اظهـار نمود كـه توانایـی  بالقـوه ارثی 

ورزشـكار نهایتـاً پیشـرفت او را مشـخص می كنـد. بـرای 

آگاهـی از مجموعـه عوامـل وراثتـی مرتبط و مؤثـر به طور 

مثـال بـه دو مـورد پرداخته می شـود.

بـه نظـر می رسـد نسـبت تارهـای عضانـی تنـد انقبـاض 

بـه تارهـای كنـد انقبـاض در انسـان ها بـه صـورت ارثـی 

تعییـن می شـود. تارهـای عضانـی تنـد انقبـاض از نظـر 

)اسـتقامتی( و  بـرای فعالیت هـای هـوازی  بیوشـیمیایی 

و  بی هـوازی  فعالیت هـای  بـرای  انقبـاض  تنـد  تارهـای 

كوتـاه مدت مطلوب تر هسـتند. بر این اسـاس ورزشـكاری 

كـه نسـبت بیشـتری از تارهـای كنـد انقبـاض را بـه ارث 

بـرده اسـت، ممكن اسـت قابلیت  بـالا و موفقیـت آمیزی 

در فعالیت هـای ورزشـی كسـب كند كـه نیاز به اسـتقامت 

دارنـد. همینطـور هنگامی كـه تارهای تند انقباض  بیشـتر 

باشـد، ورزشـكار بـه طـور طبیعـی در ورزش-های سـنگین 

)سـرعتی و قدرتـی( موفـق خواهـد بود.

آن  توسـط  كـه  اسـت  روشـی  عضانـی  نمونه بـرداری 

قسـمتی از عضلـه از بـدن بیـرون آورده شـده و سـپس 

انقبـاض  كنـد  تارهـای  و  انقبـاض  تنـد  تارهـای  تعـداد 

آن شـمارش می گـردد. ایـن مسـئله باعـث می شـود كـه 

احتمـال موفقیـت ورزشـكار در رشـته های ورزشـی نمایان 

گـردد. سـپس مربـی می توانـد با ایـن اطاعات بـه همراه 

ویژگی هـای زیسـت-حركتی و جسـمانی، داوطلـب را بـه 

ورزشـی كـه در آن موفق تـر خواهـد بـود، هدایـت نمایـد 

.)2000 )بومپـا، 

در مـورد دیگـر می تـوان بـه دوقلوهـای همسـان کـه از 

اشـاره  می باشـند،  هماننـد  وراثـت  بـا  بـارز  نمونه هـای 

کـرد. در برخـی از مـواد رشـته های مختلـف ماننـد دوبـل 

بدمینتـون و یـا در قایقرانـی، افـراد بـه صـورت 2 یـا 4 

نفـره در یـک قایـق قـرار می گیرنـد تا بـه رقابـت بپردازند. 

نتایـج پژوهش های پیشـین نشـان داده اسـت کـه هر چه 

ایـن افـراد از نظـر ویژگی هـای پیکرسـنجی، فیزیولوژیکـی 

و روانشـناختی بـه هـم نزدیـک باشـند، شـانس موفقیت 

آن هـا افزایـش می یایـد و نیز نشـان داده شـده اسـت که 

دوقلوهـای همسـان کـه از نظـر عوامـل مذکـور، یکسـان 

بـوده یـا دارای تفاوت هـای خیلی کمـی هسـتند. بنابراین 

بـه نظر می رسـد کـه با شناسـایی ایـن گـروه از دوقاوهای 

همسـان که دارای شـاخص های مـورد نظر بـرای موفقیت 

در رشـته هایی از ایـن نـوع می باشـند و با پرورش درسـت 

و برنامه ریـزی شـده  آن ها بتـوان موفقیت هـای بزرگ بین 

المللـی را در ایـن رشـته ها کسـب نمـود )آکادمـی ملـی 

قایقرانـی، 1390(.

• تسـهیلات ورزشـی و شرایط اقلیمی: تسـهیات ورزشی و 

شـرایط اقلیمـی هـر دو می تواننـد نقش محـدود كننده ای 

در انتخـاب ورزش داشـته باشـند. بـا وجـود ویژگی هـای 

شـخصی بـرای یـك ورزش خـاص، اگـر شـرایط اقلیمـی و 

تسـهیات آن ورزش وجود نداشـته باشـد مثل قایقرانی و 

آب، پس ممكن اسـت كه بهتر باشـد ورزشـكار در ورزشـی 

كـه مسـتعد آن نیسـت ولـی امكانـات آن مهیـا و موجود 

نماید. فعالیـت  می باشـد، 

• وجـود متخصیصیـن عالـم و بـا تجربه: امكان دسترسـی 

بـه متخصصـان مربیـان عالـم و بـا تجربـه در محـل كـه 

شناسـایی اسـتعداد انجـام می گیـرد.
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بــر عملکــرد  تکوانــدو  تمریــن  تأثیــر 

شــناختی در نوجوانــان مبتــا بــه اختــال 

ــه  ــود توج ــی و کمب ــش فعال بی

اختـال کـم توجهـی و بیـش فعالـی ADHD(1( یکـی از شـایع تریـن اختـالات عصبی-تکاملـی ـ رفتـاری در میان 

نوجوانـان و جوانـان اسـت ADHD .یـک اختـال پیچیـده و مزمـن سـامت روان اسـت. ADHD مـی تواند سـه 

تظاهـرات بالینی داشـته باشـد: 

1- بیـش فعالـی )بـی قـراری و تحریـک( 2- تکانشـگری )پـاداش و از دسـت دادن حـس انتقـادی(3- بـي توجهی 

)عـدم سـازماندهی و برنامـه ریزی( 

بسـیاری از عوامـل كـه در ایجـاد ADHD نقـش داشـته انـد، از جملـه ناهنجـاری هـای عصبـی، عوامـل وراثتـی، 

عوامـل عفونـی و .... )ماننـد قـرار گرفتـن در معـرض نیکوتیـن، الـکل، مونوکسـید کربـن یـا سـرب( را مـي تـوان 

نامبـرد. بـه طـور کلـی، دانشـمندان معتقدند عوامـل ژنتیکـی و محیطی به طور مشـترک در توسـعه ADHD نقش 

دارنـد. جوانـان مبتـا بـه ADHD بـه دلیـل ضعـف در مهـارت هـای اساسـی حرکتـی، هماهنگی ضعیف و سـطح 

پاییـن مهـارت هـای توجـه و اجرایـی، در معـرض خطـر انـزوای اجتماعـی و طـرد شـدن قـرار دارنـد. )بوژیلووا و 

همکاران2018(

1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder

نویسنده: باقر شجاع انزابی
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 بـا ایـن حـال، بـه نظـر مـی رسـد ورزش و فعالیـت بدنی 

نقـش مهمـی در رشـد شـناخت، حافظه، توجـه انتخابی و 

زمـان واکنـش حرکتـی دارند به ویـژه در کـودکان مبتا به 

ADHD  بـه طـور بالقـوه، ورزش و فعالیـت بدنـی ممکـن 

اسـت بـه کـودکان و نوجوانان مبتا بـه ADHD کمک کند. 

نکتـه قابـل توجـه، بـا توجه بـه تعـداد محـدود مطالعات 

و عـدم پشـتیبانی نظـری بـرای تأثیـر فعالیـت بدنـی در 

بزرگسـالان مبتـا بـه ADHD، نمـی تـوان نتیجـه گیـری 

داد. انجـام  معتبری 

گـروه تکواندو پیشـرفتهای چشـمگیری در آزمایش عملکرد 

اجرایـی رایانـه ای، کـه دقـت و زمـان پاسـخ را در انجـام 

وظایـف طراحی شـده بـرای ارزیابـی کنتـرل بازدارندگی و 

انعطـاف پذیـری شـناختی، انـدازه گیـری کرد، نشـان داد. 

هـدف اصلـی ایـن مطالعـه ارزیابی اثربخشـی یـک برنامه 

آموزشـی تکوانـدو یک و نیم سـاله بر عملکرد شـناختی در 

نوجوانـان جـوان مبتـا بـه ADHD بود.

ایـن مطالعـه از سـپتامبر 2015 تـا فوریه 2017 انجام شـده 

اسـت. بـه شـرکت کننـدگان توصیـه شـد 48 سـاعت قبل 

از هـر بـار مراجعـه بـه آزمایشـگاه، از ورزش شـناختی و 

مصـرف کافئیـن خـودداری کننـد. مصـرف غـذا و مایعات 

48 سـاعت قبـل از اولیـن بازدیـد مطالعـه ثبـت شـد و از 

افراد خواسـته شـد 3 سـاعت قبل از ویزیـت دوم از چنین 

مصرفـی خـودداری کنند.

تسـت Stroop Color-Word بـرای ارزیابـی کنتـرل مهاری 

توجـه، کار Stroop Color-Word تداخـل انجـام شـد. بـه 

شـرکت کننـدگان یـک صفحه متشـکل از پنج سـتون ارائه 

شـد کـه هر کـدام دارای 20 مـورد در مجمـوع 100 مقاله در 

هـر صفحـه بـود. در هـر بخـش، نمـره کل تعـداد کلمـات 

خوانده شـده با صدای بلند در 45 ثانیه محاسـبه شـد. دو 

 Color Block شـرط این آزمـون اعمال شـد، یعنی آزمـون

و آزمـون Color-Word تداخل. درمـورد آزمون بلوک رنگ، 

از شـرکت کننـدگان خواسـته شـد کـه رنـگ مناسـب را در 

اسـرع وقـت انتخـاب کنند تـا نام چهـار رنگ )قرمز، سـبز، 

آبـی، زرد( چـاپ شـده با جوهر به رنگ متناسـب )شـرایط 

همخوانـی( را نشـان دهند. 

در ایـن چارچـوب نظـری، تکوانـدو یـک هنـر رزمـی کـره 

پیشـرفت  مختلـف  هـای  نسـل  طـی  در  کـه  اسـت  ای 

کـرده اسـت و هنـر امـوزان را درگیـر طیفـی از فرآیندهای 

شـناختی، جسـمی، عاطفی، اجتماعی و آموزشـی می کند. 

اخیـراً، تکوانـدو مـورد توجـه محققـان قـرار گرفته اسـت، 

كـه مزایـای آمـوزش تکوانـدو را در كـودكان و نوجوانان از 

نظـر پیشـرفت هـای شـناختی و رفتاری بررسـی كـرده اند 

بـا ایـن حـال، پیامدهـای درمانـی احتمالی عمـل تکواندو 

هنـوز در ادبیـات علمـی موجود نادیده گرفته شـده اسـت. 

بـه عنـوان مثال، لیكـز و هویت اثـرات آمـوزش تکواندو را 

در مقایسـه بـا اثـرات تربیت بدنـی منظم در یـك آزمایش 

تصادفـی از 207 كـودك 5 تـا 11 سـاله مقایسـه كـرده اند. 

نویسـندگان نشـان دادنـد کـه آمـوزش تکوانـدو مبتنی بر 

مدرسـه طی سـه مـاه منجـر بـه پیشـرفتهای بزرگتـری در 

شـناختی،  از جملـه خودتنظیمـی  مختلـف،  عملکردهـای 

خودتنظیمـی عاطفـی، رفتـار اجتماعـی، رفتـار در کاس و 

عملکـرد در آزمـون ریاضی ذهنی می شـود. چو و همکاران 

لیكـز و همـكاران اثـرات نـه ماهـه آمـوزش تکوانـدو بـر 

عملكـرد انـدام در جوانـان 11 تا 13 سـاله را مطالعـه كردند. 
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تمرین

گـروه تکوانـدو تمرینـات خاصـی را بـرای مـدت زمـان 50 

دقیقـه و دو بـار در هفتـه و بـه مـدت یـک سـال و نیـم 

انجـام داد. جلسـات آموزشـی بیـن سـاعت 3 تـا 7 بعد از 

ظهـر برگزار شـد.

برنامـه تمریـن تکواندو شـامل جنبه توسـعه مهـارت های 

فنـی ایـن ورزش )بـه عنوان مثال، مسـدود کردن، مشـت 

و لگـد زدن( و پومسـه )فـرم هـا ؛ آنهـا مجموعـه ای از 

حـرکات فیزیکـی هسـتند کـه بـا دقـت فنـی بـه ترتیـب 

خاصـی انجـام مـی شـوند(. فعالیـت دوم شـامل مراحـل 

مختلفـی اسـت کـه در آنها بـرای اجرای حـرکات و ضربات 

بـا دقـت و ترتیـب صحیـح، بـه توجـه بالایی نیاز اسـت. 

در هـر مرحلـه از پیشـرفت )بـا حرکـت بـه سـطوح بالاتـر 

کـه توسـط رنگهای مختلـف کمربند مشـخص می شـود(، 

حـرکات چالـش برانگیزتـر می شـوند )هـم تعـداد مراحل 

یـا اقدامـات و هـم پیچیدگی و دشـواری جسـمی رفتارها 

افزایـش مـی یابـد(. از هنرآمـوزان تکوانـدو انتظـار مـی 

رفـت کـه بتواننـد تمـام فرمهـای قبـاً یـاد گرفتـه شـده و 

همچنیـن فرمهـای جدیـد را بـرای مـدت زمـان 30 دقیقه 

انجـام دهنـد. قبـل و بعـد از هـر جلسـه آموزش، شـرکت 

کننـدگان بـه ترتیب 10 دقیقـه تمرینات گرم کـردن عمومی 

)کشـش، آهسـته دویـدن و تقویـت، نشسـتن و فشـار 

دادن( و ... را انجـام دادند. تمرین تکواندو توسـط مربیان 

واجـد شـرایط تکواندو انجام شـد. نکته قابـل توجه، هیچ 

فعالیـت بدنـی دیگـری توسـط شـرکت کننـدگان پـس از 

تمریـن انجام نشـده اسـت.

ایـن اولیـن مطالعـه بـرای ارزیابـی اثـر بخشـی تمریـن 

آمـوزش طولانـی مـدت تکوانـدو بـر عملکـرد شـناختی در 

نوجوانـان مبتـا به ADHD اسـت. یافته ها نشـان داد که 

شـرکت کنندگانـی کـه برنامـه تکوانـدو را دریافـت کردنـد 

از نظـر توجـه انتخابـی عملکـرد شـناختی بهتـری نسـبت 

بـه افـراد کنتـرل کننـده بعـد از برنامـه آمـوزش داشـتند. 

)کلینگبـرگ و همـکاران 2005(.

در مـورد ADHD، در ادبیـات، اکثـر مطالعـات مربـوط بـه 

توانبخشـی شـناختی برای بهبود عملکرد شـناختی اسـت. 

ایـن مطالعـات گـزارش داده انـد کـه مداخات شـناختی، 

یعنـی یـک برنامـه آمـوزش توجـه پیـش رونـده رایانـه 

تواننـد  مـی  کاری،  حافظـه  آمـوزش  برنامـه  یـک  و  ای 

توجـه، حافظـه فعـال و توانایـی اسـتدلال غیـر کامـی را 

افزایـش دهنـد و ممکـن اسـت عائـم رفتـاری ADHD را 

در کـودکان کاهـش دهنـد ایـن پیشـرفت را مـی تـوان با 

ایـن واقعیـت توضیـح داد کـه آمـوزش شـناختی فعالیت 

مغـز را در نواحـی جـداری و پیشـانی مرتبـط بـا حافظـه 

و همـکاران 2004(  )اولسـن  افزایـش مـی دهـد.  فعـال 

عـاوه بر آموزش شـناختی، برخـی مطالعات گـزارش داده 

انـد کـه آمـوزش بدنـی عملکـرد شـناختی را در کـودکان و 

نوجوانـان مبتـا بـه  ADHD را بهبـود مـی بخشـد. ایـن 

افزایـش ممکـن اسـت به دلیل بهبـود تقویـت هیپوکامپ 

در طولانـی مـدت LTP(2( تراکـم عـروق خونـی مخچـه، 

کنـد باشـد پاسـخ کاتکول آمین، تغییر در پاسـخ چشـمک 

زدن چشـم و کاهـش مقاومت موتـور در میـان فعالیتهای 

بدنـی، تحقیقـات قبلـی حاکـی از آن اسـت کـه ورزشـهای 

رزمـی یکـی از راههـای سـامت روان و جسـم اسـت بـه 

طـور خـاص، نشـان داده شـده اسـت كـه هـم تـای چی، 

بـه عنـوان یـك ورزش رزمـی سـنتی چینی، و هـم تکواندو 

اضطـراب، رفتارهای رویایی، احساسـات نامناسـب و بیش 

فعالـی را در نوجوانـان مبتـا به ADHD كاهـش می دهد. 

)هرنانـدز و همـکاران(

2 - Long-Term Potentiation



ــی  ــی و معرف ــات مقاومت ــای تمرین مزای

TRX تمرینــات معلــق

تاثیر تمرینات مقاومتی بر ترکیب بدنی  و سلامتی

طبـق مطالعـات انجـام شـده بـا افزایـش هـر یـک واحد شـاخص تـوده بدنـی زمینـه ابتلا بـه خطـر بیماری های 

قلبـی- عروقـی 8 درصـد افزایـش می یابـد و بـا داشـتن فعالیـت بدنی مناسـب بـه میزان یـک "مت1 " خطـر بروز 

بیماری هـای قلبـی- عروقـی کاهـش می یابـد. تمرینـات مقاومتـی یکـی از پر طرفـدار تریـن شـکل های تمریـن 

بدنـی می باشـد کـه بـرای بهبـود آمادگـی جسـمانی و نحـوه اجـرا، جلوگیـری از آسـیب، افزایـش عضلـه و قدرت 

مـورد اسـتقبال افـراد معمولـی و ورزشـکاران حرفـه ای قـرار می گیـرد. شـواهد حاکـی از آن اسـت کـه تمرینـات 

مقاومتـی بـا بـالا بـردن تـوده عضلانی و کاهـش درصد چربی بـدن، موجب بهبـود ترکیب بدنـی و افزایش قدرت 

عضلانـی می شـود، همچنیـن موجب بهبود حساسـیت انسـولینی، کاهش چربی احشـایی2 و کاهـش بیماری های 

متابولیکـی می شـود. کالـج آمریکایـی طـب ورزش3 در سـال 1۹۹۰ بـرای اولیـن بار تمرینـات مقاومتـی را به عنوان 

یـک عامـل موثـر در برنامه هـای آمادگی جسـمانی بـه همه افـراد معرفی کـرد )امیـری و همـکاران،13۹۷(.

 مقـدار انـرژی هزینـه شـده هنـگام اسـتراحت کامل نسـبت به وزن بدن می باشـد. شـدت فعالیت هـای بدنی به صـورت واحد :)Met( مـت 1

.مـت بیـان میشـود. یـک مـت برابـر 5/3 میلی لیتر اکسـیژن مصرف شـده بـه ازای هر کیلـو گرم وزن بـدن در هر دقیقه اسـت

2 Adipocyte

3 ACSM

نویسنده: شهره صمدپور
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در این راسـتا بانز )2003( در طی تحقیقات خود مشـاهده 

کـرد کـه تمرینـات مقاومتـی بـه طـور قابل توجهـی چربی 

اطـراف کمـر تـا باسـن را کاهـش می دهد، اما سـطح تری 

گلیسـیرید، کلسـترول خـوب و کلسـترول بـد پـس از 10 

هفتـه تمریـن مقاومتـی بـدون تغییـر باقـی مانده اسـت 

)بانـز و همـکاران،2003 (. 

ــش  ــی در کاه ــات مقاومت ــش تمرین نق
ــی چرب

تمرینـات مقاومتـی توسـط افزایـش کالـری مصرفـی در 

هنـگام تمریـن و بعـد از تمریـن منجـر بـه کاهـش درصد 

چربـی بـدن می شـود. ایـن تمرینـات موجـب کـم شـدن 

بافـت چربـی احشـایی و درصـد چربـی خواهـد  شـد کـه 

التهابـی کاهـش  در ایـن صـورت تولیـد سـیتوکین4 های 

می یابـد، همچنیـن تمرینـات مقاومتـی منجر بـه افزایش 

سـاخت پروتئیـن عضانی و در نهایت بیشـتر شـدن توده 

عضانـی بـدن میشـود، که باعث نیاز بیشـتر بـه انرژی کل 

مصرفـی از طرف عضـات درگیر در فعالیت خواهد شـد در 

ایـن شـرایط با اکسیداسـیون چربی به میزان 5 تـا 10 برابر 

بیشـتر از زمـان اسـتراحت مواجه می شـویم.

 اجـرای این گونـه تمرینـات تغییـرات هورمونـی بالایـی را 

در بـدن افـراد ورزشـکار ایجـاد می کنـد و یکـی از عواملـی 

کـه گوشـزد می شـود تـا افـراد از تمرینـات مقاومتـی برای 

کاهش چربـی بـدن بهـره ببرنـد بـه ایـن دلیـل اسـت کـه 

پـس از انجام یک جلسـه تمریـن مقاومتی  شـاهد میزان 

بالایـی از کالـری سـوزی هسـتیم کـه بـه علـت تغییـرات 

ترشـح هورمون هـا، وام اکسـیژنی که پـس از ورزش اتفاق 

4 Cytokine

می افتـد و موجـب اسـتفاده بهتـر از چربی هـا در جایـگاه 

منبـع سـوخت مـی باشـد. تمریـن مقاومتـی بـا شـدت 

متوسـط  میـزان جریان خـون در بافـت چربـی را دو برابـر 

میکنـد و موجـب افزایـش جریـان خون در عضـات فعال 

گـزارش  و همـکاران،1397(. همچنیـن  )امیـری  می شـود 

شـده اسـت تمرینـات مقاومتی باعـث کاهش کلسـترول، 

فشـار خون سیسـتولیک، سـطح قنـد خـون و هموگلوبین-

گلیکوزیلـه5 خـون خواهد شـد با ایـن حال وسـلی )2015( 

نشـان داد کـه تمرینـات مقاومتی هیچ تاثیـری بر پروفایل 

لیپیـدی خـون ندارنـد )وسـلی و همـکاران،2015(. بعضي 

از محققـان بـه عنـوان اسـوین )200۶( گـزارش دادنـد كـه 

تمريـن مقاومتـي بـه مـدت شـش هفتـه باعـث افزايش 

کلسـترول خوب شـد امـا تاثيري بر کلسـترول بد نداشـت 

)اسـوین و همـکاران،200۶(.

طبـق مطالعـات انجام شـده در بـدن انسـان دو نوع بافت 

چربـی وجـود دارد از جملـه بافـت چربی قهـوه ای و بافت 

چربـی سـفید، بافـت چربـی سـفید نشـان دهنـده مقـدار 

بـالای چربـی مخصوصـا چربی هـای احشـایی و ذخیـره 

تری گلیسـیرید اسـت و بافـت چربی قهـوه ای که موجب 

بـه  حرارتـی  انـرژی  تبدیـل  عبارتـی  بـه  یـا  و  گرما زایـی 

گرمایـی می شـود.

 در این بـاره ون و همـکاران نشـان دادنـد که مقـدار بافت 

چربی سـفید در مقایسـه بـا بافت چربی قهـوه ای در افراد 

چـاق بیشـتر اسـت و یکـی از تاثیـرات تمرینـات مقاومتی 

تبدیـل بافت چربی سـفید بـه بافت چربی قهوه ای اسـت 

یعنـی تمریـن باعث افزایش نسـبی بافت چربـی قهوه ای 

می شـود)امیری و همکاران،1397(

5 Hba1c
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نقــش تمرینــات مقاومتــی در بهبــود 
پروفایــل لیپیــدی

افزایـش لیپوپروتئین با چگالی پاییـن )LDL_C( و کاهش 

لیپوپروتئیـن بـا چگالی بـالا )HDL_C( نشـان دهنده  ابتا 

بـه عوامـل خطـر زای قلبی-عروقـی می باشـد، همـان طـور 

کـه بریـت )200۶( تاثیـر هشـت هفتـه تمریـن مقاومتـی 

در برابـر عوامـل خطـرزای  قلب-عروقـی را مـورد بررسـی 

قـرار داد و مشـخص کـرد کـه تمرینـات مقاومتـی منجـر 

بـه کاهـش فشـار خـون و پروفایـل لیپیـدی به طـور موثر 

خواهـد شـد. همچنین طبق تحقیقات انجام  شـده توسـط 

پژوهشـگران، تمرینـات مقاومتـی منجـر بـه کاهـش قنـد 

خـون، هموگلوبیـن گلیکوزیلـه )HBA1C(، تـوده و درصـد 

چربـی، فشـارخون سیسـتولیک، و افزایـش حساسـیت به 

انسـولین می شـود )میسـترا و همکاران، 2008؛ استراسـر و 

همـکاران، 2010(. 

»کاهـش  بـه  منجـر  طولانی مـدت،  مقاومتـی  تمرینـات 

وزن« و »کاهـش درصـد چربـی بدن« می شـود. همچنین، 

کاهـش گلوکـز خـون پـس از فعالیـت ورزشـی، ریشـه در 

بهتـر شـدن »عملکـرد انسـولینی« و »پاسـخ سـلول ها بـه 

انسـولین« دارد. بـا ایـن  حـال، بر خـاف تمریـن هـوازی، 

شـدت های بالاتـر تمریـن مقاومتـی توسـط افـراد دیابتی 

قابـل  تحمل تر اسـت، زیرا برخـی از عـوارض دیابت مانند 

»زخم هـای کـف پـا«، منجـر بـه محدودیـت ایـن بیماران 

در انجـام برخـی تمرینـات ورزشـی می شـود، در حالی کـه 

تمرینـات مقاومتـی برای بسـیاری از افراد قابل  اجرا اسـت 

) امیـری و همـکاران،1397(. همچنین لازمـه فعالیت بدنی 

در بیمـاران دیابتـی مسـن، داشـتن مقدار معینـی قدرت و 

اسـتقامت عضانـی اسـت. که توسـط تمرینـات مقاومتی 

حاصـل می شـود )استراسـر و همـکاران، 2010(.

تمرین عملکردی بی ثبات

تمرینـات عملکـردی جـز تمرینـات مقاومتـی اسـت کـه 

تمرینـات  از  یکـی  میکننـد.  فعـال  را  خـاص  عضـات 

عملکـردی کـه بـا تمرینات مقاومتی سـنتی متفاوت اسـت 

تمرینات معلق اسـت )سـایبر2004،۶(. کلیـه تمرینات معلق 

در سـطح ناپایـدار انجـام می شـوند و صرفا ابزار مـورد نیاز 

بـرای اجـرای این گونـه تمرینـات متفاوت اسـت تمرینات 

معلـق موجـب فعال سـازی عضـات و واحد هـای حرکتی 

بیشـتری می شـوند )اسـنار و همکاران7، 2013 ؛ کالاتایود و 

همـکاران8، 2014(.

 تمرینـات معلـق یـک فعالیـت نویـن می باشـد کـه وزن 

بـدن بـه عنـوان مقاومت مـورد اسـتفاده قـرار می گیرد  و 

این گونـه از تمرینـات، مرتبـط بـا یـک مجموعـه تمرینـات 

بالا تنـه و پایین تنـه اسـت کـه در اجـرای تمامـی حـرکات 

نیـاز بـه حفظ تعادل اسـت )دارگئـون و همـکاران9، 2011(.

TRX تاریخچه تمرینات معلق

یکـی از روش هـای تمرینـات مقاومتـی، تمرینـات ناپایدار 

اسـت که امروزه بسـیار محبوب اسـت. تمرینات ناپایدار از 

طریـق دسـتگاه و روش هـای گوناگونی قابل اجرا می باشـد 

و صرفـاً بـه اسـتفاده از توپ هـای بوسـو و سوئیسـی یـا 

6 Sieber

7 Snarr et al.

8 Calatayud et al.

9 Dargeon et al.

ــاران  ــی در بیم ــات مقاومت ــش تمرین نق
ــی دیابت

از آنجایـی  کـه در بیمـاران دیابتـی، تحلیـل "عضانـی" و 

آسـیب های  ایـن  بهبـود  بـرای  می دهـد،  رخ  "آتروفـی" 

عضانـی، اجـرای تمرینـات مقاومتـی بـرای این بیمـاران، 

بهتـر شـدن  مقاومتـی، سـبب  تمرینـات  اسـت.  الزامـی 

نیمـرخ گلوکـزی می شـود کـه یکـی از عوامـل التهـاب در 

بیمـاران دیابتـی، وجود گلوکـز زیاد در بافت  ها می باشـد. 

تمرینـات مقاومتـی، بـا افزایـش حجـم تـوده عضانـی، 

موجـب افزایـش پاسـخ ها بـه گلوکـز و انسـولین در برابـر 

گلوکـز خـون می شـود. افزایـش حساسـیت در پاسـخ بـه 
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از  به کارگیـری  بـا  بـاز  حرکتـی  زنجیـره  تمرینـات  انجـام 

وزنه هـای آزاد نمی باشـد. تمرینـات معلـق TRX، تمرین رو 

بـه رشـد در دهه هـای اخیر اسـت و از سـال 1990 بـه دنیا 

معرفـی شـده اسـت کـه بـه عنـوان تمرینـات مقاومتی با 

وزن بدن شـناخته می شـود و در دسـته تمرینات ناپایداری 

می باشـد. تمرینات تعلیقی TRX توسـط رنـدی هتریک در 

سـال 2005 توسـط نیـروی دریایـی سـابق ایالـت متحـده 

بـا اسـتفاده از کمتریـن تجهیـزات از جملـه یک کمـر بند و 

چتـر نجات توسـعه یافـت )مـوک و همـکاران،2014(. این 

سیسـتم تمرینـی معلـق یـک متود ورزشـی بی نظیر اسـت 

کـه از دو تسـمه و دسـته تشـکیل شـده اسـت و در هـر 

انتهـای آن گیـره وجـود دارد کـه توسـط آن بـه یـک دیگر 

متصـل می شـوند و به راحتـی قابل حمـل اسـت. 

TRX مزایای تمرینات معلق

تمرینـات معلـق به عنوان یـک تغییر متفـاوت در تمرینات 

مربـوط بـه وزن بـدن مـی باشـد کـه با توجـه بـه اهداف 

مختلـف نیـاز بـه فعـال سـازی عضـات دارد. با ایـن حال 

بـار و شـدت تمریـن مبتنی بـر توانایی افراد به سـه فاکتور 

 TRX مرتبـط اسـت کـه موجـب تعدیل سـختی ورزش بـا

میشـود از جمله:

1. تغییـر موقعیت شـروع نسـبت به نقطه تکیـه گاه )اصل 

آونگی(

2. تغییر زاویه بدن )اصل مقاومت برداری(

3. تغییـر انـدازه و موقعیـت قرار گیـری مرکـز ثقلـی بـدن 

)اصـل اسـتقامتی( )بتنـدروف2010،11(.

انجـام حـرکات توسـط TRX در مقابـل تمرینـات دمبـل یا 

هالتـر بـا چالـش بیشـتری همـراه اسـت و تمرین بـا ابزار 

ورزشـی معلـق ماننـد TRX در عملکـرد گیرنده های حسـی 

عمقـی و فشـار بـه عضـات مرکـزی را کـه در تعـادل  و 

پایـداری نقـش مهمـی دارنـد را تقویـت می کنـد )یـوک و 

همـکاران12، 2015 ؛ کاسـیو و همـکاران13، 2003(. همچنیـن 

تمرینـات معلـق TRX شـامل طیـف گسـترده ای از حرکات 

متنـوع بـر پایـه پشـتیبانی بـدن، توانایـی افزایـش بـار 

و شـدت تمریـن اسـت کـه نشـان داده شـده اسـت کـه 

در افزایـش فعـال  سـازی عملکـرد عضـات موثـر اسـت 

)بتنـدروف،2010 ؛ هریس و همکاران14، 2017( و در مقایسـه 

تمرینـات وزن بـدن بـا آن هایـی کـه از تمرینـات معلـق 

پیـروی می کردنـد، افزایش قابـل توجه ای در فعال سـازی 

عضـات در هرجلسـه از تمرینـات معلـق دیـده شـد، برای 

مثـال در حرکـت پانـک: عضلـه مـورب شـکمی، در پوش 

آپ:  عضلـه مـورب شـکمی، عضله سـینه ای بـزرگ، عضله 

راسـت شـکمی، عضله متـوازی الاضـاع، ماهیچه راسـت 

کننـده سـتون مهره هـا و در حرکـت پـل: عضلـه راسـت 

فعـال  کننـده سـتون مهره هـا  راسـت  شـکمی، ماهیچـه 

شـدند )مـرات و همـکاران15، 2019(. 

تمرینـات  انجـام   )2017( مطالعـات شـان هریـس  طبـق 

11 Bettendorf

12 YuK et al.

13 Cosio et al.

14 Harris et al.

15 Morat et al.

سیسـتم تمرینـی TRX بـه این گونه اسـت که توسـط یک 

فـرد در یـک زمـان و بـا اسـتفاده از وزن بـدن خـود بـه 

عنـوان مقاومـت اسـتفاده می شـود که هدف داشـتن یک 

سیسـتم تمرینـی همـه کاره اسـت تـا توانایـی بـه چالـش 

کشـیدن کل زنجیـره جنبشـی در الگو هـای حرکتی مختلف 

را شـامل شـود )بایـرن و همـکاران،2014(. لازم بـه ذکـر 

اسـت کـه در سیسـتم تمرینی معلـق TRX، بـدن می تواند 

در زوایـای مختلـف ماننـد ایسـتاده رو بـه نقطـه اتصـال، 

ایسـتاده از پهلو، ایسـتاده پشـت به نقطه اتصال، نشسته 

رو بـه نقطـه اتصـال، نشسـته از پهلـو، نشسـته پشـت به 

نقطـه اتصـال و همچنین به صـورت خوابیده، تک دسـت 

و پـا بـاز قرار گیـرد )هانسـن2013،10(.

10 Hansen
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ناپایـداری در مقایسـه بـا تمریناتـی کـه در سـطح پایـدار 

انجـام مـی شـود باعـث افزایـش فعـال سـازی عضـات 

می شـود. افزایـش فعـال سـازی و درگیر سـاختن عضات 

بـه صـورت عمقـی دو مـورد از مزایـای مثبـت اسـتفاده 

از تمرینـات معلـق  ماننـد TRX در مقایسـه بـا تمرینـات 

مقاومتـی سـنتی اسـت همچنیـن بـا وارد کـردن تمرینات 

معلـق در تمرینـات روزمره پاسـخ های متابولیکی گوناگونی 

رخ می دهـد کـه مربـوط به بهبـود وضعیت قلبی تنفسـی، 

حفظ تناسـب اندام و عضانی شـدن را در بر  دارد. بنابراین 

تاثیـرات مثبتـی بـر عوامل قلبـی عروقـی و متابولیک دارد 

همچنیـن دالیبر نشـان داد کـه TRX باعث تقویت عضات 

بـدن و ثبـات مفاصـل، تقویت ربـاط ها و عضات پشـت 

می شـود )دالیبـر و همـکاران،2012(.

 تمرینـات معلـق ترکیبـی از حـرکات آموزشـی  منحصـر به 

فـرد با هدف بهبود قـدرت، اسـتقامت، هماهنگی، انعطاف 

پذیـری، قـدرت و ثبـات اصلی می باشـد. همچنیـن اگرچه 

تمرینـات تعلیقـی بـه طـور معمـول مقادیـر VO2MAX را 

بهبـود نمی بخشـند امـا مقادیر یـک تکـرار پیشـینه1۶ را در 

تسـت های تمرینـات پا، پرس سـینه17، کـرال آپ18 و پوش 

آپ19 افزایـش می دهـد. همانطـور کـه اسـمیت و همکاران 

)201۶( نشـان دادند تمرینات معلـق TRX به طور معنا داری 

سـبب بهبود قدرت می شـود  بـه عبارتی تمرینـات ناپایدار 

ماننـد تمرینـات معلـق TRX یـک روش مداخلـه ای خاص 

در ورزش اسـت کـه می توانـد  قـدرت، دامنـه حرکـت و 

بهبـود تعـادل را  در الگو هـای حرکتـی- عملکـردی فراهـم 

سازد.

TRX اصل اضافه بار در تمرینات

اصـل اضافـه بـار در تمرینات، بـرای ارزیابی سـازگاری های 

تمرینـی مورد نیاز اسـت. در تمرینات مقاومتی سـنتی این 

سـازگاری امـکان دارد در 40 درصـد حداکثـر تکرار بیشـینه 

ایجاد شـود اما در تمرینات بی ثبات، حداکثر تکرار بیشـینه 

بـه صـورت متفاوت و خـودکار اسـت زیرا وابسـته به وزن 

بـدن می باشـد بنابرایـن بـا میزان درجـه بی ثباتی توسـط 

دسـتگاه مورد نظـر، اندازه تمریـن و موقعیت بـدن ارتباط 

16 One-repetition maximum

17 Bench press

18 Crawl up

19 Push up

مسـتقیم دارد و در ایـن صـورت مشـخص نمـودن شـدت 

و حجـم تمریـن امـری مشـکل اسـت، بـا ایـن حـال برای 

کنتـرل و ارزیابـی میـزان درک فشـار در تمرینـات بی ثبات 

از مقیـاس بـورگ )PRE بورگ 1970( اسـتفاده می شـود. با 

توجـه بـه ایـن مقیاس، میـزان فشـار کار یا فعالیـت انجام 

شـده توسـط شـخص انـدازه گیـری می شـود )جانـوت و 

همـکاران2013،20(. همچنیـن بـرای افزایش شـدت تمرین 

تمپـو،  حـرکات،  تغییـر  تکرار هـا،  افزایـش  از  می تـوان 

کاهـش زمـان اسـتراحت و یـا ترکیـب تمرینـات TRX بـا 

سـایر تمرینـات، اسـتفاده نمود )هانسـن،2013(. 

نقـش تمرینــات معلق TRX بر پروفــایل 
لیپیدی

ــی  ــه تمرین ــک جلس ــی ی ــکاران )2015( ط ــلی و هم وس

توســط سیســتم تعلیــق TRX بــرای تعییــن تاثیــر ورزش 

بــر شــاخص هــای متابولیکــی و فیزیولوژیکــی عملکــرد و 

شــدت در بــدن، فهمیدنــد کــه TRX بــر برخــی از عوامــل 

فیزیولوژیکــی تاثیــر بســیار چشــم-گیری دارد. نتایــج 

مطالعــات نشــان می دهــد تمرینــاتTRX  باعــث کاهــش 

چربــی بــدن و افزایــش همزمــان عضــات می شــود 

بنابرایــن می تــوان گفــت TRX بــا هــدف کاهــش چربــی 

بــدن و افزایــش عضلــه در واقــع روش مناســبی بــرای از 

ــک  ــه وزن اســت و ی ــان اضاف ــی در زن دســت دادن چرب

ــب  ــرد، ترکی ــاخص های عملک ــر ش ــن TRX ب دوره تمری

بــدن و پــرو فایــل لیپیــدی تاثیــر دارد طبــق مطالعــه ای 

ــات  ــال، تمرین ــا 71 س ــن 21 ت ــال بی ــبتا فع ــراد نس در اف

ــد  ــر، درص ــم گیر دور کم ــش چش ــه کاه ــر ب ــق منج معل

ــتولیک21 و  ــتراحت سیس ــون اس ــار خ ــدن، فش ــی ب چرب

دیاستولیک22 می شود )دولتی و همکاران2017،23(.

20 Janot et al.

21 Systolic

22 Diastolic

23 Dolati et al.





اريال يوگا

مطرح شدن ايدههاى نو از ويژگيهاى عصر حاضر است. در زندگي كنوني بشر ايدههاى نو بسيار بيشتر از قبل مطرح 

ميشود، زيرا در عصر پيشرفت سريع تكنولوژى همه چيز بهطور مداوم در حال تغيير است، از گوشي همراه گرفته 

تا فرآورى محصولات غذايي، پوشاك، آموزش و ورزش. علاوه بر اين سرعت پديد آمدن و ناپديد شدن ايدههاى نو 

هم سليقه، انتظار و تقاضاى مردم را تغيير داده است. هر روزه، ايدهها و محصولات جديدى پديدار ميشود، مردم 

آنها را امتحان ميكنند، برخي بهحق و برخي بنا به دلايل ديگر طرفدار پيدا ميكند و ماندگار ميشود، و برخي با 

همان سرعت پديدار شدن ناپديد ميشود. تكنولوژى ارتباطات در معرفي و گسترش اين ايدهها نقش مهمي دارد.

در زمینـه ورزش كردن هم وضع بر همين منوال است، بهخصوص در كشورهاى غربي كه زمينه براى فعاليت بدني 

مهياتر است، هر روز شيوهها و وسايل جديد ورزشي به بازار ميآيد و همين امر باعث ميشود هرازگاهي مردم به 

ورزشهاى خاصي اهميت بيشترى بدهند. ورزش يوگا فعلا اين اقبال را دارد كه در زمرة ورزشهاى دلخواه مردم 

قرار گرفته و همين امر باعث گسترش و پيدايش شاخههاى فراوان آن شده است.

نویسنده:‌‌ثمین‌مهری‌نژاد
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سابقه استفاده از طناب و پارچه آويزان

تمركزى  و  تنفسي  بدني،  تمرينهاى  از  مجموعهاى  يوگا 

است، كه قدمت پنجهزارساله در ميان هنديان دارد. شرق 

منظور  به  نيز  يوگا  بدني  تمرينهاى  و  است،  عرفان  مهد 

تمركزى  تمرينهاى  اجراى  سهولت  براى  بدن  كردن  آرام 

كه  ٣٠٠٠ سال پيش  از حدود  نيز  ابداع شده است. غرب 

يونانيان مسابقات المپيك را اجرا ميكردند، بر ورزشهاى 

بدني متمركز بوده است. در سالهاى اخير، با توجه بيشتر 

غرب به معنويت، يوگا در كشورهاى غربي، به عنوان روشي 

ارتقاى معنوى  براى ايجاد تعادل بين تمرينهاى بدني و 

رايج و تركيب اين دو فرهنگ فيزيكي و معنوى باعث به 

وجود آمدن سبكهاى بينرشتهاى يوگا در غرب شده است. 

اجراى حركتهاى يوگا با استفاده از پارچـه آويزان از سقف 

يكي از اين سبكهاى بينرشتهاى جديد است.

در گزارشهايي كه از سفر غربيها به هند در قرن ١٧ ميادى 

به دست ما رسيده، آمده است كه يوگيها از طناب براى 

تمرينهاى معكوس به صورت معلق استفاده ميكردهـاند. 

شواهدى از استفاده از طناب در ميان يوگي هاى مايسور 

هند در دهه ١٨٤٠ موجود است. در عكسي از شالاى كريشنا 

ماچاريا، پدر يوگاى مدرن، در سال ١٩٣٢طنابهايي ديده 

از  آينگار،  بعد  آويزان است. سال ها  از سقف  ميشود كه 

شاگردهاى معروف و صاحبسبك وى، در مركزش در پونا 

از طنابهاى متصل به سقف و ديوار براى اجراى آساناهاى 

استفاده  آينگار،  با جهانگير شدن سبك  كرد.  استفاده  يوگا 

از اين طنابها، به خصوص طنابهاى متصل به ديوار، در 

يوگا  آن،  از  پيشرفتهترى  فرم  اخيراً)  كرد  پيدا  رواج  جهان 

را در كاسهايي آموزش ميدهند كه تمامي حركات  وال 

با استفاده از اين طناب انجام ميشود(. استفاده از پارچه 

روند  در جهت  يوگا  آساناهاى  اجراى  براى  به جاى طناب 

طبيعي كاربرد آسانتر و تنوع بيشتر اين ابزار است. در زير 

در مورد تاريخچه و نصب و استفاده از دو نوع پارچـه رايج 

در سبك هاى اريال يوگا توضيح داده ميشود.

اريال سیلک

همان طور كه گفتيم غرب رويكردى فيزيكي به بدن دارد. 

از طرفي هم، با سرعت گرفتن تغییر در زندگي نياز به تغییر 

در ابزار استفادهشده در زندگي، از جمله در زمینـه ورزش- 

شامل نگرش و ابزار ورزشي- نيز احساس مي  شود. يكي از 

اين نگرشهاى جديد ورزشي تمرين با وسيلهاى است كه 

از جايي آويزان باشد ) suspension )training، وسايلي 

مانند بارفيكس، تي آر اكس، يوگا سویینگ، حلقه، طناب 

و پارچههاى سيرك، وسايل بازى پاركها مثل تاب و میلـه 

)monkey bar(. تعادلي 

از پارچه سیلک اولين بار براى ايجاد تنوع در هنرنماييهاى 

طول  سالها  اما  شد،  استفاده   ١٩٥٩ سال  در  سيرك 

آفتاب  سيرك  هنرمند  دو   ١٩٩٥ سال  حدود  در  تا  كشيد 

موجب  و  كردند  هنرنمايي  آن  با  اجراهايشان  از  يكي  در 

رقصنده،  امريكايي،  هربسون  كريستوفر  شدند.  آن  رواج 

آكروباتباز ، طراح رقص و متخصص ورزش، در سال١٩٩٠ 

و  كرد  تأسيس  را  آنتيگراويتي  نمايشي  هنرهاى  شركت 

آكروباتبازها، ورزشكاران حرفهاى و منتخبان سابق المپيك 

در شركت وى برنامههاى نمايشي اجرا ميكردند. هربسون 

با يوگا هم آشنا بود و از اوايل دهـه ٢٠٠٠ تمرينهاى يوگا 

داد  انجام  سيلكي  پارچه  از  استفاده  با  تغییر  اندكي  با  را 

سال  در  وى  ميشد.  استفاده  آكروباتيك  هنرهاى  در  كه 

٢٠٠٧ سبك آنتيگراويتي فيتنس را ابداع كرد كه برگرفته از 

تمرينهاى يوگا و پياتس و تمرينهاى با میلـه استفاده 

از  بود.  قدرتي  تمرينهاى  و  باله  استوديوهاى  در  شده 

با  مختلف  سبكهاى  در  ص-  -اريال  پارچه  اين  زمان  آن 

نامهاى متفاوت براى تمرينهاى فيزيكي به كار رفته است. 

ميكنند  استفاده  پارچه  اين  از  كه  معروفي  سبكهاى  از 

اير   ،)Antigravity Yoga( يوگا  آنتيگراويتي  به  ميتوان 

اوناتا  يوگا ) Yoga( AIR، يوگاى پرواز )Flying Yoga( و 

اريال يوگا )Unnata Aerial Yoga( نام برد. اريال سـیلک 

 Aero( در پياتس و فيتنس نيز كاربرد دارد و ايرو پياتس

Pilates( اريالاتس )Aerilalates( و آنتيگراويتي فيتنس 

هستند. آن  سبكهاى  از 

اجراى ناتاراجاسانا با پارچه سويينگ و سیلک
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يوگا سويينگ

هنرهاى  و  ورزش  در  معلق  وسايل  گسترش  با  همزمان 

جديدى  توجه  سقف  از  آويزان  پارچههاى  به  نمايشي، 

در  كه  بود  امريكايي  فيزيوتراپي  كاردناس  آنتونيو  شد. 

زمینـه كاهش دردهاى فيزيكي تحقيق ميكرد. قبل از وى 

نيز بندهايي براى كشش و رهايي ستون فقرات، از جمله 

از دهـه ٩٠  كاربرد داشت. كاردناس  گردن، در فيزيوتراپي 

پارچه  از  بهينه  استفادة  براى  ايدههايش  امتحان  مشغول 

با   ٢٠٠١ در سال  بالاخره  تا  بود  فقرات  رهايي ستون  براى 

استفاده از پارچـه چتربازى يوگا سویینگ را ابداع كرد. وى 

بعدا به آن پارچه دستگيرههايي اضافه و سپس آن را به 

نرمتر  بدن  با  پارچه  تماس  محل  كه  كرد  طراحي  گونهاى 

باشد و بدن راحتتر روى آن قرار بگيرد. در سال ٢٠٠٧ يوگا 

سویینگ با يك نمايش تلويزيوني به مردم بيشتر شناسانده 

شد و در سال ٢٠١٠ شركت توليدكننده ابزار آن نام خود را از 

يوگا سویینگز به امنيجيم تغییر داد، گرچه اسم پارچههاى 

كاردناس  هدف  ماند.  باقي  سویینگ  يوگا  شده  استفاده 

يا  گردن،  و  كمر  درد  از  پيشگيرى  براى  وسيلهاى  ساختن 

يافت.  از آن دست  بيشتر  به چيزى  بود، ولي  كاهش آن 

يوگا سویینگ به وسيلهاى براى تمرينات كششي و قدرتي 

 )inversion therapy( و بهترين وسيله براى معكوستراپي

بر  فشار  كاهش  براى  جديدى  حركات  يعني  شد،  تبديل 

ستون فقرات با استفاده از نيروى جاذبـه زمين و وزن بدن. 

در  ديگرى  كارگاههاى  سویینگ،  يوگا  شدن  رايج  از  پس 

 ،)Gravotonics( گروتونيكس  جمله  از  جهان،  ديگر  نقاط 

شروع به توليد آن كردند، ولي همچنان شركت امنيجيم 

اين  در  تنوع  ايجاد  و  تازه  ايدههاى  زمینـه  در  پيشتاز 

وسيله و پايههاى نصب سویینگ است. از يوگا سویینگ 

كرد  استفاده  يوگا  در سبكهاى مختلف اريال  نيز ميتوان 

يوگا سویینگ  و  سـیلک  اريال  با  يوگا  آساناهاى  اجراى  و 

دو  آن  تمرينهاى  از  بسيارى  و  دارد  با هم  زيادى  تشابه 

به يك شكل با هر دو پارچه انجام و گاهي مرز بين آنها 

كمرنگ ميشود. ولي به دليل تفاوت در نوع وسيله، نصب، 

كاربرد و تاريخچههاشان برخي از تمرينها با اين دو پارچه 

به صورت متفاوت انجام ميشود. تمرينهايي كه با اريال 

هنرهاى  به  بيشتر  شباهت  معمولا  ميشود  اجرا  سـیلک 

نمايشي دارد و در برخي سبكها ميبينيم كه براى اجراى 

تمرينهاى آن بدن به گونهاى ميچرخد كه پارچه محكم 

دور بدن بپيچد و بدن را در وضعيتي ثابت به صورت معلق 

نگه دارد )شبيه نمايشهاى سيرك(. همچنين، در بسيارى 

از تمرينها با چرخش بدن و تغییر طرز پيچيدن پارچه به 

دور آن از وضعيتي به وضعيت ديگر ميرويم. در حالي كه 

تمرينهايي كه با يوگا سویینگ اجرا ميشود بيشتر شبيه 

انجام  آينگار  با طناب يوگا در سبك  تمرينهايي است كه 

آن  يوگا سویینگ  توليدكنندگان  و  مركزها  برخي  ميشود. 

 Yoga( تراپيز  يوگا  و   )Yoga Hammock( يوگا  ننوى  را 

در  موضوع  شدن  روشنتر  براى  مينامند.  نيز   )Trapeze

وسيله  دو  اين  از  استفاده  و  نصب  نحوة  جنس،  به  زير 

ميپردازيم.

واژه سویینگ به معني تاب است. سویینگ مانند تاب از 

سقف، میله بارفيكس، درخت يا سازة محكم ديگرى آويزان 

ميشود و شخص به كمك آن ورزش ميكند. پارچـه يوگا 

پارچه  اين  است.  نجات  چتر  پارچـه  جنس  از  سویینگ 

بسيار محكم است و خاصيت كشساني ندارد. پهناى پارچه 

سویینگ حدود 1,5 متر و طول آن حدود 2,5 متر است و با 

دو قاب يا كارابين در دو سر آن به نوارهايي وصل ميشود 

كه از سقف يا وسـیله ديگرى آويزان است. دو ست هندل، 

با ٣ دستگيره در هر كدام از آنها با ٣ ارتفاع متفاوت، براى 

گرفتن دست يا قرار دادن پا از هر طرف سویینگ آويزان 

است. دو نوار آويزان از سقف به صورتي دوخته شده است 

يا كارابين به سویینگ و  كه خانههايي براى اتصال قاب 

و  سویینگ  ارتفاع  ترتيب  بدين  ميكند.  ايجاد  هندلها 

تنظيم  قد شخص  و  تمرين  شدت  و  نوع  به  بنا  هندلها 

تنوع  هندلها  و  سویینگ  ارتفاع  تغییر  قابليت  ميشود. 

پایین  بسيار  ارتفاع  ميكند.  ايجاد  تمرينها  در  بسيارى 

مناسب  بالاتر  كمي  است،  مناسب  گردن  براى كشش  آن 

حركتهاى نشسته و چهار- دستوپا و برخي وضعيتهاى 

از  ديگر  برخي  براى  آن  لگن  سطح  در  ارتفاع  و  ايستاده، 

تمرينهاى ايستاده، معلق و معكوس مناسب است. بدين 

ترتيب در ارتفاعهاى مختلف تمرينهاى مختلف خواهيم 

داشت. عاوه بر قابليت تغییر ارتفاع در سویینگ، استفاده 

بهصورت  يا  جداگانه،  طور  به  هندلها  ست  يا  پارچه  از 

ميتوان  مثا  است.  ممكن  نيز  هندل  و  پارچه  از  تركيبي 

آساناها را فقط با استفاده از هندلها كششيتر و قدرتيتر 

انجام داد يا از پارچه به عنوان ساپورت و براى دادن آگاهي 

استفاده و براى كشش و قدرت بيشتر نيز به پارچه بسنده 
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كرد، يا اين كه به طور همزمان از پارچه و هندلها به عنوان 

ساپورت و امكان افزايش كشش و قدرت در آسانا استفاده 

ميتوان  كه  است  شكل  اين  به  آخر  مورد  از  مثالي  كرد. 

يك  در  كه  هندلي  در جفت  را  پاها  شد،  آويزان  پارچه  از 

سطح است گذاشت و با دستها هندلهاى سطح ديگر را 

گرفت. استفاده از پارچه و هندلها به طور مجزا يا با هم 

تنوع تمرينهايي را بيشتر ميكند كه ميتوان با اين وسيله 

انجام داد. ماهيت اين وسيله امكان اجراى تمرينهايي را با 

شدتهاى مختلف فراهم ميآورد: از تمرينهاى احياكننده 

) restorative ( تا تمرينهاى قدرتي و تمرين   هايي بين 

به  با سویینگ  آسانا  اجراى  تنوع  نوع. همچنين،  دو  اين 

سطحهاى  با  را  شاگرداني  همزمان  آموزش  امكان  معلم 

متفاوت، و تغییر تمرين براى كساني ميدهد كه مشكات 

جسمي دارند. مثا پاى خم را در جانوشيرشاساناى معلق 

ميتوان داخل پارچه يا در هندل گذاشت و كسي كه مشكل 

تا  بگذارد  پایین  هندل  در  را  پايش  است  بهتر  دارد  زانو 

فشارى به مفصلش نيايد.

جنس پارچه اريال سیلک ابريشم مصنوعي است. اين پارچه 

نرم است و كمي كش ميآيد. بر خاف پارچـه سویینگ كه 

دوام بسيار زياد دارد، پارچه سیلک پس از چند سال، بسته 

به مقدار استفاده از آن، نياز به تعويض پيدا ميكند. پهناى 

اين پارچه تقريبا دو برابر پهناى پارچـه سویینگ )حدود ٣ 

متر( و طول آن معمولا بين ٥,٣ تا ٩ متر است و معمولا 

آنها  از  گرچه ميتوان  ندارد،  احتياج  يا قاب  كارابين  به 

هم استفاده كرد، و با زدن گره ساده مستقيما با قاب يا 

طناب به سقف يا سازة ديگر وصل ميشود. اگر طول پارچه 

كافي باشد، اضافههاى آن از دو طرف آويزان ميشود و گره 

ميخورد و حلقـه كوچكي براى گرفتن دست يا قرار دادن 

پا ايجاد ميشود. ارتفاع اين پارچه را نميتوان تغییر داد و 

معمولا كمي بالاتر از مفصل هيپ )محل اتصال استخوان 

ران به لگن( قرار ميگيرد. البته ميتوان آن را در ارتفاعهاى 

متفاوت از زمين آويزان كرد، ولي فرصت تغییر ارتفاع آن 

به دليل دشوارى و زمانبر بودن در كاس وجود ندارد. به 

همين دليل معمولا آن را در ارتفاع هيپ نصب ميكنند تا 

بيشترين كاربرد را داشته باشد. جنس نرم پارچه و پهناى 

بيشتر آن به نسبت سویینگ فشار بر پوست و بدن شخص 

جنس  تفاوت  همين  دليل  به  البته  ميدهد.  كاهش  را 

فرق  ها  اين  است.  دوامتر  با  و  محكمتر  سویینگ  پارچه، 

باعث تفاوت در نحوة اجراى برخي از تمرينها با اين دو 

نوع پارچه ميشود، گرچه بسيارى از تمرينها را مي توان 

با هر دو انجام داد. به دليل پهناى بسيار و يكپارچه بودن 

پارچـه سـیلک، برخي تمرينها با آن لذتبخشتر است. 

برخي  اجراى  در سویینگ  از طرفي هم وجود دستگيرهها 

تمرينها را آسانتر ميكند. همچنين، امكان تنظيم ارتفاع 

را  ايستاده  و  نشسته  تمرينهاى  برخي  اجراى  سویینگ 

ممكن ميكند كه با سـیلک نميتوان انجام داد. البته براى 

اجراى برخي از اين تمرينهاى نشسته و ايستاده ميتوان 

به جاى قرار گرفتن بدن بر زمين بر پارچه، هم سیلک و هم 

سویینگ، نشست يا ايستاد و تمرين را به صورت معلق در 

فضا انجام داد.

اجراى هانوماناسانا با پارچه سويينگ و سیلک

يوگا سويينگ يا اريال سیلک؟

با آويزان شدن از پارچـه سویینگ يا سـیلک نيروى جاذبه 

بهخصوص  بدن،  از  فشار  برداشتن  جهت  در  بدن  وزن  و 

روى  كه  زماني  )برعكس  ميكند  عمل  فقرات،  ستون  از 

وسيله  اين  از  استفاده  همچنين،  ميكنيم(.  ورزش  زمين 

كمك فراوان به يافتن فرم درست بدن در تمرين، انعطاف 

بيثباتي  دليل  به  ميكند.  بدن  آگاهي  افزايش  و  بيشتر 

نسبي اين دو وسيله، بدن براى يافتن تعادل بيشتر تاش 

ميكند و سيستم اسكلتي-عضاني تقويت ميشود. هر دو 

ميكند  كمك  وضعيتي  در  بيشتر  به كشش  وسيلهها  اين 

كه فشار كمترى به بدن وارد شود و احتمال آسيب پایین 

بيايد. تمرين با پارچه لذتبخشتر، كمفشارتر و موثرتر از 

تمرين روى زمين است. با اين ابزار اجراى برخي از آساناها، 

يا دشوار  افراد روى زمين ممكن نيست و  براى برخي  كه 

است، قابل انجام و آسان ميشود. اين ويژگيها سویینگ 

و سـیلک را به ابزارى ايدهـآل براى گروههاى مختلف سني 

و شرايط مختلف بدني تبديل مي كند. كودكان از آن لذت 

بدني  بزرگسالان  ميشوند،  عاقهمند  ورزش  به  و  ميبرند 

سالمتر با قدرت و انعطاف پذيرى بيشتر خواهند داشت، و 

سالمندان از آن براى كاهش فشار بر بدن استفاده ميكنند 
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و جواني را به بدنشان برميگردانند.

همان طور كه گفتيم، جنس، نصب و تاریخچه متفاوت اين 

دو پارچه موجب تفاوت سبك در اجراى تمرينها ميشود. 

با سویینگ آسانتر است و برخي  اجراى برخي تمرينها 

با سـیلک. به دليل اين كه پارچـه سـیلک به طور مستقيم 

به قاب متصل به سقف وصل ميشود ناپايدارتر است و 

حركت دوراني بيشترى از سویینگ دارد. بدين صورت كه 

وقتي با سـیلک حركت معلق يا معكوس انجام ميدهيم، 

پارچه بهراحتي حول محورى عمود بر زمين ميچرخد؛ در 

حالي كه سویینگ بندهايي با قابليت تغییر ارتفاع دارد، و 

بندها به سقف متصل ميشود و براى چرخش بايد از تغییر 

مركز ثقل بدن يا گذاشتن پاها به زمين و چرخش يا تاب 

خوردن با فشار پا به زمين استفاده كرد. در تمرينهاى معلق 

با سـیلک براى پيچاندن پارچه به دور بدن نياز به عضات 

قوىتر در مركز بدن داريم. درنتيجه، اجراى تمرينهاى معلق 

با سـیلک سختتر از سویینگ است. سویینگ راهكارهايي 

سادهتر براى اجراى تمرينهاى معلق دارد و به اين دليل 

آن  در  امنيت  احساس  و  است  عامتر  كاربرد  با  وسيلهاى 

بيشتر است. پارچـه سـیلک بهتر است به طور محدودتر و 

در اماكن خاصتر نصب و استفاده شود، با اين كه عكسها 

از  پهنا و يكپارچگي آن  به دليل  و فيلمهاى اريال سـیلک 

به  جذابتر  سویینگ  يوگا  از  زيباشناختي  معيارهاى  نظر 

حالت  يا  سرگيجه  مشكل  كه  كساني  براى  مي آيد.  چشم 

تهوع بر اثر چرخش و حركت پارچه ندارند، سـیلک تجربـه 

جنس  در  سـیلک  ديگر  برترى  بود.  خواهد  خوشايندترى 

پارچه آن است، و اين كه هر چقدر دستمان را بالا ببريم باز 

هم پارچـه سـیلک را در دست ميگيريم، در صورتي كه در 

سویینگ به دليل طول كمتر پارچه با بالاتر بردن دست از 

محل اتصال پارچه به نوارها بايد نوارهاى آويزان به سقف 

را بگيريم كه جنس زمختي دارد. به دليل نرم  تر بودن پارچه، 

بدن در وضعيتهاى آويزان از پارچه كمتر اذيت ميشود. 

جنس پارچـه سویینگ زمختتر است و محل تماس بدن 

با سویینگ بيشتر آسيب ميبيند )البته بدن بعد از مدتي 

به اين پارچه عادت ميكند( و در برخي تمرينها كه دست 

بالاتر از پارچه ميرود و به بند وصلكنندة سویینگ به سقف 

ميرسد ممكن است پوست دست آسيب ببيند. به همين 

حساس  پوست  كه  كساني  مخصوصا  افراد،  برخي  دليل، 

دارند، ممكن است سـیلک را به سویینگ ترجيح بدهند. 

اين تفاوتها سبكهاى مختلف ايجاد ميكند و هر سبكي 

طرفداران  آنها  سـلیقه  و  افراد  براى  آن  كاربرد  به  بسته 

خود را دارد. تمرين با هر دو پارچه براى كاهش فشار بر 

ستون فقرات و بهبود تنفس مفيد است و اجراى آساناهاى 

از ديگر  برگرفته  يوگا و ديگر تمرينهاى  كاسيك و مدرن 

رشتههاى ورزشي را لذتبخشتر ميكند. تمرينهاى معلق 

از پایین  ايجاد ميكند و فرد پس  پرواز  و معكوس حس 

آمدن از پارچه حس سبكي دارد، انگار روى سيارة ديگرى با 

نيروى جاذبـه كمتر راه ميرود.

معلمان اريال يوگا، هم سویینگ و هم سـیلک، بايد دورة 

مربيگرى در سبك و وسـیله انتخابي خود را گذرانده باشند 

تا بتوانند به طور ايمن شاگردان را به رفتن به وضعيتها 

و بيرون آمدن از آنها راهنمايي كنند. از آنجايي كه در اين 

ميشود،  انجام  نيز  معكوس  و  معلق  تمرينهاى  سبكها 

مسأله امنيت بسيار مهم است. همچنين، لازم است به اين 

نكته نيز اشاره كنيم كه هنگام اجراى حركات معكوس با اين 

دو پارچه شدت جريان خون به سمت سر بيش از زماني 

است كه آنها را روى زمين انجام ميدهيم. در نتيجه رعايت 

پرخطرتر  پارچه  با  معكوس  آساناهاى  منع  موارد  نكردن 

چشم  فشار  بالا،  خون  فشار  سردرد،  است.  زمين  روى  از 

است.  پارچه  با  معكوس  حركات  منع  موارد  از  باردارى  و 

از  چگونه  كه  ميآموزند  سبكها  اين  از  كدام  هر  معلمان 

دانستههايشان استفاده و شاگردان را با احتياط و اطمينان 

هدايت كنند تا تمريني دلنشين و بيخطر انجام دهند.
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