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  تغذیه

ها) و  مغذي آیند. برخی از آنها در مقادیر بزرگ (درشت شمار می مواد مغذي از مواد مورد نیاز براي عملکرد مناسب بدنی به 
ها،  پروتئین –مغذي  توان از چهار نوع درشت ها) مورد نیاز هستند. در کل، می برخی دیگر در مقادیر کوچک (ریزمغذي

  نام برد.  –ها و مواد معدنی  ویتامین –وع ریزمغذي و دو ن –ها و آب  ها، چربی کربوهیدرات

  ها مغذي درشت

  ها پروتئین

هاي انتقال پلاسماي خون، و  ها، سیستم رمونوها در ساخت ه هاي زنده هستند. پروتئین ها، ساختار بنیادي تمام سلول پروتئین
ها  توان پروتئین ها اسید آمینه نام دارند. در کل، می دهندة بنیادي پروتئین گیرند. اجزاي تشکیل ها مورد استفاده قرار می آنزیم

 20گردند. در میان  تقسیم می غیرضروريو  ضروري ها نیز به دو دستۀ  را به دو نوع کامل و ناقص تقسیم کرد. اسید آمینه
ها توسط بدن تولید  هشوند. این نوع اسید آمین قلمداد می ضروريهاي  مورد به عنوان اسید آمینه 9شده،  اسید آمینۀ شناسایی

از طریق محصولات فرعی  غیرضروريهاي  گردند. بدن قادر به تولید اسید آمینه غذایی تأمین میمواد نشده و از طریق دریافت 
  کنند.  ها نقشی اساسی را در عملکرد مناسب سیستم عصبی مرکزي ایفا می وساز کربوهیدرات است. اسید آمینه سوخت

  يغیرضرورهاي  اسید آمینه

  ظور بهبود سیستم ایمنی کند؛ به من هاي عضلانی، مغز و سیستم عصبی مرکزي را تأمین می انرژي بافت –١آلانین
 کند.  هاي آلی کمک می ساز قندها و اسید و کند؛ به سوخت یند تولید پادتن کمک میبدن به فرآ

 یند درمان و بازسازي بخشد؛ فرآ بهبود میهاي توموري را  ها و سلول ها، ویروس پاسخ دفاعی به باکتري – 2آرژنین
 کند. ها کمک می هاي رشد براي رشد عضلات و بازسازي بافت بخشد؛ به آزادسازي هورمون کبد را ارتقا می

 گردد، کمک  به دفع آمونیاك که باعث مسمویت سیستم عصبی مرکزي می – 3)اسید آسپارتیک (آسپاراژین
 ومت در برابر خستگی و افزایش سطح تحمل گردد. تواند منجر به افزایش مقا کند؛ می می

 کند؛  ها است؛ فرایند پیرسازي را کند می اکسیدانی دربرابر تشعشعات و آلودگی محافظی آنتی –4 سیستئین
کند؛ نقشی اساسی را  ها کمک می سازد؛ به سنتز پروتئین کند؛ سموم را متعادل می هاي آزاد را غیرفعال می رادیکال

کند. مو و پوست  هاي جراحی کمک می ها و عمل گونه به فرایند بهبود سوختگی ت ایفا کرده و ایندر تولید پوس
 باشند. درصد سیستئین می 14تا  10حاوي 

 ها به  کند؛ نقش مهمی را در تولید هورمون سازي کمک می یند سلولبه آزادسازي اکسیژن حین فرآ – 5گلیسین
 کند. میمنظور تقویت سیستم ایمنی بدن ایفا 

                                                             
1 .Alanine 
2 . Arginine 
3 . Aspartic Acid (Asparagine)  
 
4 . Cysteine  
 
5 . Glycine  
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 کند؛ خستگی را  ها کمک می بخشد؛ به درمان زخم هاي ذهنی را بهبود می قابلیت – 1)اسید گلوتامیک (گلوتامین
 کند. فرنی و ولع مصرف قند کمک می دهد؛ به کنترل اعتیاد به الکل، شیزو کاهش می

 شیمیایی   د؛ تغییرات زیستکن پذیري غشا را در [جهت] کنترل حملات صرع تثبیت می [میزان] تحریک –٢ تائورین
 کند. هاي آزاد کمک می کند؛ به دفع رادیکال دخیل در فرایند پیرسازي را کنترل می

 کند. بخشد؛ عضلات قلب را تقویت می ها را ارتقاء می عملکرد مناسب مفاصل و تاندون – 3پرولین 

 رینبخشد؛  ز براي کبد و عضلات است؛ با تولید پادتن سیستم ایمنی بدن را بهبود میمنبع ذخیرة گلوک – 4س
 کند. دهند، سنتز می تارهاي عصبی را (به صورت عایق) پوشش می اطرافاسیدهاي چربی که 

  دهد؛ دشمن افسردگی است؛ حافظه و هوشیاري ذهنی را بهبود  هاي عصبی را به مغز انتقال می تکانه –٥تیروسین
 بخشد. شد؛ عملکرد مناسب غدد آدرنال، تیروئید و هیپوفیز را ارتقا میبخ می

  ضروريهاي  اسید آمینه

 هاي حساسیتی،  دهندة هموگلبین است؛ در درمان روماتیسم مفصلی، بیماري از اجزاي تشکیل – 6هیستیدین
 گردد.  گیرد؛ کمبود آن منجر به مشکلات شنوایی می خونی مورد استفاده قرار می ها و کم زخم

 [یکی از عوامل] هوشیاري ذهنی [است]؛ همچنین، اجزاي تولیدکنندة سایر موارد زیست –7 ایزولوسین و لوسین 
 هاي فوقانی  کند. این اجزاي تولیدکننده به منظور تولید انرژي و محرك تأمین می در بدن نیزشیمیایی اساسی را  

 گیرند. مورد استفاده قرار میمغز 

 هاي همبند) کمک  کلاژن (از اجزاي استخوان، غضروف و بافتضامن جذب کافی کلسیم است؛ به تشکیل  – 8لیزین
تواند با بهبود توازن در مواد مغذيِ کاهندة  کند. لیزین می ها کمک می ها و آنزیم ها، هورمون کند؛ به تولید پادتن می

نی در تمرکز، تواند منجر به خستگی، ناتوا رشد ویروسی، در برابر تبخال مؤثر واقع شود. کمبود این اسید آمینه می
 خونی و مشکلات تناسلی گردد. خلقی، چشمان پرخون، تأخیر در رشد، ریزش مو، کم کج

                                                                                                                                                                                             
 
1 . Glutamic Acid (Glutamine)  
 
2 . Taurine  
 
3 . Proline  
 
4 . Serine  
 
5 . Tyrosine  
 
6 . Histidine  
 
7 .Isoleucine and Leucine  
 
8 . Lysine  
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 تیونینسیتین  منبعی از گوگرد است که از اختلالات مو، پوست و ناخن جلوگیري می – 1مکند؛ با افزایش تولید ل
کند؛ عامل  ها مراقبت می ؛ از کلیهدهد دهد؛ تشکیل چربی را در کبد کاهش می توسط کبد، کلسترول را کاهش می

هاي  کند و با ایجاد ادرار عاري از آمونیک، ناراحتی کیلیتی براي فلزهاي سنگین است؛ تشکیل آمونیاك را تنظیم می
 بخشد. دهد؛ رشد سالم موها را ارتقا می مثانه را کاهش می

 هاي عصبی و مغز، براي مغز  ها میان سلول لنفرین را به منظور انتقال سیگنا امکان تولید نوراپی – 2فنیل آلانین
 بخشد.  کند؛ ضدافسردگی است؛ حافظه و هوشیاري ذهنی را بهبود می کند؛ گرسنگی را تنظیم می فراهم می

 دهد؛  لاژن، الاستین و پروتئین میناي دندان است؛ تشکیل چربی را در کبد کاهش میاز اجزاي ک –3 ترئونین
 بخشد. وساز مناسب را ارتقا می سوخت عملکرد مناسب سیستم گوارشی و

 کند؛ اضطراب و افسردگی را  دهد؛ از میگرن جلوگیري می خوابی را کاهش می بخش است؛ بی آرام – 4تریپتوفان
عروقی را کاهش -هاي قلبی بخشد؛ خطر اسپاسم دهد؛ عملکرد مناسب سیستم ایمنی بدن را ارتقا می کاهش می

 کند. کاهش سطوح کلسترول عمل می دهد؛ در کنار لیسین به منظور می

 کند.  بخشد و احساسات را تعدیل می سلامتی روانی و هماهنگی عضلانی را ارتقا می – 5والین 

شود؛ با  هاي بدن سنتز می آیند. پروتئین در تمامی بافت هاي دیگر به دست می ها و پروتئین ها از بازیافت آنزیم سایر پروتئین
کند. این در حالی است  تر از سایرین هستند. بدن حدود سیصد گرم پروتئین را در روز سنتز می لاین حال، کبد و عضلات فعا

  که میانگین دریافتی تنها هفتاد گرم است. 

هاي کامل نام  را در مقادیر کافی به منظور ادامۀ حیات در بر دارند، پروتئین ضروريهاي  هایی که تمامی اسید آمینه پروتئین
هاي متعددي  رود. پروتئین بر اساس شاخص ها به کار می رایی پروتئین، به منظور سنجش کمال پروتئیندارند. نسبت کا

تر پروتئین توسط بدن است.  ترین مقیاس، ارزش زیستی است. ارزش زیستی بالاتر به معناي جذب آسان گردد. رایج ارزیابی می
 49و ارزش زیستی لوبیا  100پنیر نزدیک به  ی پروتئین آب) است. ارزش زیست100مرغ داراي بالاترین ارزش زیستی ( تخم

  ، به جاي ارزش زیستی، به امتیاز شیمیایی الگوهاي اسید آمینه در یک پروتئین مبنا اشاره دارند.100است. درجات بیش از 

ها و  غلات، دانه هاي ناقص مانند سبزیجات، هاي کامل هستند. پروتئین مرغ حاوي پروتئین گوشت، ماهی، شیر، پنیر و تخم
هاي  هایی از خوراکی را در بر ندارند. با این حال، ایجاد ترکیب ضرورياسید آمینۀ  9هایی هستند که تمامی  مغزها، پروتئین
توان به  گردد. از این میان، می اسید آمینۀ اساسی می 9ناقص یا تکمیل متقابل آنها منجر به تأمین هر   داراي پروتئین

هاي داراي  توانند با ترکیب خوراکی خواران می زمینی با نان اشاره کرد. از این رو، گیاه د لوبیا با برنج، یا کرة بادامهایی مانن نمونه
ها در یک وعدة  ها را دریافت کنند. برخلاف باور بسیاري از مردم، نیازي به ترکیب پروتئین پروتئین ناقص، همۀ اسید آمینه

                                                             
1 . Methionine  

 
2 . Phenylalanine  

 
3 . Threonine  
 
4 . Tryptophan  
 
5 . Valine  
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اي شامل یک پروتئین ناقص و شامی شامل یک پروتئین ناقص دیگر، فواید خوردن یک  بحانهغذایی نیست. از این رو، تنظیم ص
  آورد. پروتئین کامل را براي فرد به ارمغان می

  هاي ناقص هایی از ترکیبات کامل پروتئین نمونه

  غلات و حبوبات  ها غلات و مغزها/دانه  ها حبوبات و مغزها/دانه  غلات و لبنیات

  زمینی ساندویچ کرة بادام  زمینی کیک برنج/کرة بادام  نخود وعده غذایی با  و شیر شده غلات فرآوري
هاي  نان ساندویچی و دانه  آجیل  ماکارونی و پنیر

  کنجد
  برنج و لوبیا

برنج و سبزیحات تفت داده   مغز-نان موز  هاي کنجد سوپ لوبیا و دانه  ماست و حبوبات
  شده با روغن داغ 

  چیلی و نان گندم  مغز-جونان     ساندویچ پنیر
  ترتیلا و لوبیا      شیربرنج

سوپ نخودفرنگی و نان       
  ساندویچی

  

  هاي سرشار از پروتئین: هایی از خوراکی نمونه

  زمینی، شیر، پنیر مرغ، کرة بادام گوشت، سالمون، تخم –چربی بالا 

  چربی چربی، پنیر بدون مرغ، لوبیا قرمز، شیر بدون ماهی، سفیدة تخم تن –چربی پایین 

شوند و توسط کبد براي  ها عمدتاً در رودة کوچک هضم می حال، پروتئین گردد. با این ها در معده آغاز می فرایند هضم پروتئین
توانند به عنوان منبعی از انرژي مورد  میهایی که براي تشکیل [بافت] مورد نیاز نیستند،  سوزند. پروتئین تشکیل بافت، می

هاي برگرفته از منابع حیوانی و حدود  درصد از پروتئین 98کالري تأمین کنند. حدود  4استفاده قرار گرفته و به ازاي هر گرم، 
  شوند.  هاي برگرفته از منابع گیاهی، توسط بدن جذب می درصد از پروتئین 80

هاي مهمی مانند  گردد. این فرایند، حتی تا شکسته شدن بافت تئین به عنوان منبع انرژي مینخوردن، باعث استفادة بدن از پرو
اي که به منظور ترمیم یا رشد  کند. پروتئین اضافه اعضاي بدن و عضلات به منظور استفاده به عنوان منبع انرژي، ادامه پیدا می

  گردد. است، توسط بدن به چربی تبدیل شده و ذخیره می ها، یا به عنوان منبع انرژي مورد استفاده قرار نگرفته بافت

وزنه یا حاملگی، با دیدگی، تمرین  هاي روزانه بستگی دارد. رشد بافتیِ ناشی از رشد، آسیب نیاز به پروتئین به شخص و فعالیت
، بلکه به صورت کلی به عنوان تواند نیاز به پروتئین را تحت تأثیر قرار دهد. در زمان بیماري، پروتئین نه تنها براي ترمیم می

، یک فرد بالغ باید به عنوان نیاز حداقلی، به 1شده گیرد. بنا بر الزامات مصرف روزانۀ توصیه منبع انرژي مورد استفاده قرار می
) گرم پروتئین به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن 0.8گرم پروتئین ( 0.36صورت روزانه، به ازاي هر پوند از وزن بدن، حدود 

گرم پروتئین را به صورت روزانه دریافت نماید. این به معناي  50پوندي باید حدود  150دریافت کند. به عنوان مثال، یک فرد 

                                                             
1 RDA: Recommended Dietary Allowance 
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توان تا  وزنه، به ازاي هر پوند از وزن بدن، میبا کالري پروتئین در روز است. به عنوان قانونی کلی، براي تمرین فشردة  200
  فت کرد. گرم پروتئین دریا 1میزان 

ها و  کاري مضاعفی را براي کلیه  گردد، این مسئله حجم وساز پروتئین منجر به تولید نیتروژن در بدن می که سوخت جائی از آن
سازي نیتروژن،  ها به مقادیر بیشتري از آب براي رقیق کند. نیاز کلیه کبد به منظور از بین بردن مقدار مازاد بر نیاز، ایجاد می

تواند مانع عملکرد [مناسب] در تمرین بدنی گردد. از این رو،  ر به کم شدن آب بدن گردد. کم شدن آب بدن میتواند منج می
  رسانی کافی در زمان دریافت سطوح بالاتري از پروتئین، از اهمیت بسزایی برخوردار است. آب

اي بیرونی کمبود پروتئین دانست. از توان از نموده رنگ را می هاي شکننده و بی ریزش و نازك شدن مو و همچنین، ناخن
ها  هاي ضعیف و اختلال عملکرد سلولی به دلیل تأمین ناکافی اسید آمینه توان به تحلیل عضلات، رباط عواقب داخلی آن نیز می

  گردد.  اشاره کرد. علاوه بر این، رشد عضلات نیز به دلیل نبود پروتئین کافی، محدود یا متوقف می

  ها راتکربوهید

گیرند. زمانی که کربوهیدرات ناکافی  دار، براي تولید انرژي مورد استفاده قرار می اي و ادامه ها به صورت لحظه کربوهیدرات
هاي عضلانی براي تولید  ها براي تولید انرژي استفاده کند. این فرایند حتی تا سوخت بافت دریافت شود، بدن باید از پروتئین

  یابد.  انرژي ادامه می

تواند در همان لحظه توسط بدن مورد  ز میشکنند. گلوک میز ها را به گلوک کوچک، کربوهیدرات هاي گوارشی رودة مآنزی
یکوژن را قه گلیکوژن در عضلات و کبد ذخیره شود. عضلات قادرند که حدود بیست دقیستفاده قرار گرفته یا به صورت گلا

به حداکثر رسیده و  گلوکزبراي انرژي است. اگر سطح  گلوکزساعت  براي انرژي ذخیره کنند. جریان خون قادر به حفظ یک
هاي چربی یا  مازاد، توسط کبد به چربی تبدیل شده و در بافت گلوکزتکمیل گردد،  گلیکوژنهاي ذخیرة  ظرفیت همۀ مکان

. بر اساس تحقیقات شود. در حقیقت، محدودیتی در میزان چربی قابل ذخیره در بدن وجود ندارد هاي چربی ذخیره می سلول
درصد  25شوند. این در حالی است که  درصد به چربی تبدیل می 75ها به صورت کلی با نرخ  دانشگاه ماساچوست، کربوهیدرات

  گیرند. ها در فرایند تبدیل مورد استفاده قرار می کربوهیدرات

اي  شوند. مونوساکاریدها قندهاي ساده سیم میساکاریدها تق ساکاریدها و پلی ها به سه دستۀ مونوساکاریدها، دي کربوهیدرات
کتوز وو فر گلوکزتوان به  هاي مونوساکاریدها می آیند. از نمونه هستند و به عنوان واحدهاي بنیادین کربوهیدرات به شمار می

اریدها است که از ساک هایی از دي روز) از نمونهاشوند. شکر طعام (ساک ساکاریدها از دو مونوساکارید تشکیل می اشاره کرد. دي
  و گالاکتوز است.  گلوکزکل از یگر، قند شیر (لاکتوز) است که متشاي د شود. نمونه تشکیل می گلوکزفراکتوز و 

ساکاریدها به  هاي پلی ها (نان، میوه، غلات، پاستا، برنج) از نمونه شوند. نشاسته ساکاریدها از چند مونوساکارید تشکیل می پلی
  شوند.  هاي پیچیده نیز نامیده می وارد، علاوه بر این، کربوهیدراتآیند. این م شمار می

کالري دریافتی روزانه،  3000درصد از کالري دریافتی روزانه را تشکیل دهند. از این رو، از  60ها باید حدود  کربوهیدرات
  ها تأمین شده باشد. کالري باید توسط کربوهیدرات 1800
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گرم فیبر غذایی در رژیم غذایی ما الزامی است. فیبر، فرایند دفع را تسهیل  20د حدود فیبر، نوعی کربوهیدرات است. وجو
دهد. علاوه بر این، فیبر از جذب کلسترول به داخل جریان  کننده، اشتها را کاهش می بخشد و به عنوان یک عامل حجیم می

قلمداد کرد. وجود بیش از حد فیبر در رژیم غذایی توان در درمان دیابت نوع دو مهم  کند. این مسئله را می خون جلوگیري می
هاي مازاد توسط کبد به چربی تبدیل  ها و مواد معدنی مورد نیاز را با محدودیت روبرو کند. کربوهیدرات تواند جذب ویتامین می

  گردند.  هاي چربی ذخیره می شده و در بافت

تواند  حقیقت، دریافت مقادیر زیاد قند قبل از تمرین، می گردد. در قند در عرض چند دقیقه به داخل جریان خون جذب می
آورد. این مسئله  یند، افزایش شدیدي را در قند خون به وجود میبدن گردد. این فرآ الشعاع قرار گرفتن عملکرد منجر به تحت

انسولین از گردد. این حجم از  وساز قند، می موجب ترشح حجم زیادي از انسولین توسط پانکراس، به منظور سوخت
، که به صورت محدود عرضه گلیکوژنکند. از این رو، عضلات بیشتري بر  وساز چربی توسط عضلات جلوگیري می سوخت

دلیل  دهد. این در حالی است که قند خون، پیش از این نیز به کنند. انسولین سطح قند خون را کاهش می گردد، اتکا می می
یاید که نه  است. قند خون تا حدي کاهش می  منظور تولید انرژي در حال کاهش بوده  به گلیکوژناستفادة عضلات از ذخائر 

از حد، قبل از تمرین، سطح عملکرد و قدرت تحمل  بیشگردد. از این رو، دریافت قند  تنها منجر به خستگی، بلکه سرگیجه می
  دهد.  را کاهش میبدن براي تمرین و فعالیت مطلوب 

  1بوهیدراتکر یا بارگیري  بارگذاري

ها را تخلیه کرده و سپس، در طول مدت چند  افتد که یک ورزشکار، ابتدا کربوهیدرات بارگذاري کربوهیدرات زمانی اتفاق می
گردند (به عنوان مثال از طریق دوي  ها در ابتدا تخلیه می کند. کربوهیدرات روز مبادرت به دریافت اجباري کربوهیدرات می

گردد. نظریۀ مربوطۀ حاکی از این است که  از کربوهیدرات توسط ورزشکار دریافت می سریع و طولانی). سپس، مقادیر زیادي
  مضاعفی را ذخیره خواهد کرد. گلیکوژنبدن در این صورت، بیش از حد به جبران خواهد پرداخت و 

  2انباشت کربوهیدرات

متفاوتی   با سرعت 3ساس ارزش گلیسمیلازمۀ انجام این تکنیک، دریافت انواع متنوعی از کربوهیدرات است که هرکدام بر ا
کنندة انرژي آنی است. این در حالی است که غذاهاي  شود. خوردن غذاهاي داراي گلیسمی بالا، تأمین توسط بدن جذب می

کنند. این تکنیک، قدرت تحمل بیشتري را براي  می  تري تأمین شده و پایین داراي گلیسمی پایین، انرژي را با سرعت کنترل
  آورد. اران به ارمغان میورزشک

  

  ها چربی

کنندة چربی)، استروئید و ویتامین  چربی از عوامل مورد نیاز براي تولید غشاء سلولی، لیپید خون (چربی بدن)، صفرا (امولسیون
  شوند.  هاي چربی از گلیسرول و اسیدهاي چرب تشکیل می لکولدي  است. مو

                                                             
1 . Carbohydrate Loading 
2 . Carbohydrate Stacking 
3 Glycemic value 
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 7کند. درصدهاي حداقلی چربیِ بدنیِ  شی اساسی را در تنظیم دماي بدن ایفا میعلاوه بر این، چربی بدن، به عنوان عایق، نق
هاي قابل حل در چربی نیز  ها، براي انتقال و جذب ویتامین گردند. چربی درصد براي بانوان، توصیه می 12درصد براي آقایان و 

ولئیک، که براي رشد و نگهداري پوست مورد نیاز است، ها تنها منابع اسید لین گیرند. علاوه بر این، چربی مورد استفاده قرار می
گرم از آن ارجح  15گرم است. با این حال، مصرف  10نشده  هاي اشباع آیند. حداقل مقدار مورد نیاز روزانۀ چربی به حساب می

  است.

  منابع  ها ویژگی  انواع چربی

گیرد؛ کلسترول خون را  در دماي اتاق حالت جامد به خود می  اشباع 
  دهد افزایش می

  منابع حیوانی، نارگیل، روغن پالم

  منابع گیاهی  گیرد در دماي اتاق حالت مایع به خود می  غیراشباع 
غیراشباعی است که توسط فرایندهاي شیمیایی به اشباع   هیدروژنه

  تبدیل شده است
  کرة گیاهی معمولی

گردان،  آفتابگلرنگ، ذرت، سویا،   دهد کلسترول خون را کاهش می  چندغیراشباع
  ماهی

  زمینی هاي کانولا، زیتون، بادام روغن  تأثیري بر کلسترول خون ندارد  غیراشباع تک
  

شوند. سپس، با  کننده، در رودة کوچک هضم می هاي صفرا به عنوان امولسیون هاي لیپاز، با کمک نمک ها توسط آنزیم چربی
گلیسرید  ها) در جریان خون انتقال یافته و به صورت تري پیدروتئینی +  فسفولیها (چربی + پوشش پ مک لیپوپروتئینک

شوند. سپس، در زمان نیاز به انرژي، به صورت اسید چرب به  هاي چربی ذخیره می ذرة اسید چرب) در سلول 3(گلیسرول + 
  شوند.  داخل جریان خون منتشر می

شوند.  ، به منظور سوزاندن ترکیب نهایی و تولید انرژي، ترکیب میگلوکزکنند و با  اسیدهاي چرب در جریان خون حرکت می
هوازي غالباً از گلوکز و فسفاژن،  شود. سیستم بی براي تولید انرژي هوازي ضروري قلمداد می گلوکزترکیب اسیدهاي چرب و 

ی جانبی است که باعث بروز ولکند. علاوه بر این، اسید لاکتیک، محص که قابلیت محدودي در تولید انرژي دارد، استفاده می
وساز ناقص چربی  گردد. دسترسی ناکافی به کربوهیدرات منجر به سوخت ش پس از یک تمرین بدنی سخت میحس سوز

کند. این فرایند منجر به نوعی عدم توازن شیمیایی در خون، به نام  اي به نام کتون را تولید می نشده گشته و لیپیدهاي استفاده
از طریق شکسته شدن پروتئین، دچار  گلوکزها به منظور تأمین  اهیچههاي اعضاي بدن و م گردد. ممکن است بافت کتوزیس می

هاي سخت محدودکنندة کربوهیدرات، از طریق از دست رفتن آب  وساز شوند. بیشترین مقدار کاهش وزن ناشی از رژیم سوخت
  آید.  ها به وجود می ها براي رهایی از کتون بر اثر تلاش کلیه

تواند منجر به مشکلات عمیقی گردد. اسید  است. یک رژیم غذایی عاري از چربی میچربی براي ادامه حیات، ضروري 
- شود. این چربی فوق شیدونیک استفاده میضروري، توسط کبد براي تولید اسید آرلینولئیک، به عنوان یک اسید چرب 

چرب به گروهی از مواد شیمیایی که رود. در صورت نیاز، این اسید  کار می چندغیراشباع در کنار پروتئین، در غشاء سلولی به
کنند، تبدیل  ) و سیستم ایمنی بدن را تنظیم میلختگی خون، پریستالسی (حرکات روده اي فشار خون، انقباضات زایمان،

  شوند. شود. این مواد شیمیایی عمر کوتاهی دارند و در صورت نیاز، به صورت داخلی تولید می می
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شیمیایی مشترکی تعلق دارند. کلسترول به چربی مرتبط است و از اهمیت بسزایی در تولید  کلسترول و استروئیدها به خانوادة
  هاي جنسی، صفرا، و ویتامین دي برخوردار است.  ها، هورمون غشاء سلولی، غلاف میلین حول عصب

مقدار کلسترول گردد. کلسترول سرُم خون،  کلسترول غذایی، نوعی کلسترول است که از طریق رژیم غذایی دریافت می
گردش در خون است. این دو مورد، رابطۀ نزدیکی با یکدیگر ندارند. برخی افراد مقادیر زیادي از کلسترول غذایی را  درحال

دریافت کرده و از سطح کلسترول سرم خون پایینی برخوردار هستند. و بالعکس، برخی افراد از سطح کلسترول سرم خون 
کنند. تبدیل کلسترول غذایی به کلسترول  عین حال، کلسترول غذایی بسیار کمی را دریافت میبالایی برخوردار هستند و در 

  درصد مقدار دریافتی، متغیر است. 90تا  20باشد و از  سرم خون در هر فردي متفاوت می

گرم در هر  میلی 200، سطح کلسترول سرم خون باید زیر »عادي«بر اساس تحقیقات اخیر، براي باقی ماندن در محدودة 
ماندة آن در غشاء  گذارد. باقی درصد از کل مقدار کلسترول در بدن را به نمایش می 10دهم لیتر باقی بماند. این رقم، تنها  یک

گرم دریافت روزانۀ کلسترول  میلی 200گیرد. برنامۀ ملی آموزش کلسترول، حداکثر  هاي بدن قرار می سلولی و سایر بافت
. بدن نیازي به دریافت کلسترول ندارد و همۀ کلسترول مورد نیاز خود را از طریق چربی غذایی تولید کند غذایی را توصیه می

  گرم در روز است. میلی 1000کند. میزان این تولید، حدود  می

وند. هر ش تقسیم می 2هاي پرچگالی و لیپوپروتئین  1چگالی هاي کم هاي انتقال کلسترول به دو نوعِ لیپوپروتئین اساساً، سیستم
ها  چگالی، به عنوان حاملان کلسترول بد، کلسترول را به سلول هاي کم لیپوپروتئیننوع از آنها، یک پروتئینِ حاملِ چربی است. 

هاي پرچگالی، به عنوان حاملان  لیپوپروتئینمرتبطند.  رگ ها هاي   سازند و با تصلب شرایین یا سختی دیواره منتقل می
ها، پردازش   کنند تا در آنجا، به منظور دفع یا شکسته شدن براي سایر استفاده ا به کبد منتقل میکلسترول خوب، کلسترول ر

هاي  چگالی را کاهش و سطح لیپوپروتئین هاي کم ، سطح لیپوپروتئینیغیراشباع و چند یغیراشباع  هاي تک گردند. چربی
دهند. از  چگالی را افزایش می هاي کم ع، سطح لیپوپروتئینهاي اشبا دهند. این در حالی است که چربی پرچگالی را افزایش می

هاي اشباع است. حتی در  چگالی از طریق کاهش دریافت غذایی چربی هاي کم لیپوپروتئیناین رو، هدف به حداقل رساندن 
هاي اشباع تولید  باشد نیز بدن، کلسترول را از چربی 3»بدون کلسترول«ها، دربردارندة شعار  که نشان تجاري خوراکی  صورتی

  کند  می

دهد که دقیقاً زیر  اي رخ می گردند. این وضعیت در اثر ضایعه ها مسدود می تصلب شرایین، وضعیتی است که طی آن شریان
هاي  د چسبیدن پلاکتهاي لیفی است، با آغاز فراین شود. این ورم که شامل پروتئین پوشش داخلی دیوارة شریانی ایجاد می

پردازد. این  اند، می چگالی حمل شده هاي کم هایی که توسط لیپوپروتئین دیده، به انباشت کلسترول خون به موضع آسیب
ها تا  گردد. پلاکت انباشت، قطر داخلی شریان را کاهش داده و متعاقباً، منجر به جریان کمتر خون از طریق شریان می

دهند و جریان خون را به سمت قلب، مسدود  می  دیده ادامه ایند انباشت بر روي محل آسیبگیري یک لخته، به فر شکل
یاد  4بیند. از این مسئله با نام حملۀ قلبی گردد، آسیب می اي از قلب که معمولاً توسط این شریان تغذیه می کنند. منطقه می
  شود. می

                                                             
1 Low Density Lipoproteins (LDL) 
2 High Density Lipoproteins (HDL) 
3 . no cholesterol" 
4 . heart attack. 
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توانند افراد را در معرض فشار خون بالا و  عوامل ژنتیکی می عروقی نتیجۀ رژیم غذایی و ورزش مناسب است. -سلامت قلبی
  باشند. بیماري قلبی قرار دهند. با این حال، رژیم غذایی، ورزش و دارو قادر به کاهش این تأثیرها و افزایش طول عمر می

  آب

گیرد و  مورد استفاده قرار میآب از عوامل اساسی همۀ فرایندهاي تولید انرژي در بدن است. آب در تنظیم دما و دفع ضایعات 
درصد کاهش انرژي را در پی داشته باشد.  30تواند تا  کند. تأمین ناکافی آب می نقشی اساسی را در فرایندهاي سلولی ایفا می

گردد. متعاقباً،  دهد. ناکافی بودن آب بدن منجر به کاهش حجم خون می درصد از وزن بدن را آب تشکیل می 70تا  50بین 
یابد. از آنجا که  کلی خون در انتقال اکسیژن، به منظور تأمین مناسب عضلات در طول مدت تمرین ورزشی، کاهش می قابلیت

افتد. در  سازي کافیِ مورد نیاز بدن نیز اتفاق نمی گیرد، در این صورت، خنک خون براي تنظیم دماي بدن مورد استفاده قرار می
یابد. همچنین، گرماي بیش از حد منجر به گرمازدگی یا  ربان قلب افزایش میعروقی ض-اثر افزایش فشار بر سیستم قلبی

گردد. ما بدون سایر مواد مغذي، تا چند هفته قادر به حفظ حیات خواهیم بود. با این حال، بدون  خستگی گرمایی احتمالی می
هاي مختلفی از جمله  انتقال آنها به بافتها در بدن و  آب، تنها براي یک هفته دوام خواهیم آورد. آب براي امولسیون محلول

  گیرد. انتقال محصولات جانبی زائد، مورد استفاده قرار می

آید. سن و محیط، سازوکار تشنگی را تحت تأثیر قرار  گیري نیاز بدن به آب به شمار نمی تشنگی معیار دقیقی براي اندازه
رسانی کافی به بدن مورد استفاده قرار گیرد. ورزشکار باید دو ساعت پیش اي کمیتی باید به منظور آب نامهدهند. از این رو، بر می

لیوان آب دیگر بنوشد. در حین تمرین، ورزشکار باید  2-1دقیقه پیش از تمرین،  15لیوان آب و  3-2از تمرین در محیط گرم، 
و همچنین، حفظ حجم خون، بنوشد. رفته از طریق تعریق  اونس آب را به منظور جایگزینی آب از دست 4دقیقه حدود  15هر 

به عنوان یک دستورالعمل، به ازاي هر پوند وزن از دست رفته بدن از طریق تعریقِ ناشی از ورزش، به اندازة دو لیوانِ هشت 
تواند منجر به پیدایش یکی از حملات مرتبط  اونسی آب بنوشید. از دست دادن تنها دو درصد از وزن بدن از طریق تعریق، می

  آب بنوشند. لیتر) 1(پیمانه اي در حدود 1کم شدن آب بدن گردد. افراد بالغ باید روزانه حدود دو و نیم کورات با

دهند که  اشتهایی. تحقیقات اخیر نشان می عبارتند از سرگیجه، خستگی، سردرد و بی علائم ابتدایی کم شدن آب بدن
شوند. این  اند، تقریباً به محض نوشیده شدن، از طریق معده جذب می درصد قند را در خود جاي داده 10هایی که تا  نوشیدنی
اند. با این حال، از منظر  ساعته نشان داده 3تا  2هاي قندي توانایی خود را در افزایش قدرت تحمل در جلسات  نوشیدنی

هاي قندي، انرژي کربوهیدراتی را به عضلات در حال تمرین ارائه داده و  سوخت چربی، لازم به ذکر است که مصرف نوشیدنی
  کند.   وساز چربی به عنوان منبع تولید انرژي جلوگیري می احتمالاً از سوخت

هاي ورزشی استفاده کنید. در غیر این صورت، اگر هدف شما از  رد است، از نوشیدنیاز این رو، در صورتی که هدف شما عملک
دقیقه به  20هاي ذخیره شده در عضلات در حدود  گلیکوژنشرکت در جلسۀ تمرین، سوخت چربی است، تنها آب بنوشید. 

   گردد. شده براي تداوم انرژي می وساز چربی ذخیره رسند و بدن مجبور به سوخت اتمام می

گردد و  ها می شده، منجر به بیرون کشیده شدن آب از سلول مصرف نمک در مقادیري بیش از الزامات مصرف روزانۀ توصیه
هاي استقامتی و  رسانی به عملکرد سلولی را در پی دارد. امکان وقوع فرایند تخلیۀ نمک در صورت انجام ورزش متعاقباً، آسیب

                                                             
1 . quart 
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شوند. در  داخل معده، توصیه نمی وهاي نمک به دلیل بیرون کشیدن آب از بدن  قرصهمچنین، مصرف آبِ تنها، وجود دارد. 
  رسانی در هواي گرم اهمیت دارد.  هاي سرد به اندازة آب رسانی در محیط یابد و از این رو، آب هواي سرد، تولید ادرار افزایش می

  ها ریزمغذي

  ها ویتامین

بافت هاي  ها از جمله ترکیبات آلی هستند که در رشد، نگهداري و ترمیم ها و چربی ها، کربوهیدرات ها در کنار پروتئین ویتامین
شوند. سیزده  ها نیازي به هضم ندارند و مستقیماً به داخل جریان خون جذب می کنند. ویتامین نقشی اساسی را ایفا می بدن

حل در چربی شامل  هاي قابل شوند. ویتامین می حل در آب تقسیم حل در چربی و قابل شده به دو گروه قابل ویتامین شناسایی
حل در چربی  هاي قابل گردند. دوزهاي بسیار بالاي ویتامین می  هاي آ، دي، اي و کا بوده و در کبد و چربی بدن ذخیره ویتامین

از علائم  ند.و باعث ایجاد مسمویت گرد ها انباشته شوند. توانند در بافت قادر به ایجاد تأثیر سمی در کبد هستند و می
هاي  توان به درد استخوان و مفصل، دید تار، پوست خشک، ریزش مو و کاهش وزن اشاره کرد. بدن، ویتامین مسمومیت می

نماید. با این  ها را دفع می ها مقدار مازاد یا دوزهاي بسیار بالاي این ویتامین حل در آب را در خود ذخیره نمی کند. کلیه قابل
شدة  گزارش شده است. الزامات مصرف روزانۀ توصیه 6مسمومیت با ویتامین آ، نیاسین، ث، دي و ب هایی از حال، نمونه

  اکنون در حال بررسی هستند.  ها هم ویتامین

  منابع  هدف  1پاسخ نسبی دوز  حل در چربی هاي قابل ویتامین

بینایی، پوست، مو، رشد،  mcg 1,000 2آ
  غشاهاي مخاطی

مرغ، شیر، کره،  زردة تخم
سبزیجات زرد و سبز پررنگ، 

  سبز- هاي زرد میوه
ساختار استخوان و دندان،   mg 5  3دي

  مورد نیاز براي جذب کلسیم
  مرغ، ماهی آفتاب، شیر، تخم

ها،  ها، میوه غلات کامل، روغن  هاي قرمز، عضلات گلبول  mg 10  4اي
  دار سبزیجات سبز برگ

سبزیجات سبز مرغ،  تخم  لختگی خون، رشد استخوان  mg 80  5کا
  کلم، گوجه دار، گل برگ

  

  

  

  
                                                             
1 Relative Dose Response (RDR) 
2 .A 
3 .D 
4 .E 
5 .K 
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هاي  ویتامین
  حل در آب قابل

پاسخ نسبی 
  منابع  هدف  ١دوز

زمینی، فلفل  مرکبات، گوجه، بروکلی، سیب  هیستامین، ساخت کولاژن هاي خونی، آنتی هاي رگ تقویت دیواره mg 60  2ث
  فرنگی سبز، کلم، توت

گوشت خوك، حبوبات، غلات کامل، جوانۀ   وساز کربوهیدرات کارکرد عصبی، سوختاشتها، گوارش،   mg 1.5  3تیامین -  1ب
  گندم، مغزها

مرغ، ماهی،  شیر، لبنیات، غلات کامل، تخم  وساز چربی، پروتئین و کربوهیدرات، غشاهاي مخاطی سوخت  mg 1.7  4ریبوفلاوین – 2ب
  دار سبزیجات سیز برگ

وساز چربی، پروتوین و  سوخت اشتها، کاهش کلسترول،  mg 19  5نیاسین – 3ب
  کربوهیدرات

مرغ،  گوشت، ماهی، ماکیان، تخم
  زمینی، حبوبات، غلات بادام

 - 6ب
  6پیریدوکسین

2 mg  گوشت، ماکیان، ماهی، غلات، سبوس،   وساز پروتئین سروتونین (تنظیم حوصله)، سوخت
مرغ، حبوبات،  جوانۀ گندم، زردة تخم

  دار سبزیجات سبز برگ
  گوشت، ماکیان، ماهی، لبنیات  هاي جدید هاي قرمز، تولید مواد ژنتیکی، بافت گلبول  mcg 2  7کوبالامین - 12ب

مرغ، ماهی، سبزیجات سبز،  گوشت، تخم  هاي قرمز، تولید مواد ژنتیکی گلبول  mcg 200  8اسید فولیک
  لوبیا، مارچوبه، مخمر 

  مرغ، سبزیجات، گوشت غلات کامل، تخم  وساز غذا، عملکرد عصبی سوختکلیوي،  عملکرد غدد فوق  mg 7  9اسید پانتوتنیک

زمینی،  مرغ، شیر، حبوبات، بادام زردة تخم  گلوکزوساز  سوخت  mcg 100  10بیوتین
  موز

  مواد معدنی

ها، مواد معدنی آلی نیستند. مواد معدنی نیز نیازي به هضم ندارند. برخی از مواد معدنی در کبد ذخیره  برخلاف ویتامین
شده و به طور منظم، از اهمیت خاصی  شوند. مصرف نکردن دوزهاي بسیار بالاي مواد معدنی، بالاتر از دوزهاي توصیه می

  برخوردار است. 

دهند که بدن به  اي را تشکیل می میشوند. مواد معدنی پرنیاز، دسته نیاز تقسیم  اد معدنی پرنیاز و کممواد معدنی به دو گروه مو
 رید و سدیمته شامل کلسیم، منیزیم، فسفر، کلگرم آنها نیازمند است. این دس میلی 100صورت روزانه به مقادیر بیش از 

                                                             
1 Relative Dose Response (RDR) 
2 .C 
3 . B1 - Thiamin 
4 . B2 - Riboflavin 
5. B3 - Niacin 
6 . B6 - Pyridoxine 
7 . B12 Cobalamin 
8 . Folic Acid 
9 . Pantothenic Acid 
10 . Biotin 
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گرم آنها  میلی 100تند که بدن به صورت روزانه به مقادیر کمتر از نیاز، آن دسته از مواد معدنی هس باشد. مواد معدنی کم می
شدة روزانه هرکدام  نیاز شامل آهن، مس، ید و سلنیم است. جدول زیر شامل مقدیر توصیه نیاز دارد. دستۀ مواد معدنی کم

  باشد. می

مواد معدنی 
  اساسی

پاسخ نسبی 
  منابع  هدف  1دوز

  محصولات حاصل از شیر، بروکلی  ها ها، عضلات، عصب استخوانلختگی خون،  mg 800 2کلسیم
  شده، گوشت، ماهی، حبوبات، لبنیات غلات فرآوري  ها ها، تولید انرژي، استخوان عضلات، عصب  mg 750  3فسفر

انرژي، مو، پوست، ناخن، ریتم قلب، انقباض عضلانی، تنظیم   mg 2000  *4پتاسیم
  مایعات بدن

  ماکیان، لبنیاتمرکبات، موز، ماهی، 

  رنگ دار تیره گ مرغ، سیزیجات بر زردة تخم  هاف تولید پروتئین و انرژي رشد استخوان  mg 350  *5منیزیم
  گوشت، محصولات حاصل از شیر، ماهی، نمک  ها، توازن مایعات بدن عملکرد عضلات و عصب  mg 500  *6سدیم

  نمک  کمک به گوارش، حفظ توازن مایعات بدن  mg 750  7ریدکل
تولید انسولین، عملکرد پروستات مردانه، گوارش،   mg 15  8روي

  وساز سوخت
  مرغ، گوشت صدف، تخم

هموگلوبین (انتقال اکسیژن خون)، میوگلوبین (ذخیرة   mg 10  9آهن
  اکسیژن عضلات)

  گوشت، ماهی

  شیر، ماهیگوشت، محصولات حاصل از   باز، گوارش- ها، تنظیم اسید عملکرد عضلات و عصب  mg 750  *10ریدکل
  قهوه، چاي، اسفناج، ژلاتین، پیاز  ها ها و دندان استحکام استخوان  mg 4  11فلورید

  آب، نمک یددار  عملکرد مناسب تیروئید  mcg 150  12ید
  صدف، غلات، مغزها، شکلات  هاي همبند، تارهاي عصبی هاي قرمز، بافت گلبول  mg 3  13مس
  غلات، مخمر آبجو سبزیجات،  وساز کربوهیدرات سوخت  mcg 200  14کروم

  غلات، سبزیجات  وساز نیتروژن سوخت  mcg 250  15مولیبدنوم
  غلات، گوشت، ماهی، ماکیان  ها همکاري با ویتامین اي در جهت حفظ سلول  mcg 70  16سلنیم

                                                             
1 Relative Dose Response (RDR) 
2 . Calcium 
3 . Phosphorus 
4 . Potassium * 
5. Magnesium 
6 . Sodium * 
7.Chloride  
8 . Zinc 
9 . Iron 
10 . Chloride * 
11 . Fluoride 
12 . Iodine 
13 . Copper 
14. Chromium 
15 . Molybdenum 
16 . Selenium 
 
 



 

20 
 

مناسب هاي عصبی، انقباض عضلات، سطوح  ها بار الکتریکی مناسب را در مایعات بدن به منظور انتقال تکانه * الکترولیت
  کنند. بازي بودن مایعات تأمین می-مایعات بدن و توازن در اسیدي

  هاي اضافی مکمل

اند. محتویات این بخش به  هاي اضافی پیش رو به دلیل محبوبیت بیشتر آنها در وضعیت کنونی، در این بخش ذکر شده مکمل
ها بر  ازي مربی با تأثیرات احتمالی این مکملمعناي تأیید و توصیۀ خرید این محصولات نیست، بلکه تنها به منظور آشناس

کنندة تحت تعلیم آنها گردآوري شده است. مربیان باید این موضوع را مورد بررسی قرار دهند که آیا مایل به پذیرش  مراجعه
ید بخشی از کنند، هستند یا خیر. در صورت وقوع اتفاق، مربی قطعاً با برانگیز استفاده می  هاي بحث مراجعانی که از مکمل

  مسئولیت اخلاقی، اگر نه مسئولیت حقوقی، را به عهده بگیرد. 

تواند کارکردهاي بدنی را به  مدت آسپیرین و استامینوفن نیز می هاي ما نیست. حتی مصرف طولانی ها از سیاست ترویج مکمل
کلیۀ خود، از فیلتر مغز خود بهره ببرید. چندان مطلوبی تحت تأثیر قرار دهد. قبل از استفاده از فیلترهاي کبد و  هاي نه روش

اي که براي همیشه از بین رفته است برخوردار نیست.  افزایشی موقتی در اندازة عضلات، از ارزش کافی در برابر کبد یا کلیه
د. محصولی که از قدرت کافی براي تأثیرگذاري برخوردار است، از قدرت کافی براي ایجاد عوارض نیز برخوردار خواهد بو

اند. آیا مایل به خوردن روزانۀ مقداري اختیاري از هرچیزي  ها هرگز مورد پژوهش قرار نگرفته مدت مکمل تأثیرات طولانی
هاي غذایی مختلفی  اي از گروه هاي تغذیه به منظور تأمین گستره خواهید بود (بستنی، گوشت گوساله و غیره)؟ بهترین برنامه

دهندة  کنند. مواد تشکیل ها را جایگزین یکدیگر می کنند، خوراکی و نگهداري را تأمین میکه تمامی نیازهاي بدن براي رشد 
دهندة متعددي را در  ، مواد تشکیل1»فرمول پیچیده«هاي رژیمی نوعِ  همۀ محصولات را با دقت مطالعه کنید. بسیاري از مکمل

وزن منتج از این محصولات تنها به صورت موقتی و به توانند محرك یا مسهل باشند. کاهش  بر دارند. برخی از این مواد می
  افتد. ها اتفاق می دلیل تأثیر مدر مکمل

کنندة  ها را ارائه خواهیم داد. شما در اتخاذ تصمیمی آگاهانه براي خود و مراجعه ما در اینجا، نکات مثبت و منفی این مکمل
ها در دست نیست. همچنین، مدرکی نهایی مبنی  مدت این مکمل طولانیخود، آزاد هستید. مستنداتی قطعی مبنی بر تأثیرات 

بر ممنوعیت مصرف آنها به دست نیامده است. ما نیز مانند سازمان مدیریت غذا و دارو و وزارت کشاورزي ایالات متحده 
  گذاریم. گیري در این زمینه را به عهدة شما می تصمیم

 ها استفاده نکنید. شوید،  بدون توصیۀ پزشک خود از مکمل اگر باردار هستید یا ممکن است که باردار 

 ها استفاده نکنید. اگر در حال شیردهی به یک کودك هستید، بدون توصیۀ پزشک خود از مکمل 

 گونه مکملی را به او ندهید.  بدون مشورت با پزشک طفل، هیچ 

 نکنید. ها استفاده اي هستید، از مکمل اگر در حال دریافت هرگونه داروي نسخه 

  

  

                                                             
1 . "Complex Formula" 
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  1آندروستندیون (آندروستن) 

شود. برخی ادعاها حاکی از این است که افزایش موقتی در سطح  رمونی است که به تستوسترون سنتز میوآندروستندیون ه
ه ها حاکی از این است ک کند. برخی نشانه تر، بازیابی بهتر و عملکرد جنسی فراتر را فراهم می تستوسترون، امکان عملکرد افزون

تواند سطح تولید طبیعی تستوسترون را در مقادیر دریافتی بالا کاهش دهد. این مکمل در برخی از کشورها،  این مکمل می
سپس شود، و  ه آندروستندیون تبدیل میها ب با کمک آنزیم 2سترونراند اپی یدرودر برخی دیگر غیرقانونی است. دهقانونی و 

بندي مجدد این مکمل به عنوان یک دارو آغاز شده است. حفظ سطوح  هایی براي دسته جنبشگردد.  به تستوسترون مبدل می
کند. با این حال، این سطح، در اغلب مردم کافی  مناسب تستوسترون نقشی اساسی را در رشد و نگهداري کلی بدن ایفا می

ایی کلیه، کبد و قلب و همچنین، تغییرات است. سطح تستوسترون بسیار بالا قادر به ایجاد مشکلات بسیاري از جمله نارس
کنند.  گرم پروتئین را به ازاي هر گرم از وزن بدن توصیه می 1.5شخصیتی است. تولیدکنندگان این مکمل، مصرف حداقل 

  تواند تولید طبیعی تستوسترون را کاهش دهد. آندروستندیون می

  تغییرات شخصیتی، ضعف جسمانی :هشدارهاي احتمالی حوزة سلامت

  3کروم

رود.  کار می کند. علاوه بر این، کروم در سرکوب اشتها نیز به کروم به کاهش قند خون، چربی بدن و سطح کلسترول کمک می
را افزایش  گلوکزدرصد کاهش و سطح تحمل  20گلیسرید را تا حدود  وزن، سطح تري این ماده در افراد دیابتی و داراي اضافه

ت در برابر انسولین متواند منجر به مقاو بخشد. کمبود این ماده می طح انسولین را تعادل میدهد. علاوه بر این، کروم س می
میکروگرم کروم را  200تا  100میکروگرم است. هر اونس مخمر آبجو، حدود  200تا  50گردد. دوز عادي مصرف آن، روزانه 

  کند.  تأمین می

گردد. این فرایند  DNAپیکولینات، منجر به آسیب به  نوع  از مصرف ممکن است هشدارهاي احتمالی حوزة سلامت:
ی، وضعیت غیرطبیعی خون، اختلال عملکرد کبد ی داشته باشد. احتمال بروز کم خونتواند جهش ژنتیکی و سرطان را در پ می

  و نارسایی کلیه.

  4کولین

رد مناسب کلیه، کبد و کیسۀ صفرا به کار کند. این ماده براي ارتقاء سطح عملک کولین، چربی و کلسترول بدن را تنظیم می
اي  کولین، که به عنوان ماده بخشد. همچنین، این ماده براي تولید استیل رود. علاوه بر این، تون عظلانی را بهبود می می

، کلم، دانۀ سویا شود. کرولین به صورت طبیعی در جگر، گل رود، استفاده می کار می عضلانی به- شیمیایی در تعامل عصبی
گرم یا  میلی 550شدة این ماده در حالت کپسول، روزانه  شود. دوز مصرف توصیه مرغ یافت می اسفناج، کاهو، مغزها و تخم

  گرم پیش از یک رویداد ورزشی است.  2.5حدود 

                                                             
1 . Androstenedione (Androstene) 
2 DHEA 
3 . Chromium 
4 . Choline 
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  احتمال بروز اسهال و نفخ شکم هشدارهاي احتمالی حوزة سلامت:

  

  کراتین مونوهیدرات

گرم است. منابع غذایی کراتین عبارتند از: سالمون، گوشت خوك، گوشت گوساله و  5شدة کراتین، روزانه  دوز مصرف توصیه
و نیم پوند گوشت گوساله مصرف کنید.  2شدة روزانۀ کراتین، باید  ماهی. با این حال، براي برآورده ساختن دوز توصیه تن

شود. بدن قادر به  ت. سهم بیشتري از کراتین بدن در عضلات اسکلتی ذخیره میظرفیت هر فرد در ذخیرة کراتین متفاوت اس
کند. در صورتی که به صورت ژنتیکی، زمینۀ ذخیرة مقادیر  استفاده از ذخائر مازاد نبوده و آنها را از طریق ادرار دفع می

ورت نیاز، بدن قادر به سنتز کراتین از ذخائر هاي اضافی کراتین نخواهید برد. در ص اي از مکمل بیشتري را در خود دارید، بهره
  افتد. توجهی اتفاق نمی ال، این فرایند در مقادیر قابلحاسید آمینه خواهد بود. با این 

پردازد. این [ماده]، امکان اجراي انقباضات را براي مدت بیشتري، پیش از  فسفات می ی آدنوزین تريکراتین به کمک در بازیاب
شود. یکی از  کار گرفته می مدت به فسفات غالباً در انقباضات کوتاه سازد. آدنوزین تري فراهم می خستگی، براي عضلات

شود و شامل دریافت  است. این فعالیت توسط تولیدکنندگان کراتین توصیه می» بارگذاري«هاي رایج در این زمینه،  فعالیت
  گردد. گرم در روز می 5الی  2ش دوز به گرم در روز براي حدود یک هفته) و سپس، کاه 10دوزهاي بالا (

  از دست رفتن آب بدن، گرفتگی عضلانی و آسیب عضلات هشدارهاي احتمالی حوزة سلامت:

  1اندروسترون اپی یدروده

است و از منظر شیمیایی با تستسترون و استروژن در ارتباط است. این  وئیديرمون استرویک ه اندروسترون یاپ درویده
تا اواسط بیست سالگی افزایش  اندروسترون یاپ درویدهشود. تولید  رمون توسط غدد فوق کلیوي از کلسترول تولید میوه

یابد  پیوندد. این کاهش تا حدي ادامه می به وقوع می اندروسترون یاپ درویدهیابد. با افزایش سن، کاهش مداومی در تولید  می
باره، تحقیقات متنوعی با  رسد. در این از میزان اوج تولید آن در بیست سالگی می درصد 20سالگی، تولید آن به  75که در 

دهندة افزایش تودة عضلانی بوده و این مکمل را با افزایش طول عمر  نتایج مختلف انجام شده است. برخی تحقیقات نشان
دهندة افزایش چربی بدن و سطح استروژن  شانگذارند و ن دانند. با این حال، برخی دیگر، مخالف آن را به نمایش می مرتبط می

  هستند.

افزایش سطح تستوسترون (بانوان)، افزایش سطح استروژن (آقایان)، تغییر سطح  هشدارهاي احتمالی حوزة سلامت:
استریودي (موي صورت، -هورمونی، اختلال عملکرد کبد، افزایش خطر ابتلا به سرطان پروستات/سینه و سایر تأثیرات شبه

  ، تغییرات شخصیتی)آکنه

  

  

                                                             
1 . DHEA 
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  1افدرا (ماهوانگ)

افدرا (ماهوانگ) یک ضد احتقان، ادرارآور و محرك سیستم عصبی مرکزي است. این ماده، غدد فوق کلیوي را تحریک کرده و 
هاي مرتبط با  در مواردي مانند آسم و بیماري یت وهاي برونش سطح انرژي را افزایش می دهد. همچنین، در کاهش اسپاسم

مهار اشتها، کاهش وزن   گیرد. علاوه بر این، ادعاها حاکی از این است که افدرا داراي ویژگی حساسیت نیز مورد استفاده قرار می
افزایش داده و هاي ترموژنیک (تولید گرما)  و ضدافسردگی است. این ماده به عنوان یک محرك، سوخت وساز را از طریق روش

هاي برونشِ بدون نسخه  سوزاند. افدرا حاوي افدرین است که به عنوان یک محرك در گشادکننده ها را می از این طریق چربی
گرم، یک ساعت  میلی 100دهد. دوز توصیۀ شدة روزانۀ آن  رود. این ماده ادرار را افزایش داده و ورم را کاهش می کار می به

  پیش از غذا است.

مورد جدي عوارض مرتبط با افدرین را گزارش داده است.  1000مورد مرگ و بیش از  40زمان مدیریت غذا و دارو بیش از سا
سال است یا سابقۀ بیماري قلبی، بیماري تیروئیدي، دیابت، فشار خون بالا، سردرد،  18در صورتی که سن شما کمتر از 

ادراري، بزرگی پروستات یا تشنج را در خانوادة خود دارید، هشدارهایی را از  ختهاي روانی، گلوکوم، س افسردگی یا سایر بیماري
سمت تولیدکنندگان مبنی بر استفاده از افدرا دریافت خواهید کرد. علاوه بر این، تولیدکنندگان مشورت با پزشکان یا 

  کنند.  متخصصین مجاز حوزة سلامت را پیش از استفاده از افدرا توصیه می

تواند اثرات سوئی (مانند حملۀ قلبی و سکتۀ مغزي) را  شده، می شود که مصرف بیش از دوز توصیه این، هشدار داده می علاوه بر
یا گلوکوم،  –مانند حملۀ هراس  –در سلامتی فرد در پی داشته باشد. افدرا نباید توسط افرادي که از اختلالات هیجانی 

د، مصرف گردد. همچنین، این دارو نباید همراه با داروهاي افسردگی، کافئین، برن بیماري قلبی، یا فشار خون بالا رنج می
اي و  هاي غذایی، داروهاي نسخه هاي مونوآمین اکسیداز یا هر نوع دیگري از مکمل ها، مهارکننده ها یا سایر محرك ضداحتقان
دة برخی از محصولات مرتبط با آلرژي، آسم، دهن پروپانولامین (مواد تشکیل ايِ حاوي افدرین، سودوافترین یا فنیل غیرنسخه

  سرفه/سرماخوردگی و کنترل وزن) مصرف گردد.

خوابی، تپش قلب، تندتپشی، کژآهنگی، آسیب  تنگی، بی : فشار خون بالا، سرگیجه، تنفسهشدارهاي احتمالی حوزة سلامت
  عصبی، رعشه، سردرد، تشنج، سکته مغزي، حملۀ قلبی، سنگ کلیه

  2ک اسیدگاما آمینوبروتی

شود سطح چربی بدن را همزمان با افزایش بافت  اي غیر اساسی است که ادعا می گابا (گاما آمینوبروتیک اسید)، اسید آمینه
کند و از این  مغز و فعالیت به عنوان محرك غدة هیپوفیز، فعالیت می -دهد. گابا با عبور از سد خون عضلات خالص کاهش می

دهندة عصبی بازدارنده در سیستم  دهد. علاوه بر این، گابا به عنوان یک انتقال را افزایش می 3نیطریق، ترشح هورمون رشد انسا
شود که افزایش سطح هورمون رشد  دهد). اذعان می هاي عصبی را کاهش می کند (فعالیت یاخته عصبی مرکزي فعالیت می

شدة روزانۀ این ماده، دو بار مصرف یک یا دو  هگردد. دوز توصی انسانی، منجر به کاهش چربی بدن و افزایش رشد عضلات می

                                                             
1 . Ephedra (Ma Huang) 
2 GABA 
3 Human Growth Hormone (HgH) 
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باره، از پایگاه اینترنتی مؤسسۀ ملی سوءمصرف مواد  گرمی) همراه با غذا است. براي مطالعۀ بیشتر در این میلی 200کپسول (
  را جستجو کنید. GHB/GABAبازدید کرده و عبارت 

ب)، اغماء، مرگ، حالت تهوع، از دست دادن هماهنگی، کاردي (کاهش ضربان قل : براديهشدارهاي احتمالی حوزة سلامت
  استفراغ

  1گلوتامین-ال

کند. پژوهشی جدید  هاي رشد، نقش مهمی را در رشد عضلات ایفا می هورمونگلوتامین، از طریق سنتز پروتئین و افزایش -ال
گرمی گلوتامین را به  2یک دوز  درصدي سطح گردش هورمون رشد از طریق 430در نشریۀ آمریکایی تغذیۀ بالینی، افزایش 

و اسید آمینۀ بدن، رشد عضلانی ناشی از سنتز پروتئین و استفاده از  گلوکزنمایش گذاشت. هورمون رشد مسئولیت جذب 
ذخائر چربی براي تولید انرژي را به عهده دارد. گلوتامین، به عنوان وافرترین اسید آمینۀ موجود در بافت عضلات، تا حدودي 

ها، به منظور رشد عضلات و خارج ساختن آمونیاك از بافت عضلات، را به عهده دارد. سطح  انتقال نیتروژن به سلول مسئولیت
ماند. کاهش  تر باقی می یابد و تا تکمیل یک دورة کامل بازیابی در سطوح پایین گلوتامین پس از یک تمرین ورزشی کاهش می

جا گذاشته یا اثرات کاتابولیکی خواهد داشت. نظریه، حاکی  ر بافت عضلات بهسطح گلوتامین در بافت عضلات، تأثیري مخرب ب
گلوتامین، قبل و بعد از تمرین ورزشی، به این پارادوکس -توان با تکمیل رژیم غذایی از طریق مصرف ال از این است که می

ورزشی، باعث غلبه بر این پارادوکس گلوتامین، قبل و بعد از تمرین -گردد که مصرف مکمل ال تمرینی غلبه کرد. اذعان می
  گرم)، همراه با غذا است.  میلی 500شده، یک یا بیش از یک کپسول ( گردد. دوز توصیه تمرینی می

  تا کنون موردي شناسایی نشده است. تحقیقات در این زمینه ادامه دارد. هشدارهاي احتمالی حوزة سلامت:

  2سینفرین

وساز را در  سوخت میزان ماده، افزایش انرژي، سرکوب اشتها و افزایش  نشود. ای قلمداد میسینفرین مشابه کافئین و افدرین 
پی دارد. ظاهراً، سینفرین داراي اثرات مشابه ماهوانگ (افدرا) بر سیستم عصبی مرکزي نیست. سینفرین، با تحریک 

عروقی ماهوانگ -اشتن عوارض جانبی قلبیوساز چربی را بدون به جاي گذ )، سوخت3-خصوصی (بتا هاي آدرنرژیک به گیرنده
 20تا  4کند. دوز مصرفی سینفرین به صورت کپسول،  کند)، تحریک می هاي آدرنرژیک را تحریک می (که همۀ گیرنده

درصد، سینفرین) را  6تا  3گرم عصارة استاندارد نارنج ( میلی 600تا  200، در محصولاتی که  نوعگرم در روز است. این  میلی
  شود.  دارند، یافت می در بر

هاي بیشتر، آن را به عنوان یک محرك در نظر بگیرید و  تا به سرانجام رسیدن پژوهش هشدارهاي احتمالی حوزة سلامت:
  ها مصرف نکنید. از این رو، به همراه سایر محرك

  

  

                                                             
1 . L-Glutamine 
2 . Synephrine 
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  1یوهیمب

هاي سیستم عصبی مرکزي  یکی از محركدهد و  دهندة عصبی افزایش می نفرین را به عنوان یک انتقال ، سطح نوراپییوهیمب
هاي  است. ممکن است که این ماده سطح انرژي و تودة عضلانی را افزایش داده و اکسیداسیون چربی را با مسدود کردن گیرنده

هاي خونی را نیز منبسط کرده و افسردگی را تسکین  ، رگ)، تسهیل بخشد. یوهیمب2- ژیک آلفاهاي آدرنر بخصوص (گیرنده
  گرم است. میلی 30-10شدة مصرف روزانۀ آن در حالت کپسول،  . دوز توصیهبخشد می

گویی. افراد مبتلا  طراب، فشار خون بالا، ضربان قلب بالا، تپش قلب و هزیانسردرد، اض هشدارهاي احتمالی حوزة سلامت:
  به فشار خون بالا یا امراض کلیوي باید از مصرف آن اجتناب کنند.

  الزامات کالري روزانۀ

کالري است؛ بدین معنی که اگر مایل به از دست دادن یک پوند در هر هفته هستید، باید دریافت  2500هر پوند، معادل 
کالري در روز، به صورت منظم، نرخ  1500کالري کاهش دهید. دریافت کمتر از  3500کالري خود را در هر هفته به اندازة 

توان مصرف کرد.  هاي کمتري را می یابد، کالري وساز کاهش  رخ سوختدهد. زمانی که ن وساز پایه را کاهش می سوخت
گردند. به همین خاطر است که ترکیب ورزش یا رژیم غذایی براي تأثیر بر کاهش  هاي مازاد به صورت چربی ذخیره می کالري

  وزن، مهم است. 

حفظ وزن بدن بر اساس ترکیب میانگین بدنی را اي کالري مورد نیاز براي  وساز پایۀ شما، مقدار حداقلی و پایه نرخ سوخت
  : وساز پایه دهد. براي محاسبۀ نرخ سوخت نشان می

  وساز پایه = نرخ سوخت  24/ (پوند) وزن * 2.2

  یا

  وساز پایه = نرخ سوخت  24(کیلوگرم) وزن * 

  دهندة سطح فعالیت هر فرد است، ضرب می شود: وساز پایه در عددي که نشان سپس، نرخ سوخت

  تحرك بی  سبک  متوسط  سنگین
  وساز پایه * نرخ سوخت 1.45  وساز پایه * نرخ سوخت 1.60  وساز پایه * نرخ سوخت 1.70  وساز پایه * نرخ سوخت 1.88

  

شود و دریافت کالري کمتر از این عدد، امکان کاهش  به صورت کلی، دریافت کالري بیش از این عدد، موجب افزایش وزن می
توان از  گیرد. از این رو، می تحرکی را در نظر نمی وساز پایه محدودة فعالیت یا بی کند. با این حال، نرخ سوخت میوزن را فراهم 

هاي متعددي، کالري مورد نیاز را به عددي بیش از نرخ  وساز پایه به عنوان یک عدد تقریبی استفاده کرد. فعالیت نرخ سوخت
هاي  پوندي که فعالیت 135یر، مقدار تقریبی کالري مورد نیاز براي فردي دهند. جدول ز وساز پایه افزایش می سوخت
  گذارد: کند، به نمایش می شدة زیر را براي یک ساعت اجرا می فهرست

                                                             
1 . Yohimbe 
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  شده کالري مصرف  فعالیت  شده کالري مصرف  فعالیت
مایل در  12سواري با سرعت  دوچرخه  620  هوازي

  ساعت
620  

  550  دستگاه اسکی  500  مایل در ساعت 5دو با سرعت 
  470  شنا  230  مایل در ساعت 4روي با سرعت  پیاده

  350  دستگاه پله ثابت  370  فوتبال
  

  الزامات غذایی پروتئین، کربوهیدرات و چربی

 4ها، هر دو حاوي  ها و کربوهیدارت ها و چربی است. پروتئین تغذیۀ مناسب نیازمند دریافت متعادلی از پروتئین، کربوهیدرات
کالري طراحی  2000کالري در هر گرم است. مثال زیر، براي نیاز روزانه به  9باشند. چربی داراي  در هر یک گرم می کالري

وساز پایه) متغیر است. با این حال،  شده است. مقدار گرم هر کدام بر اساس نیاز کالري روزانۀ شما (بر اساس نرخ سوخت
  کالري تهیه شده است: 2000براي نیاز روزانه به ماند. مثال زیر  درصدها براي همگان یکسان می

                     گرم 150کالري (پروتئین)        =  600درصد از کل =  30گرم   \کالري 4پروتئین 

 گرم 300کالري (کربوهیدرات) =  1200درصد از کل =  60گرم   \کالري 4ها             کربوهیدرات 

                       گرم 22کالري (چربی)            =  200درصد از کل =  10گرم   \کالري 9چربی  

  وزارت کشاورزي ایالات متحده  1جدول غذایی هرَم من

  گوشت و لوبیا
  چرب استفاده کنید از پروتئین کم

  شیر
هاي شرشار از  از خوراکی

  کلسیم استفاده کنید

  ها میوه  ها روغن
  ها تمرکز کنید روي میوه

  سبزیجات
سبزیجات متنوعی را 

  انتخاب کنید

  غلات
نیمی از غلات خود را از نوع کامل 

  انتخاب کنید

چرب یا لخم  از گوشت و ماکیان کم
  استفاده کنید.

  
  آن را در فر بپزید یا کبابی یا بریان کنید.

  
به برنامۀ روزانۀ پروتئین خود تنوع 

ها، لوبیاها، نخودها،  از ماهی –ببخشید 
  هاي بیشتري استفاده کنید. مغزها و دانه

در مواقع انتخاب شیر، 
ماست و سایر محصولات 

هاي  شیر، از گزینه
چرب یا بدون چربی  کم

  استفاده کنید.
  

در صورتی که شیر 
کنید یا قادر  مصرف نمی

مصرف آن نیستید، از 
محصولات بدون لاکتوز 

یم یا سایر منایع کلس
ها و  مانند خوراکی

شده  هاي غنی نوشیدنی
  بهره ببرید.

هاي متنوعی را  میوه  
  مصرف کنید.

  
هاي تازه،  از میوه

فریزشده، کنسروي یا 
  خشک بهره ببرید.

  
هاي کمتري  از آبمیوه

  استفاده کنید

سبزیجات سبز 
رنگ، مانند  تیره

بروکلی، اسفناج و سایر 
دار سبز  سبزیجات برگ

  مصرف کنید.را بیشتر 
  

سبزیجاتی مانند هویج 
زمینی شیرین را  و سیب

  بیشتر مصرف کنید.
  

لوبیاها و نخودهاي 
خشک، مانند لوبیا 
چیتی، لوبیا قرمز و 
عدس را بیشتر مصرف 

  کنید.

شدة  اونس غلات فرآوري 3روزانه حداقل 
کامل، نان، کراکرز، برنج یا پاستا مصرف 

  کنید.
  

 1برش نان،  1هر اونس برابر با تقریباً 
لیوان برنج  2/1لیوان غلات صبحانه، یا 

شده یا پاستا  فرآوري  شده، غلات پخته
  است.

  

                                                             
1 MyPyramid 
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کالري، به مقادیر زیر در هر گروه غذایی نیاز دارید. براي دستیابی به مقادیري که مناسب شما هستند، به  2000براي یک رژیم غذاییِ 
MyPyramid.gov .مراجعه کنید  

  

نیم اونس و  5روزانه 
  مصرف کنید.

لیوان مصرف  3روزانه 
کنید. این مقدار براي 

 2ساله،  8تا  2کودکان 
  لیوان است.

لیوان مصرف  2روزانه   
  کنید.

و نیم لیوان  2روزانه 
  مصرف کنید

اونس مصرف  6روزانه 
  کنید.

  

  حدود مصرف چربی، قند و نمک (سدیم) را بشناسید:
  

  میان ماهی، مغرها و بیشترین منایع چربی خود را از
 هاي گیاهی انتخاب کنید. روغن

 هاي جامد، مانند کره، کرة گیاهی، روغن صاف  مصرف چربی
هاي حاوي این مواد را  قنادي، چربی خوك و خوراکی

 محدود کنید.
 هاي اشباع،  به منظور پایین نگاه داشتن مصرف چربی

ها را  هاي ترانس و سدیم، نشان ارزش غذایی خوراکی چربی
 ررسی کنید.ب

 هاي حاوي قند افزودة کمتر با انتخاب کنید.  خوراکی
قندهاي افزوده، بدون افزایش ارزش غذایی یا با افزایش 

  دهند. ها را افزایش می ارزش غذایی ناچیز، کالري خوراکی

  در خود، میان غذا و فعالیت فیزیکی تعادل برقرار کنید:
  

 روزانۀ خود اطمینان ماندن در محدودة نیاز کالري   از باقی
 حاصل کنید.

  دقیقه فعالیت فیزیکی  30در بیشتر روزهاي هفته، حداقل
 داشته باشید.

  حدود  دقیقه فعالیت فیزیکی 60ممکن است که روزانه
 براي جلوگیري از افزایش وزن مورد نیاز باشد.

  تا  60براي حفظ کاهش وزن، ممکن است که حداقل بین
 رد نیاز باشد.دقیقه فعالیت فیزیکی مو 90

  کودکان و نوجوانان باید روزانه، یا حداقل در بیشتر ایام
 دقیقه فعالیت فیزیکی داشته باشند.  60هفته،  

  
  استخراج شده است» راهنماي انتخاب غذاي روزانه –من  راهنماي غذایی هرم«جدول از 

  شدة روزانه/مصرف غذایی مرجع وزارت کشاورزي ایالات متحده میزان توصیه

  باردار  51+  50تا  25  24تا  19  18تا  15  14تا  9  سن بانوان
  +300  کالري 1900  کالري 2200  کالري 2200  کالري 2200  کالري 2200  ها کالري

  g  44 g  46 g  50 g  50 g  50 g 46  پروتئین
  همان  mg  1300 mg  1000 mg  1000 mg  1200 mg 1300  کلسیم

  mg  15 mg  15 mg  15 mg  10 mg  30 mg 15  آهن
  mg  500 mg  500 mg  500 mg  500 mg  569 mg 500  سدیم
  همان  mg  1250 mg  700 mg  700 mg  700 mg 1250  فسفر

  همان  IU  2600 IU  2600 IU  2600 IU  2600 IU 2600  ویتامین آ
  mg  60 mg  60 mg  60 mg  60 mg  70 mg 50  ویتامین ث

  همان  ug  5 ug  5 ug  5 ug  10 ug 5  ویتامین دي
  mg  1.1 mg  1.1 mg  1.1 mg  1.0 mg  1.5 mg 1.1  تیامین

  mg  1.3 mg  1.3 mg  1.3 mg  1.2 mg  1.6 mg 1.3  ریبوفلاوین
  mg  15 mg  15 mg  15 mg  13 mg  17 mg 15  نیاسین

  

  



 

28 
 

  51+  50تا  25  24تا  19  18تا  15  14تا  11  سن آقایان
  کالري 2300  کالري 2900  کالري 2900  کالري 3000  کالري 2500  ها کالري

  g  59 g  58 g  63 g  63 g 45  پروتئین
  mg  1300 mg  1000 mg  1000 mg  1200 mg 1300  کلسیم

  mg  12 mg  10 mg  10 mg  10 mg 12  آهن
  mg  500 mg  500 mg  500 mg  500 mg 500  سدیم
  mg  1250 mg  700 mg  700 mg  700 mg 1250  فسفر

  IU  3300 IU  3300 IU  3300 IU  3300 IU 3300  ویتامین آ
  mg  60 mg  60 mg  60 mg  60 mg 50  ویتامین ث

  ug  5 ug  5 ug  5 ug  5 ug 5  ویتامین دي
  mg  1.5 mg  1.5 mg  1.5 mg  1.2 mg 1.3  تیامین

  mg  1.8 mg  1.7 mg  1.7 mg  1.4 mg 1.5  ریبوفلاوین
  mg  20 mg  19 mg  19 mg  15 mg 17  نیاسین

 

  10تا  7  6تا  4  3تا  1  1تا  0.5  0.5تا  0  سن کودکان
  کالري 2000  کالري 1800  کالري 1300  کالري 850  کالري 650  ها کالري

  g  14 g  16 g  24 g  28 g 13  پروتئین
  mg  270 mg  500 mg  800 mg  1000 mg 210  کلسیم

  mg  10 mg  10 mg  10 mg  10 mg 6  آهن
  mg  200 mg  300 mg  400 mg  400 mg 120  سدیم
  mg  500 mg  800 mg  800 mg  800 mg 300  فسفر

  IU  1200 IU  1300 IU  1600 IU  2300 IU 1200  ویتامین آ
  mg  35 mg  40 mg  45 mg  50 mg 30  ویتامین ث

  ug  5 ug  5 ug  5 ug  10 ug 5  ویتامین دي
  mg  0.4 mg  0.7mg  0.9 mg  1.0 mg 0.3  تیامین

  mg  0.5 mg  0.8 mg  1.1 mg  1.2 mg 0.4  ریبوفلاوین
  mg  6 mg  9 mg  12 mg  13 mg 5  نیاسین

  ug = (3.3 IUمیکروگرم ( 1

  منبع: وزارت کشاوري ایالات متحده

  

  

  



 

29 
 

  چربی هایی از غذاهاي کم نمونه

  صبحانه: 

 شده بدون چربی با شیر بدون چربی و میوه غلات فرآوري 

  (بدون کره، بدون کرة گیاهی) –نان تست با مربا 

 (بدون کره، بدون کرة گیاهی) –اي بدون چربی  نان بیگل با مربا/پنیرخامه 

 مرغ (بدون کره)  شده با جایگزین تخم تست فرانسوي تهیه 

 مرغ (بدون مایونز یا با استفاده از مایونز بدون چربی) شده با جایگزین تخم هاي تهیه ساندویچ 

 مرغ (سبزیجات، بدون پنیر یا با استفاده از پنیر بدون چربی شده با جایگزین تخم هاي تهیه املت( 

 مرغ ممنوع است استفاده از گوشت، کره، پنیر یا زردة تخم 

 شوند هاي بدون چربی نیز با کره یا روغن طبخ می هاي رستوران حتی صبحانه 

  نهار:

  :ساندویچ بوقلمون 

  % عاري از چربی97برش بوقلمون  1
  برش پنیر بدون چربی 1

  خردل، کاهو، گوجه
 اکارونی یا هر غذاي حاوي مایونز واقعی ممنوع استزمینی/م چیپس (چیپس بدون چربی)، سالاد سیب 

 شورهاي بدون چربی، بدون نمک چوب 

 مرغ، نخود) سالاد (بدون قطعات نان برشته، پنیر، روغن، سس، تخم 

 از سس بدون چربی به مقدار کم و در کنار غذا استفاده کنید 

 استفاده کنیدور در آب، مرغ (گوشت سفید) و بوقلمون  ماهی غوطه توانید از تن می 

 (بدون کره یا کرة گیاهی) نان 

  شام: 

 شده و غیرفشرده بوقلمون (داراي چربی کمتري نسبت به مرغ)، برش داده 

 شده بدون کره سبزیجات (بخارپز)، پخته 

 از خردل یا سالسا استفاده کنید) –شده در فر، بدون خامه ترش یا کره  زمینی (پخته سیب 

 (بدون کره یا کرة گیاهی) نان 

  دسر: 

 هاي پودینگ بدون چربی ژله، میوة تازه، اسنک 

 ها و کراکرهاي بدون چربی کوکی 
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 (و نه کیک پوند) کیک غذاي فرشته 

  هاي ایتالیایی، برحذر باشید هاي نان رستوران هاي آغشته به روغن، مانند تکه از نان –نان 

  بدون شیر یا با استفاده از شیر بدون چربی –قهوه/چاي 

 ها ضروري است شوند. با این حال، در این صورت نیز شمارش کالري بی مناسب قلمداد میمواد بدون چر 

 کالري استفاده کنید پروتئینی بدون چربی و کم  در صورت نیاز براي تمرین با وزنه، از مکمل 

  1وساز تأثیر الکل بر سوخت

کالري در هر گرم است. این  7آید. الکل داراي  میگونه فایدة غذایی از الکل برن هاي پوچ است. هیچ دهندة کالري الکل ارائه
سازد. تأثیر این مسئله  وساز را آهسته می اندازة چربی است. علاوه بر این، الکل موقتاً سوخت میزان، از منظر کالري، تقریباً هم

ربی به همراه الکل تر) قابل مشاهده است. به صورت کلی، غذاهاي پرچ وساز پایۀ پایین ( نرخ سوخت  در سوخت کمتر چربی
طور که  کند. همان وساز چربی توسط کبد جلوگیري می کند. الکل از سوخت مصرف می شوند و این موضوع، مسائل را بدتر می

  هاي کاهش وزن، کنار گذاشتن الکل است. بینید، یکی از ملزومات همۀ برنامه می

  2وساز تأثیر کافئین بر سوخت

 –مدت به انرژي  دهد. این اسیدهاي چرب در موارد نیاز طولانی ا در خون افزایش میکافئین، تحرك اسیدهاي چرب آزاد ر
گیرند. کافئین، تأثیر خود را در کاهش خستگی در تمرینات داراي فشار کم تا متوسطی  مورد استفاده قرار می –مانند ماراتن 
انجامند، به نمایش گذاشته است. با این حال، کافئین یک محرك سیستم عصبی مرکزي و  ساعت به طول می 2که بیش از 

ایه، ضربان قلب و فشار خون را افزایش می دهد. ممکن است که وساز پ آید و از این رو، نرخ سوخت عروقی به شمار می-قلبی
سرعت تپش قلب افزایش یافته و منجر به ضربان قلبی بسیار بالا (به صورت غیر معمول) در حین تمرین گردد. با این حال، 

ساعت به طول یا کاهش ضربان قلب اتفاق افتاده، تا یک  3کاردي دقیقه بعد از مصرف کافئین، برادي 45پس از حدود 
گردد. اثرات  کاردي منجر به خستگی و ناتوانی در تمرین می گردد. برادي ده قلبی می انجامد و اینگونه، منجر به کاهش برون می

تواند منجر  یابند. کافئین ادرارآور است و از این رو، می مدت، در اثر سازگاري بدن با سطح دریافت کافئین، کاهش می طولانی
درصد  30ن آب به دلیل افزایش ادرار گردد. از دست دادن آب، در هر سطحی، قادر به کاهش سطح انرژي تا به از دست داد

  است.

  4اختلالات خوراکی

نیز با ولع غذا خوردن و سپس، تخلیۀ غذا  6است. مشخصۀ اصلی پرخوري عصبی  5اشتهایی عصبی گرسنگی، مشخصۀ اصلی بی
اي  شناختی بوده و نیازمند کمک حرفه هاي روان . هردوي این اختلالات داراي ریشهها است وسیلۀ استفراغ یا مصرف ملین به

دهد. سپس، بدن به منظور تأمین مواد مغذي براي کارکردهاي  هستند. در هر دو مورد، بدن مواد مغذي باارزشی را از دست می

                                                             
1 . Alcohol's Effect on Metabolism 
2 . Caffeine's Effect on Metabolism 
3 . Bradycardia 
4 . Eating Disorders 
5 . Anorexia Nervosa 
6 . Bulimia Nervosa 
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یابد که بدن، عضلۀ قلب را براي دریافت مواد  می سوزاند. این فرایند حتی تا حدي ادامه هاي عضلات را می اي حیات، بافت پایه
  شود. مغذي مصرف کرده و منجر به مرگ می

  ١ھای مد روز و محبوب  رژیم

ها به منظور نیل به هدف مشترك  هاي غذایی مد روزِ محبوب زیادي در جامعه قابل دسترس است. هر کدام از این رژیم رژیم
آنها از پایه و اساس درستی برخوردار نیستند و برخی دیگر توسط افراد فاقد  شوند. برخی از ترویج داده می» کاهش وزن«

  شوند. اي ترویج داده می صلاحیت تغذیه

گیرند. در  بدن در راستاي از دست دادن چربی، شکل می2» فریب«ها بر اساس دریافت غذایی نامتوازن، به منظور  برخی از رژیم
کنند و اساساً همین مسئله باعث اثربخشی  دریافت کلیّ کالري شما را با محدودیت روبرو میهاي غذایی  تمامی موارد، این رژیم

هاي غذایی، مروج حذف کربوهیدارت، چربی یا حتی پروتئین هستند. این مسئله قادر  گردد. با این حال، برخی از رژیم آنها می
هاي غذایی  گردد. علاوه بر این، آن دسته از رژیم شده می  هاي حذف به ایجاد کمبود در زمینۀ مواد مغذي موجود در خوراکی

گردند. این مسئله باعث  که غالباً متشکل از پروتئین و چربی هستند، از طریق اثرات ادرارآور خود، منجر به کاهش وزن می
توان از  کتوزیس را میمدت، است.   اهداف مورد نظر، ولو با ماهیتی کوتاه به شود که فرد تصور کند که در حال دستیابی  می

وساز پروتئین در  ها از محصولات جانبی سوخت هایی دانست که غالباً متشکل از پروتئین هستند. کتون عواقب احتمالی رژیم
غیاب کربوهیدرات هستند. از اثرات احتمالی آن می توان از تحلیل عضلات، بوي بد دهان، از دست رفتن آب بدن، تغییرات 

و  کم در رژیمتوانند منجر به دریافت فیبر  هاي فاقد کربوهیدرات می لکرد کلیه و سرگیجه نام برد. رژیمشخصیتی، اختلال عم
در  اها نکنید؛ زیر به تبع آن، باعث مشکلات رودة بزرگ و یبوست گردند. هرگز در وضعیت بارداري، مبادرت به انجام این رژیم

  مرگ، گردد.  تواند منجر به مشکلات جدي، و حتی صورت انجام، می

هاي  هاي مشابهی برخوردارند. آنها پیشنهاد محرومیت از گروه یا گروه هاي غذایی از ویژگی تمامی ادعاهاي مربوط به رژیم
هاي مصرفی است که باعث  دهند. این در حالی است که در واقعیت، این کاهش کل کالري خاصی از غذاها را به شما ارائه می

  روي کنید.  ۀ مواد غذایی بخورید، اما میانهگردد. از هم کاهش وزن می

  3شاخص گلیسمی

وجود آمد.  به 6در دانشگاه تورنتو 5توسط تیمی با رهبري دکتر دیوید جنکینز  1981براي اولین بار در سال  4شاخص گلیسمی
، به گلوکز. این شاخص، معیار سنجش سطح قند خون (و نه سطح انسولین خون) بر اساس مصرف پس از حالت ناشتا است

را مصرف کند، سطح قند خون وي در طول دو  60است. اگر فردي، غذایی با شاخص  100عنوان یک استاندارد، داراي سطح 
  یابد.  درصد، نسبت به خوردن همان مقدار از گلوکز، افزایش می 60ساعت پس از آن به میزان 

                                                             
1 . Popular Fad Diets 
2 . “trick” 
3 . Glycemic Index 
4 Glycemic Index (GI) 
5 . Dr. David Jenkins 
6 . University of Toronto. 
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پروتئین و چربی،  مصرف شود.قند برانگیزي است؛ زیرا تنها در صورتی معتبر است که تنها  شاخص گلیسمی، موضوعی بحث
دهند. با این حال، بسیاري از ادعاهاي رژیمی براي اثبات ادعاهاي مختلف خود، از  می  ها را کاهش سرعت جذب کربوهیدرات

هاي رژیمی براي افراد دیابتی ایجاد  کنند. این شاخص به عنوان روشی براي تعیین دستورالعمل شاخص گلیسمی استفاده می
بر اساس این نظریه، غذایی با شاخص گلیسمی پایین  مریکا، شاخص گلیسمی را تأیید نکرده است. شده بود. انجمن دیابت آ

دهندة ذخیرة چربی) و انسولین در پی  و کمتر از آن)، کمترین افزایش را در گلوکز خون، لیپوپروتئین لیپاز (آنزیم ترویج 55(
) عملکرد ورزشی را به دلیل افزایش چشمگیر تولید انسولین، و بیشتر از آن 70خواهد داشت. غذایی با شاخص گلیسمی بالا (

  تواند منجر به کاهش قند خون (افت قند خون) گردد. دهد و می کاهش می

توانند تولید  اند، می هایی که در گروه مواد غذایی داراي شاخص گلیسمی بالا قرار گرفته با این حال، بسیاري از میوه
د قند کم خود، تشدید کنند. بر اساس شاخص گلیسمی، بستنی داراي شاخص گلیسمی پایین و لیپوپروتئین لیپاز را، با وجو

نان گندم کامل، یک غذاي پرگلیسمی است. از این رو، نان گندم کامل، در مقایسه با بستنی، افزایش بیشتري را در سطح 
اضح است که شاخص گلیسمی نباید به گلوکز خون و رشد چشمگیرتري را در تولید انسولین در پی خواهد داشت. لذا، و

مواد غذایی زیر بر اساس میزان شاخص گلیسمی خود، ذکر  گیري مورد استفاده قرار بگیرد.  تنهایی به عنوان یک شاخص اندازه
شدة صبحانه، برنج سفید، کیک  شده، غلات فرآوري هاي فرآوري هاي نوع پرگلیسمی، به نان اند. بسیاري از کربوهیدرات شده

 کرده تعلق دارند. مصرف مواد غذایی پرگلیسمی را محدود کنید. این مواد غذایی سطح انسولین را زمینی سرخ نجی و سیببر
ژن، کنند. کلوگو ط بدن شما جلوگیري میتبع آن، از سوخت چربی توس گردند و به ژن میافزایش داده، منجر به کاهش گلوکو

به افزایش  کند و منجر وکز را از کبد آزاد می، گلهورمونشود. این  ولید مینی است که به صورت طبیعی در پانکراس تورموه
ها  ها و چربی پروتئین بامواد غذایی پرگلیسمی را به مصرف برسانید و آنها رااز  گردد. میزان حداقلی  سطح گلوکز خون می

در مقادیر زیاد، باعث افزایش وزن صورت مصرف نیز، در گلیسمی  ترکیب کنید. به خاطر داشته باشید که حتی غذاهاي کم
  گردند.  می

  جدول گلیسمی غذا

  درصد 49تا  20 -گلیسمی  غذاهاي کم

 سبوس- شدة تمام غلات فرآوري 
 سیب 
 آب سیب 
 جو 
 ها توت 
 سیاه نخود چشم 
 بلغور 
 لوبیاي لیماي سفید 
 گیلاس 
 فروت گرپ 
 انگور 
 بستنی 
 شیر 

  

 شدة میوسلی غلات فرآوري 
 بلبلی سفید لوبیا چشم 
 پرتقال 
 هلو 
 زمینی بادام 
 گلابی 
 نخود 
 آلو 
 فرنگی توت 
 دانۀ سویا 
 برنج وحشی 
 (بدون قند افزوده) ماست  
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  درصد (با محدودیت مصرف کنید) 69تا  50 –غذاهاي داراي گلیسمی متوسط 

 برنج باسماتی 
 چغندر 
 گندم سیاه 
 هویج 
 شده (کم قند) غلات فرآوري 
 بلال 
 لوبیاي لیما 
 بلغور جو دوسر 
 پاستا 
 نخود  

 زمینی (قرمز، سفید) سیب 
 زمینی چیپس سیب 
 1نان پامپرنیکل 
 کشمش 
 اسپاگتی 
 نان خمیر ترش 
 (شکر طعام) ساکروز 
 زمینی شیرین سیب 
 ) آسیاب)100نان گندم کامل %  

  

  درصد 100تا  70 –غذاهاي پرگلاسمی 

 زردآلو 
 نان بیگل 
 (رسیده) موز 
 (فرآوري شده با قند افزوده) غلات صبحانه 
 چیپس ذرت 
 برشتوك 
 عصارة جامد شربت ذرت 
 کراکرز 
 دونات 
 (مالتودکسترین) گلوکز و پلیمرهاي گلوکز 
 داگ نان همبرگر و هات 
 عسل 
 اي لوبیا ژله 
 مالتوز 
 انبه  

 کیک مافین 
 کیک پن 
 (پاپایا) انبۀ هندي 
 شقاقل 
 برنجک یا گندمک 
 شده در فر) زمینی(پخته سیب 
 کیک برنجی 
 شده گندم خرد و برشته 
 هاي ورزشی (با شکر  غیرالکلی و نوشیدنیهاي  نوشیدنی

 افزوده)
 شده در توستر هاي تهیه وافل 
 هندوانه 
 نان سفید 
 برنج سفید 
 نان گندم کامل  

 

  

  

                                                             
دار آلمانی نان جو سیاه سبوس 1  
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  1شناسی (فیزیولوژي) کاراندام

  2هاي عضلانی انواع بافت

هاي تندانقباض در  بافت. 4هاي کندانقباض بافتو  3هاي تندانقباض بافتشوند:  هاي عضلانی به دو نوع تقسیم می بافت
بیشتري  5هاي کندانقباض، میتوکندري شوند. بافت گیرند و به سرعت، دچار خستگی می حرکات انفجاري مورد استفاده قرار می

هاي بخصوصی را  ها، ساختارهایی سلولی هستند که آنزیم دهند. میتوکندري هاي تندانقباض در خود جاي می را نسبت به بافت
  گیرند. ها به منظور استفاده از اکسیژن در فرایند تولید انرژي در سلول، مورد استفاده قرار می . این آنزیمگیرند در بر می

برداري از  دهند و از این رو، ظرفیت کمتري براي بهره هاي عضلانی تندانقباض میتوکندري کمتري را در خود جاي می بافت
وزنه، دوي با هوازي مانند تمرین  هاي بی ویژگی، آنها را براي انجام فعالیت اکسیژن در تولید انرژي در داخل عضلات دارند. این

سازد. این سیستم، از گلوکز به عنوان منبع اولیۀ انرژي استفاده  تر می هاي انفجاري، مناسب سرعت، پرش و سایر فعالیت
اسید لاکتیک در عضلات باعث بروز  هوازي، گرما و اسید لاکتیک است. تجمع کند. محصول جانبی این تولید انرژيِ بی می

  آید. هوازي، سیستمی محدود براي تولید انرژي به شمار می شود. سیستم انرژي بی خستگی و درد می

هاي هوازي  گیرند و مشخصاً مناسب فعالیت هاي استقامتی مورد استفاده قرار می هاي کندانقباض براي انجام فعالیت بافت
دارندة تعداد میتوکندري بیشتري هستند و از این رو، قابلیت استفاده از اکسیژن براي تولید انرژي ها دربر هستند. این نوع بافت

کند. محصول جانبی  در داخل عضلات را دارند. این سیستم، از ترکیب گلوکز یا چربی با اکسیژن براي تولید انرژي استفاده می
  ، آب و گرما است. دي اکسیدکربناین سیستم، 

دهد. ممکن است که فردي با نسبت بالاي  هاي تندانقباض و کندانقباض را در خود جاي می بت بخصوصی از بافتهر فردي، نس
هاي داراي حرکات انفجاري بپردازد. بالعکس، ممکن است  هاي تندانقباض، با راحتی بیشتري به تمرین براي انجام فعالیت بافت

  هاي استقامتی بپردازد. راحتی بیشتري به تمرین و پیشرفت در زمینۀ فعالیتهاي کندانقباض، با  که فردي با نسبت بالاتر بافت

شود. این بافت، به عنوان بافتی تندانقباض از نوع  ها یافت می هاي عضلانی نیز وجود دارد که تنها در انسان نوع سومی از بافت
IIA هاي نوع  شود و از بافت شناخته میIIAB  ،هاي تندانقباض نوع  تر هستند. آنچه بافت ضعیفکه در بالا به آنها اشاره شدIIA 

دهندة قابلیت ایجاد  ها ارائه هاي هوازي است. این بافت کند، قابلیت آنها در ایجاد انطباق نسبی میان خود و فعالیت را متمایز می
  هاي کندانقباض ما هستند.   بافت -هاي تندانقباض تغییر در نسبت اصلی ژنتیکی بافت
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3 Fast Twitch (FT) 
4 Slow Twitch (ST) 
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  انرژيتولید 

هاي انرژي، تولیدکنندة  هر کدام از سیستم 2هوازي و بی 1کند: هوازي اساساً، بدن از دو نوع سیستم [تولید] انرژي استفاده می
  گیرد.  هستند که به منظور انقباض توسط عضلات مورد استفاده قرار می 3فسفاتی تري آدنوزین

ها و چربی به منظور عرضۀ میزان  ها، پروتئین از کربوهیدارت تواند تا زمانی که اکسیژن تأمین شود، سیستم هوازي می
زمان متوسط تا بسیار بلند، با توان  فسفات استفاده کند. سیستم هوازي قادر به تولید انرژي در مدت تري نامحدودي از آدنوزین

  است. دي اکسیدکربنب و ده بیشینه) است. محصول جانبی این سیستم، گرما، آ درصد از برون 85کم یا متوسط (کمتر از 

فسفات است. این سیستم از اکسیژن براي  تري هوازي تنها قادر به استفاده از کربوهیدرات به منظور تولید آدنوزین سیستم بی
ثانیه)،  70تا  45زمان کوتاه ( هوازي قادر به [تولید انرژي] در مدت کند. سیستم بی وساز منبع سوخت خود استفاده نمی سوخت
عامل بروز درد عضلانی  –) در این سیستم، گرما و اسید لاکتیک 4گلیکولیزوساز گلوکز ( بالاست. محصول جانبی سوخت با توان

هاي  هاي عضلانی و بافت ساعت پس از تمرین، به دلیل پارگی بافت 48تا  24است. درد عضلانی در  –بلافاصله بعد از تمرین 
  کاهش داد.درمرحله سردکردن کننده و کششی  هاي گرم توان با انجام تمرین را میکند. این نوع از درد  پیوندي بروز پیدا می

ها و خون،  وسیلۀ ریه فعالیت، به حال آوري و انتقال اکسیژن از هوا به عضلات در از ظرفیت هوازي، به عنوان قابلیت بدن در جمع
نام دارد. ظرفیت هوازي پس از  5کسیژن مصرفیتنفسی مربوط است و حداکثر ا-شود. این موضوع، به استقامت قلبی یاد می

  یابد. درصد کاهش می 10سالگی، در هر دهه، حدود  سی

هوازي  وساز بی اي که پس از آن، بدن دیگر قادر به تأمین تقاضاي اکسیژن نبوده و سوخت هوازي به عنوان مرحله از آستانۀ بی
فاوت است و به سطح آمادگی جسمانی بستگی دارد. در افراد سالم، شود. این مرحله، در هر فردي مت گیرد، یاد می آن شتاب می

توان برابر با  کند. این سطح را می درصد از ظرفیت فعالیت حداکثري آنها بروز پیدا می 66تا  50این مرحله در حدفاصل 
  . 6دویدن، با سرعتی بیش از سرعت نیمه [ماراتن]، در نظر گرفت

  7عروقی و تنفسی-هاي قلبی سیستم

اکسید  هاي کوچکی با قابلیت نفوذ گاز، با دي شود. سپس، اکسیژن در ریه، از طریق کیسه ها استنشاق می هوا به داخل ریه
هاي  ها و سپس از طریق رگ رگ ، از طریق سرخ8شود. قلب، خون سرشار از اکسیژن را از دهلیز چپ خون جابجا میکربن 

وساز ارائه شده و  ها، اکسیژن به منظور سوخت کند. در سطح سلول بدن پمپاژ می هاي ، به بافتکاپیلاریسکوچکی به نام عروق 
، به کربناکسید شود. سپس، خون عاري از اکسیژن و سرشار از دي حاصل از این عمل، توسط خون دریافت می کربناکسید دي

                                                             
1 . Aerobic 
2 . anaerobic 
3 Adenosine Triphosphate (ATP) 
4 . glycolysis 
5 VO2 Max 

، سرعت نیمه ماراتن است. بدین جهت، مترجم، »سرعت نیمه«اي حذف شده باشد. احتمالاً منظور از  رسد که در این جمله، کلمه مترجم: به نظر می  6
  ماراتن استفاده کرده است. از عبارت سرعت نیمه

7 . Cardiovascular and Respiratory System 
8 . left atrium 
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یابد و فرایند  ت و سپس به ریه انتقال میبه دهلیز راس 1ها رگ گردد. طی آن، خون از طریق سیاه داخل قلب پمپاژ شده و باز می
  شود.  الذکر، در آن تکرار می فوق

دهد. نتیجۀ آن، وجود حجم بالاتري از خون در هر ضربان خواهد بود. از این  فعالیت هوازي، قدرت عضلات قلب را افزایش می
، معیار 3ده قلبی شود. برون ، یاد میشده از هر بطن قلب در هر ضربان یا مقدارِ خون خارج 2اي حجم با عنوان حجم ضربه

توان در یک  اتی، برابر با حجم هوایی است که میهر بطن در یک دقیقه است. ظرفیت حیگیري مقدار خون پمپاژشدة  اندازه
قی ده قلبی با اي و برون ها خارج کرد. فعالیت هوازي، اثر تمرینی خود را بر ظرفیت حیاتی، حجم ضربه بازدم، با اجبار از ریه

 گردانند. ها آن را به سمت قلب بازمی رگ کنند و سیاه ها خون را از قلب دور می رگ گذارد. طبق تعریف، سرخ می

  4شناسی حرکت

  5کالبدشناسی

، به یکدیگر متصل 6ها از طریق بافتی لیفی به نام رباط هستند. استخوان  دهندة نقاط پیوند و اتکاء براي عضلات ها ارائه استخوان
کنند. هر دوي آنها تا حدي داراي قابلیت  ها نیز، بافتی لیفی هستند و عضله را به استخوان متصل می د. تاندونگردن می

نام دارد و از طریق  8، تاندونیت7ارتجاعی هستند و در صورت پارگی، به خودي خود، قابلیت ترمیم ندارند. تاندون ملتهب
شود. غضروف نیز، بافتی لیفی است اما داراي قابلیت ارتجاعی نیست. غضروف به  کشیدگی بیش از اندازة تاندون ایجاد می

  رود.  کار می گیر نقطۀ اتصال دو استخوان به عنوان ضربه

  . 11و افقی 10، سهمی9شود؛ عرضی بدن، به سه صفحۀ آناتومیکی تقسیم می

کند. سطح سهمی، بدن را از مرکز به پایین یا به صورت عمودي تقسیم  عقب تقسیم می وجلو  بهسطح عرضی، بدن را  
کند. جدول زیر فهرستی از اصطلاحات کالبدشناسی و شرح هر  کند. سطح افقی نیز بخش بالایی و پایینی بدن را جدا می می

  دهد.  کدام را ارائه می

  13شرح  12اصطلاح کالبدشناسی
  جلویی  قدامی
  پشتی  خلفی

                                                             
1 . veins 
2 . Stroke Volume 
3 . Cardiac Output 
4 . Kinesiology 
5 Anatomy 
6 . Ligaments 
7 . inflamed tendon 
8 . tendonitis 
9 . Frontal 
10 . Sagittal 
11 . Horizontal 
12 . ANATOMICAL TERM 
13 . DESCRIPTION 
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  داخلی  میانی
  بیرونی  جانبی
  به پشت خوابیده  طاق باز

  سویه یک  یک جانبه
  دوسویه  دو جانبه

  روي شکم خوابیده  دمر
  بالایی  بالاتر
  پایینی  تر پایین

  

  1کنش عضلات

شود  به آن دسته از انقباضاتی اطلاق مینام دارند. ایزومتریک، 4و ایزوکینتیک 3، ایزوتونیک2سه نوع انقباض عضلانی، ایزومتریک
ماند. این نوع تمرین، امکان افزایش قدرت عضلات را تنها در  که طی آن، میزان تنش عضلات و طول عضلات، ثابت باقی می

کند. منظور از انقباض ایزوتونیک، موقعیتی است که طی آن تنش  زاویۀ مفصلی که طی تمرین حفظ شده است، فراهم می
شود که طی آن  کند. انقباض ایزوکینتیک نیز به آن دسته از انقباضاتی اطلاق می بت مانده و طول عضلات تغییر میعضلات ثا

  کند. تنش و طول عضلات تغییر می

، 6هاي اصلی)، عضلات مخالف (متحرك 5در هر تمرین، چهار کارکرد اصلی براي عضلات درگیر وجود دارد؛ عضلات موافق
دهیم.  اي است که آن را تمرین می . عضلۀ موافق، به صورت کلی، همان عضله8کننده عضلات کمکو  7دهنده عضلات ثبات

دهنده آن دسته از عضلاتی هستند که  کند. عضلات ثبات عضلۀ مخالف، عضلۀ ضد آن است و در تضاد با عضلۀ موافق عمل می
کننده، در انجام فعالیت مورد  کنند. عضلات کمک میبا نگاه داشتن مفاصل در جاي خود، امکان انجام تمرین ورزشی را فراهم 

کنند، بلکه  دهنده الزاماً در طول مدت تمرین ورزشی حرکت نمی کنند. عضلات ثبات نظر، به عضلات موافق کمک می
  گاه ثبات هستند.  دهندة تکیه ارائه

سر بازو به عنوان عضلۀ  ۀ موافق، عضلات سه، عضلات دوسر بازو به عنوان عضل9به عنوان مثال، در زمان انجام حرکات جلو بازو
کنند. با این حال، در زمان انجام حرکت رو به  دهنده عمل می مخالف، و عضلات متعددي مانند عضلات دلتوئید، به عنوان ثبات

در این  کنند. سر بازو به عنوان عضلۀ موافق و عضلات دوسر بازو به عنوان عضلۀ مخالف عمل می پایین پشت بازو، عضلات سه
اي که باید  شوند. رابطۀ عضلات موافق/ مخالف بر اساس عضله دهنده وارد عمل می حالت نیز عضلات دلتوئید به عنوان ثبات
کند. با این حال، هر گروه عضلانی، گروه عضلانی مخالف خود را دارد. جدول زیر،  انجام فعالیت را به عهده بگیرد، تغییر می

  دهد: ن آنها را ارائه میفهرستی از عضلات و مخالفا
                                                             
1 . Muscle Action 
2 . Isometric 
3 . Isotonic 
4 . Isokinetic 
5 . Agonists (prime movers) 
6 . Antagonists 
7 . Stabilizers 
8 . Assistors 
9 Biceps Curls 
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  عضلۀ مخالف  عضلۀ موافق (متحرك اصلی)

  2سر بازو عضلات سه  1عضلات دو سر بازو
  4عضلۀ پشتی بزرگ  3عضلات دلتوئید

   6متوازي الاضلاعاي/  عضلۀ ذوزنقه  5اي بزرگ عضلۀ سینه
  8ها کنندة ستون مهره عضلۀ راست  7عضلۀ راست شکم

  10عضلۀ سرینی بزرگ  ایلیوپزواسیا 9گاهی مازویی  عضلۀ تهی
  12عضلۀ پشت ران  11عضلۀ چهارسر ران
  14عضلۀ سرینی متوسط  13عضلۀ داخلی ران

  16عضلۀ دوقلو  15عضلۀ ساقی قدامی
  

توان فهرست بالا را در صورت تمرین دادن عضلات ستون چپ، به راحتی  با توجه به موافق یا مخالف بودن عضلات، می
دست آوردن تعادل عضلات نقش مهمی را در  معکوس کرد. تعادل عضلات، همان رابطۀ میان عضلات موافق و مخالف است. به

تواند به  تر از عضلۀ مخالف باشد، عضلۀ موافق می عضلۀ موافق، بسیار قويکند. در صورتی که  دیدگی ایفا می پیشگیري از آسیب
  دیدگی آن شود.  عضلۀ مخالف غلبه یافته و باعث آسیب

کنند. تاندونیت، وضعیتی است که طی آن، تاندون به  اند و عضله را به استخوان متصل می ها از بافت لیفی تشکیل شده تاندون
شود. کشیدگی، یکی  یاد می» کشیدگی«شود. از کشش یا پارگی تاندون، با عنوان  ، دچار التهاب میدلیل استفادة بیش از اندازه

  ها است.  از انواع آسیب عضلات یا تاندون

ها  پذیري کمتري نسبت به تاندون ها، از انعطاف کنند. رباط ها را به یکدیگر متصل می ها نیز، بافتی لیفی هستند و استخوان رباط
ها، ایجاد محدودیت در حرکت مفاصل در محدودة پارامترهاي طبیعی است. از کشیدگی بیش از اندازه  . کارکرد رباطبرخوردارند

اند، ترمیم آنها بسیار  بهره ها از داشتن سیستم عروقی بی شود. از آنجائی که رباط خوردگی یاد می ها، با عنوان پیچ یا پارگی رباط
ممکن است که رباط هرگز به طول اولیۀ خود بازنگردد. این مسئله می تواند منجر به  انجامد. در مواردي نیز، به طول می

  نشده، به فرسودگی غضروف و استخوان بیانجامد.  حرکات غیرطبیعی مفصلی گردد و حتی، به سبب این حرکات کنترل

                                                             
1 . Biceps 
2 . Triceps 
3 . Deltoids 
4 . Latissimus Dorsi 
5 . Pectoralis Major 
6. Trapezius/Rhomboids 
7 . Rectus Abdominis 
8 . Erector Spinae 
9 . Iliopsoas 
10 Gluteus Maximus. 
11 . Quadriceps 
12 .Hamstrings 
13. Hip Adductor  
14 . Gluteus Medius 
15 . Tibialis Anterior 
16. Gastrocnemius  
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  1کنش مفصلی

  تشکل از شش نوع است:دهندة نقطۀ اتکاء براي فعالیت عضلات هستند. کنش مفصلی، م ها ارائه مفصل

  نمونۀ حرکت  شرح حرکت  کنش مفصلی

  حرکت جلو بازو   کاهش زاویۀ مفصلی  2خم کردن
  کشش پشت بازو   افزایش زاویۀ مفصلی  3بازکردن
  بالا آوردن جانبی (عضلات دلتوئید)   فاصله گرفتن از محور بدن    4دورکردن

  اي) سینه فلاي افقی (عضلات  حرکت به سمت محور بدن   5نزدیک کردن
  پیچش بازو  چرخش به دور یک محور  6چرخش
   7حرکات دایره اي  درجه 360چرخش   دوران

  

  8ورزش هوازي

هاي خونی انتقال یابد. سپس،  ها به داخل جذب شده و به رگ کند که اکسیژن توسط ریه سازوکار تمرینات هوازي ایجاب می
کنند.  اي استفاده می ها از اکسیژن براي انقباض ماهیچه شود. ماهیچه ها پمپاژ می خون سرشار از اکسیژن توسط قلب به ماهیچه

توان از  هاي هوازي می هاي فعالیت یابد. از میان نمونه دن در پردازش اکسیژن افزایش میوري ب با فعالیت مداوم هوازي، بهره
اي را  هاي بزرگ ماهیچه روي یاد کرد. در واقع، هر تمرینی که مجموعه رانی، و پیاده سواري، قایق دویدن، دوي آهسته، دوچرخه

  شود.  دهد، از نظر ماهیت، هوازي قلمداد می می گیرد و ضربان قلب، آهنگ تنفس، و دماي بدن را افزایش کار می به

  9فواید

 عروقی-تنفسی و قلبی-افزایش خروجی دستگاه قلبی 

 تقویت قلب 

 کاهش ضربان زمان استراحت 

 کلسترول  بهبود گردش [خون] با برطرف کردن انباشت 

  عادت بدن به سوزاندن چربی به عنوان منبع سوخت اولیه 

  استرسبهبود وضعیت روحی و کاهش سطح 

 اي  افزایش آهنگ سوخت و ساز پایه 

                                                             
1 . Joint Action 
2 . Flexion 
3 . Extension 
4  . Abduction 
5 . Adduction 
6 . Rotation 
7 . Circumduction 
8 . Aerobic Training 
9 . Benefits 
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 کاهش فشار خون 

 خون 1چگالیکم کاهش سطح کلسترول لیپوپروتئین 

 ها تقویت ماهیچه 

  پوسچربهبود تعادل و 

 افزایش سطح اکسیژن خون 

 پذیري پذیري و کاهش آسیب افزایش انعطاف 

  2هاي هفتگی ملزومات و محدودیت

گردد. بر اساس اظهارات دانشکدة ورزش و  و مدت تمرین هوازي تعیین میافزایش سطح تندرستی توسط تناوب، سختی 
روز در هفته (تناوب)، در سطحی از  5تا  3دقیقه به طول بیانجامد و بین  60تا  20، هر جلسه (مدت) باید 3پزشکی آمریکا

  شود، انجام پذیرد. گیري می %) اندازه90% تا 60سختی که توسط ضربان قلب (

شود. سوخت و ساز چربی براي  ها براي انرژي مصرف می یا قند در ماهیچه گلیکوژندر پانزده دقیقۀ نخست فعالیت هوازي، 
گردد. به همین خاطر، مهم است که فعالیت هوازي  دقیقه پس از ابتداي فعالیت هوازي آغاز نمی 20تا  15انرژي تا تقریباً 

یابد، اما نه با آهنگی  سات هوازي بیش از یک ساعت نیز، سوزاندن چربی ادامه میدقیقه به طول بیانجامد. در جل 30حداقل 
  مشابه یک ساعت نخست. 

هاي هوازي  دهند. افزایش تناوب فعالیت علاوه بر این، جلسات بیش از یک ساعت خطر آسیب ناشی از خستگی را افزایش می
کند و حتی قابلیت بدن براي دفاع از خود در برابر بیماري را  لب میبار در هفته) امکان بهبودي کامل را از بدن س 5(بیش از 

کند به شما بگوید گوش بسپارید. زمانی که فشاري بیش از فشار  دهد. مهم است به آنچه که بدن شما تلاش می کاهش می
  یابد.  افزایش میشود، اهمیت استراحت، خواب کافی، و رژیم غذایی مناسب  فیزیکی روزمرة عادي بر بدن ما تحمیل می

  4ملزومات رژیم غذایی

دن ما نیز رخ گردد. همین اتفاق براي ب ریزید به عملکردي که از آن انتظار دارید برمی نوع سوختی که در یک اتومبیل می
کند. نخستین هدف، بهبود عملکرد  وزنه، ورزش هوازي دو هدف اصلی را دنبال می دهد. برخلاف تمرینات و ورزشهاي با می
  توان به این دو هدف در قالب جلسات هوازي مشترك تحقق بخشید. عروقی و دومین هدف آن، سوزاندن چربی است. می-بیقل

، باید باوزنه  گیري عملکردي پرداخته شود. همانند ورزش عروقی باشد، باید به هدف-اگر هدف، صرفاً بهبود قدرت قلبی
وعدة قندي، انرژي پایدار [مورد نیاز] را  لیت هوازي مصرف شود. یک میاناي شامل کربوهیدرات پیچیده قبل از فعا وعده میان

ازحد قند، قبل از فعالیت هوازي،  تواند منجر به کاهش سطح عملکردي گردد. جذب بیش دهد و در حقیقت، می ارائه نمی
راس مجبور به ترشح انسولین براي شود، پانک تواند علیه ورزشکار وارد عمل شود. زمانی که مقادیر زیادي از قند بلعیده می می

کنند. از این رو،  گردد. سطوح انسولینِ خون، از سوخت و ساز چربی توسط کبد جلوگیري می سوخت و ساز قند دریافتی می

                                                             
1 LDL 
2 . Weekly Requirements and Limitations 
3 . ACSM American College of Sports Medicine 
4 . Diet Requirements 
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هاي  هاي قندي، مانند نوشیدنی افتد. این موضوع، نوشیدنی دهد و یا اصلاً اتفاق نمی سوخت چربی یا در سطح پایینی رخ می
مانند و از این رو، از جذب سریع آب  ها بیش از آب خنک عادي در معده باقی می گیرد. این نوشیدنی را در بر میورزشی، 

  کنند. بنابراین، اگر هدف، سوزاندن چربی است، آب باید تنها قبل از فعالیت هوازي مصرف شود.  جلوگیري می

  1هاي پزشکان: علاوه بر توصیه

 (مانند کراکر) را قبل از تمرین بخورید.هزمی  وعدة کوچک و آسان میان 

 .به منظور جلوگیري از کم شدن آب بدن، مقدار زیادي آب را در زمانِ قبل، حین، و بعد تمرین بنوشید 

 تر از سایرین آب بدن خود را از دست  دهند و در نتیجه، آسان خود را به تشنگی از دست می  تر حساسیت افراد مسن
 دهند. می

 هاي حرکتی بر تن کنید. و راحتی را به منظور جلوگیري از محدودیتهاي گشاد  لباس 

  2هاي هوازي انواع فعالیت

شود.  نگاه دارد، هوازي قلمداد می 3درصد ضربان قلب حداکثري 90تا  60هر فعالیتی که ضربان قلب هدف را در سطحی میان 
است. اگر ضربان قلب بالاتر از آن باشد،   دست نیامده هتر از این سطح قرار داشته باشد، سطح هوازي ب اگر ضربان قلب پایین

شود و انرژي، بدون استفاده  هوازي (دوي سرعت)، پروتئین مصرف می هاي بی هوازي به دست آمده است. طی تمرین سطح بی
  شود.  از اکسیژن تولید می

هاي هوازي باشدت و پرفشار الزامی نیست. به عنوان مثال، یک مایل دویدن، تنها  براي سوزاندن چربی، مبادرت به فعالیت
گردد. مهم است که تمرکز، بر تمرین معطوف  روي سریع می درصد چربی بیشتر نسبت به یک مایل پیاده 20منجر به سوزاندن 

هاي مشابه، منجر به پرت شدن حواس ورزشکار  ویزیون، مطالعۀ کتاب و فعالیتگردد و ضربان قلب هدف حفظ شود. تماشاي تل
ضرب در دقیقه) براي شدت  140تا  120در دقیقه (  شود. از آهنگی با تعداد کافی ضرب از کنترل ضربان قلب هدف می

  بخشیدن به جلسۀ تمرین استفاده کنید. 

تواند منجر به تجمع خون در  توقف ناگهانی فعالیت هوازي می مهم است که زمانی براي خنک کردن در نظر گرفته شود.
  تنه یا احساس سرگیجه در شما گردد.   پایین

  4بارداري

 140در دوران بارداري، انجام هرگونه تمرینی در وضعیت طاقباز، پس از ماه چهارم ممنوع است. ضربان قلب هدف نیز نباید از 
که وضعیت خمیدگی یا کشیدگی شدید مفاصل را در بر دارند، اجتناب کنید.  ضرب در دقیقه فراتر رود. از تمرین هایی

ها از حرکات پرشی پرهیز کنید. حفظ آمادگی جسمانی کنونی در دوران بارداري و  همچنین، به دلیل سستی مفاصل و بافت
از بارداري است؛ و نه حین  عدم تلاش براي افزایش یا بهبود سطح آمادگی جسمانی، مهم است. زمان مناسب این اقدام، قبل

توانند به دلیل تغییر مرکز جاذبۀ بدن،  . ارتفاعات بالاي گام میاي و ساده انجام دهید استپ و ایروبیک را پایهآن. حرکات 
                                                             
1 . In addition to their doctor's recommendations: 
2 . Types of Aerobic Activities 
3 Maximum Heart Rate 
4 . Pregnancy 
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دقیقه  15هاي دشوار را در هر مرتبه، در حد  باشند. فعالیت اینچ می 6تا  4شدة گام بین  خطرناك ظاهر شوند. ارتفاعات توصیه
گاه دارید. همچنین، اجتناب از مانور والواسا (حبس نفس) در حین ورزش، از اهمیت بالایی برخوردار است. این حرکت، نه ن

تواند به منجر وضعیتی شود که طی آن، عضلات محروم از اکسیژن، به  سازد، بلکه می تنها کودك را از اکسیژن محروم می
  آسانی دچار گرفتگی شوند.

  1هضربان قلب بیشین

گردد. ضربان قلب، هرگز نباید از این سطح تجاوز کند. هرگز، حتی در  وسیلۀ سن ورزشکار تعیین می ضربان قلب بیشینه به
توانند منجر به نزدیک شدن  نزدیکی ضربان قلب بیشینه نیز به تمرین ورزشی نپردازید. مواد مخدر، بیماري، قهوه و الکل می

  گردد: ضربان قلب بیشینه با روش زیر تعیین میضربان قلب به سطوح خطرناك گردند. 

  220 –ضربان قلب بیشینه = سن 

  2ضربان قلب استراحت 

ضربان قلب، سنجش دقیقی از عملکرد شما در طول جلسۀ ورزش هوازي است. با این حال، این مقیاس، تنها شاخص سطح 
است؛ خصوصاً در صورتی که در نظر دارید که براي آمادگی جسمانی شما نیست. تعیین ضربان قلب استراحت نیز مورد نیاز 

استفاده کنید. ضربان قلب استراحت، در سه صبح متوالی، پس از خروج از تخت  3تعیین ضربان قلب هدف خود از روش کارونن
 شود. با دست دیگر خود یک ساعتی مچی یا یک ساعت معمولی را براي شمارش ضربان نگاه دارید. گیري می خواب اندازه

ضرب کنید. عدد به دست  6هاي آن ده ثانیه را در عدد  توانید طی ده ثانیه، ضربان را شمرده و تعداد کل تپش همچنین، می
یابد. در آن صورت،  عروقی، ضربان قلب استراحت کاهش می-آمده، ضربان قلب استراحت است. با قدرت گرفتن سیستم قلبی

  د. گیري فوق را تکرار کنی باید فرایند اندازه

  

  4ضربان قلب هدف

ضربان قلب هدف، بازة ضربان قلبی است که ورزشکار باید در راستاي حفظ آن در طول مدت تمرین تلاش کند. سطح آمادگی 
کنندة سطح شدت فعالیتی است که باید از میان سطوح مبتدي، متوسط و پیشرفته حفظ گردد. در  جسمانی ورزشکار تعیین

هفته زمان در هر سطح، پیش از ورود به سطح بعدي مورد  6تا  4ود صورت در نظر گرفتن سه جلسۀ هوازي در هر هفته، حد
  نیاز است. 

  پیشرفته  متوسط  مبتدي  سطح
  درصد 90تا  80  درصد 80تا  70  درصد 70تا  60  ضربان قلب هدف

  

                                                             
1 . Maximum Heart Rate 
2 . Resting Heart Rate 
3 .Karvonen method 
4 . Target Heart Rate 
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 10تا  5کنندگان مبتدي، هر  دقیقه و در شرکت 20تا  15کنندگان باتجربۀ تمرینات هوازي، ضربان قلب باید هر  در شرکت
توان از طریق یکی از دو مکان آناتومیک، یعنی شریان کاروتید یا جلوي مچ، اندازه گرفت.  گیري شود. نبض را می دقیقه اندازه

ثانیه شمرده و سپس، به منظور  10ها را تا  ثانیه پس از پایان تمرین، با عدد صفر آغاز گردد. تعداد ضربان 5شمارش باید طی 
ضربان قلب کلیّ را کاهش   1ضرب کنید. داروهاي مسدودکنندة بتا 6هر دقیقه، آن را در عدد محاسبۀ تعداد تپش در 

گردد. اگر ضربان  شود، می شناخته می 2ها روي سر، باعث ضربان قلب بالاتري که با نام پاسخ فشاري دهند. بالا بردن دست می
قلب بسیار پایین بود، از طیف کاملی از حرکات و همچنین، حرکات بیشتر دست بهره ببرید. در عوض، اگر ضربان قلب بسیار 

تپش  140بالا بود، طیف حرکات را کاهش داده و حرکات دست را کم یا متوقف کنید. در دوران بارداري، ضربان قلب نباید از 
  ر دقیقه فراتر رود.د

 90تا  60پذیرد. روش استاندارد، روش سریعی است و از بازة شدتی شامل  محاسبۀ ضربان قلب هدف با دو روش انجام می
تري  رونن، ضربان قلب استراحت فرد را در نظر گرفته و از این رو، روش دقیقابرد. روش ک درصد ضربان قلب هدف بهره می

 براي پیاده کند. همچنین، این روش، روش مرجع یدرصد، استفاده م 85تا  50از بازة شدتی شامل شود. این روش،  قلمداد می
  هاي خاص است.  سازي در جمعیت 

 75ساله و براي شدت تمرین هوازي مطلوب  40وسیلۀ روش استاندارد، براي فردي  اي از محاسبۀ ضربان قلب هدف به نمونه
  درصد، به این شرح خواهد بود:

  = ضربان قلب هدف استاندارد  100 \(ضربان قلب بیشینه) * درصد شدت          

 )40 – 220 × (0.75  =  

                      135 =  

تپش در دقیقه  50ساله، با ضربان قلب استراحت  40وسیلۀ روش کرونن، براي فردي  اي از محاسبۀ ضربان قلب هدف به نمونه
  درصد، به این شرح خواهد بود:  75و براي شدت تمرین هوازي مطلوب 

  = ضربان قلب هدف استاندارد 100\ضربان قلب بیشینه) *درصد شدت-ضربان قلب استراحت+ (ضربان قلب استراحت          

                                       50 ) +50 - 40 – 220 × (0.75 =  

                                                                           147 =  

  3ضربان قلب ذخیره

  شود. کار گرفته می رونن بهاضربان قلب ذخیره در محاسبۀ روش ک

  ضربان قلب استراحت –ضربان قلب ذخیره = ضربان قلب بیشینه 

                                                             
1 Beta-Blocker 
2 Pressor response 
3 . Heart Rate Reserve 



 

44 
 

  1وساز کار معادل سوخت

شده توسط بدن در طول  اکسیژن استفادهوساز کار براي تخمین میزان  وساز استاندارد یا سطح معادل سوخت معادل سوخت
  شود. کار گرفته می مدت فعالیت فیزیکی، به

توان  شده توسط بدن در حالی که فرد، ساکت نشسته است. احتمالاً می وساز کار = انرژي (اکسیژن) استفاده یک معادل سوخت
تر کار کند، معادل  در طول فعالیت، سختاین وضعیت را در حال صحبت با تلفن یا مطالعۀ کتاب متصور شد. هرچه بدن شما 

  وساز کار افزایش خواهد یافت.  سوخت

آید. هر  وساز کار را بسوزاند، یک فعالیت فیزیکی با سطح شدت متوسط به حساب می معادل سوخت 6تا  3هر فعالیتی که بین 
  شود.  شدت سخت قلمداد می وساز کار را بسوزاند، یک فعالیت فیزیکی با سطح معادل سوخت 6فعالیتی که بیش از 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 2نمودار ضربان قلب هدف

  

  

                                                             
1 Metabolic Equivalent of Task (MET) 
2 . Target Heart Rate Chart 
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  این نمودار را در کلاس یا محل تمرین ورزشی خود نصب کنید.

 

 

  

  نموداري به همت 

  المللی آمادگی جسمانی انجمن بین

www.ifafitness.com 

800-227-1976 
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  جدول ضربان قلب هدف

  

  مبتدي  سن
  درصد 70تا  60

  متوسط
  درصد 80تا  70

  پیشرفته
 درصد 90تا  80

  ثانیه* 10\ضربان  دقیقه\ضربان  ثانیه* 10\ضربان  دقیقه\ضربان  ثانیه* 10\ضربان  دقیقه\ضربان  

  30تا  17  181تا  161  27تا  24  161تا  141  24تا  20  141تا  121  19تا 
  30تا  26  178تا  158  26تا  23  158تا  139  23تا  20  139تا  119  24تا  20
  29تا  26  174تا  154  26تا  23  154تا  135  23تا  19  135تا  116  29تا  25
  28تا  25  169تا  150  25تا  22  150تا  132  22تا  19  132تا  113  34تا  30
  28تا  24  165تا  146  24تا  21  146تا  128  21تا  18  128تا  110  39تا  35
  27تا  24  160تا  142  24 تا 21  142تا 125  21تا  18  125تا  107  44تا  40
  26تا  23  156تا  138  23تا  20  138تا  121  20تا  17  121تا  104  49تا  45
  25تا  22  151تا  134  22تا  20  134تا  118  20تا  17  118تا  101  54تا  50
  25تا  22  147تا  130  22تا  19  130تا  114  19تا  16  114تا  98  59تا  55
  24تا  21  142تا  126  21تا  19  126تا  111  19تا  16  111تا  95  64تا  60
  23تا  20  138تا  122  20تا  18  122تا  107  18تا  16  107تا  92  69تا  65
  22تا  20  133تا  118  20تا  17  118تا  104  17تا  15  104تا  89  74تا  70
  22تا  19  129تا  114  19تا  17  114تا  100  17تا  14  100تا  86  79تا  75
  21تا  18  124تا  110  18تا  16  110تا  97  16تا  14  97تا  83  84تا  80

  20تا  18  122تا  108  18تا  16  108تا  95  16تا  14  95تا  81  +85
  ضرب کنید. 10دقیقه، عدد را در \اي، براي بدست آوردن ضربان ثانیه 6* براي استفاده از شمارش 

  

  خود نصب کنید. این نمودار را در کلاس یا محل تمرین ورزشی

  

  

  

  نموداري به همت 

  المللی آمادگی جسمانی انجمن بین

www.ifafitness.com 

800-227-1976 
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 1ضربان قلبریکاوري 

باقی بماند. در صورت  120دقیقه پس از توقف تمرین، زیر  5تا  2بسته به سطح آمادگی جسمانی، ضربان قلب باید طی مدت 
ناکافی یا سطح آمادگی جسمانی را مسبب دانست. همچنین، بیماري یا  سردکردنتوان تمرینات  بالاتر بودن ضربان قلب، می
گردند. در این صورت، با کاهش شدت تمرین، ضربان قلب  ریکاوري کند ضربان قلبتوانند منجر به  تمرین بسیار شدید نیز می

  تپش در دقیقه باشد. 100را تنظیم کنید. در بررسی نهاییِ پایان تمرین ورزش هوازي، ضربان قلب باید کمتر از 

  2مقیاس درك فشار

تر  بسیار بالا است. با این حال، روش دقیقبه صورت کلی، اگر در حین تمرین قادر به سخن گفتن نباشید، شدت ورزش شما 
را در نظر بگیرید و سعی به تعیین سطح  20تا  6تر، مقیاسی از  سنجش شدت تمرین، مقیاس درك فشار است. به بیان ساده

توانید گستردگی  شدت خود در آن مقیاس کنید. آن عدد به ضربان قلب شما بسیار نزدیک خواهد بود. براي سادگی بیشتر، می
، مطابقت خواهد 180تا  100کاهش دهید. این بازه، با بازة ضربان قلب  18تا  10اي از  این مقیاس را در حال تمرین، به بازه

شود. این فرایند، این امکان را براي  داشت. آشنایی با این روش، به دلیل آگاهی مداوم شما از ضربان قلب خود، مفید قلمداد می
بر ضربان قلب خود نظارت داشته باشید و شدت تمرینات خود را به منظور باقی ماندن در محدودة  کند که دائماً شما فراهم می

گیري مستقیم ضربان قلب گردد. با این  هدف، تنظیم کنید. این روش، به دلیل ماهیت غیردقیق خود، نباید جایگزین اندازه
  گیري مستقیم استفاده کرد.  حال، می توان از آن در کنار اندازه

  3فشار خون

. فشار سیستولیک، مقیاس 5و فشار دیاستولیک 4گیري فشار خون، دربردارندة دو عدد است: فشار سیستولیک مقیاس اندازه
دهندة فشار عروقی ایجادشده در لحظۀ  سنجش قدرت پمپاژ خون توسط قلب در زمان انقباض آن در مرحلۀ پمپاژ و نشان

کند. فشار دیاستولیک،  دهندة آن است که قلب به سختی کار می ین مقیاس، نشانانقباض بطن چپ است. بسیار بالا بودن ا
تواند  هاي قلب است. بالا بودن این مقیاس می هاي در حال استراحت، مابین تپش گیري نیروي موجود در شریان مقیاس اندازه

  هاي خونی مسدود یا منقبض باشد.  نشان دهندة وجود رگ

ها موجود هستند و روشی آسان را براي  ها و داروخانه گیري فشار خون در بسیاري از فروشگاه ههاي دیجیتال انداز دستگاه
شود، او ابتدا بازوبند را به دور  گیري می دهند. زمانی که فشارخون در مطب یک دکتر اندازه گیري فشار خون ارائه می اندازه

این روش، گردش خون به سمت بخش پایینی دست، به طور مؤثري کند. با  بندد و هوا را به داخل آن پمپاژ می بازوي شما می
اي فشار، عدد در حال افزایشی را به عنوان فشار داخل دستبند به  گیر جیوه شود. با پمپاژ هوا به داخل بازوبند، اندازه قطع می

داده   دهد و عدد نشان می وسیلۀ یک گوشی طبی، پزشک به آرامی اجازة خروج را به هوا گذارد. با گوش دادن به نمایش می
  شنود، سطح نمایش اي که صداي شروع مجدد نبض را می کند. پزشک، در لحظه گیر، شروع به کاهش می شده توسط اندازه

دهد و  کند. این، فشار سیستولیک است. او به آزاد کردن هواي داخل دستبند ادامه می گیر را ثبت می داده شده بر روي اندازه

                                                             
1 . Recovery Heart Rate 
2 . Rating of Perceived Exertion (RPE) 
3 . Blood Pressure 
4 . systolic pressure 
5 . diastolic pressure 
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کند. این فشار دیاستولیک  گیر را ثبت می قادر به شنیدن نبض شما نباشد، عدد نمایش داده شده روي اندازه زمانی که دیگر
  آید. و بالاتر از آن، فشار خون بالایی به شمار می 90/140شود. سطح  ، سطح مناسبی قلمداد می80/120شما است. سطح 

یص دربارة نیاز به دارو، به پزشک مراجعه کنید. انجام تمرینات در صورت نمایش فشار خون بالا، مهم است که به منظور تشخ
عروقی -تواند منجر به تبعات جدي شود. تمرین ورزشی ضربان قلب و فشارهاي قلبی ورزشی با فشار خون بالا و بدون دارو می

توانند با  خی مواد غذایی میتواند یک سطح فشار خون مرزي را به سطوح بالا برساند. بر دهد و می مرتبط با آن را افزایش می
  هاي خونی یا افزایش ضربان قلب، فشار خون را افزایش دهند. انقباض رگ

تواند فشار خون را به سطوح بسیار بالا و خطرناك افزایش  انجام دادن مانور والواسا یا حبس کردن نفس حین انجام تمرین، می
تواند منجر به  گونه اعمال گزارش شده است. اینگونه اعمال می این، در حال انجام 350/400دهد. سطوح فشار خون نزدیک به 

هاي خونی چشم و حتی شبکیه (رتینوپاتی والسالوا) گردد. این، یک عمل رایج و  هاي موجود و پارگی رگ ترکیدگی آنورسیم
  ی یا ناظر است. خطرناك است. تشخیص زمان حبس شدن نفس و بلافاصله گوشزد کردن آن به ورزشکار نیز از وظایف مرب

  1خاص  لباس مناسب براي فعالیت

هاي مخصوص دویدن،  به منظور انجام تمرینات مؤثر، لباس مناسب درست به اندازة تمام ملزومات دیگر، اهمیت دارد. کفش
گاه جانبیِ سو به سوي مورد نیاز در ورزش هوازي، دچار  کنند اما در زمینۀ ارائۀ تکیه زیرسازي مورد نیاز پاشنه را تأمین می

هاي مخصوص  مخصوص ورزش هوازي در دسترس بانوان هستند. با این حال، کفش هاي کمبود هستند. به صورت کلی، کفش
هاي مورد نیاز ورزش  گاه آیند. یک کفش چندمنظورة تمرینی مناسب، تمام تکیه یاب به شمار می ورزش هوازي آقایان کم

شود و  هاي ورزشی نمی مل حال کفشهاي ورزشی باید کاملاً اندازه باشند. دورة جا باز کردن، شا کند. کفش هوازي را تأمین می
ها باید از ابتدا به راحتی، کاملاً اندازة پاي فرد باشند. بسته به میزان استفاده از کفش، ممکن است کفی آن پیش از  این کفش
  هاي فرسودگی در ابعاد خارجی آن، دچار فرسودگی شود.  بروز نشانه

کند.  کنند، مهم است. بدن از تعریق براي تنظیم دما استفاده می اد میهایی که امکان تنفس را براي پوست ایج پوشیدن لباس
هایی که امکان تهویه  شود. پوشیدن لباس کنند، توصیه نمی سازي بدن را با محدودیت روبرو می هایی که خنک استفاده از لباس

خیس، به کمک در بروز گرماي بدن  آید. اگر تبخیر صورت نپذیرد، لباس کنند، بااهمیت به شمار می را براي بدن فراهم می
یعنی زمانی که  –تواند منجر به از دست رفتن گرماي مازاد بدن، در زمان پس از تمرین  ادامه خواهد داد. این فرایند می

  گردد.  –آید  داري گرما مهم به شمار می نگاه

حتی با وجود خیسی نیز به تأمین گرماي  ماند. در مقابل، پارچۀ پشمی کند اما خیس می پارچۀ نخی سریعاً عرق را جذب می
هاي داراي هواد سرد،  هاي لباس، در محیط دهد. طبیعتاً، وجود لایه دهد. نایلون اجازة نفوذ به داخل را به آب نمی بدن ادامه می

ز تن به در کرده هاي بیرونی را ا کنند که در صورت نیاز، لباس هاي مختلف، این امکان را براي شما فراهم می مهم هستند. لایه
آیند، زیرا میزان قابل توجهی از گرماي بدن  ها نیز در هواي سرد، به همان اندازه مهم به شمار می و جایگزین کنید. کلاه

کنند، استفاده کنید.  هاي گشادي که امکان تبخیر عرق را فراهم می تواند از طریق سر، از دست برود. در هواي گرم، از لباس می

                                                             
1 . Proper Attire for Specific Activity 
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هاي این دو  استر، ویژگی شوند. ترکیبی از نخ و پلی ساز خشک می هاي نخی کندتر از اجناس دست د است که پارچهلازم به تأکی
  کند.   را ترکیب می 1ماده در جذب و انتقال آب

  

  2هاي هوازي خاص فعالیت

  3دویدن

  ِاستفاده کنید.از کفش مخصوص دویدن 

  به جز زمان انجام دوي سرعت، روي پاشنه فرود بیایید و به سمت پنجه بچرخید. در مواقع دوي سرعت، روي پنجه
 باقی بمانید. 

 استفاده کنید. 4در صورت نیاز از ضمائم ارتوتیک 

 .ر نخوریدحرکات عمودي را محدود کنید، پاي خود را به شدت نکوبید، و س  

  5دستگاه پلۀ ثابت

 گاه. تنها براي حفظ تعادل استفاده کنید، نه تکیهها  از دستگیره 

 .بدن خودرا نه زیاد به عقب بیاندازید و نه زیاد به جلو پشت و سر خود را در ترازي عمودي حفظ کنید 

  دهد.  درصد افزایش می 15اینچی، استفادة انرژي را  10تا  8استفاده از ضربات گام  

  6دوچرخه ثابت

  را محدود کنید.حرکات شامل خمیدگی به پهلو 

  .با سري بالا، بالاتنه را کمی به جلو مایل کنید 

  .صندلی را به منظور نزدیک کردن وضعیت کشیدگی پا به وضعیت کشش کامل، تنظیم کنید 

   

  7آموزش ایروبیک

  8سازي کلاس آماده

                                                             
1 Wicking 
2 . Specific Aerobic Activities 
3 . Running 
4 . orthotic ( افرادی کھ دارای مشکلات خاصی در آناتومی پا ھستند توسط ارتوپدھاساخت ابزارھایی برای  ) 
5 . Stair Master 
6 . Stationary Bicycle 
7 . Teaching Aerobics 
8 . Class Preparation 
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گام تنظیم شود. حتی ورزشکاران کننده با تمرینات هوازي  ارتفاع گام باید بسته به قد، سطح آمادگی جسمانی و آشنایی شرکت
ترین حد ممکن محدود کنند. تحت  نیز باید تا زمان به دست آوردن هماهنگی لازم در تمرینات گام، ارتفاع گام را به پایین

درجۀ زانو باشد. میزان  90درجه یا بیش از  90هیچ شرایطی، ارتفاع گام نباید به حدي بالا برود که نیازمند خمیدگی 
  درجه براي تمامی سطوح شدتی بالاتر، کافی است. 60حداکثري 

کنندگان را جویا شوید. مراقب افراد جدید باشید تا از بابت تبعیت آنها  همواره، تازگی یا عدم تازگی تمرینات گام براي شرکت
شته باشند. همۀ ما از استانداردهاي ایمنی اطمینان حاصل کنید. ممکن است که این افراد هنوز نسبت به حدود خود آگاهی ندا

این تمایل را در خود داریم که در گذر زمان نسبت به خود رضایت پیدا کنیم. از این رو، بدون توجه به حضور یا عدم حضور 
  هاي مناسب هرکدام، راهنمایی کنید.  کنندگان را با استفاده از تکنیک افراد جدید، همواره شرکت

کنند تا از سطح شدت تمرینات شما تبعیت کنند. از  شند که افراد کلاس، سعی میمربیان باید نسبت به این مسئله هشیار با
کنند. با توجه  اضافی استفاده کنید، افراد کلاس، حتی در صورت عدم آمادگی، از شما تبعیت می گاماین رو، اگر از بیش از یک 

اضافی لازم نیست.  گام استفاده از بیش از یک  کنیم، حقیقتاً هایی که به صورت کلی در طول هفته برگزار می به تمامی کلاس
دهد. به عنوان مربی، گاهی ما فرصت تبعیت از  فشار مضاعف بر ساق پا، زانو و مچ پاي شما به مرور زمان خود را بروز می

رمان روز در میان به منظور حصول د  را در رابطه با فعالیت هوازي یک 1هاي دانشکدة پزشکی ورزشی آمریکا دستورالعمل
  کنیم. تکنیک مناسب، خواب کافی و رژیم غذایی مناسب از اهمیت بسیار زیادي برخوردارند.  مناسب، پیدا نمی

یا کنار دیوار اطمینان حاصل کنید تا در ها و اشیاء دیگر در سرجاي خود   ها، وزنه قبل از آغاز کلاس، از قرار گرفتن همۀ حوله
فوت  20، حداقل مستلزم حرکتکنندگان تمرینات  ئن شوید که هر کدام از شرکتطول کلاس، باعث ایجاد خطر نشوند. مطم

  در میان این فضا. استپفوت، با قرار گرفتن [تختۀ]  5فوت در  5فضا در اختیار دارد؛ به عبارتی دیگر، یک فضاي 

جلوي  کات را با گام روبهکنندة تصاعدي و نرمشی و همچنین، دورة کششی آغاز کنید. این حر فعالیت را با یک تمرین گرم
جلوي ساده ادامه دهید. به تدریح تغییرات دست و سپس، پا را به حرکات خود اضافه کنید.  پنجه و سپس حرکات گام روبه

ها، درکی از سطح تجربۀ کلی کلاس را براي شما به ارمغان  واکنش کلاس به ترتیب حرکات را در نظر داشته باشید. این واکنش
  بنا بر مشاهدات خود، کلاس را تنظیم کنید. آورد. سپس، می

روبروي کلاس بایستید و تصویري معکوس از حرکات را ارائه دهید. تبعیت کردن از زاویۀ دید روبروي شما در تمریناتی مانند 
تواند از پیچیدگی کمتري براي اعضاي کلاس برخوردار بوده و بنابراین،  یا عبور عرضی (و نه عبور طولی) می 2گام چرخشی

گیرد،  کننده نشأت می پذیر ظاهر شوید و از حس مشترکی که از زاویۀ دید شرکت تر باشد. در سبک تدریس خود، انعطاف آسان
  بهره ببرید.   

  3و پیچیدگی شدت

دهد، وجود دارد. به طور کلی،  ه با آنچه که سطوح مبتدي، متوسط و پیشرفتۀ ورزش هوازي را تشکیل میتصور غلطی در رابط
دانند. تنها سطح شدت تمرین فیزیکی است که  برابر می یا زنجیره نویسی 1کروگرافیافراد سطح کلاس را با میزان پیچیدگی 

                                                             
1 ACSM 
2 Turn Step 
3 . Intensity and Complexity 
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کند. حرکات پیچیده، هرچند از نظر علاقمندان رقص،  می سطح کلاس را مشخص کرده، و به تبع آن، ضربان قلب را تعیین
توانند براي بیشتر افرادي که در زمان حضور خود به منظور سوزاندن چربی، سعی در یادگیري  شوند، اما می عادي قلمداد می

  کننده ظاهر شوند.  کننده و تضعیف حرکات پیچیدة رقص دارند، مغلوب

هاي عضلانی بزرگ، به سبک بهتري میسر گردد. حرکات پیچیدة رقص، پس از  ی از گروهتواند با استفادة کم شدت تمرین می
کار گرفته شوند. در  توانند به عنوان منفعتی مضاعف به تر ذکر شده، می دستیابی به سطح شدت [مورد نظر] توسط روش پیش

استفاده قرار گیرد، زیرا به صورت کلی، شدت  سازي عالی مورد تواند به عنوان یک روش خنک بسیاري از موارد، این فرایند می
هاي جدید کاهش  کننده سرعت خود را به منظور یادگیري گام تمرین و به تبع آن، ضربان قلب، همزمان با لحظاتی که شرکت

یشرفته توان به دو دستۀ پیشرفته و غیرپ هاي سطح مبتدي، متوسط و پیشرفته را می یابند. از این رو، کلاس دهد، کاهش می می
  حرکات هستند.  زنجیره هايگر پیچیدگی  ها نشان  بندي کرد. این دسته نیز تقسیم

توان با قرار دادن دست ها بر دور کمر در  افزایند. سطح شدت را می حرکات عضلات پا و دست نیز به سطح شدت تمرین می
با ارتفاع چهار اینچ، سطح شدتی هایی  امزمان اجراي حرکات گام، کاهش ارتفاع گام و یا کاهش ضرب موسیقی کم کرد. گ

دهند. این در حالیست که ارتفاع گام دوازده اینچ، سطح انرژي تقریباً  روي سریع ارائه می دیکی را نسبت به سطح شدت پیادهنز
  کند.  مایل در ساعت ایجاد می 7تا  5مشابهی را نسبت به دوي آهسته با سرعت 

  2اجزاي کلاس ایروبیک

کننده باید تقریباً ده دقیقه  انجامند. بخش تمرینات گرم به صورت کلی، یک ساعت به طول می ایروبیکهاي تمرینات  کلاس
زمان ببرد و به منظور افزایش دماي مرکزي بدن، از تمرینات نرمشی تشکیل شود. گرم کردن عضلات، به دلیل کشسانی بیشتر 

تنه باید براي حدود پنج  دیدگی برخوردار است. پس از آن، کشش پایین آسیباي در جلوگیري از  عضلات، از اهمیت عمده
  دقیقه اجرا شود.

حرکات گام را با حرکات ساده آغاز کنید. بخش هوازي باید حدود بیست و پنج دقیقه به طول بیانجامد و به تدریج، بر شدت و 
اي کمتر از دامنۀ کامل حرکتی  مامی حرکات باید در دامنهکنندگی کامل، ت پیچیدگی آن افزوده شود. تا زمان دستیابی به گرم

توان تقریباً در نیمۀ بخش تمرینات هوازي بررسی کرد. این زمان، فرصت مناسبی براي نوشیدن  انجام شوند. ضربان قلب را می
بخش هوازي پس از  سردکردنآب نیز هست. کلاس، باید بر اساس نتایج بررسی ضربان قلب، تنظیم شود. بخش تمرینات 

  انجامد. انجام شده و حدود پنج دقیقه به طول می

تپش در دقیقه، دوباره بررسی  120اي کمتر از  پس از آن، ضربان قلب باید به منظور حصول اطمینان از قرار گرفتن در محدوده
روي در  رو یا پیاده قدمتپش در دقیقه قرار دارد باید نسبت به ادامۀ حرکت  120گردد. هر فردي که هنوز در سطحی پیش از 

حول اتاق، مورد توصیه قرار گیرد. سپس، فعالیت زمینی باید آغاز گردد و براي ده دقیقۀ ادامه یابد. پس از آن، پنج دقیقۀ آخر، 
توانند بر اساس نیاز، تنظیم گردند. به  هاي زمانی وحی منزل نیستند و می کدام از این بازه گردد. هیچ صرف حرکات کششی می

  تواند بخش تمرینات هوازي را به بیست دقیقه کاهش و بخش کشش نهایی را به ده دقیقه افزایش دهد.  وان مثال، مربی میعن

                                                                                                                                                                                             
1 . choreography 
2 . Components of an Aerobic Class 
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  1ها نوع کلاس

حرکاتی که ضمن جداسازي هردوپا از روي زمین، از عضلات  2:تپش در دقیقه) 160تا  135پرفشار ( ایروبیکتمرین . 1
توان به دوي آهسته، پروانه،  هاي این تمرینات می کنند. از میان نمونه بزرگ براي سوق دادن بدن به سمت هوا، استفاده می

  است.عروقی مناسب - و غیره اشاره کرد. این نوع تمرین براي به چالش کشیدن سیستم قلبی 3کیک هاپا،  پرش یک

حرکاتی که ضمن نگاه داشتن یک پا بر روي زمین، در وضعیت 4 تپش در دقیقه): 148تا  133فشار ( تمرین هوازي کم. 2
، پرش 7اتاستپ، ا6، لانچ5روي، گام درجا توان به پیاده هاي این تمرینات می مانند. از میان نمونه پایینی نسبت به زمین باقی می

ضربه و غیره اشاره کرد. این تمرینات، شدت زیادي را به همراه ریسک - ، گام10بالا بردن زانو، 9، بالا بردن پاشنه8به پهلو
  آورند. دیدگی کمتر به ارمغان می آسیب

تري  فشار، که با ریتم آهسته  کم ایروبیکحرکاتی مشابه تمرینات  11تپش در دقیقه): 140تا  130( . تمرین هوازي آرام3
، آبی و پیش از 12 آرام براي تمرینات کششی (اسلاید) ایروبیکفشار، تمرینات  کم ایروبیکات شوند. علاوه بر تمرین اجرا می

  آل است. هاي سنی خاص، ایده زایمان و گروه

حرکاتی که شامل حرکت بالا و پایین بر روي یک  مجموعۀ: 13)تپش در دقیقه 127تا  120( استپ ایروبیکتمرین . 4
و بالا آوردن زانو  17، گام ال16، عبور عرضی15، گام هفت14ساده، لانچ، گام چرخشی  (پله) است. حرکات گام شامل گام استپ
  است. 

است، اما با ریتم  استپ ایروبیکمشابه تمرینات  18تپش در دقیقه): 138تا  126(استپ ایروبیک  حرفه ايتمرین . 5
وقت  هاي پیشرفته طراحی شده است و حول محور حرکات قدرتی نیم پذیرد. این تمرینات براي کلاس تري انجام می سریع

  چرخد. و غیره) و حرکات گام ساده می 19جلو، حمل انفرادي ات، لانچ روبهاستپ(ا

                                                             
1 . Types of Classes 
2 . HIGH IMPACT AEROBICS (135-160 bpm) 
3 traveling kicks 
4 . LOW IMPACT AEROBICS (133-148 bpm) 
5 Marching 
6 Lunge 
7 Squats 
8 Side Jack 
9 . heels-up  
10 . knees-up  
11 . MID-TEMPO AEROBICS (130-140 bpm)  
12 Slide 
13 . STEP AEROBICS (120-127 bpm) 
14 Turn Steps 
15 V-Steps 
16 Over-The-Top Steps 
17 L-Steps 
18 . SUPER STEP AEROBICS (126-138 bpm) 
19 Isolation Holds 
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کند. این حرکات  شدت و پرشدت را جایگزین یکدیگر می حرکات کم1 تپش در دقیقه): 150تا  123تناوبی ( تمرینات  .6
عروقی انجام -را دارند. این تمرینات به منظور به چالش کشیدن سیستم قلبی ایروبیکو  درجانیز امکان انجام تناوبی ترکیبات 

  پذیرند.  می

کند. نسبت  ومتی را جایگزین یکدیگر میفعالیت هوازي و فعالیت مقا2 تپش در دقیقه): 126تا  123اي ( دایرهتمرینات . 7
-دقیقه تمرین مقاومتی است. این تمرینات به منظور بهبود سیستم قلبی 1.5دقیقه تمرین هوازي به ازاي هر  3کلی، شامل 

   پذیرند. عروقی و افزایش قدرت عضلانی انجام می

سازي بدن براي تمرین شدید.  ظور آمادهحرکاتی متوسط به من3 تپش در دقیقه): 134تا  120کننده ( تمرینات گرم. 8
شوند  هاي عضلانی بزرگ هستند. این حرکات، به صورت کوچک آغاز می سادة گروه تمرینات کننده معمولاً شامل  حرکات گرم

هاي بعدي است.  کننده دربردارندة کشش عضلاتیِ مورد استفاده در فعالیت یابند. همچنین، حرکات گرم و به تدریج افزایش می
  دقیقه به طول می انجامد. 10کنندة عادي حدوداً  یک تمرین گرم

ز کلاسهایی ا 4 (میزان تپش در دقیقه بر اساس نوع کلاس متغیر است): بخشی یا چربی سوزي کاردیوکلاسهاي . 9
عروقی) - (قلبیبالا مراجعه کنید). بخش کاردیو  7تا  1عروقی طراحی شده است (به موارد -که براي کار با سیستم قلبیاست 

  انجامد. دقیقه به طول می 35حدود 

، گام و ایروبیکشده(مانند  حرکات انجام5 کاردیو (میزان تپش در دقیقه بر اساس نوع کلاس متغیر است):-. پسا10
کنند تا از یک تمرین ورزشی پرشدت به  عروقی کمک می-غیره) پس از بخش کاردیوي کلاس. این حرکات به سیستم قلبی

گردانند. این بخش از  یت عادي انتقال یابد. علاوه بر این، این حرکات، تنفس و تپش قلب را به سطوح عادي برمییک فعال
هاي مقاومتی مانند فعالیت شکمی، وزنۀ آزاد، توپ بدنسازي و غیره است. این بخش از کلاس  کلاس، همچنین شامل فعالیت

  انجامد. دقیقه به طول می 10حدود 

حرکاتی براي کشیدگی عضلات، پس از تمرین 6 بخش استفاده کنید): کننده (از موسیقی آرام و آرامتمرینات سرد. 11
عروقی به سطوح استراحت. یک تمرین سردکننده، معمولاً کشش را با تنفس آهسته و عمیق و -و بازگردانی سیستم قلبی

  انجامد. دقیقه به طول می 5کننده حدود  سازد. تمرینات خنک حرکات ریتمیک و آهستۀ دست، همراه می

  7زنجیره نویسی

گردد و از  گیرد، اطلاق می موسیقایی قرار می (اوج و افت) »فراز«هایی که در یک  ها یا تپش ضرب به تعداد ضرب-32 8عبارت
هاي  خشتوان هر فراز را به ب گردد. می شود. آهنگ، از نظر ماهیت به چند فراز تقسیم می ضرب قلمداد می-32این رو یک فراز 

                                                             
1 . INTERVAL (Alternating 123-150 bpm):  
2 . CIRCUIT (123-126 bpm) 
3 . WARM-UP (120-134 bpm) 
4 . CARDIO (bpm varies with the type of class) 
5 . POST-CARDIO (bpm varies with the type of class)  
6 . COOL DOWN (Use slow relaxing music) 
7 . Choreography 
8 Phrases 
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را در کنار یکدیگر قرار  واحد 8شود، تقسیم کرد. اگر  ، که معمولاً از چهار ضرب موسیقی تشکیل می1کوچکتري به نام واحد
هاي کامل  دهندة ترانه تشکیل بلوك هايضرب، -32ضرب یا ضرباهنگ موسیقایی خواهید داشت. این فرازهاي  32دهید، 

توان  توانید به عنوان یک مربی از آنها تبعیت و استفاده کنید. یک ترانۀ نوعی را می که میسازند  می تند. فرازها الگوها یی راهس
ضرب به عنوان - 32، یک فراز 3ضرب به عنوان وِرس-32، یک فراز 2ضرب به عنوان مقدمه-32به ترتیب، متشکل از یک فراز 

  و الی آخر دانست.  5خوانی ضرب به عنوان هم-32، یک فراز 4پل

برداري که دقیقاً در  هاي گام ها یا ترتیب ترکیب زنجیره نویسیاند، امکان  تایی فرازبندي شده32هاي  ی که در ضربهای آهنگ
تایی، تبعیت از آهنگ دشوار شده و ترتیب 32هاي  کنند. بدون ضرب رسند را براي مربی فراهم می ضرب مناسب به اتمام می

الخصوص شاگرانی که داراي علایق  کنندگان کلاس، علی واهد رسید. شرکتبرداري شما، روي پاي اشتباهی به اتمام خ گام
  موسیقایی هستند، می توانند هماهنگی یا عدم هماهنگی شما با ضرب را تشخیص دهند. 

ضربی شکل بگیرند که شما سر ضرب، حرکات را آغاز کرده و به - 32هاي  ها باید به این خاطر بر روي قطعه حرکات یا ترکیب
العاده به کلاس و همچنین، ارائۀ هماهنگی و  رسانید. الگوهاي حرکتی را بسازید که به منظور اضافه کردن انرژي فوقاتمام ب

  نظم، از الگوهاي آهنگ [مورد نظر] تبعیت کنند. 

اي از  نمونهضرب، چهار حرکتی که از همخوانی لازم با یکدیگر برخوردارند را انتخاب کنید. -32به منظور ساخت یک ترکیب 
  توان به شرح ذیل در نظر گرفت: این چهار حرکت را می

 6پهلو-گام .1

 7پشت ران-گام .2

 8واین گریپ .3

 9پروانه .4

  ضرب اجرا کنید. 8اید، هر کدام را در قالب  اکنون که چهار حرکت را در کنار یکدیگر قرار داده

  مرحلۀ اول به شرح ذیل است (هرکدام را در قالب یک ضرب اجرا کنید):

 10گام راست 

 11ضربه با چپ 

                                                             
1 Measure 
2 . introduction 
3 Verse 

گیرد می قرار آن در بار یک تنها که شعر یا آهنگ از بخشی  
4 . bridge 
5 . chorus 
6 . Step - touch  
7 . Step - hamstring  
8 Grapevine 
9 . Jumping jacks  
10 . Step right  
11 . Touch with left 
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 1گام چپ 

 2ضربه با راست 

 3گام راست 

 4ضربه با چپ 

 5گام چپ 

 6ضربه با راست 

توانید تمرین خود را با مرحلۀ دوم فوق ادامه داده و آن را در قالب  دهد. اکنون می ضرب را ارائه می 8اي از  این مرحله، مجموعه
  اید. ضربی ساخته-32مرحلۀ چهارم را انجام دهید. اکنون، یک ترکیب ضرب اجرا کنید. سپس، مرحلۀ سوم و در نهایت،  8

  7دیدگی و درمان جلوگیري از آسیب

با یک بررسی اجمالی متناوب، مراقب بروز آثار خستگی باشید. اگر فردي را در حال از دست دادن هماهنگی، انجام حرکات 
استراحت   نید که تمرین را متوقف کرده و براي چند دقیقهسکندري و یا قرمزي و گلگون شدن چهره دیدید، به او توصیه ک

کند. اگر شدت خستگی خیلی سنگین نبود، تنها به آن فرد توصیه کتید که به منظور کاهش شدت تمرین، ادامۀ تمرینات را با 
  ها بر روي ناحیۀ باسن دنبال کند.  قرار دادن دست

که بلافاصله تمرینات گام را متوقف کند. احتمال آن زیاد است که این فرد، اگر فردي افتاد و آسیبی ندید، به او توصیه کنید 
اش را به خود وارد کرده است. اینگونه افراد را مجبور کنید که این مسئله را به میز  فشاري فراتر از سطح آمادگی جسمانی

عروقی یا تنفسی بود، -امل مشکلات قبلیتوانست که بدون دشواري راه برود و یا موقعیت، ش پذیرش گزارش دهند. اگر فرد نمی
تر نزد  کلاس را متوقف کنید، فردي را براي دریافت کمک به میز پذیرش بفرستید و در صورت بروز مشکلات جدي

بالانگهداشتن ها با استراحت، کمپرس یخ، فشردگی و  حرکت نگاه دارید. گرفتگی دیده بمانید و او را بی کنندة آسیب شرکت
سازي را در  شوند. از کمپرس یخ، هر دو ساعت یکبار، هربار براي کمتر از بیست دقیقه استفاده کنید. فشرده یدرمان م 8عضو

  . نگهدارید.قلب،  اجرا کنید. منطقۀ آسیب دیده را بالاتر از سطحدیدگی  بالا، روي سطح و پایین محل آسیب

تمرین داده شده و عضلات مخالف یا آنتاگونیست، یعنی  افتد که عضلات پشت ساق پا ساق پا زمانی اتفاق می دردها وسفتی
عضلات ساقی قدامی، به میزان کافی پرورش پیدا نکنند. این مسئله، همزمان با تلاش عضلۀ پشت ساق پا براي جدا ساختن 

سازي تکنیک  شده در این مواقع، پیاده گردد. درمان توصیه عضلۀ ساقی قدامی از استخوان، باعث بروز عدم توازن عضلانی می
بایست از بالا بردن پنجۀ پا  دیدگی می استراحت، کمپرس یخ، فشردگی و ارتفاع است. به منظور جلوگیري از این نوع آسیب

  استفاده کرد.

                                                             
1 . Step left  
2 . Touch with right  
3. Step right  
 
5 .step left 
6 . Touch with right  
7 . Injury Prevention and Treatment 
8 Rest, Ice, Compression and Elevation (RICE) 
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  1ایروبیک استپ رشته تمرینات

  2مبانی

  قرار دهید. استپ ، در مرکز استپکف پا را بالا آورده و براي جلوگیري از عدم ثبات 

  آویزان نکنید و از وارد کردن فشار به تاندون آشیل جلوگیري کنید.  استپپاشنۀ پا را از 

  ابتدا پنجه و سپس، پاشنۀ پا را روي زمین فرود آورید.استپبه منظور جذب شوك، در زمان پایین آمدن از روي ، 

  باقی بمانید. استپ اینچی 12به جز زمان انجام لانچ، در زمان پایین آمدن بر روي زمین، در فاصلۀ 

  .در زمان انجام لانچ، پاشنه را جدا از زمین، و وزن را در ناحیۀ زیر پنجۀ پا نگاه دارید 

  نپرید. استپخیز بردارید. از روي  استپتنها براي بالا رفتن از 

 .از مچ پا کج شوید، نه از مفصل ران 

 ن و تعادل عضلانی، شکم را سفت کنید.به منظور بهبود ت 

 ادامه دهید. هرگز نفس را حبس نکنید. به تنفس 

 .به منظور جذب شوك و کاهش فشار به پشت، زانوها باید نرم نگاه داشته شوند. زانوها را قفل نکنید 

 اید، دستان خود را دور  در زمان یادگیري هماهنگی، تا زمانی که مهارت لازم را در انجام حرکات پا به دست نیاورده
 کمر خود نگاه دارید.

  3کلاسره کردن ادا

 4کننده گرم  تمرینات 

o .در آغاز، به منظور اکسیژنه کردن خون، ضمن باز نگاه داشتن پاها در حالت ایستاده، نفسی عمیق بکشید 

o را اجرا کنید. 5واین درجا بزنید و حرکت گام به پهلو و گریپ 

o .در حالت کشش به سمت بالا و بیرون، ضربۀ پنجه با پاي باز را نیز دخیل کنید 

o  دهیدکشش را از دو سوي خط میانی بدن، افزایش. 

o .از کشش دوسویه به کشش به سمت بالا، در هر سمت، تغییر حالت دهید 

o .ماهیچۀ ساق پا و پشت ران را در حالت ایستاده، بکشید 

o قدامی). کشش حرکتی ساق پا (تیبیالیس 

 6تکنیک کلی 

o  قدم بگذارید. استپبا کل کف پا بر روي 

                                                             
1 . Step Aerobics 
2 . The Basics 
3 . The Class 
4 . Warm Up  
5 Grapevine 
6 . General Technique  



 

57 
 

o  پنجه به پاشنه فرود بیایید. ، ازاستپاز روي 

o .اندکی در ناحیۀ دور کمر به سمت جلو متمایل شوید 

o مانند. ها از زمین جدا می در طول مدت انجام لانچ، پاشنه 

 

 1ایمنی 

o ضرب در دقیقه  122تا  118، بین سردکردنآهنگ موسیقی را در زمان انجام تمرینات گام و  بازة ضرب
 نگاه دارید.

o ضرب در دقیقه نگاه  134تا  120بین  گرم کردنآهنگ موسیقی را در زمان انجام تمرینات  بازة ضرب
 دارید. 

o  هستند، اجتناب کنید. استپاز حرکاتی که ملزم به گام رو به جلو به پایین 

o ) اي محدود کنید. هاي یک دقیقه ) را به بازهشوك دهنده ومحركحرکات قدرتی 

o  تکرار در هر نوبت، محدود کنید.حرکات تکرار را به پنج 

o  از وزنه استفاده نکنید. استپبه جز مواقعی که یک پا بر روي زمین است، بر روي 

o .از انجام حرکت چرخشی بر روي زانوي تحت فشار اجتناب کنید 

o ها) هرگز در آن واحد، بیش از یک حرکت را تغییر ندهید (مثال: ابتدا پاها و سپس، دست 

o فشاري را به ازاي حرکات پرفشار، در ذهن داشته باشید. ي کمها همواره جایگزین 

  در صورت بروز علائم زیر تمرینات گام را متوقف کنید:

 خستگی و ناهماهنگی پاها 

 بروز هرگونه درد 

 2بروز سرگیجه 

 3تپش قلب سریع  

  4استپاي  حرکات پایه

  اي راست اجرا کنید) چپ (معکوس آن را براي تمرینات پایه حرکات پایه

 5موقعیت آغازین 

o  استپدر مرکز مقابل  
 1توضیحات 

                                                             
1 . Safety  
2 . Dizziness occurs.  
3 . Rapid heart rate.  
4 . Basic Step Moves 
5 . Start Position  
 



 

58 
 

o  گام بگذارید. استپبا پاي چب بر 

o  گام بگذارید. استپبا پاي راست بر 

o .ابتدا با پاي چپ و سپس، با پاي راست بر روي زمین گام بگذارید 

 2تفکیک شمارش 

  گام بگذارید. استپبا پاي چب بر  .1
 گام بگذارید. استپبا پاي راست بر  .2

  گرد بر روي زمین گام بگذارید. به صورت عقببا پاي چپ و  .3
 گرد بر روي زمین گام بگذارید. با پاي راست و به صورت عقب .4

 نکات 

o ترین حرکات گام است. اي ترین و پایه اي چپ یکی از ساده تمرین پایه  

  3گام هفت

 موقعیت آغازین 

o  استپدر مرکز مقابل 

 توضیحات 

o گیرند. قرار می استپها به صورت گسترده بر روي  مشابه تمرینات پایه است، اما گام  
 تفکیک شمارش 

 گام بگذارید. استپترین حالت ممکن است، بر روي  در حالی که پاي پیشرو در کشیده .1

 گام بگذارید. استپترین حالت ممکن است، بر روي  در حالی که پاي دیگر در کشیده .2

 ا پاي پیشرو، بر روي زمین گام بگذارید.گرد، ب به صورت عقب .3

 گرد، با پاي چپ، بر روي زمین گام بگذارید. به صورت عقب .4

 نکات 

o  پاها را استپدر زمان ایستادن بر روي زمین، پاها را در کنار هم نگاه دارید و در زمان ایستادن بر روي ،
  بگسترانید.

  4گام آ

 موقعیت آغازین 

o  سو، اما مایل به یک استپدر مقابل 

 توضیحات 

o لاتین است.» آ«اي به شکل حرف  شدة پایه این حرکت، یک حرکت اصلاح 

                                                                                                                                                                                             
1 . Description  
2 . Count Breakdown 
3 V-Step 
4 A-Step 
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 تفکیک شمارش 

 گام بگذارید. استپبا پاي پیشرو بر وسط  .1

 با پاي دیگر در کنار پاي پیشرو گام بگذارید. .2

 گرد، با پاي پیشرو بر روي زمین گام بگذارید. به صورت عقب .3

 زمین گام بگذارید.گرد، با پاي چپ بر روي  به صورت عقب .4

 نکات 

o  قرار گرفته باشند. استپدر حالی حرکت را آغاز کرده و پایان دهید، که پاها در طرفین متقابل انتهایی  

  

  1گام چرخشی

 موقعیت آغازین 

o  اما مایل به یک سواستپدر مقابل ، 

 توضیحات 

o  شده را اجرا کنید. اصلاحاي  ، حرکت را آغاز کرده و در حال چرخش، یک حرکت پایهاستپدر کنارة  

 تفکیک شمارش 

 گام بگذارید. استپبا پاي چپ، بر روي  .1

 گام بگذارید. استپبا پاي راست، در حال چرخش به سمت چپ، بر روي  .2

 فرود بیایید؛ کمی به سمت چپ بچرخید. استپبا پاي چپ از روي  .3

 پاي راست را بر روي زمین، در کنار پاي چپ بگذارید. .4

 گام بگذارید. استپبا پاي راست بر روي  .5

 گام بگذارید. استپبا پاي چپ، در حال چرخش به سمت راست، بر روي  .6

 فرود بیایید؛ کمی به سمت راست بچرخید. استپبا پاي راست از روي  .7

  پاي چپ را بر روي زمین، در کنار پاي راست بگذارید. .8

 نکات 

  
  2گام زدِ

 موقعیت آغازین 

                                                             
1 . Turn Step 
2 Z-Step 
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o  استپدر مرکز مقابل 

 توضیحات 

o  صورت مورب فرود آمده و در طرفین سطح زمین [تمرین خود] گام  گام بگذارید، به استپدر طرفین
 را شکل دهید.» زد«وسیله حرف لاتین  بگذارید و بدین

 تفکیک شمارش 

 گام بگذارید. استپبا پاي چپ، بر سمت چپ  .1

 گیرند). قرار می استپبا پاي راست، در کنار پاي چپ گام بگذارید (پاها در کنار یکدیگر در سمت چپ  .2

 گام بگذارید. استپبا پاي راست،  بر روي سمت راست  .3

قرار  استپپا بگذارید (پاها در کنار یکدیگر در سمت راست  استپبا پاي چپ، بر روي سمت راست  .4
 گیرند). می

قرار  استپبه صورت مورب با پاي چپ بر روي زمین گام بگذارید (پاي چپ در منتهی الیه چپِ جلو  .5
 گیرد). می

به صورت مورب با پاي راست بر روي زمین گام بگذارید (پاها در کنار یکدیگر، بر روي زمین و در سمت  .6
 گیرند). چپ، قرار می

 رید.با پاي راست، به سمت راست (بر روي زمین) گام بگذا .7

قرار  1با پاي چپ، در کنار پاي راست گام بگذارید (پاها در کنار یکدیگر ، بر روي زمین و در سمت چپ .8
  گیرند). می

 نکات 

o  دهند. لاتین را تشکیل می» زدِ«، حرف 8تا  3زمانی که پاي چپ، پاي پیشرو است، مراحل شمارشی  

 2ایکس گام

 موقعیت آغازین 

o استپ 3استرادل روي 

 توضیحات 

o  آغاز کنید. استپهاي  در یکی از کناره 4وضعیت پابازبا  
 تفکیک شمارش 

 گام بگذارید. استپبا پاي راست، بر مرکز  .1

 گام بگذارید. استپبا پاي چپ، بر مرکز  .2

 ، گامی رو به جلو بگذارید.استپبا پاي راست، بر روي زمینِ سمت راست  .3

 ذارید.، گامی رو به جلو بگاستپبا پاي چپ، بر روي زمینِ سمت چپ  .4

                                                             
  صحیح است و متن اصلی داراي اشتباه است» راست«رسد که سمت  مترجم: متن، عیناً ترجمه شده است. با این حال، به نظر می  1

2 .x step 
3 Straddling 
4 Straddle Position 
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 گام بگذارید. استپگرد، بر مرکز  با پاي راست، به صورت عقب .5

 گام بگذارید. استپگرد، بر مرکز  با پاي چپ، به صورت عقب .6

 ، گامی رو به جلو بگذارید.استپبا پاي راست، بر روي زمینِ سمت راست  .7

 ، گامی رو به جلو بگذارید.استپبا پاي چپ، بر روي زمینِ سمت چپ  .8

  

  1بوکسینگایروکیک 

  کلاس

 کننده تمرینات گرم 

o .در آغاز، به منظور اکسیژنه کردن خون، ضمن باز نگاه داشتن پاها در حالت ایستاده، نفسی عمیق بکشید 

o را اجرا کنید. 2واین درجا بزنید و حرکت گام به پهلو و گریپ 

o .در حالت کشش به سمت بالا و بیرون، ضربۀ پنجه با پاي باز را نیز دخیل کنید 

o شش را از دو سوي خط میانی بدن، افزایش دهید.ک 

o .از کشش دوسویه به کشش به سمت بالا، در هر سمت تغییر حالت دهید  
 

 تکنیک کلی 

o شود. چانه به سمت داخل و پایین کشیده می 

o .هدف را نشانه نروید، پشت سر هدف را نشانه بگیرید 

o .همواره پیش از حرکت، راستاي ضربه یا لگد را نگاه کنید 

o .شانه را به سمت ضربه بکشید 

o .به منظور بهبود تون و تعادل عضلانی، شکم را سفت کنید 

o هاي خود را در جلوي صورت خود قرار دهید (وضعیت دفاعی). زنید، مشت در زمانی که ضربه نمی  
 3تکنیک طرز ایستادن بوکسور 

o کی بر روي پاهاي خود قربار بگیرید.به منظور به حداقل رساندن تأثیر ضربات، به س 

o .حرکات مداوم رو به جلو و رو به عقب خود را حفظ کنید 

o ها را کمی مماس با زمین نگاه دارید. پاشنه 

o .وزن خود را بر ناحیۀ زیر پنجه نگاه دارید 

o هاي خود را در جلوي صورت خود قرار دهید (وضعیت دفاعی). زنید، مشت در زمانی که ضربه نمی 

o راحتی، تمرین را متوقف کنید.در صورت بروز درد مفاصل یا نا 

o  باقی نمانید.» 1وضعیت ایستادة بوکسور«دقیقه در  5در هر نوبت، بیش از 
                                                             
1 .Kickboxing Aerobics 
2 Grapevine 
3 . Boxer's Stance Technique 
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o  فشار بپردازید. دقیقه، به تمرینات کم 5در میان هر کدام، به مدت حداقل  
 ایمنی 

o ضرب در دقیقه محدود کنید. 125تا  120بوکسینگ هوازي را بین  آهنگ کیک بازة ضرب 

o  ضرب در دقیقه محدود کنید. 134تا  120کننده را بین  آهنگ تمرینات گرم  ضرببازة 

o ضرب در دقیقه محدود کنید. 122تا  118آهنگ تمرینات سردکننده را بین   بازة ضرب 

o هاي شلوغ، از حرکات شامل لگد به پشت،  اجتناب کنید. در کلاس 

o  نکنید.به منظور جذب شوك و کاهش فشار بر پشت، زانوها را قفل 

o ) اي کنید. هاي یک دقیقه ) را محدود به بازهشوك دهنده و محرك حرکات قدرتی 

o  تکرار در هر نوبت، محدود کنید. 5تکرارها را به 

o هاي سبک استفاده کنند. توانند از وزنه تر می شاگردان پیشرفته 

o .مربی باید از استفاده از وزنه اجتناب کند 

o ي تحت فشار بر حذر باشید.از انجام حرکات چرخشی بر روي زانو 

o ها). بر خلاف تمرینات گام، در اینجا انجام حرکات چندگانه مجاز است (مثال: پاها و دست 

o فشاري را در مقابل حرکات پرفشار داشته باشید. هاي کم همواره گزینه 

o .به تنفس ادامه دهید. هرگز نفس خود را حبس نکنید 

o د به تمرین بپردازند؛ نه سرعت مربی.به اعضاي کلاس توصیه کنید که با سرعت خو 

  بوکسینگ را متوقف کنید: در صورت بروز علائم زیر، ورزش هوازي کیک

 خستگی و ناهماهنگی پاها 

 بروز هرگونه درد، بخصوص دردهاي مفصلی 

 درد یا ناراحتی در ناحیۀ ساق پا 

 بروز سرگیجه 

 تپش قلب سریع  

  بوکسینگ کیکحرکات ایرو

  2ضربۀ مشت مستقیم

 ایستادة رو به جلو به طرف هدف وضعیت 

 چانه به سمت داخل کشیده شود 

 گیري کنید، نه سطح هدف درونِ هدف را نشانه 

 دو مشت اول را با هدف همتراز کنید 

 و شانه را حفظ کنید   آرایش مسقیم دست 

                                                                                                                                                                                             
1 Boxer's Stance 
2 Jab Punch 
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 به منظور افزایش قدرت،ناحیۀ شانه و باسن را به سمت مشت خود بکشید 

  1گیري هدف

 اندکی زیر بینی 

 در مرکز قفسۀ صدري و زیر استخوان سبنه -  2شبکۀ عصبی ناحیۀ زیر معده  

  3ضربۀ دورانی

 وضعیت ایستادة رو به جلو به طرف هدف 

 چانه به سمت داخل کشیده شود 

 گیري کنید، نه سطح هدف درونِ هدف را نشانه 

 دو مشت اول را با هدف همتراز کنید 

 آرایش قوسی دست و شانه حفظ کنید 

 زایش قدرت، ناخیۀ شانه و باسن را به سمت خود بکشیدبه منظور اف 

  گیري هدف

 (شقیقه، پشت فک) کنارة سر 

 کنارة ناحیۀ شکم در نزدیکی کلیه  

  4ضربۀ قدرتی

  وضعیت مورب به سمت هدف، یک پا عقب 

 چانه به سمت داخل کشیده شود 

 دار ضربه مشت خود را وارد کنید با دست عقب 

  گیري کنید، نه سطح هدف درونِ هدف را نشانه 

 دو مشت اول را با هدف همتراز کنید 

 و شانه را حفظ کنید   آرایش مسقیم دست 

 ناحیۀ باسن را به سوي جلو بچرخانید و شانه را به سمت هدف بکشید  

  گیري هدف

 کمی زیر بینی 

 هدر مرکز قفسۀ صدري و زیر استخوان سبن - شبکۀ عصبی ناحیۀ زیر معده  

                                                             
1 TARGETS. 
2 Solar Plexus 
3 Round House Punch 
4 Power Punch 
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  1ضربۀ هوك چپ

 پاي چپ رو به جلو، وضعیت ایستادة بوکس 

 وزن خود را به پاي جلو منتقل کنید 

  درجۀ محکمی را توسط دست خود شکل دهید 90زاویۀ 

 کل ناحیۀ بالاتنۀ خود را ضمن چرخش پاي چپ، به سمت جلو بچرخانید 

 دست چپ را به منظور ضربه به سرتاسر ناحیۀ جلویی بدن، بکشید 

  کاملاً به سمت راست بکشیدمشت را 

 دست راست خود را در موقعیت دفاعی نگاه دارید  

  گیري هدف

 فک 

 ها (سمت راست حریف) دنده 

 بینی 

  

  پاي جلودار – 2لگد جلو

  اینچ به عقب 12تا  8پایی رو به جلو، پاي دیگر 

 پاها را تقریباً به عرض شانه باز کنید 

 دار منتقل کنید وزن خود را به پاي عقب 

  هدف نگاه کنیدبه 

 زانو را تا بالاترین موقعیت، بالا ببرید 

 در ناحیۀ کمر، کمی به عقب متمایل شوید 

 پا را بکشید اما زانو را به صورت بیش از حد دچار کشش نکنید 

 توسط ناحیۀ زیر پنجه حمله کنید 

 پا را به موقعیت جلودار برگردانید 

  گیري هدف

 ساق پا 

 کمی زیر کاسۀ زانو 

 کشالۀ ران 

                                                             
1 Left Hook Punch 
2 Front Kick 
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 آموزان سطح پیشرفته لاي کمر (دست، صورت) فقط براي دانشبا 

  1دار پاي عقب –لگد جلو 

  اینچ به عقب 12تا  8پایی رو به جلو، پاي دیگر 

 پاها را تقریباً به عرض شانه باز کنید 

 وزن خود را به پاي جلودار منتقل کنید 

 به هدف نگاه کنید 

 زانو را تا بالاترین موقعیت، بالا ببرید 

  ناحیۀ کمر، کمی به عقب متمایل شویددر 

 پا را بکشید اما زانو را بیش از حد دچار کشش نکنید 

 توسط ناحیۀ زیر پنجه حمله کنید 

 دار برگردانید پا را به موقعیت عقب  

  گیري هدف

 ساق پا 

 کمی زیر کاسۀ زانو 

 کشالۀ ران 

 بالاي کمر (دست، صورت) فقط براي شاگردان سطح پیشرفته  

  

  لگد از چپ (معکوس آن را براي لگد از راست اجرا کنید) – 2لگد از پهلو

 پاها را به عرض شانه یا کمتر از آن، باز کنید 

 وزن خود را به پاي راست منتقل کنید 

 به هدف خود در سمت چپ نگاه کنید 

 زانوي چپ را به سمت بالا و داخل بدن بیاورید 

 در ناحیۀ کمر، کمی به سمت راست متمایل شوید 

  گردانید، بچرخانید (در گردش، زانو را تخلیه کنید) را در حالی که پنجه را به خلاف جهت لگد میپاي راست 

 پاي چپ را به سمت بیرون بکشید. زانو را بیش از حد دچار کشش نکنید 

 (براي حفظ تعادل) دست راست خود را در کنارة خود پایین بیاورید 

 اید، حمله کنید را رو به پایین نگاه داشته در حالی که پهلوي پا (کنارة بیرونی) و پنجۀ پا  
 پاي چپ را به موقعیت کناري بازگردانید  

                                                             
1 . The Front Kick - Rearward Leg 
2 Side Kick 
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  گیري هدف

 در صورتی که ناحیۀ جلویی هدف، روبروي شما قرار دارد، ساق پا را هدف بگیرید 

 در صورتی که پهلوي هدف، روبروي شما قرار دارد، کنارة کاسۀ زانو را هدف بگیرید 

  جلویی هدف، روبروي شما قرار دارد، کشالۀ ران را هدف بگیریددر صورتی که ناحیۀ 

 در صورتی که پهلوي هدف، روبروي شما قرار دارد، کنارة ران را نشانه بگیرید 

  بالاي کمر (دست، صورت) فقط براي شاگردان سطح پیشرفته  

  1لگد دورانی

 از کنیدپهلوي راست خود را در مقابل هدف قرار داده و پاها را به عرض شانه ب 

  وزن خود را به پاي راست منتقل و پاي جلودار را خم کنید 

 به هدف خود در سمت راست نگاه کنید 

 زانوي چپ را به سمت بالا و داخل بدن بالا بیاورید 

 اید گردش به سمت هدف را در حالی آغاز کنید که وزن خود را بر روي پاي جلودار قرار داده 

 د را تخلیه کنیدهمزمان با اجراي گردش، زانوي خو 

 وضعیت ایستادة رو به جلوي خود را حفظ کنید 

 در ناحیۀ کمر، کمی به سمت راست متمایل شوید 

 گردانید، بچرخانید پاي راست را در حالی که پنجه را به خلاف جهت لگد می 

 شدة چپ را به سمت هدف تغییر دهید جهت زانوي خم 

 شش بیش از اندازه نکنیدپاي چپ را به سمت بیرون بکشید. زانو را دچار ک 

 (براي حفظ تعادل) دست راست را در کنارة خود، پایین بیاورید 

 اید، حمله کنید در حالی که ناحیۀ زیر پنجه و پنجۀ پا را رو به پایین نگاه داشته 

 تر از عرض شانه، روي زمین بگذارید پاي چپ را عریض 

  (سمت چپ هدف)باید از آغاز، روبروي وجه مخالف [هدف] قرار بگیرید  

  گیري هدف

 در صورتی که پهلوي هدف، روبروي شما قرار دارد، کنارة کاسۀ زانو را هدف بگیرید 

 در صورتی که پهلوي هدف، روبروي شما قرار دارد، کنارة ران را هدف بگیرید 

 (ناحیۀ کلیوي) پهلوي ناحیۀ شکمی 

 بالاي کمر (دست، صورت) فقط براي شاگردان سطح پیشرفته 

  
  

                                                             
1 Round House Kick 
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  1پلایومتریک تمریات

گرفته است.  ها به منظور بهبود عملکرد، مورد استفاده قرار می آید و سال پلایومتریک، مفهوم جدیدي به شمار نمی تمرینات
مورد استفاده قرار  1960اي را به سوي خود جلب کرده است. عبارت پلایومتریک از دهۀ  اخیراً، این مبحث توجهات گسترده

شده به منظور  پلایومتریک بر اساس استفاده از حرکاتی شکل گرفته است که مشابه نوع حرکات انجام تمریناتگرفته است. 
اند که ترکیب تمرین  هاي متعددي نشان داده آیند. پژوهش هاي بخصوص، به شمار می ها یا فعالیت بهبود عملکرد در ورزش

  ان) مؤثرتر است. پلایومتریک و تمرین وزنه به مراتب، در بهبود سرعت و قدرت (تو

  فواید

 2بهبود زمان واکنش عضلات 

 3افزایش عملکرد عضلات 

 4تقویت عضلات 

  5وضعیت بدنی یا پوسچر وقامتبهبود تعادل و 

 6دیدگی پذیري، کاهش امکان آسیب افزایش انعطاف 

برد. مقصود  بهره می 8ششرود و از چرخۀ کاهش ک به کار می 7دهی انفجاري پلایومتریک به منظور ارتقاء توان و پاسخ تمرینات
شود، تحت  ترین زمان ممکن است. زمانی که یک عضله جمع یا کوتاه می کلی این ورزش، ایجاد بیشترین سطح نیرو، در کوتاه

دهد. برخلاف سایر  تري واکنش نشان می تر و انفجاري سانی، با انقباض قوي فشار قرار گرفته و به دلیل ذخیرة انرژي کش
پذیري،  گردد. قدرت و انعطاف ، جاذبه به عامل مهمی در تمرینات ورزشی تبدیل میتمریناتدر این تمرینات هوازي، 

، معادل وزن شما gکنند. نیرویی به بزرگی  نیازهاي تمرین پلایومتریک هستند. قوانین فیزیک در اینجا کاربرد پیدا می پیش
 114پوندي ( 250گردد. به عنوان مثال، یک فرد  فرد اعمال می، توسط gاست. در زمان پرش، معادل دو یا بیش از دو نیروي 
کیلوگرم) را بر روي مفاصل ران، زانو و قوزك پا متحمل  227پوند ( 500کیلوگرمی)، فشاري شامل نیرویی مساوي یا بیش از 

تجربه خواهد کرد.  کیلوگرم) را 91پوند ( 200کیلوگرمی)، نیرویی مساوي یا بیش از  45پوندي ( 100خواهد کرد. یک فرد 
  رسانی به مفاصل خواهد بود. ازحد پلایومتریک، همانند سایر انواع تمرین، قادر به آسیب واضح است که تمرین بیش

کار رفته در خلبانی،  کند. در اینجا، همانند اصطلاح به همانند سایر انواع تمرین، تکنیک در اینجا نیز نقشی کلیدي را ایفا می
پذیري را دارد. مانند  اي است که بیشترین امکان آسیب تر است. نقطۀ برخورد بدن با زمین، نقطه چیز مهم فرود آمدن از همه

ند. به پاهاي خود اجازه بدهید که به عنوان جاذب شوك عمل کنند. بهترین رود بیایید. مفاصل نباید سفت باشیک گربه ف
ی هستید که در پشت سر یک فرد دیگر قرار استپش از روي روش براي فرود آمدن این است که تصور کنید که در حال پر

                                                             
1 Plyometric 
2 Muscle Response Time 
3 . Increases muscle performance  
4 . Tones muscles  
5 . Improved balance and posture  
6 . Increases flexibility, reducing capability for injury  
7 Explosive Responsiveness 
8 Stretch-Shorten Cycle 
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خواهید که آن فرد، متوجه صداي فرود آمدن شما شود. به خاطر داشته باشید که شنیدن سروصداي زیاد در حین  دارد و نمی
ایجاد آن بوده دهندة این است که این صدا با مصرف انرژي ایجاد شده و بدن شما، وسیلۀ  دویدن یا فرود پس از پرش، نشان

سروصدا نگاه دارید. برخی افراد، به فرود آمدن بر روي ناحیۀ زیر پنجه و برخی دیگر، به فرود  است. انجام این حرکات را بی
آمدن بر روي کل ناحیۀ کف پا اعتقاد دارند. در هر دو صورت، انرژي باید به آسانی و به طور مساوي، به بالاي پا انتقال پیدا 

  درصد، در نتیجۀ پرش تأثیر دارد.   10ها در پرش، تا میزان  شده است که استفاده از دستکند. مشاهده 

شود) و سپس، به تبع آن، به صورت  گردد (کشیده یا دراز می مرکزي منقبض می زمانی که یک عضله به صورت برون
تري،  یافته و به تبع آن، انقباض قويگردد)، سرعت انقباض افزایش  گردد (جمع یا کوتاه می متحدالمرکزي دچار انقباض می

شود. در دنیاي واقعی، عضلات، متحمل حرکتی  افتد، ایجاد می شده اتفاق می مشابه آنچه که در یک کش پلاستیکیِ کشیده
تري نسبت به آنچه که در یک تمرین وزنۀ معمولی به دست  هاي عضلانی و تعامل عصبی گسترده تر، شامل گروه پیچیده

  شوند.  آید، می می

شود. در صورت  روي پاسخ داده می برخی حواشی در مورد ایمنی ورزش پلایومتریک به وجود آمده است. این پرسش، با میانه
آغاز کنید.  تمرینات سبک ترتوانند موجب آسیب گردند. از  گیري در مدت کم، همۀ تمرینات می روي یا عجله براي نتیجه زیاده

ها در رابطه با  هاي کوتاه بپردازید. متأسفانه، این گزارش بندي عادت نکرده است، به پرش و زمان تا زمانی که بدن شما به تعادل
کنند و در تمرینات  دهند، در میان تمرینات ورزشی استراحت نمی شوند که به بدن خود (زنگ تفریح) نمی کسانی نقل می

شود. به جز مواردي که طی آن، فرد دچار مشکلات مفصلی  کنند. دویدن روزانه نیز مناسب قلمداد نمی خود، تنوع ایجاد نمی
 دهد.  است، ورزش پلایومتریک به میزان سایر تمرینات، ایمن است و بعد دیگري از تربیت بدنی را ارائه می

  1ورزش آبی

  مقدمه

تمرینات زمینی تبعیت هاي ورزش هوازي مبتنی بر آب، به جز موارد استثناء ذکرشده در این بخش، از همان اصول  کلاس
هاي  شود. سابقاً کلاس فشار و مقاومتی انجام می تنه در محیطی کم کنند. تمرین آبی غالباً به منظور تمرین دادن پایین می

کنندگانی با  ها، شرکت شدند، اما امروزه دیگر اینگونه نیست. شما در این کلاس تمرین آبی با تأکید بر سالمندان برگزار می
  گی جسمانی و طیف کاملی از سنین را مشاهده خواهید کرد.سطوح آماد

  2مقایسۀ تمرین ورزشی آبی و زمینی

اصول تمرینات مبتنی بر آب، مشابه اصول تمرینات زمینی است. با این حال، تکنیک انجام هر کدام، متفاوت است. بدن، 
آب، بیشتر از هواست،  ویسکوزیتهآنجا که گرانروي یا شود و از  ، در آب به بالا کشیده می»شناوري«وسیلۀ فرایندي به نام  به

حرکت بدن در آب، سطح بالاتري از مقاومت (کشاندن) را نسبت به تمرینات زمینی، در پی خواهد داشت. عامل شناوري، 
اصیت هاي عضلانی، استخوانی و مفصلی خواهد شد. خ گاه بدن را تأمین خواهد کرد و اینگونه باعث کاهش امکان آسیب تکیه

شود. اشیاء به این خاطر بر روي آب ایستاده یا شناور می  تعریف میآب  شناوري به عنوان قابلیت تحمل وزن بدن توسط 

                                                             
1 . Aqua Training 
2 . Land vs. Water Exercise 
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شود که وزن  تر، یک شیء زمانی بر روي آب شناور می کنند. به عبارتی ساده شوند، چون به مقدار وزن خود، آب را جابجا می
هاي کوچک، غرق  وزن آهنی شناور مانده و سنگ هاي سنگین اطر است که کشتیخود را در آب جایجا کند. به همین خ

دان، و  شوند. این مسئله، به ابعاد، وزن، شکل و سطح مقطع در تماس با آب نیز بستگی دارد. ریاضیدان، مهندس، فیزیک می
ما از آن زمان تا کنون، از این اصل  همچنین، منجم یونانی، یعنی ارشمیدوس، بود که براي اولین بار این اصل را بیان کرد.

  دانید.  توانید بر روي آب شناور شوید، حداقل اکنون، دلیل آن را می ایم. اگر نمی استفاده کرده

دهند.  شوند. از این رو، سینه و شکم، بیشترین میزان شناوري را از خود نشان می عضلات به میزان چربی، در آب شناور نمی
اند. این  هایی هستند که هوا و حجم بیشتر چربی بدن را در خود جاي داده ر است که این دو، مکاناین مسئله به این خاط

  عمق است. هاي کم تر از آب هاي عمیق، نمایان واقعیت، در زمان حضور در آب

  فواید

 تأثیر کمتر بر روي مفاصل 

 شده فشار کمتر بر روي مفاصل با کاهش وزن تحمیل 

 تقویت عضلات 

 (انقباض) درونگرا) و کشیدگی( برونگرا ت در حرکات عضلانیایجاد مقاوم 

  پوسچربهبود تعادل و 

 دیدگی پذیري و کاهش امکان آسیب افزایش انعطاف 

 ایجاد امکان تمرین آسان براي افراد خاص 

 میزان سوخت کالري برابر در مقایسه با تمرینات زمینی 

توانند بدون تحمل فشار مازاد، به راحتی در طیف کامل حرکتی، حرکت داده شوند و  به دلیل کاهش تأثیر جاذبه، مفاصل می
هاي تمرینی تکمیلی  توانند روش هاي پرعمق، می پذیري کمک کنند.  تمرینات دویدنی مبتنی بر آب اینگونه، به بهبود انعطاف

دیدگی ناشی از ضربه، ملزم به کاهش تأثیرات مزمن دویدن بر روي زمین  دلیل آسیبیا جایگزینی را براي دوندگانی که به 
  هستند، ایجاد کنند. 

یابد، تأثیر [ضربات]، ضمن افزایش مقاومت در برابر حرکت به دلیل دینامیک  که اثرات جاذبه در آب کاهش می از آنجائی
دهد، به دلیل  ه قدرت و سطح تحمل عضلات را افزایش مییابد. یک کلاس مبتنی بر آب در عین حال ک سیالات، کاهش می

-تواند کالري بیشتري را نسبت به یک کلاس قابل قیاس زمینی بسوزاند. تمرینات قلبی مقاومت بیشتر در برابر حرکات، می
رت در اثر این توانند بخشی از یک برنامۀ آمادگی جسمانی آبی را تشکیل دهند. میزان افزایش قد عروقی و مقاومتی، هردو می

دهد. متعاقباً، سرعت حرکات  تمرینات به اندازة تمرینات تحمل وزن زمینی نیست، زیرا خاصیت شناوري آب، وزن را کاهش می
توان در تمرینات مبتنی بر آب،  یابد. سطح برابري از آمادگی جسمانی را می بدن نیز در آب، به دلیل افزایش مقاومت کاهش می

  ینی به دست آورد. نسبت به تمرینات زم

دهند. این میزان در صورت  درصد کاهش می 90تمرینات آبی، در صورت فرورفتن در آب تا سطح سینه، وزن بدن را حدود 
کننده کاهش پیدا  هاي حمایت رسد. در این وضعیت، فشار وارده بر روي مفاصل و بافت درصد می 50فرورفتن تا سطح کمر، به 

برابر بیشتر)، مقاومت توسط عاملی چندگانه، بسته  800لیل چگالی بیشتر آب نسبت به هوا (حدود کند. در عین حال، به د می
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تواند امکان انتخاب سطح مقاومت  کند. امتیاز مضاعف تمرین در آب در این است که آب می به سرعت حرکت، افزایش پیدا می
  کند. ه گردش [خون] کمک میرا براي فرد فراهم کنند. علاوه بر این، فشار آب بر روي پاها، ب

هایی مانند  هاي تمرینی آبی فشار مفصلی کمتري را، نه تنها براي افراد سالم، بلکه براي افرادي که تحت تأثیر بیماري کلاس
هاي هوازي  آورند. این نوع از ورزش قرار دارند، به ارمغان می 3مفرط ، سکتۀ مغزي و چاقی2مشکلات گردن و پشت1آرتروز، 

تر باشند. افراد خاص باید  قبول ند براي آن دسته از ورزشکارانی که از وضعیت اضافۀ وزن خود آگاهی کامل دارند، قابلتوان می
پزشکی بگیرند. لازم به ذکر است که از آنجا که عامل  مجوزپیش از آغاز هرگونه برنامۀ تمرینی شامل تمرین مبتنی بر آب، 

د، این تمرینات در حفظ چگالی استخوان، از میزان تأثیرگذاري کمتري نسبت به جاذبه در تمرینات آبی تأثیر کمتري دار
  تمرینات زمینی برخوردار هستند. 

  هشدارها

  هاي تمرینی مبتنی بر آب، اجتناب کنند: افراد داراي مشکلات زیر باید از شرکت در برنامه

 4پذیر عملکرد تنفسی آسیب 

  5افت شدید فشار خون 

 6یا واژینالاي  هاي مثانه عفونت 

 7هرگونه بیماري عفونی 

 8حساسیت به کلر 

 9هاي باز یا التیام نیافته زخم 

هاي ورزشی آبی کنار  ترسند، باید از برنامه علاوه بر این، تمام افرادي که نگران قرار گرفتن در آب هستند یا از غرق شدن می
وسائل و اسباب شناوري دیدگی گردد. ارائه ي  منجر به آسیب تواند به سرعت اتفاق افتاده و گذاشته شوند. حملۀ هراس می

  کافی به افرادي که قادر به شنا کردن نیستند، مهم است. 

  10ملاحظات مربی آبی

توانند مربی را با فشار فیزیکی بیشتري مواجه کنند. سطح مصرف انرژي شما در یک محیط آبی  هاي تمرینی آبی می کلاس
ه، پاکی آب و آفتاب (در صورت سرباز بودن پردازید. آب کلریت ب، به آموزش میکه شما در آ قطعاً به مدتی بستگی دارد

ه شوند. محیط کلریت مسقف زمینی، می هاي محیط)، همگی منجر به تحمیل فشاري مضاعف بر مربی، در مقایسه با کلاس
افتد که  ن مسئله، خصوصاً زمانی اتفاق میتواند منجر به فشار مضاعفی بر سیستم تنفسی و تارهاي صوتی مربی گردد. ای می

                                                             
1 . arthritis 
2 . neck and back problems 
3 . strokes and obesity 
4 . Compromised Respiratory Functions  
5 . Severe Hypotension  
6 . Bladder or vaginal Infections  
7 . Any Infectious Diseases  
8. Chlorination Allergies   
9 . Open or Unhealed Wounds  
10 . Aqua Instructor Considerations 
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کنندگان عادي در طول هفته،  هایی که معمولاً شرکت هاي بیشتري را نسبت به تعداد کلاس مربی، در طول هفته، تعداد کلاس
هاي  سکنند، برگزار کند. با توجه به سطوح حساسیت و استقامت متفاوت افراد، تعیین تعداد بیشینۀ کلا در آنها حضور پیدا می

  باشد.  برگزارشده در طول هفته به منظور جلوگیري از تمرین بیش از اندازه و مشکلات محیطی، به عهدة مربی می

  1سبک تدریس

گیرد.  هاي تمرینی آبی مورد استفاده قرار می دو سبک مختلف، با مزایاي و معایب مختص به هر کدام، براي آموزش در کلاس
دهند، استفاده از ترکیبی از هر دو سبک به منظور  یک سبک خاص را به دیگري ترجیح میدر حالی که برخی از مربیان، 

گردد. همانند تمرینات زمینی، در  ها و همچنین، کاهش زمان حضور مؤثر مربی در آب، توصیه می تسهیل فرایند نمایش تمرین
شود. به خاطر داشته باشید که  قلمداد می هاي فردي توسط مربی، مفید برخی مواقع، حرکت در فضاي کلاس و ارائۀ آموزش

  کننده تنظیم شده است، نه مربی.  کلاس به منظور ارائۀ زمان تمرین به شرکت

  2سکو یا بیرون آبآموزش از روي 

آورد.  کننده و کمترین میزان تقلا و کوشش را براي مربی به ارمغان می این سبک، بهترین نماي آموزشی را براي شرکت
کنندگان به  تري را براي شرکت کنندگان کلاس را به مربی ارائه داده و منحنی یادگیري کوتاه همچنین، نماي بهتري از شرکت

سازي مقاومت آب، به صورت  شود، باید به منظور شبیه ر حرکتی که نمایش داده میآورد. به خاطر داشته باشید که ه وجود می
بینند، اصلاح موارد شامل اتساع  کنندگان، مربی را در سطح بالاتري نسبت به خود می که شرکت آهسته اجرا شود. از آنجائی

ود. موقعیت قرارگیري مربی نباید محدود ش گردن، به منظور جلوگیري از فشار مضاعف بر دیسک گردن، امري مهم قلمداد می
ترین وضعیت، تبدیل گردد. مربی باید  به روبرو بودن با کلاس گردد، بلکه باید به منظور تسهیل فرایند آموزش مناسب، به بهینه

تفاده از هاي لغزنده را به کار گیرد. امکان سر خوردن با اساستپهاي کافی به منظور جلوگیري از سر خوردن بر روي  مراقبت
هایی نیز باید با توجه به قرار گرفتن در معرض گرما و رطوبت، به منظور  رسد. همچنین، مراقبت هاي آبی به حداقل می کفش

توان از نوشیدن آب فراوان و هر از گاهی، فرو رفتن در آب  ها می کار گرفته شود. از جمله این مراقبت جلوگیري از گرمازدگی به
  استخر، نام برد.  

  3موزش آبیآ

تر حرکات تمرینی را فراهم  سازي آسان کننده، امکان شبیه مربی در محیط تمرینی مشترك با شرکت گرفتناین سبک، با قرار 
کننده قادر به مشاهدة حرکات بدن مربی نیست، نمایش حرکات را براي مربی دشوار  کند. با این حال، از آنجا که شرکت می
کند. این  وارد یا ناآشنا جلوگیري می کنندگان تازه ن نمایش حرکات و شکل مناسب آنها به شرکتسازد. این مسئله، از امکا می

تري را براي مربی به وجود آورد؛ با این حال، این زمان، زمان تمرین مربی نیست. این سبک  تواند تجربۀ مفرح فرایند می
  هاي زمانی کوتاه، مؤثر واقع گردد. هاي آبی در بازه تکنیککنندگان باتجربه و همچنین، نمایش  تواند در مواجهه با شرکت می

  

                                                             
1 . Teaching Style 
2 . Deck Teaching 
3 . Water Teaching 
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  1تکنیک

گیرد، کمتر از انجام همان حرکات در محیط  فشار انجام حرکات بخصوصی که تنها مقاومت مقابل آنها از جانب هوا صورت می
در حال عبور از میان خود را با  شکل است که اشیاء  اي گازي تر آب است. با وجود نامرئی بودن، هوا، ماده یبه مراتب چگال

تر از هوا است.  یتوان آب را مشابه هوا تصور کرد؛ با این تفاوت که آب، چگال کند. می مقاومت و به تبع آن، اصطکاك روبرو می
سخن آورد. از فصل قبلی، که در مورد علم حرکات بدن  این محیط، نوعی از مقاومت، به نام مقاومت ایزوکینتیک را به وجود می

شود. بیشتر  ، به خاطر دارید که تمرین ایزوکینتیک، به عنوان تغییرات در طول و  میزان تنش عضلات تعریف مییمگفته بود
مقاومت   –تغییرات در طول عضلات، با حفظ میزان تنش (شویم، ایزوتونیک  سازي با آنها مواجه می تمریناتی که در باشگاه بدن

  توانند از نوع ایزوتونیک یا ایزوکینتیک باشند. مرینات آبی میکند) هستند. ت وزنی تغییر نمی

ماند. اما، اگر نرخ سرعت حرکت  به عنوان مثال، اگر دستی را با سرعت ثابت حرکت دهیم، میزان تنش (مقاومت آب) ثابت می
ین فرایند در هوا نیز اتفاق ایم. ا دست را از کند به تند، تغییر دهیم (شتاب)، میزان تنش (مقاومت آب) را نیز تغییر داده

شود. این تغییر مقاومت، نه تنها به  افتد، اما در آن صورت در کمترین میزان خود قرار دارد و از این رو، نادیده گرفته می می
سرعت درون آب، بلکه به سطح مقطع عضوي که در حال حرکت در آب هست نیز بستگی دارد. پوشیدن دستکش شنا یا حمل 

دهد. این در حالی است که تغییر نرخ سرعت، مقاومت حرکتی را تغییر  فنجی،مقاومت ایستاده را نیز افزایش میهاي اس دمبل
  دهد.  می

هاي اسفنجیِ حاوي هوا به دست آورد. این هوا، با فرو رفتن شیء  توان با حرکت رو به پایینِ وسیله مقاومت مضاعفی را نیز می
اینچ،  2افتد. شیئی که به اندازة  گیرد. این [فرایند] به خاطر فشار آب اتفاق می ده قرار میدر آب، تحت تأثیر مستقیم فشار افزو

 2شود. این در حالی است که شیئی که به اندازة  اینچ آب، بر روي خود می 2زیر سطح آب قرار گرفته است، تنها متحمل وزن 
ها، با توجه به فشار رو  شود. غواص ، بر روي خود، متحمل میفوت آب را از بالا 2فوت زیر سطح آب قرار گرفته است، فشار وزن 

گیرند. لازم به  به پایینِ صدها فوت آب در حول تمامی ابعاد بدن خود در آن اعماق، تحت تأثیر فشارهاي شدیدتري قرار می
  هر دو مورد] مشابه هستند.  گیرد، اما فشارها [در تکرار است که این فرایند، به همین ترتیب، در استخر مورد توجه قرار نمی

توانند از دانش ارائه شده در زمینۀ تغییرات سرعت، جهت و عمق، و  بحث در پیرامون هیدرودینامیک، کافی است. مربیان می
هاي تمرینی آبی ایزوتونیک و ایزوکینتیک، استفاده کنند. بدین ترتیب،  تأثیرات متعاقب آن بر مقاومت، براي ارائۀ برنامه

هاي تمرینی را نسبت به تمرینات  تري از تکنیک هاي تمرینی آبی، در صورت استفادة مناسب، طیف گسترده د که برنامهبینی می
  دهند.  زمینی ارائه می

کارگیري وضعیت قرارگیري درست، به  همانند تمرینات زمینی، حفظ فرم مناسب، امري مهم است. فرم مناسب، شامل به
نین، هدایت حرکت فیزیکی به سوي سیستم عضلانی مورد نظر است. به دلیل تغییرات ایجاد منظور جلوگیري از آسیب و همچ

هاي لازم براي اجتناب از اتساع گردن، پشت و زانو به منظور جلوگیري  شده در وضعیت تعادلی در نتیجۀ نیروهاي آبی، مراقب
ما به واکنش نشان دادن به جاذبه به منظور حفظ  از قرار گرفتن فشار مضاعف بر روي مفاصل، باید به کار گرفته شود. بدن
کند و منجر به تغییر در تفسیر [بدن از] حرکات و  تعادل و هماهنگی عادت کرده است. اثرات جاذبه در آب، کاهش پیدا می
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، نام دارد. در مباحث فصل گذشته پیرامون کشش» 1حس حرکت«گردد. این سازوکار موقعیتی،  هاي مختلف بدنی می وضعیت
دهندة اطلاعات مربوط به  عمقی پرداختیم. این سازوکار، ارائه حس طریق از عضلانی-عصبی به سازوکارهاي بازخورديِ تسهیل

شود.  موقعیت و وضعیت تعادلی عضلات است. علاوه بر تعادل، حس حرکت، به عنوان حس ما از حرکت موقعیتی تعریف می
عمقی را در ما  حس طریق از عضلانی-عصبی تواند فرایند تسهیل اده، مییک عفونت گوش میانی در اثر یک سرماخوردگی س

توانیم راه  تحت تأثیر قرار دهد، اما قادر به تأثیرگذاري بر حس حرکت ما نخواهد بود. به عبارت دیگر، ما در آن صورت هم می
ر ما دچار افت شده است. این دو عمقی د حس طریق از عضلانی-عصبی برویم، اما نه با چشمان بسته؛ زیرا سازوکار تسهیل

مفهوم، در زمان نگارش این متن نیز، هنوز در حال مباحثه هستند. هر دوي این سازوکارهاي بازخوردي، به جاذبه و احساس 
  گیرند.  قرار می 2وزنی بستگی دارند و هر دو، تحت تأثیر تعلیق آب

شناسی  شود که فیزیک، نقش مهمی را در حرکت آید. تأکید می میارائۀ حرکات تعادلی و ضد تعادلی نیز، امري مهم به شمار 
شود. این اصل، بخصوص زمانی  کند. با استناد به [قوانین] نیوتون، هر حرکتی منجر به حرکتی برابر و مخالف می آبی ایفا می

ندن یک پا، بدن را به سمت افتد که شیء یا فردي در آب معلق باشد. بدون تأثیرات کامل جاذبه (وزن)، به عقب را اتفاق می
هاي لازم در زمینۀ حرکات  کارگیري مراقبت هاي شناگران است. به دهد. این فرایند، به خوبی جوابگوي فعالیت جلو سوق می

آید. حرکات را بر اساس نیروي واکنشی که در آب  ضدتعادلی، امري مهم در جهت حفظ تعادل و توازن مناسب، به شمار می
  دهد، انتخاب کنید. الشعاع قرار می و متعاقباً، تعادل بدن را تحتبروز پیدا کرده 

عروقی منتج از آن خواهد -هاي تمرینی زمینی، تکرار، شدت و مدت تمرین ورزشی، تأثیر مستقیمی بر فواید قلبی همانند برنامه
کند. شدت، با افزایش  فراهم می ها در تنظیم سطوح مقاومتی را سازي این ویژگی داشت. پیشرفت شدتی تمرینات، امکان پیاده

  کند. یا کاهش سرعت حرکات، طیف حرکتی یا سطح مقطع اعضاي بدن، تغییر می

  آب

  3ي آبدما

درجۀ  83تا  75برند، در دماي  )، بیشتر افرادي که در حالت ساکن به سر می1968هاي کرِگ و دووراك ( بر اساس یافته
کنند. این در حالی است که این دما، براي شنا، دمایی مناسب  شروع به لرزش میگراد) آب،  درجۀ سانتی 28تا  25فارنهایتی (

کننده به منظور جلوگیري از عدم راحتی، امري مهم قلمداد  آید. از این رو، آغاز سریع تمرینات گرم و راحت به شمار می
کنندگان را به  ور حفظ گرماي بدن، شرکتشود. اگر نیاز دارید که کلاس را همراه با ارائۀ توضیحات اداره کنید، به منظ می

ها  شود که کلاس هاي شما پرت نشود. بنابراین، توصیه می انجام حرکات سادة دست و پا مشغول کنید تا حواس آنها از توصیه
لاي درجۀ فارنهایت برگزار شوند. دماهاي با 80گراد) یا حدود  درجۀ سانتی 28تا  24درجۀ فارنهایت ( 84تا  75در دماي آب 

ساختن بدن،   کنند و در نتیجۀ تلاش براي خنک عروقی وارد می- درجۀ فارنهایت، فشار غیرمعمولی را بر سیستم قلبی 85
توانند با  شوند و می درجۀ فارنهایت باعث کاهش ویژة گرماي بدن می 75تر از  دهند. دماهاي خنک ضربان قلب را افزایش می

هاي مربوط به دما،  انقباض عروق، فشار خون را افزایش دهند. در حقیقت، توصیهایجاد محدودیت در جریان خون حاصل از 
  هاي زیادي با یکدیگر دارند.  تفاوت
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شوند. از  درجۀ فارنهایت در استخر، براي انجام تمرینات آبی توصیه می 88تا  84هاي بنیاد آرتروز، دماهاي بین  بر اساس یافته
کنندگان  تواند براي شرکت کند، این توصیه، مبنی بر ایجاد دماي بالاتر، می تر بروز پیدا می سنآنجا که آرتروز معمولاً در افراد م

هاي  تر باشد. ممکن است که کلاس تري که ممکن است در تنظیم دماي بدن خود دچار مشکل باشند، مناسب مسن
شوند، امکان استفاده از  یم تشکیل میکنندگان ترتیب داده شده و از حرکات ملا تري که براي این گروه از شرکت شدت کم

  دماهاي بالاتر را نیز فراهم کنند.

تر  هاي گرم تر از فشار خون بالا رنج ببرند و این مسئله مانع از تمرین آنان در آب نکته اینجاست که ممکن است افراد مسن
برند توصیه شود که در  یین مرزي رنج مینشدة پایین یا فشار خون پا کنندگانی که از فشار خون درمان گردد. باید به شرکت

دهد. این مسئله،  این تمرینات شرکت نکنند، زیرا آب گرم به دلیل تأخیر خون شاهرگ، فشار خون را بیش از پیش کاهش می
گیري  کند. دماي آب و شدت کلاس باید به طور خاص براي این افراد هدف الخصوص دربارة استفاده از جکوزي صدق می علی

  کند.  هاي زمینی نیز صدق می این مسئله در رابطه با دماي اتاق و شدت تمرین در کلاسشود. 

  1عمق

هاي پرعمق اجرا کرد.  عمق (عمق تا کمر)، عمق سینه تا شانه و یا آب توان تمرینات آبی را در یکی از سطوح مختلف کم می
ص یابد. عمق سینه تا شانۀ آب این امکان را براي بدن هاي پرعمق باید تنها به شناگران ماهر اختصا هاي مربوط به آب کلاس

کند که بیشتر توسط خاصیت شناوري آب مورد پشتیبانی قرار گیرد. علاوه بر این، این عمق، شرایطی را فراهم  فراهم می
ی از وزن بدن تر آب، بیشتر باعث بروز اثرات ناش عمق کند که طی آن، بدن علیه مقاومت آب به فعالیت بپردازد. سطوح کم می
درصد وزن بدن پشتیبانی  90تا  80کنند. عمق سینه تا شانه، از  شوند و از این رو، عامل مضاعف مقاومت آب را حذف می می

  کند. ها، امکان آویزش کامل (بالا رفتن پاها از کف) را فراهم می کرده و در بسیاري از تمرین

  2ایمنی

تواند منجر به آسیب  خل آن هستید، امري مهم است. عمق کمتر از انتظار، میآگاهی از عمق آبی که در آستانۀ پرش به دا
مهارت گردد. در صورت قرار داشتن استخر  تواند باعث غرق افراد غیر شناگر یا شناگران کم گردد و عمق بیش از انتظار نیز می

اشند. هرگز اجازة شیرجه به داخل استخر را کنندگان باید از نیاز خود به کرم ضدآفتاب آگاهی داشته ب در محیط سرباز، شرکت
  کنندگان ندهید.  به شرکت

شوند و از این  عمق انجام می هاي کم ها در آب کنندگان جلسات هوازي آبی، حتماً شناگر باشند. تمرین لازم نیست که شرکت
حفظ اصطکاك کف استخر و  هاي آبی به منظور هاي مخصوص ورزش ماند. پوشیدن کفش رو، سر آنها بالاي سطح آب باقی می

کنندگان کلاس در آب، مربی باید بلافاصله  شود. در صورت سر خودن و فرو رفتن یکی از شرکت ایمنی، امري مهم قلمداد می
کلاس را متوقف کرده و به یاري فرد افتاده، بپردازد. یک نجات غریق باید [همواره] در محل حضور داشته باشد. با این حال، 

نامۀ نجات غریقی نیست. آموزش  را در اختیار داشته باشد. نیازي به داشتن گواهی 3نامۀ نگهبانی استخر ید گواهیمربی نیز با
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نامۀ نگهبانی استخر براي استخرهاي سرپوشیده و سرباز  گیرد. یک گواهی هاي باز مورد نیاز قرار می نجات غریقی تنها براي آب
  شود. ها ارائه می کالج ها) و دانشگاهکافی است و از طریق اغلب مراکز آموزشی (

(تنها براي شناگران ماهر) داشت،  (سر در زیر آب قرار بگیرد)کامل تمرینات غواصیدر صورتی که انجام حرکات نیاز به 
هاي موجود در آب استخر، از  کنندگان باید به منظور حفاظت از چشمان خود در برابر مواد شیمیایی و باکتري شرکت
گیر را به منظور جلوگیري از ورود این مواد به  خصوص شنا استفاده کنند. همچنین، شاید بتوان استفاده از گوشهاي م عینک

توان براي کاهش اثرات مواد شیمیایی داخل استخر بر موها، از کلاه شنا استفاده کرد. در صورت  داخل گوش، لازم دانست. می
کنندگان  تر سازد. پس از اتمام کلاس، شرکت رنگ همۀ موهاي بدن را روشنتواند  سپري کردن زمان کافی در استخر، کلر می

هاي کلر از بدن خود، نسبت به گرفتن دوش، توصیه و تشویق شوند. این مسئله بدین خاطر  باید به منظور شستن باقیمانده
ارش شود. درصورت برگزاري هاي پوستی و بروز خشکی و خ تواند منجر به ناراحتی است که کلر باقیمانده بر روي بدن می

یا  15  1کنندگان از یک کرم ضدآفتابِ ضدآب با عامل محافظت از آفتاب ها در استخر سرباز، بابت استفادة همۀ شرکت کلاس
  بالاتر از آن اطمینان حاصل کنید. شما، به عنوان یک مربی، مسئولیت همۀ ابعاد ایمنی آنها را به عهده دارید.

ستون فقرات، هم عضلات شکمی و هم عضلات سرینی باید سفت نگاه داشته شوند. این وضعیت، ضمن حفظ وضعیت خنثاي 
مستلزم آن است که ناحیۀ باسن کمی به جلو متمایل شده و ناحیۀ پشت، صاف (بدون قوس) باقی بماند. باید از پرش به بیرون 

لایی بهره می برند، از این قاعده مستثنی هستند. اي که از سطح آمادگی جسمانی با از آب، جلوگیري شود. شاگردان پیشرفته
شود  همچنین، باید از هرگونه تمرینی که در حالت درازکش دمر انجام شده و باعث کشش بیش ازحد سر به بیرون از آب می

  نیز اجتناب شود.

استخر را نیز در دست داشته نگهبانی نامۀ  ریوي باشد. علاوه بر این، مربی باید گواهی نامۀ احیاي قلبی مربی باید داراي گواهی
  هاي باز آبی مورد نیاز است.  نامۀ نجات غریق معمولاً براي محیط باشد. به نجات غریق بودن مربی، نیازي نیست. گواهی

توانند باعث بروز  کنندگان، محوطه را اجمالاً بررسی کنید تا از عدم وجود خطراتی که می الزاماً پیش از ورود شرکت
یدگی شوند، اطمینان حاصل کنید. پس از ورود آنها، به خطرات احتمالی اشاره کنید و آنها را نسبت به ماهیت لیز نقاط د آسیب

  تر استخر مطلع سازید. هاي عمیق خیس، آگاه سازید. علاوه بر این، آنها را در رابطه با ناحیه

  2ضربان قلب

اند که ضربان قلب در طول  ی، یکسان نیستند. مطالعات نشان دادههاي آبی و زمین [معیارهاي] تعیین ضربان قلب در تمرین
  هاي زمینی است.  ها، مشابه تمرین تر است. با این حال، منافع این نوع تمرین هاي آبی پایین انجام تمرین

نی افرادي شود تواند موجب نگرا هاي زمینی است. این مسئله می درصد کمتر از تمرین 13هاي] آبی تقریباً  ضربان قلب [تمرین
هاي سخت نیستند.ضربان قلب به  هاي زمینی، به حد کافی در حال انجام فعالیت کنند که با توجه به تمرین که احساس می

تپش، کمتر  10گیرد، ضربان قلب به اندازة حدود  موقعیت بدن در آب بستگی دارد. زمانی که بدن در موقعیت عمودي قرار می
تپش کمتر خواهد بود. به عنوان مثال، یک تمرین زمینی با  17ضربان قلب به اندازة حدود  خواهد بود. در وضعیت افقی،
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شود که به جاي مبناي  تپش در دقیقه خواهد بود. توصیه می 140تپش در دقیقه، به معناي ضربان قلب آبی  150ضربان قلب 
کنندگی آب در نظر گرفته  این طریق، افزایش اثر خنکاي استفاده کنید تا از  ثانیه 6اي، از مبناي شمارشی  ثانیه 10شمارشی 

  گردد.  کنندگی آب، با سرعتی چهار برابر هوا، باعث خنک شدن [بدن] می شود. اثر خنک

در زمان انجام تمرینات آبی، در نظر داشته باشید که ممکن است ضربان قلب به عنوان بهترین معیار سنجش شدت تمرین 
کنند،  اند که افرادي که هم در تمرینات آبی و هم در تمرینات زمینی شرکت می العات نشان دادهورزشی شما قلمداد نشود. مط
شوند. با این حال، در هر دو نوع تمرین، این افراد از منافع  تر خود در طول مدت تمرین آبی می غالباً متوجه ضربان قلب پایین

  برند. مشابهی بهره می

  هاي آبی عبارتند از: هاي زمینی و تمرین ب تمریندلایل احتمالی تفاوت در ضربان قل

  کند. به قلب کمک میتوسط رگها  به بازگشت خون  ،ها ایستایی (هیدرواستاتیکی) بر روي رگ  فشار آب –١ فشردگی

دهد.  شود، فرایندي طبیعی ضربان قلب و فشار خون را کاهش می ور می زمانی که صورت در آب غوطه –٢ اي رفلکس شیرجه
  هایی که به عمق بلنداي سینه هستند نیز اتفاق بیفتد.  تواند حتی در آب این اتفاق می

  نیاز دارد.خون، به منظور جریان یافتن در جهت بازگشت رو به بالا به سوي قلب، به تقلاي کمتري  –٣جاذبه 

  .ردیگ یتحت فشار قرار مراحت تر (خون)  عی) به صورت ماژنیگاز (اکس کی 4 فشارجزیی

  کنندگی بیشتر آب بر روي بدن، قلب به تقلاي کمتري نیاز دارد. به دلیل اثر خنک –٥ دما

شرکت کنندگان دچار تنفس شود، برخی از  ایستایی آب، که باعث اعمال فشار بیرونی بیشتري بر روي سینه می ه دلیل فشار ب
کنندگان امري مهم است. آنها را به منظور جلوگیري  شوند. تشخیص این امر در شرکت ) می6عمق (ناتوانی در تنفس عمیق کم

از افزایش مصنوعی و خطرناك ضربان قلب و فشار خون، تشویق به تنفس عمیق کنید. همچنین، به خاطر داشته باشید که بالا 
تواند منجر به افزایش مصنوعی فشار خون و ضربان قلب، در مقایسه با نیازهاي اکسیژن  بالاي سر میها در  بردن دست

     ، گردد.7مصرفی

  8تجهیزات

کنندگان، به منظور مقابله با موراد شیمیایی مضر و  ور شدن سر در آب باشد، شرکت هاي ورزشی شما شامل غوطه اگر تمرین
توانند  هاي طبی و یا لنزها تنها در صورتی می کنند. عینک ده از عینک شنا نیاز پیدا میهاي موجود در آب، به استفا باکتري

توانند هم براي کنار  هاي شنا می وري [سر] در آب، بخشی از برنامۀ عادي کلاس نباشد.کلاه مورد استفاده قرار گیرند، که غوطه
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هاي  ی استخر بر روي موها، مفید واقع شوند. هرگز از وزنهنگاه داشتن مو از روي صورت و هم براي کاهش اثرات مواد شیمیای
تواند به منظور افزایش خاصیت  هاي زمینی، در آب استفاده نکنید. استفاده از تجهیزات شناوري می عادي مخصوص تمرین

شناوري در شده در خاصیت شناوري طبیعی، به کار آید. با این حال، استفاده از تجهیزات  شناوري و جبران کاهشِ حاصل
نواحی پایین کمر می تواند منجر به بروز شرایط نامتوازن گردد. اگر فردي، در ناحیۀ مچ پا، با خاصیت شناوري بسیار زیادي 

  تواند در حفظ وضعیت ایستادة خود دچار مشکل گردد. روبرو باشد، می

ها در داخل آب،  هاي اسفنجی کوچکی که در زمان حرکت دادن دست وزنه – )2هاي کوچک آبی وزنه( 1هاي آبی وزنه
  دهند مقاومت را افزایش می

  گیرد در آب مورد استفاده قرار می استپ ایروبیکبا استفاده از یک سطح ضدلغزندة مخصوص، در انجام حرکات  – 3آبی استپ

شوند و امکان افزایش طیف حرکتی و  ر بسته میبه منظور ارائۀ خاصیت شناوري مضاعف به کم – 4کمربندهاي شناوري
  کنند تمرین دادن عضلات بیشتر را براي شما فراهم می

شوند و مقاومت آب را  ها یا پاها بسته می دو دایرة اسفنجی پلاستیکی که روي مچ  - 5)جایرو جاگرز( بند اسفنجی مچ
  دهند افزایش می

  گیرند ر افزایش مقاومت آب مورد استفاده قرار میگونه که به منظو هایی پرده دستکش – 6دستکش شنا

گیرد و امکان افزایش طیف حرکتی و تمرین  به منظور ایجاد خاصیت شناوري مضاعف مورد استفاده قرار می – 7تختۀ شنا
  کند دادن عضلات بیشتر را براي شما فراهم می

  هایی اسفنجی و بلند که قادر به افزایش خاصیت شناوري و مقاومت هستند استوانه – )9واگلز( 8لولۀ شنا

  

  

  

  

  کلاس
                                                             
1 Water Barbells 
2 Aqua Blocks 
3 Aqua Step 
4 Flotation Belts 
5 Gyro Joggers 
6 Hand Webs 
7 Kickboards 
8 Water Noodles 
9 Woggles 

هاي شناي شرکت کازول شده براي لوله نام تجاري ثبت  
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  سازي آماده

کنندگان باتجربه، در سطوح  تواند براي افراد مبتدي و متوسط، در هر سطحی بین کمر تا سینه و براي شرکت عمق آب می
هاي پرعمق از تجهیزات شناوري استفاده کند. سطح کلاس و  هاي آب کننده باید در کلاس تر در نظر گرفته شود. شرکت عمیق

هاي آبی، به  هاي مشابه در کلاس آهنگ ها یا ضرب کنندگان و اهداف کلاس بستگی دارد. ریتم عمق آب به سطح مهارت شرکت
کنندگان  کتهاي زمینیِ مشابه آن، نخواهند بود. ریتم، به سطح آمادگی جسمانی شر دلیل وجود مقاومت آب، مانند کلاس

ضرب در دقیقه باقی بماند.  150تا  125عمق، در بازة  هاي کم هاي آب کلاس شما بستگی خواهد داشت و باید، در تمرین
میان انجام شوند. این در حالی است که حرکات  ضرب در   تر و یا به صورت یک آهنگی آهسته تر باید با ضرب حرکات پیچیده

شوند. به منظور جبران اثر انعکاسی صدا در محیط استخر و همچنین، جلوگیري از شنیده  توانند سر ضرب اجرا تر می ساده
  هاي زمینی تنظیم کنید. هاي شفاهی مربی، درجۀ صداي آهنگ را در سطح کمتري نسبت به تمرین نشدن راهنمایی

کند.  در مورد افراد مبتدي صدق می الخصوص ها نباید از سطح پیچیدگی بسیار بالایی برخوردار باشند. این مسئله، علی تمرین
کنندگان بتوانند آن را به  به نمایش بگذارید تا شرکت استپالخصوص روش مناسب انتقال وزن را از روي  حرکات مختلف، علی

داراي دو مزیت است. اولاً، این روش این اجازه را  سکووضوح مشاهده کنند. برگزار کردن بخش بیشتري از مدت کلاس از روي 
دهد که به وضوح شما را مشاهده کرده و صداي شما را بشنوند. ثانیاً، این اقدام، به منظور در نظر گرفتن  کنندگان می به شرکت

خاطر داشته باشید که  آورد. به کنندگان به ارمغان می مسائل مبوط به ایمنی، زاویۀ دید بهتري را براي مربی نسبت به شرکت
کنندگان را [در فضا] پخش کنید. فضاي بیشتري،  کنندگان است، نه تمرین شما. شرکت این جلسه براي تمرین ورزشی شرکت

هاي آبی، فضاي بزرگتري  هاي زمینی، مورد نیاز خواهد بود. در تمرین شدة تمرین فوت توصیه 5فوت در  5نسبت به فضاي 
فوتی) به منظور ارائۀ فضاي لازم براي شناوري و جابجایی در آب و همچنین، پا زدن کششی  4شعاع فوتی ( 8شامل یک دایرة 

  مورد نیاز خواهد بود.  

کننده  دقیقه از این زمان را انجام حرکات گرم 10تا  5دقیقه به طول بیانجامد.  60تا  50یک کلاس عادي باید حدوداً بین 
شود. به این  کننده و بخش حرکات کششی پرداخته می نیز به بخش حرکات خنک دهد و طی مدت زمان مشابهی تشکیل می

یابد. کلاس باید با حرکات ساده آغاز گردد تا   عروقی) اختصاص می-اي به تمرین کاردیو (قلبی دقیقه 30ترتیب، یک دورة کامل 
  کنندگان به خاصیت شناوري آب عادت کنند. به این ترتیب، شرکت

هاي زمینی مهم است. بدن به روند تعریق خود  هاي تمرین آبی نیز به اندازة کلاس [بدن] حتی در کلاس حفظ روند آبرسانی
هاي  ور شده است، قابل مشاهده نیست. ممکن است که محرك دهد، هرچند این مسئله در زمانی که بدن در آب غوطه ادامه می

مؤثر واقع نشوند. بنابراین، مهم است که به اعضاي کلاس توصیه  ور است، به اندازة کافی تشنگی در زمانی که بدن در آب غوطه
  هاي آب خود را به همراه خود به تمرین آورده و به صورت منظم از آن استفاده کنند.  کند که بطري

  

  1حرکات هماهنگ

                                                             
1 . Coordinated Movements 



 

79 
 

در حرکات کنند.  حرکات متناظر، حرکاتی هستند که طی آن، دست و پاي یک سمت از بدن، همراه با یکدیگر حرکت می
  کتد. کند که پاي طرف مقابل بدن، حرکت می متقابل، دست یک از سمت از بدن در همان جهتی حرکت می

کنند. این در حالی است که در  حرکات دوتایی، حرکاتی هستند که طی آن، هر دو دست، با یکدیگر در یک جهت حرکت می
  کند. حرکات تکَی، در هر نوبت، تنها یک دست حرکت می

  به حرکت در یک سمت اشاره دارد؛ مانند دست چپ و پاي چپ – 1ظرمتنا

  هاي متقابل اشاره دارد؛ مانند دست چپ و پاي راست به حرکت در سمت – 2متقابل

  هاي مخالف اشاره دارد؛ مانند دست چپ و پاي راست به حرکت دست و پاي سمت – 3دوتایی

  به حرکت یک سمت اشاره دارد؛ مانند حرکت تکی دست چپ –٤ تکی

  5اجزاي کلاس

ها شامل پا  شود. حرکات این تمرین هاي آبی بر پاها، به عنوان دارندگان بیشترین تودة عضلانی، معطوف می تمرکز اصلی کلاس
ند جلسۀ اول هر تمرین ورزشی با است. به صورت کلی، چ 10رو و دوي آهسته ، قدم9اسکوات، 8، بالا آوردن زانو7، کشش پا6زدن

شود،  کننده با کلاس و مربی آشناتر می شود. هرچه شرکت هاي تنفسی برگزار می تمرکز بر حرکات، فرم مناسب و تکنیک
یابد. حرکات را به آرامی شروع کنید و به تدریج سرعت بگیرید. همواره  توانایی وي در افزایش شدت تمرین ورزشی افزایش می

حیۀ زیر پنجۀ پا فرود آیید و سپس، ضمن قرار داشتن کل پا بر روي زمین، به سمت پاشنه متمایل شوید. حفظ بر روي نا
  تکرار محدود کنید.   25هاي زمینی نخواهد بود. بنابراین، هر سري تمرینی را به حدود  هماهنگی با موسیقی به آسانیِ تمرین

  نمونه اي انواع حرکات در آب

اند و  در وضعیتی بایستید که هر دو پاي شما رو به جلو قرار داشته و به عرض شانه باز شده – 11وضعیت ایستادة پایه
  زانوهایتان در حالت شل و راحت قرار دارند. 

  همزمان با هر دو پاي خود بپرید. زانوها را نرم نگاه دارید. -  12حرکت تند و سریع

  ست بپرید. زانوها را نرم نگاه دارید.دو بار با پاي چپ و سپس، دو بار با پاي را – 1بوکسور

                                                             
1 . Corresponding 
2 . Opposite 
3 . Doubles 
4 Singles 
5 . Class Components 
6 . kicks 
7 . leg extensions 
8 . knee lifts 
9 squats 
10 . marching and jogging 
11 Basic Stance 
12 Bob 
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مانند حرکات رقص مدرن یا باله، از یک پا به یک پاي دیگر بپرید و با همین روال، به پاي اولیه  – 2پرش پاي خمیده
  بازگردید.

ه ها و پاها را ب با سفت کردن عضلات سرینی و انجام حرکات متقابل با عرض زیاد، دست – )4(اسکی آبی 3نوردي سرزمین
  نوبت تغییر دهید.

درجه به سمت بیرون نگاه دارید و ضمن وارد کردن فشارِ رو به  45تا  30ها، زانوها و پاها را با زاویۀ  پنجه - 5پرش قورباغه
  ها در دو طرف، زانوها را بالا بیاورید. پایین به دست

ها و زانوها را در کنار یکدیگر قرار  آورید و پاشنه ها را به سمت عضلات سرینی بالا می در حالی که پاشنه – 6ترفیع پاشنه
  اید، بپرید. داده

  لی) را انجام دهید. پا (لی به سمت جلو و عقب و یا از سویی به سوي دیگر، حرکت پرش یک - 7پا پرش یک

  ا تا کمر بالا بیاورید.درمیان، زانوها ر به صورت یک – 8)پروانه (جلو

  ها بالا بیاورید و سپس، به حالت اولیه بازگردید. به صورت همزمان، پاها را به سوي هر یک از کناره – 9)ها پروانه (کناره

هاي  اید، به جلو و عقب حرکت کنید. پنجه در حالی که هر دو زانو را نرم و هر دو پنجه را جلوتر از زانوها نگاه داشته – 10لانچ
  ود را در وضعیت رو به جلو (مستقیم) قرار دهید.خ

  با زانوهاي خمیده، به سمت جلو و عقب حرکت کنید. زانوي جلودار را تا سینه بالا بیاورید. -  11اي اسب گهواره

ها را به نوبت تغییر  با حرکت یک پا به سمت جلو و پاي دیگر به سمت عقب، بپرید. در عین حال، دست - 12پرش قیچی
  دهید.

اید، هر دو زانو را تا سطح کمر بالا بیاورید و در عین حال، به  ها را خم کرده در حالی که آرنج – )14(پاي باز 13رش خمیدهپ
  هاي خود را در طرفین خود پایین بیاورید. منظور تشکیل یک دایره، دست

                                                                                                                                                                                             
1 Boxer 
2 Bent Leg Jump 
3 Cross-Country 
4 Aqua Ski 
5 Frog Jump 
6 Heel Lift 
7 Hops 
8 Jumping Jacks (front) 
9 Jumping Jacks (side) 
10 Lunges 
11 Rocking Horse 
12 Scissor Jump 
13 Tuck Jump 
14 Straddle 



 

81 
 

اند، درجا بدوید  از عرض شانه باز شده با پاهاي کنار هم قرار گرفته یا پاهایی که بیشتر – )2(دوندة آهسته 1دوي آهستۀ آبی
  و در عین حال، دستان خود را تاب بدهید.

  ها به منظور کشیده شدن به بالا. شکلِ سو به سو و رو به پایینِ دست حرکت موجی –  3حرکت پارویی

پس از آنکه وضعیت ایستادة صحیح را ایجاد کردید، طیف متنوعی از حرکات دست و پا معرفی خواهد شد. یک تمرین ورزشی  
هاي عضلانی مهم بدن طراحی شده است. به منظور افزایش تنوع تمرینات  هوازي آبی کامل، به منظور تمرین دادن همۀ گروه

و سایر حرکات استاندارد دست را با هر  6شراگ شانه، 5ت جلوي بازوحرک، 4عضلات پشت بازوورزشی، تمرینات فشاري 
بازي یا رقص را در  هاي طناب توانید حرکاتی مانند پرش ها آشنا باشید، می یک از حرکت بالا ترکیب کنید. اگر با سایر فعالیت

جسمانی آبی گنجاند. حفظ فرم توان در یک کلاس آمادگی  بوکسینگ را نیز می کیکایرو بیک کلاس خود بگنجانید. حرکات 
بوکسینگ ، به منظور حصول اطمینان از حفظ تعادل، از اهمیت بخصوصی برخوردار خواهد بود. حرکات  کیکایروبیک مناسب 

بالا تنها چند نمونه از حرکاتی هستند که در دسترس قرار دارند. از قوة تخیل خود براي ایجاد حرکات ساکن و همچنین، 
  فاده کنید.حرکات متحرك است

کنندگان تعادل خود را بر روي پنجۀ خود نگاه دارند. به آنها توصیه کنید  به دلیل وجود خاصیت شناوري، ممکن است شرکت
  )، پاشنۀ خود را به زمین فشار دهند. 7که به منظور جلوگیري از گرفتگی عضلات ساق پا (اسپاسم یا گرفتگی عضلات پا

  8ساختار کلاس

 تا سطح سینه در آب قرار بگیرند. کنندگان باید شرکت .1

 ها. ها در کناره پاها رو به جلو و به عرض شانه باز، زانوها نرم و دست –با وضعیت ایستادة پایه شروع کنید  .2

 کنندة ران و عضلات عقب ران را بکشید. عضلات چهارسر ران، عضلات ساق پا، عضلات خم .3

کنید. در اجراي این حرکت، زانوها را با شدتی کم، تا کمر بالا به صورت درجا، دوي آهسته و حرکت پارویی را اجرا  .4
 بیاورید.

 اي از استخر به طور آهسته بدوید. در اجراي این حرکت، زانوها را با شدتی کم، تا کمر بالا بیاورید. در حول ناحیه .5

مت پشت بکشید. به منظور ها را رو به جلو قرار دهید. هر کدام از پاها را به س پنجه –حرکات لانچ را اجرا کنید  .6
 ها را به سوي جلو بکشید. حفظ تعادل، دست

 بخش پرفشارتر کلاس را با پرش قورباغه، پرش خمیده و پرش قیچی آغاز کنید. .7

 اي ادامه دهید. بخش پرفشارتر کلاس را با حرکات اسکی و اسب گهواره .8

 ته آغاز کنید.و دوي آهس 1فشارتري از کلاس را با انجام حرکات تند و سریع بخش کم .9

                                                             
1 Water Jogging 
2 Jogger 
3 Sculling 
4 Triceps Push 
5 Biceps Curl 
6 shoulder shrugs 
7 Charlie Horse 

شود و یا گرفتگی عضلات پا اطلاق می این اصطلاح در کشور کانادا به اسپاسم  
8 . Class Structure 
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  کنندة ران و عضلات ساق پا ادامه دهید. حرکات را با کشش عضلات چهارسر ران، عضلات عقب ران، عضلات خم .10

  

  2زنهتمرین با و

ترین زمان. استقامت عضلانی، به  قدرت عضلانی عبارت است از قابلیت عضلات براي انجام حداکثر میزان فعالیت در کوتاه
تر اشاره دارد. تمرین وزنه، عضلات را به منظور  زمان طولانی هاي متعادل در طول مدت توانایی عضلات در انجام فعالیت

پذیر نیست، اما افزایش عضلۀ خالص موجب بالا رفتن  سوزي موضعی امکان ربیدهد. چ یابی به قدرت، تمرین و رشد می دست
  شود.   هاي بدن می وساز پایه و به تبع آن، افزایش سوخت کلی چربی نرخ سوخت

شوند و از این رو، با افزایش  می هاهاي قدرتی علاوه بر افزایش تراکم استخوان، باعث افزایش ضخامت تاندون و رابط تمرین
دهند. در صورت عدم تمرین، عضلات، پس از سن بیست سالگی، با  دیدگی را کاهش می ساختاري کلی، خطر آسیبقدرت 

توانند از تحلیل عضلات در طول فرایند  هاي قدرتی می روند. تمرین پوند در هر ده سال تحلیل می 6.6سرعت حدودي 
  پیرسازي جلوگیري کنند.

  3فواید

 کند به کنترل فشار خون کمک می 

 دهد چربی بدن را کاهش می 

  شود بدن مییا پوسچر باعث بهبود وضعیت [ظاهري] و ژست 

 دهد قدرت عضلانی را افزایش می 

 دهد وساز پایه را افزایش می نرخ سوخت 

 دهد تراکم استخوان را افزایش می 

 کند هاي عادي جلوگیري می دیدگی در اثر فعالیت از آسیب 

 شود باعث بهبود ظاهر فیزیکی می  

  4اي تمرین دایره

هاي ورزشی انجام  اي، معمولاً به منظور ارائۀ تمرین به عضلاتی بخصوص و با ترتیبی بخصوص، در باشگاه هاي دایره تمرین
پردازد.  ها نمی ها به سرعت انجام شده و طی آن، ورزشکار به استراحت زیادي میان مجموعه شوند. به طور کلی، این تمرین می

ها بر روي دستگاهی دیگر  اي از سایر تمرین اي تمرینی بر روي یک دستگاه و سپس، مجموعه اي، مجموعه دایرههاي  در تمرین
گردد. این  هاي موجود در دایره مورد استفاده قرار بگیرند، این دوره دوباره از ابتدا آغاز می شود. زمانی که همۀ دستگاه انجام می

  سه مجموعۀ کامل [از تمرینات]، انجام شده باشند. کند که فرایند تا زمانی ادامه پیدا می

                                                                                                                                                                                             
1 Bobbing 
2 . Weight Training 
3 . Benefits 
4 . Circuit Training 
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اي وزنه،   هاي دایره هاي مربوط به بررسی تمرین دهندة تمرین ورزشی هوازي مؤثري نیستند. پژوهش اي ارائه هاي دایره تمرین
ته، توسط عروقی بودند؛ معیاري که طی مدت شش هف-درصد پیشرفت میانگین در آمادگی جسمانی قلبی 6دهندة  تنها نشان

با   اي به عنوان یک تمرین ورزشی پیوسته تمرین دایره ها] شد. [در این پژوهش گیري می ، اندازه 1حداکثر اکسیژن مصرفی
  اي تعریف شده بود. ثانیه 30تا  15هاي استراحت  تکرار و استفاده از فرصت 15تا  10هاي متوسط، انجام  وزنه

  2بار اصل اضافه

عضلانی بیشتري بهره -وري عصبی شود. افرادي که از  میزان بهره ه به ترکیب ژنتیکی وي مشخص میهاي هر فرد، بست قابلیت
هاي قدرتی، داراي وجه  گیرند و از این رو، در زمینۀ ظرفیت هاي عضلانی بیشتري را در زمان انقباض، به کار می برند، بافت می

برند و از این رو، ظرفیت و پتانسیل بالاتري براي  ه زنان بهره میتمایز هستند. در کل، مردان، از تستوسترون بیشتري نسبت ب
  زده دارند. رشد شتاب

هاي مشابه، انرژي و تقلاي کمتري را از  هاي تکرارشونده وفق دهند. از این رو، انجام فعالیت عضلات مایلند تا خود را به محرك
ر رشد عضلانی (هیپوتروفی) و میزان کاهش چربی مورد تواند منجر به ایجاد محدودیت د طلبد. این مسئله می عضلات می

  شود: بار به دو نوع تقسیم می هدف ما گردد. در کل، اصل اضافه

 دهد. حجم عضلات را افزایش می – ها افزایش وزنه 

 شود. دهد، اما موجب رشد کمتري در حجم عضلات می قدرت عضلات را افزایش می – افزایش تکرارها 

شود. میزان تحریک  از اندازه عضلات را تحریک کنید، میزان رشد قدرتی و حجمی عضلات با محدودیت روبرو می  اگر بیش
تکرار، اطمینان  6تا  4ها غیرمنطقی خواهد بود. از انجام حداقل  بیش از اندازه به فرد بستگی دارد. دوبرابر کردن تعداد وزنه

  حاصل کنید

  3اصل ویژگی

نام دارد. هر انسانی تنوع حرکتی خاص خود را در » ویژگی«ضلات به منظور انجام فعالیتی بخصوص، تمرین دادن ع
اساساً تمرین دادن عضلات، به روشی شبیه به استفادة مورد » هاي ویژه تمرین«هاي مرتبط با ورزش دارد. با این حال،  فعالیت

  شوند.  انتظار را شامل می

اي باید در زمان مجزا کردن عضلات بخصوص به  شود. توجه ویژه هاي خاص، دچار تغییر می طراحی عضلانی به منظور استفاده
کار گرفته شود تا از بروز شرایط نامتعادل، جلوگیري به عمل آید. ممکن است که وجود عضلات نامتعادل، باعث فعالیت 

  دیدگی را افزایش دهد. و، خطر آسیبدهنده شود و از این ر شدیدتر یک عضلۀ بخصوص نسبت به عضلات پشتیبان و ثبات

  هاي ویژگی عبارتند از: انواع اصل

 تجربه مقاومت، هم –1 مقاومت [مقاومت] شده در فعالیت یا ورزش مورد نظر است. میزان یا بیشتر از میزان 

                                                             
1 VO2 max 
2 . Overload Principle 
3 . Specificity Principle 
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 تجربه  –2 حرکت [حرکات] شده در فعالیت یا ورزش مورد نظر  است. الگوهاي حرکتی، تقلیدکنندة 

 شوند. گیرند، تمرین داده می عضلات بخصوصی که در ورزش یا فعالیت مورد نظر مورد استفاده قرار می –3 عضله 

 [سرعت] حرکات با سرعت مورد استفاده در ورزش یا فعالیت مورد نظر، انطباق خواهد داشت. – 4سرعت  

  5ها هاي آزاد با دستگاه مقایسۀ وزنه

ها، مهارت بیشتري نیز مورد  دهند. با این حال، براي استفاده از این وزنه رائه میتري را ا هاي آزاد، تمرین ورزشی کامل وزنه
هاي آزادي مانند هالتر و دمبل، علاوه بر عضلات متحرك اصلی یا موافق، همۀ  احتیاج خواهد بود. در زمان بالا بردن وزنه

شوند. نتیجۀ آن، افزایش قدرت عضلات  ن داده میعضلاتی که مسئولیت ایجاد ثبات در مفصل [مربوطه] را به عهده دارند، تمری
هاي نادرست  هاي آزاد، به مراقبت بیشتري نیاز خواهد بود. استفاده از تکنیک دهندة خواهد بود. در مواقع استفاده از وزنه ثبات

  د.ها، به افراد کناري آسیب وارد کن دیدگی ورزشکار گردد و در صورت افتادن وزنه تواند منجر به آسیب می

کننده درخواست  شوند، از افراد کمک هاي آزاد به بالاي سر برده می مهم است که به خاطر داشته باشید که در مواقعی که وزنه
کننده باید  کمک کنید. وظیفۀ کمک کنندگان، حصول اطمینان از ایمنی ورزشکار در طول مدت انجام تمرین است. کمک

سازي تعادل و حتی  کننده باید از پیاده بینی کند. همچنین، کمک خستگی وي را پیششرایط ورزشکار را تحت نظر قرار داده و 
سازي فرم صحیح توسط ورزشکار اطمینان حاصل کند. اهمیت  هاي صحیح تنفس و پیاده بالا رفتن وزنه، پیروي از تکنیک

  کننده به اندازة اهمیت هوشیاري وي نیست.  قدرت فرد کمک

ها، به صورت خودکار،  دهند. همچنین، دستگاه هاي آزاد ارائه می تري را نسبت به وزنه شی ایمنهاي ورز ها، تمرین دستگاه
هاي عضلانیِ ناخواسته،  ها، فرایند تقلب با استفاده از گروه گیرند. در این نوع تمرین مشخصاً یک عضلۀ بخصوص را هدف می

ها قادر به ارائۀ تمرین  شوند، دستگاه کلی با محدودیت روبرو می شود. با این حال، از آنجا که حرکات جانبی به طور دشوارتر می
  ورزشی کاملی نیستند. 

اند و مستقیماً  ها به یک باربند متصل شده کننده نیست، زیرا وزنه در زمان بالاي سر بردن با دستگاه، نیازي به وجود افراد کمک
فرد، بر اساس ارتفاع یا طول دست و پا وجود - به-امکان تنظیم فردها،  گیرند. در برخی از دستگاه بالاي سر ورزشکار قرار نمی

مورد بر مفاصل، در زمان اعمال فشار ثانویۀ ناصحیح  تواند منجر به عدم تناسب کافی و حتی بروز فشار بی ندارد. این مسئله می
از قابلیت تنظیم برخوردار نیستند  7بازوپشت و حرکات متمرکز  6جلو بازوهاي حرکات  ها، دستگاه  گردد. در بسیاري از باشگاه

مورد بر مفاضل  توانند به جاي اعمال فشار بر ناحیۀ پشت بالاي دست و راستاي عضلات پشت بازو، منجر به بروز فشار بی و می
  آرنج گردند.

                                                                                                                                                                                             
1 . Resistance  
3. Movement 
4. Muscle  
 
4 . Speed  
5 . Free Weights vs. Machines 
6 Biceps Curl 
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کننده فراهم باشد  فراد کمکدهند که امکان استفاده از ا هاي آزاد، زمانی بهترین تمرین ورزشی را ارائه می به طور خلاصه، وزنه
کننده فراهم  سازي شده باشند. در مقابل، در مواقعی که امکان استفاده از افراد کمک برداري پیاده هاي صحیح وزنه و تکنیک

هاي آزاد قابل دستیابی است، ارائه  ها تمرین ورزشی بهتري را نسبت به آنچه که با استفادة ایمن از وزنه نیست، دستگاه
  . دهند می

  1فن مناسب برداشتن وزنه ها 

از  -تواند مسبب همه چیز  ترین بخش تمرین وزنه است. تکنیک نامناسب می ها، مهم شده در بالا بردن وزنه کارگرفته تکنیک به
هاي چندسالۀ  هايِ مستلزم عمل جراحی و احتمالاً دوره دیدگی تمرین دادنِ ناخواستۀ مجموعۀ نادرستی از عضلات، تا آسیب

توان با مطالعۀ  هاي [مربوطه] را می ها دچار پارگی شوند. تکنیک ها و رباط باشد. ممکن است که عضلات، تاندون –اهت نق
هاي سالن وزنه، آموخت. با این حال، در اکثر موارد، مراجعات ابتداییِ  یافته به تکنیک هاي اختصاص مجلات تمرینی یا کتاب

سازي شما بسیار مؤثر واقع  تواند با توجه به اهدافتان، در آماده بی اختصاصی مجاز، میچندباره به سالن وزنه به همراه یک مر
  شود و تکنیک مناسب را به شما بیاموزد. آغاز کردن یک برنامۀ تمرینی بدون مربی، مانند مدرسه رفتن بدون معلم است. 

  هاي زیر تبعیت شود: باید در زمان بالا بردن وزنه از دستورالعمل

 (کمک گرفتن از زانو و پا نه از کمر)ا را با پا از روي زمین بردارید، نه با پشت.ه وزنه 

 .از یک طیف حرکتی کامل و نرم استفاده کنید 

 ها را به طور ناگهانی بالا نکشید. وزنه 

 .(آنها را کمی خمیده نگاه دارید) زانوهاي خود را قفل نکنید 

 خوردگی میناي دندان گردد. تواند منجر به ترك میهاي خود فشار وارد نکنید. این حرکت  به دندان 

 .وضعیت تراز پشت خود را حفظ کنید. پشت خود را دچار کشیدگی بیش از اندازه یا خمیدگی نکنید 

 .با دوستان خود صحبت نکنید. بر روي کار خود تمرکز کنید 

 ن، نفس بکشید.ممکن است که عضلات بدونِ اکسیژن دچار گرفتگی گردند. در زمان تقلا و زور زد  

  2ها و تکرارها مجموعه

نامند و هر تکرار، به یک مرتبه بالا رفتن وزنه اشاره دارد. گروهی از تکرارها را  می» تکرار«حرکات ورزشی را  انجام مجددهر 
  مجموعه است. 4تا  3نامند. به طور کلی، یک تمرین ورزشی شامل  می» یا ست مجموعه«

ورزشکار و سطح آمادگی جسمانی او بستگی دارد. اگر هدف، ساخت عضله با  هدف گزینیهاي مورد استفاده به  میزان وزنه
تر بپردازد. اگر هدف، تنها تقویت یا حفظ  اي سنگین تکرار با وزنه 8تا  6بالاترین سرعت ممکن باشد، ورزشکار باید به انجام 

هدف متوسط  12تا  8تر بپردازد. جدول زیر،  اي سبک تکرار با وزنه 16تا  12به انجام  قدرت فعلی عضلات باشد، ورزشکار باید
  :3گذارد را به نمایش می

                                                             
1 . Proper Lifting Technique 
2 . Sets and Repetitions 
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توجهی از آخرین تمرین او گذشته باشد، ورزشکار هرگز نباید از  نکرده یا زمان قابل باوزنه ها کاردر صورتی که ورزشکار، قبلاً 
روي  شود که ورزشکار، پیش از پیش زمان آغاز ابتدایی یک برنامۀ تمرینی، توصیه می هاي سنگین استفاده کند. در دستۀ وزنه

  هاي سبک بپردازد. هفته به استفاده از دستۀ وزنه 4تا  3هاي متوسط، حداقل  به سطح وزنه

تمرینی مورد هاي  شده (سنگین، متوسط و سبک) در ممارست کارگرفته هاي به هاي مختلفی براي تعیین میزان وزنه روش
اي که فرد، تنها یک بار موفق به بالا بردن آن  وسیلۀ بیشترین میزان وزنه به» 1یک تکرار بیشینه«گیرند. روش  استفاده قرار می

به منظور استفاده در » یک تکرار بیشینه«گردد. سپس، درصدي از مقدار  کند، مشخص می شود و دیگر آن را تکرار نمی می
شود. به عنوان مثال، اگر ورزشکاري، به عنوان بیشترین میزان تلاش خود، تنها  ي چندگانه، محاسبه میها تکرارها و مجموعه

پوند خواهد بود. درصدي از این وزن  150او » یک تکرار بیشینۀ«پوندي شود، مقیاس  150یک بار موفق به انجام پرس سینۀ 
یک تکرار «درصد مقیاس  50وزن،  خواهد شد. در دستۀ سبککار گرفته  ها به براي مجموعۀ کاملی از تکرارها و مجموعه

  گیرد.  مورد استفاده قرار می» بیشینه

هاي بخصوص استفاده کرد، تخمین وزن آغازین  توان از آن به منظور تعیین وزنۀ مورد استفاده در تمرین روش دیگري که می
که هدف شما ساخت عضله در بالاترین سرعت   ید. در صورتیاست. هر تعداد [تکراري] که قادر به انجام آن هستید را انجام ده

اي که مشغول تمرین با آن هستید، بسیار سبک  جه گرفت که وزنهتوان نتی تکرار را انجام دهید، می 8باشد، اگر بتوانید بیش از 
  . توان نتیجه گرفت که وزنه، بسیار سنگین است تکرار نشوید، می 6است. اگر موفق به انجام بیش از 

گذارد. در  پذیر را به نمایش می جدول زیر، بر اساس هدف ورزشکار از انجام تمرین استقامتی، جزئیات مربوط به تکرارهاي انجام
  مجموعه را انجام دهید. 4تا  3هر مورد، 

  مدت استراحت  نتایج  % یک تکرار بیشینه  ها وزنه  تکرارها
ساخت عضله با   درصد 90تا  85  سنگین  8تا  6

  ین سرعتبالاتر
  دقیقه 3تا  2

  دقیقه 1  ساخت/تقویت عضله  درصد 80تا  70  متوسط  12تا  8
  ثانیه 30  تقویت عضله  درصد 65تا  50  سبک  16تا  12
  

  2ها و تکرارها انواع مجموعه

 هاي وزنه و بخصوص، هر کنند. فرم، در همۀ تمرین هاي زیر در ارائۀ قدرت و استقامت عضلانی، خوب عمل می همۀ سیستم
  کند. یک از انواعِ زیر، نقشی اساسی را ایفا می

توان یک یا بیش از یک تمرین را براي هر یک اعضاي تحت تمرینِ بدن انتخاب  براي هر تمرین. می ستیک  –3 ستیک 
  ، عالی است.هستند مواجهمحدودیت زمانی  استفاده از این سیستم براي افراد مبتدي و افرادي که باکرد. 

                                                             
1 1 RepeƟƟon Maximum (1RM) 
2 . Variations of Sets and Repetitions 
3 . One Set  
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آورد. این سیستم،  نتایج خوبی را براي بیشتر افراد، بدون توجه به اهداف آمادگی جسمانی آنها، به ارمغان می –1 ستسه 
  گیرد. ها مورد استفاده قرار می بیش از سایر سیستم

د هاي عضلانی [مور درمیان روزهاي تمرینی براي انجام تمرین بر روي هر یک از گروه [تنظیمِ] یک – 2عادي ومعمولروال 
  نظر]. هرگز یک گروه عضلانی را در دو روزِ پشت سر هم تمرین ندهید.

  هاي کم پایان دهید. هاي سنگین و تکرارهاي کم آغاز کنید و کار را با تکرارهاي زیاد و وزنه با وزنه – 3هرمی ست

ها  درصد بیشینۀ وزنۀ هدف، آغاز کنید. در هر مجموعه، وزنه 50به میزان کمتر از    کننده، اي گرم با مجموعه – 4سنگین ست
بار موفق به بالا  4را تا رسیدن به نزدیکی میزان بیشینه، افزایش دهید. این فرایند افزایشی را تا زمانی ادامه دهید که حداکثر 

  دهد.   اوج توان را افزایش میبردن وزنه شوید. این سیستم، میزان 

شود.  دو تمرین به صورت پشت سر هم و بدون استراحت میانی، به روي یک عضو بدن انجام می – 5ابرست یا سوپرست
  استفاده کرد. –مانند عضلۀ چهارسر و عضلۀ پشت ران  –توان از این تکنیک به روي عضلات مخالف  می

  روي یک عضو بدن.سه تمرین پشت سر هم بر  – 6گانه سه ست

  پنج یا بیش از پنج تمرینِ پشت سر هم. – 7بزرگ ست

  8الزامات هفتگی

تکراري  12تا  8اي شامل  وزنه دربردارندة مجموعهبا بر اساس [اظهارات] دانشکدة پزشکی ورزش آمریکا، میزان حداقلیِ تمرین 
پردازد.  هاي عضلانی اصلی می تمرین است و طی آن، ورزشکار، حداقل دو بار در هفته به انجام تمرین بر گروه 10تا  8از 

افزایش  درصد افزایش در قدرت شده است. 21اند که انجام دو جلسۀ تمرین قدرتی در هفته، منجر به  ها نشان داده پژوهش
درصد بیشتر از مدل دو  7درصدي در قدرت شده است. این مقدار، تنها  28بار در هفته، باعث افزایش  3جلسات تمرینی به 

  آید.  اي قابل دستیابی است، به دست می هاي سه جلسه درصد از آنچه که در هفته 75الذکر است. در آن مدل،  بار در هفتۀ فوق

  9الزامات غذایی

تا شش ساعت پس از جلسۀ تمرینی وزنه، نیاز عضلات به پروتئین بسیار بالاست. از این رو، این زمان، وقت مناسبی براي 
ها نیز همانند زمان پیش از تمرین، بعد از تمرین نیز  هاي پروتئین است. کربوهیدات دریافت غذاهاي سرشار از پروتئین و مکمل

دهند. بعد از ورزش، همانگونه که در  ها انرژي لازم براي تحمل تمرین را ارائه می وهیدراتمورد نیاز هستند. قبل از ورزش، کرب

                                                             
1 . Three Set  
2 Split Routine 
3 . Pyramid Set  
4 . Heavy Set  
5 . Super Set  
6 . Tri Set  
7 . Giant Set  
8 . Weekly Requirements 
9 . Diet Requirements 
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دهد.  ساز نیاز دارند. دریافت کربوهیدرات، بعد از تمرین، سطح انسولین را افزایش می هاي بافت بالا ذکر شد، عضلات به پروتئین
د و انگیزش تولید پروتئینِ مورد نیاز براي رشد و ترمیم عضلات افزایش سطح انسولین، متعاقباً باعث افزایش سطح هورمون رش

انجامد. سپس، در طول دو روز پس  ساعت به طول می 24شود. علاوه بر این، حرکت پروتئین در سیستم گوارشی، تا  جدید می
  یابند. گوارشی انتقال می ساعت، در سیستم 3ها طی  گیرد. کربوهیدات از آن، پروتئین به منظور ترمیم مورد استفاده قرار می

خلاصه، یک نوشیدنی یا غذاي کربوهیدراتی را حدود دو ساعت قبل و در طول مدت تمرین خود میل کنید. سپس، بلافاصله  
هاي  وعدة کربوهیدراتی بخورید. در صورت استفاده از نوشیدنی پس از تمرین، هم یک میان وعدة پروتئینی و هم یک میان

دکسترین را در خود جاي  اي مانند مالتو هاي پیچیده هایی بهره ببرید که کربوهیدرات ه از نوشیدنیورزشی، تلاش کنید ک
توانند  اند و ضمن عدم ارائۀ انرژي پایدار، می هایی که تنها از گلوکز، فروکتوز و قندهاي ساده تشکیل شده اند؛ نه نوشیدنی داده

  ه کنند. به دلیل بروز خستگی، طول مدت تمرین شما را کوتا

  1عضلانی گروه هاي مرجع تمرینات

پذیري بپردازد. به منظور افزایش   هاي انعطاف کننده و تمرین هاي گرم هاي قدرتی، فرد باید به انجام تمرین پیش از انجام تمرین
این عوامل، دقیقه فعالیت هوازي باشند. هر دوي  5کننده باید شامل حداقل  هاي گرم سطح اکسیژن خون و دماي بدن، تمرین

  دهد.  میزان تأثیرگذاري تمرین قدرتی را افزایش می

هاي عضلانی بزرگتر پیش از سایرین تمرین داده شوند و پس از آن، به  جلسات تمرینی باید طوري تنظیم شوند که گروه
  هاي عضلانی کوچکتر پرداخته شود. گروه

  هاي عضلانی باید به ترتیب زیر تنظیم شوند: گروه

 2شکم .1

 3باسن و پایینی پشت ناحیۀ .2

 4ناحیۀ بالاي پا .3

 5ساق پاها .4

 6سینه .5

 7ناحیۀ بالایی پشت .6

 8ها شانه .7

 9پشت بازو .8

                                                             
1 . Muscle Exercise Cross Reference 
2 . Abdomen  
3 . Hips and lower back 
4 . Upper Legs  
5 . Calves  
6 . Chest  
7 . Upper back  
8 . Shoulders  
9 . Triceps  
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 1جلو بازو .9

 2دور کمر .10

 3گردن .11

  گروه عضلانی  تمرینات سینه
  اي، سه سر بازو، دلتوئید قدامی عضلات سینه  پِرسِ سینه

  اي، دلتوئید قدامی عضلات بیرونی/درونیِ سینه  4فلاي قفسۀ بالاسینه
  اي، سه سر بازو، دلتوئید میانی/قدامی عضلات فوقانی، سینه  5پرس بالاسینه (میز شیبدار)

اي، سه سر بازو، دلتوئید قدامی،  عضلات تحتانی/بیرونیِ سینه  6پرس زیرسینه
  اي سینه

  عضلات سه سر بازو، دلتوئید قدامی  7شنا
  اي عضلات فوقانی/تحتانیِ سینه  8کش متقاطع سیم
  اي، دلتوئید قدامی عضلات سینه  9(دستگاه قفسۀ سینه)دك  پکِ
  

  هاي عضلانی گروه  تمرینات پشت
  اي عضلۀ ذوزنقه  10شراگ

  اي، عضلۀ پشتی بزرگ عضلۀ ذوزنقه  11دست پارویی تک
  متوازي الاضلاععضلات دوسر بازو، عضلات   12بارفیکس

  ها کنندة ستون مهره عضلات راست  13کشش پشت کمر
  ها کنندة ستون مهره عضلات راست  حرکت فیله رومانیایی14دار میز شیب

ها، عضلۀ پشتی بزرگ، دوسر  کنندة ستون مهره عضلات راست  15پارویی نشسته
  بازو

  عضلۀ پشتی بزرگ، دوسر بازو  16باز از جلو لت دست
  

  

                                                             
1 . Biceps  
2 . Waist  
3 . Neck  
4 Inclined Flye 
5 Inclined Press 
6 Declined Press 
7 Pushup 
8 Cable Crossover 
9 Pec Deck 
10 Shrugs 
11 One Arm Row 
12 Pull-ups 
13 Back Extension 
14 Roman Bench 
15 Seated Row 
16 Lateral Pull down 
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  هاي عضلانی گروه  تمرینات شانه
  سر بازو عضلات دلتوئید میانی، سه  1پرس بالاي سر (نظامی)

  عضلات دلتوئید قدامی/میانی  یا نشر از جانب 2نشر (صلیب) طرفین
  عضلات دلتوئید قدامی/خلفی  3نشر از جلو
  شکل دلتوئید خلفی، عضلات لوزي  4فلاي دمر

  

  هاي عضلانی گروه  تمرینات دست
  کل عضلات دوسر بازو/ساعد   5هالتر جلو بازو

  دو سر بازوعضلات فوقانی/بیرونی     6لاري دمبل  بازو جلو
  عضلات درونی دوسر بازو  7کش از پایین دمبل ایستاده / سیم

  عضلات بیرونی دوسر بازو/ساعد (عضلۀ بازویی)  8جلوبازو دمبل چکشی به حالت نشسته
  عضلات تحتانی دوسر بازو  9جلوبازو دمبل بر میز شیبدار به حالت نشسته

  سر بازو لۀ سهسر جانبی عض  10بازو بک)/ دیپِ پشت [دمبل] خم (کیک 
  سر بازو سر میانی عضلۀ سه  11بازو در حالت نشسته کشش بالاي سر پشت

  سر بازو سر بلند عضلۀ سه  12بازو هالتر به حالت خوابیده پشت
  

  هاي عضلانی گروه  تمرینات اندام تحتانی
کنندة  عضلات سرینی بزرگ، چهارسر ران، پشت ران، راست  13اسکوات

  ها ستون مهره
  عضلات سرینی بزرگ، چهارسر ران، پشت ران  14جلولانچ به 

  عضلات دوقلو، نعلی  15بلند کردن ساق / پاشنه
  عضلۀ سرینی بزرگ  16لگن بازکردن

  عضلات دورکننده، خارج ران  17تمرینات عضلات خارج ران
  کننده، داخل ران عضلات نزدیک  18تمرین عضلات داخل ران

                                                             
1 Overhead (Military) Press 
2 Lateral Raises 
3 Front Raises 
4 Prone Flye 
5 Barbell Curl 
6 Dumbbell Preacher Curl 
7 Standing Dumbbell/Low Cable 
8 Seated Hammer Curls 
9 Seated Inclined Dumbbell Curls 
10 Triceps Kickback/Dip 
11 Triceps Seated Overhead Ext 
12 Triceps Lying Extension 
13 Squat 
14 Front Lunge 
15 Calf Heel Raise 
16 Hip Extension 
17 Hip Abduction 
18 Hip Adduction 
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  پشت رانعضلات سرینی بزرگ، چهارسر ران،   1پرس پا
  عضلۀ چهارسر ران  2حرکت جلو ران

  عضلۀ پشت ران  3حرکت پشت پا در حالت خوابیده
  

  هاي عضلانی گروه  تمرینات ناحیۀ شکم
  عضلات بالاي شکم  4کرانچ فوقانی / دراز و نشست بر روي میز شیبدار

  عضلات پایین شکم  5کرانچ تحتانی / بلند کردن پا
  شکمعضلۀ مایل خارجی   6کرانچ پهلو

  کنندة ران شکم، عضلات خم  7دستگاه کرانچ
  

  8نمونۀ تمرین

روي  دقیقه پیاده 30توانند شامل  می ویژه گرم کردنشروع کنید. تمرینات  ویژه گرم کردنهر جلسۀ تمرینی را با تمرینات 
کرانچ با  300وسیلۀ  هاي] شکمی، به صورت روزانه، به سریع یا دوي آهسته، استفاده از دستگاه پلۀ ثابت و غیره باشند. [تمرین

  شوند. درمیان، انجام می حرکات یک

  تمرین ورزشی متوسط:

  تکراري انجام دهید. 12مجموعۀ  3هاي زیر را در  تمرین

  ین ورزشی پیشرفته:تمر

  ها را افزایش دهید. تکراري انجام دهید. در هر مجموعه، وزنه 12مجموعه  4هاي زیر را در  تمرین

  دوشنبه
  

  پاها: 
 اسکوات 
 9حرکت جلو ران 
 عضلات پشت ران 
 کننده و دورکننده عضلات نزدیک 

  شنبه سه
  

  سینه:
 (فوقانی) 1دار پرس بالاسینۀ دمبل بر روي میز شیب 
 2دار پرس زیرسینۀ کاهشی دمبل بر روي میز شیب 

 (تحتانی)
 پرس سینه 

                                                             
1 Leg Press 
2 Leg Extension 
3 Leg Curl 
4 Upper Crunches/Inclined Sit-up 
5 Lower Crunches/Leg Raises 
6 Side Crunches 
7 Crunch Machine 
8 . Sample Workout 
9 Leg Extensions 
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 1بلند کردن ساق پا 
  
  

  عضلات دوسر:
 2جلوبازو هالتر افقی 
  3جلوبازو دمبل 
 4هاي نزولی مجموعه (تدراپ س)  

 7فلاي دمبل 
  

  سر: عضلات سه
 8بازو کشش پشت 
 9کش  بازو سیم پشت 
 10بازو بک پشت کیک 
 11بازو پرس پشت 

  
  

  چهارشنبه
  

  ها:  شانه
 12جلو (نظامی) از هالتر پرس سرشانه 
  13دلتوئید خلفی دمبل 
 14نشر جنبی دمبل 
 15کش نشر سیم 

  
  پشت: 
 16حرکت پارویی نشسته 
 رو به پایینِ پشت 17حرکت لت 
 18حرکت لت رو به پایینِ جلو 
 19حرکت لت کششی دمبل  

  شنبه پنج
  

  اي: عضلۀ ذوزنقه
 شراگ 

  
  :ساعد
  20ساعد هالتر 
  21و پنجههرگونه تمرین دست 

  
  عضلۀ سرینی بزرگ:

 22کش بک سیم کیک  

                                                                                                                                                                                             
5 Incline Dumbbell Press 
6 Decline Dumbbell Press 
1 Calf Raises 
2 Straight Bar Curls 
3 Dumbbell Curls 
4 Drop Sets 
7 Dumbbell Flyes 
8 Triceps Extensions 
9 Triceps Pull-downs 
10 Triceps Kickbacks 
11 Triceps Press 
12 Military Press 
13 Dumbbell Rear Deltoid 
14 Dumbbell Lateral Raises 
15 Cable Raises 
16 Seated Rows 
17 Lat Pull-downs Back 
18 Lat Pull-downs Front 
19 Dumbbell Lat Pulls 
20 Forearm Curls 
21 Grip Exercise 
22 Cable Kickbacks 
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توانید،  ها را به هر اندازه که می ) تکراري را انجام دهید و طی آن، وزنه12) مجموعۀ دوازده (4در روزهاي جمعه و شنبه، چهار (
  افزایش دهید.

  جمعه
  

  سر:  پاها، سینه و عضلات سه
  پاها: سورتمه

  سینه: نیمکت
  هالترسر: حرکت کششی  عضلات سه

  شنبه
  

  ها، پشت و عضلات دوسر: شانه
  نظامی)( 1جلو از هالتر سرشانه ها: پرس شانه

  (دلتوئید خلفی) 2پشت: دستگاه دراز و نشست پارویی
  3عضلۀ دوسر: جلوبازو دمبل 

  
  

  4آزمون آمادگی جسمانی

  5پذیري آزمون انعطاف

اینچی احتیاج است. باید این آزمون را پس  36کش  نواري) یا خطگیري (متر  براي انجام این آزمون میدانی، به یک نوار اندازه
کننده در ناحیۀ تحتانی پشت و عضلات پشت ران، انجام داد. فرد مورد نظر باید پس از درآوردن  هاي کوتاه گرم از تمرین

از اینکه کف پاها به صورت  اینچ از یکدیگر نگاه دارد. 10هاي خود بنشیند، پاهاي خود را دراز کند و آنها را به فاصلۀ  کفش
اینچ بر روي پاشنه  15گیري، با قرار دادن نشانِ  اند، اطمینان حاصل کنید. نوار اندازه صاف بر روي زمین قرار گرفته و خم نشده

شود. فرد تحت آزمون، با دستانی که به صورت ضربدري روي هم قرار گرفته و  و نشان صفر به سمت بدن، به کار گرفته می
گیري صورت گیرد، به طور موقت در  شود و تا زمانی که اندازه اند، به سمت جلو متمایل می تانی که صاف نگاه داشته شدهانگش

شده را به ثبت برسانید. از جدول زیر  گیري ماند. سه بار این آزمایش را تکرار کنید و بالاترین میزان اندازه آن حالت، ثابت می
  استفاده کنید.

  60دهۀ   50دهۀ   40دهۀ   30هۀ د  20دهۀ   مردان

  17+  19+  21+  21+  22+  عالی

  16-14  18-15  20-16  20-17  21-18  خوب

  13-9  14-11  15-13  16-14  17-15  میانگین

  9زیر   11زیر   13زیر   14زیر   15زیر   زیر میانگین

  

                                                             
1 Military Press 
2 Sit-up Row Machine 
3 Dumbbell Curls 
4 . Fitness Testing 
5 . Flexibility Test 
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  60دهۀ   50دهۀ   40دهۀ   30دهۀ   20دهۀ   بانوان

  20+  21+  22+  23+  24+  عالی

  19-16  20-17  21-18  21-20  22-20  خوب

  15-14  16-14  17-16  19-17  19-18  میانگین

  14زیر   14زیر   16زیر   17زیر   18زیر   زیر میانگین

  YMCAهاي مؤسسۀ  منبع: به گزارش دانشکدة پزشکی ورزش آمریکا، بر اساس داده

  1اي دراز و نشست دقیقه آزمون یک

درجه خم کند. پاها  45فقرات، روي زمین دراز بکشد و زانوهاي خود را با زاویۀ فرد تحت آزمون باید در وضعیت خنثاي ستون 
باید در فاصلۀ دوازده اینچی یکدیگر قرار گیرند و انگشتان دست، در پشت سر، در یکدیگر گره بخورند. به منظور حفظ تماس 

کنید که در مسیر بالا آمدن، نفس خود را  پاشنۀ پا با زمین، مچ پاي فرد تحت آزمون را بگیرید. به فرد تحت آزمون توصیه
بیرون دهد. آزمون را آغاز کنید و آنها را وادار کنید که حداکثر تعداد دراز و نشستی که در مدت یک دقیقه، قادر به انجام آن 

  هستند را انجام دهند. از جدول زیر استفاده کنید.

  60دهۀ   50دهۀ   40دهۀ   30دهۀ   20دهۀ   نوجوانان  مردان

  29+  30+  35+  40+  47+  50+  لیعا
  27-20  28-22  32-26  38-31  44-37  48-41  خوب

  19-17  21-19  25-24  30-28  36-34  40-38  میانگین
  16-10  18-12  23-17  27-21  33-26  37-31  زیر میانگین

  10زیر   12زیر   17زیر   21زیر   26زیر   31زیر   ضعیف
  

  60دهۀ   50دهۀ   40دهۀ   30دهۀ   20دهۀ   نوجوانان  بانوان

  20+  21+  26+  30+  37+  42+  عالی
  18-13  19-14  23-18  27-22  35-28  39-32  خوب

  12-10  13-11  17-15  21-19  27-25  31-29  میانگین
  9-4  11-5  14-8  18-12  24-17  27-20  زیر میانگین

  4زیر   5زیر   8زیر   12زیر   17زیر   20زیر   ضعیف
  

  

                                                             
1 . One-Minute Sit-Up Test 
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  1آزمون حرکت شنا

ها، به سمت جلو بگیرد. حرکت را با  صورت دمر، روي زمین دراز بکشد و دستان خود را دقیقاً زیر شانهفرد تحت آزمون باید به 
ها، به سمت بالا فشار بیاورید. به فرد تحت آزمون  با زمین آغاز کنید و سپس، با صاف کردن دست  مماس قرار دادن چانه

  بدن خود را حفظ کند. ترازي توصیه کنید که در زمان فشار آوردن به سمت بالا، هم

مردان باید در زمان انجام این حرکت، به منظور محور قرار دادن پایین پا، پاهاي خود را کشیده و در کنار یکدیگر قرار دهند. 
زنان باید ناحیۀ فوقانی پا را صاف نگاه داشته و از زانوها به عنوان محور حرکت استفاده کنند. محدودیتی براي انجام این آزمون 
وجود ندارد. از فرد تحت آزمون بخواهید که هر تعداد شنایی که قادر به انجام آن است را انجام دهد. زمانی که فرد، شروع به 

(این آزمون تلاش حداکثري یا انجام حرکت تا  بروز [آثار] تقلا و فشار کرد، آزمون را متوقف کنید.  از جدول زیر استفاده کنید.
  حد خستگی میباشد)

  

  60دهۀ   50دهۀ   40دهۀ   30دهۀ   20دهۀ   نوجوانان  مردان

  23+  24+  27+  33+  39+  45+  عالی
  20-14  22-15  25-18  29-22  35-26  41-31  خوب

  13-10  14-12  17-15  21-18  25-22  29-26  میانگین
  9-3  11-5  14-7  17-9  21-12  24-14  زیر میانگین

  3زیر   5زیر   7زیر   9زیر   12زیر   14زیر   ضعیف
  

  60دهۀ   50دهۀ   40دهۀ   30دهۀ   20دهۀ   نوجوانان  بانوان

  18+  20+  24+  29+  30+  31+  عالی
  16-11  18-12  22-15  26-18  26-19  28-21  خوب

  10-8  12-10  14-12  17-14  18-16  20-17  میانگین
  7-2  9-3  11-4  13-5  15-8  16-9  زیر میانگین

  2زیر   3زیر   4زیر   5زیر   8زیر   9زیر   ضعیف
  

  

  

  

                                                             
1 . Pushup Test 
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  1اي گام دقیقه آزمون سه

و یک اینچی را انتخاب کنید  12ی است. یک پلۀ عروق - هدف از انجام این آزمون، بررسی قابلیت بازیابی (ریکاوري) قلبی
ضرب در دقیقه و یک کرنومتر را در اختیار داشته باشید. فرد مورد نظر نباید  96شده در [ریتم]   مترونوم یا یک آهنگ ضبط

تنگی یا حالت تهوع،  در طول این آزمون صحبت کند. باید به وي توصیه شود که در صورت مواجهه با درد، سرگیچه، نفس
ت بالا، چپ بالا، راست پایین و چپ پایین آغاز کنید. با گذاري به سمت راس آزمون را متوقف کند. انجام حرکات گام را با گام

دقیقه، به  3شود. به مدت  چرخه کامل می 24هر ضرب یا هر تیک مترونوم، یک گام برداشته شده و از این رو، در هر دقیقه، 
خی صورت یا این کار ادامه دهید. نگاه خود را به فرد تحت آزمون معطوف کنید تا متوجه هرگونه نشانۀ خستگی، سر

اي، فرد تحت آزمون باید بنشیند و نبض او تا پنج ثانیه پس از آن، پیدا شود.  دقیقه 3تنگی در او بشوید. در اتمام دورة  نفس
  ضربان قلب بازیابی (ریکاوري) باید به مدت یک دقیقه شمرده شود. از جدول زیر استفاده کنید. 

  اي گام (مردان) دقیقه آزمون سه

  65+  65-56  55-46  45- 36  35-26  25- 18  سن
  ٨٨<  ٨۶<  ٨٧<  ٨٣<  ٨١<  ٧٩<  عالی

  96-88  97-86  97-87  96-83  89-81  89-79  خوب
  103-97  103-98  105-98  103-97  99-90  99-9  بالاي میانگین

  113-104  112-104  116- 106  112-104  107-100  105-100  میانگین
  120-114  120-113  122-117  119-113  117-108  116- 106  زیر میانگین

  130-121  129-121  132-123  130-120  128-118  128-117  ضعیف
  ١٣٠>  ١٢٩>  ١٣٢>  ١٣٠>  ١٢٨>  ١٢٨>  خیلی ضعیف

  

  اي گام (بانوان) دقیقه آزمون سه

  65+  65-56  55-46  45- 36  35-26  25- 18  سن
  ٩٠<  ٩۵<  ٩۴<  ٩٠<  ٨٨<  ٨۵<  عالی

  102-90  97-86  104-95  102-90  99-88  98-85  خوب
  115-103  112-105  115-105  110-103  111-100  108-99  بالاي میانگین

  122- 116  118-113  120- 116  118-111  119-112  117-109  میانگین
  128-123  128-119  129-121  128-119  126-120  126-118  زیر میانگین

  134-129  139-129  135-130  140-129  138-127  140-127  ضعیف
  ١٣٠>  ١٢٩>  ١٣٢>  ١٣٠>  ١٢٨>  ١٢٨>  خیلی ضعیف

  منبع: پروژة انجمن سلامت عمومی کانادا

                                                             
1 . Three-Minute Step Test 
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  1ترکیب بدن

شود.  گردد، تعریف می هاي قلبی می چاقی مفرط، به عنوان درصدي از چربی بدن که باعث افزایش احتمال ابتلا به بیماري
طور که پیش از این ذکر شد،  هماندرصد است.  22تا  18درصد و براي زنان،  17تا  12آل چربی براي مردان،  سطوح ایده

کند. در برخی مواقع، تیپ بدن، که توسط عوامل ژنتیکی  چربی بدن نقشی اساسی را در برخی از عملکردهاي بدنی ایفا می
ها به سه تیپ تقسیم  کند. اساساً، بدن دهی به بدن جلوگیري می شود، از دستیابی افراد به اهداف غیرواقعیِ شکل تعیین می

  شود. ها متمایز می اي حجیم، از سایر تیپ وسیلۀ بدنی بزرگ، به شکل توده به 2د. تیپ اندومرف،شون می

  ، داشتن ساختار عضلانی سفت و محکم است. 3ویژگی اصلی تیپ مزومرف 

  شود.  نیز به وسیلۀ هیکلی نحیف و باریک و سطح چربی بسیار پایین، شناسایی می 4مرف تیپ اکتو

هاي بیمه به عنوان مقیاس سنجش آمادگی  شده است. این مقیاس در ابتدا توسط شرکت اسی پذیرفته، مقی5شاخص تودة بدن
دهندة نسبت وزن به قد است. با این حال، این روش، روش  گرفته است. شاخص تودة بدن، نشان جسمانی مورد استفاده قرار می

درصد،  5اي با سطح چربی  کننده وضیحِ اینکه چرا مراجعههاي ورزشکاري نیست. با استفاده از این روش، ت مناسبی براي هیکل
گنجانیم. با این حال، به  آید، امري دشوار است. به همین خاطر، ما نمودار شاخص تودة بدن را در اینجا نمی چاق به حساب می

 165اینچ ( 65کیلوگرم) و قد  68پوند ( 150منظور محاسبۀ شاخص تودة بدن خود، از فرمول زیر براي فردي با وزن 
  متر) استفاده کنید: سانتی

  وزن)= شاخص تودة بدن (انگلیسی)×704قد) / (× = (قد  25

  وزن)= شاخص تودة بدن (متري)×10000قد) / (× = (قد  25

  18.5شاخص تودة بدن کمتر از   کسر وزن
  24.9تا  18.5شاخص تودة بدن از   وزن سالم
  29.9تا  25شاخص تودة بدن از   اضافه وزن

  29.9تا  30شاخص تودة بدن از   چاقی مفرط
  

هاي بالینیِ شناسایی، ارزیابی و درمان اضافه وزن و چاقی مفرط در  این تفاسیر شاخص تودة بدن، بر اساس دستورالعمل
ت ها بخشی از برنامۀ آموزش چاقی مؤسسۀ ملی قلب، ریه و خونِ وابسته به مؤسسا اند. این دستورالعمل بزرگسالان تهیه شده
  دهند.  را تشکیل می 1998ملی سلامت، در سال 

                                                             
1 . Body Composition 
2 . Endomorph 
3 . Mesomorph 
4 . Ectomorph 
5 Body Mass Index (BMI) 
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کدام دقیق نیستند.  شوند. با این حال، هیچ هاي متنوع دیگري نیز براي تعیین میزان چربی بدن به کار گرفته می روش
. گیري می شود است. در این روش، وزن فرد ابتدا در هوا و سپس در آب اندازه 1ترین روش، سنجش وزن هیدرواستاتیک دقیق

شود.  شود. درصد چربی بدن از این دو عدد استخراج می شده در هوا کم می شده در آب از وزن سنجیده سپس، وزن سنجیده
کار گرفته   نیز به همین منظور به4(اینفراردِ) و روش مادون قرمز 3، فراصوت (اولتراسوند)2هاي امپدانس الکتریکی دستگاه

ترین روشی که از دقتی نسبی نیز برخوردار  ش وزن هیدرواستاتیک نیستند. رایجکدام به دقت روش سنج شوند، اما هیچ می
  است.  5است، استفاده از قطرسنج پوستی

شود. روش اول، استفاده از  هاي چینِ پوستی در [تعیین] ترکیب بدن استفاده می گیري از سه روش مختلف براي تفسیر اندازه
هاي] یک جمعیت بزرگسال استاندارد طراحی شده است.  ست و بر پایۀ [ویژگیاي ا فرمول دورنان بر اساس روش چهارنقطه

هاي] یک ورزشکار لاغر طراحی شده  پولاك اشاره دارد و بر اساس [ویژگی-اي جکسون نقطه روش دوم، به استفاده از روش سه
ساله طراحی  18تا  8ت خردسالِ هاي] یک جمعی لومان نام دارد و بر اساس [ویژگی-اي اسلاتر است. روش سوم، روش دو نقطه

  شده است.

  6استفاده از روش دورنان

براي تعیین میزان چربی بدن با استفاده از روش قطرسنجِ پوستی و فرمول دورنان، چهار نقطه بر اساس جدول زیر، در سمت 
متر بالاتر از  سانتی 1حدود شوند. ابتدا، با استفاده از انگشت شست و سبابۀ دست چپ، پوست را  گیري می راست بدن، اندازه

اید،  محل موضع بگیرید. قطرسنج را به صورت عمود بر موضع قرار دهید و در حالی که همچنان، پوست را در دست گرفته
شده توسط قطرسنج را براي آن موضع، ثبت کنید. حالا  هاي گرفته گیري کنید. سه مرتبه اندازه بگیرید و میانگین اندازه اندازه

شوند. سپس، این اندازة  شده توسط قطرسنج با یکدیگر جمع می گیري کنید. سپس، چهار اندازة گرفته ضع را اندازهسایر موا
متر به دست آمده است، با جدول صفحۀ بعد، بر اساس جنسیت (براي زنان یا مردان)، تطبیق داده  کلی که در مقیاس میلی

  شود.  می غیرواقعی هاي   گیري پس از تمرین موجب ثبت اندازه شود. اندازه می

هاي  دهندة طیف بسیار متنوعی از قطرسنج در پلایموت میشیگان، یکی از منابع ارائه» محصولات خلاقانۀ سلامت«شرکت 
  هاي قیمتی است.  پوستی، در همۀ طیف

  

                                                             
1 . hydrostatic weighing. 
2 . electrical impedance, 
3 . ultrasound 
4 . infrared measuring devices 
5 . skin caliper. 
6 . Using the Durnan Method 
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  محل   موضع
  موازي با محور بلند، وسط حدفاصل شانه و آرنج  دوسر بازو

  بلند، وسط حدفاصل شانه و آرنج، در حالت خمیدة دست موازي با محور  سر بازو سه
  متر بالاي زاویۀ تحتانی کتف به صورت مورب، یک سانتی  تحت کتفی

  گاهی تهی به صورت افقی، دقیقاً بالاي ستیغ  گاهی فوق تهی
  

  

  درصد چربی بدن

  (حاصل جمع چهار ناحیه)

هاي عمر) مردان (سن به تعداد سال  چین پوستی  
 

 بانوان

متر میلی   16-
20  

21-
26  

27-
32  

33-
37  

33-
44  

45-
49  

50+  16-
20  

21-
26  

27-
32  

33-
37  

38-
44  

45-  
49  

50+  

14         7.1  9.4  11.8  14.1  15.1  16.0  17.0  
16         9.0  11.2  13.5  15.7  16.7  17.6  18.6  
18         10.5  12.7  14.9  17.1  18.1  19.1  20.1  
20  6.1  8.1  10.1  12.1  12.2  12.2  12.5  12.0  14.1  16.3  18.4  19.1  19.8  21.4  
22  7.3  9.2  11.1  13.0  13.2  13.4  13.9  13.4  15.4  17.5  19.5  20.5  21.6  22.6  
24  8.3  10.2  12.1  14.0  14.2  14.6  15.1  14.5  16.5  18.6  20.6  20.8  21.1  23.7  
26  9.6  11.2  12.8  14.4  15.2  15.6  16.3  15.7  17.6  19.6  21.5  22.4  23.3  24.8  
28  10.8  12.1  13.4  14.5  16.1  16.8  17.4  16.7  18.6  20.5  22.4  23.2  23.9  25.7  
30  11.3  12.9  14.6  16.2  16.9  17.7  18.5  17.6  19.5  21.4  23.3  23.9  24.5  26.6  
35  13.2  14.7  16.2  17.7  18.7  19.6  20.8  19.8  21.6  23.4  25.2  25.8  26.4  28.6  
40  14.9  16.3  17.8  19.2  20.3  21.3  22.8  21.7  23.4  25.1  26.8  27.5  28.2  30.3  
45  16.4  17.7  19.1  20.4  21.8  23.0  24.7  23.4  25.0  26.7  28.3  28.9  29.6  31.9  
50  17.8  19.0  20.3  21.5  23.0  24.6  26.3  25.0  26.5  28.1  29.6  30.3  31.0  33.2  
55  19.1  20.2  21.4  22.5  24.2  25.9  27.8  26.3  27.8  29.3  30.8  31.4  32.1  34.6  
60  20.1  21.2  22.4  23.5  25.3  27.1  29.1  27.7  29.1  30.5  31.9  32.5  33.2  35.7  
65  21.2  22.2  23.3  24.3  26.3  28.2  30.4  28.9  30.2  31.6  32.9  33.5  34.1  36.7  
70  22.2  23.2  24.2  25.1  27.2  29.3  31.5  29.9  31.2  32.6  33.9  34.4  35.0  37.7  
75  23.1  24.0  25.0  25.9  28.0  30.3  32.6  31.0  32.2  33.5  34.7  35.3  35.9  38.6  
80  23.9  24.8  25.7  26.6  28.8  31.2  33.7  31.9  33.1  34.4  35.6  36.1  36.7  39.5  
85  24.8  25.6  26.4  27.2  29.6  32.1  34.6  32.9  34.0  35.2  36.3  36.9  37.5  40.4  
90  25.6  26.3  27.1  27.8  30.3  33.0  35.5  33.6  34.8  36.0  37.1  37.8  38.3  41.1  
95  26.3  27.0  27.7  28.4  31.0  33.7  36.5  34.5  35.6  36.7  37.8  38.4  39.0  41.9  
100  26.9  27.6  28.3  29.0  31.7  34.4  37.3  35.2  36.3  37.4  38.5  39.1  39.7  42.6  
110  28.2  28.8  29.5  30.1  32.9  35.8  38.8  36.7  37.7  38.7  39.7  40.3  41.0  43.9  
120  29.3  29.9  30.5  31.1  34.0  37.0  40.2  38.1  39.0  39.9  40.8  41.4  42.0  45.1  
130  30.6  31.0  31.5  31.9  35.0  38.2  41.5  39.4  40.2  41.1  41.9  42.4  43.0  46.2  
140  31.5  31.9  32.3  32.7  36.0  39.2  42.8  40.5  41.3  42.1  42.9  43.4  44.0  47.3  
150  32.5  32.8  33.2  33.5  36.8  40.2  43.9  41.6  42.3  43.1  43.8  44.4  45.0  48.2  
160  32.2  33.6  35.0  36.3  37.7  41.4  45.0  42.5  43.2  44.0  44.7  45.2  45.8  49.1  
170  33.0  34.4  35.8  37.1  38.5  42.3  46.0  44.2  44.6  45.1  45.5  46.0  46.6  50.0  
180  33.9  35.2  36.5  37.9  39.2  43.1  47.0  44.4  45.0  45.6  46.2  46.8  47.4  50.8  

  اي نقطه-بر اساس فرمول دورنان، روش چهار
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  1کشش

  2فواید

دیدگی  دهند. با این حال، کشش باعث کاهش احتمال آسیب به صورت کلی، بیشتر افراد توجه کافی را به کشش اختصاص نمی
گردد. نتیجۀ آن، کاهش دامنۀ حرکتی، وضعیت  هاي ما می ها و رباط شود. بالا رفتن سن منجر به سفت و کوتاه شدن تاندون می

هاي دردناك است. کشش قادر است که این اثرات حاصل از پیرسازي را معکوس کند.  رکتفیزیکی (ژست) نامناسب و ح
شوند. به  تواند دامنۀ حرکتی را کاهش دهد. عضلات در اثر تمرین داده شدن، سفت و کوتاه می همچنین، تمرین ورزشی می

  دهد.  و دامنۀ حرکتی را کاهش میماند  مرور زمان، عضله، ضمن افزایش قدرت، در همین وضعیت سفت و منقبض باقی می

هاي پیوندي گرم،  عضلات سرد هرگز نباید کشیده شوند. همواره عضلات را قبل از کشش، گرم کنید. عضلات و بافت
دیدگی را  هاي پیوندي، احتمال آسیب پذیرتر از عضلات سرد هستند. کشش، با گرم و کشیده کردن عضلات و بافت انعطاف

کنندگی تمرین بر روي عضلات و  کنندگی و کوتاه رکات کششی پس از تمرین ورزشی، اثر سفتدهد. انجام ح کاهش می
یابند، زیرا زمانی که یک عضله  کند. [میزان] کشش و قدرت به همراه یکدیگر افزایش می هاي پیوندي را معکوس می بافت

ند و از این رو، باعث ایجاد زحمت و فعالیت ک شود، براي رسیدن به انقباض کامل به تلاش بیشتري نیاز پیدا می کشیده می
گر فعالیت الکتریکی کمتري در  ها، نشان شود. همچنین، کشش قادر به کاهش تنش [عضلانی] نیز هست. پژوهش بیشتري می

  اند. هاي پس از کشش بوده عضلات [مربوطه] در زمان

  3انواع کشش

رد از آنها را مورد بحث قرار خواهد داد. اولین روش، تسهیل هاي متنوعی است. این متن، تنها دو مو کشش، داراي تکنیک
نام دارد. این تکنیک، در واقع، تنها شامل استفاده از مقاومت در کنار کشش است. به  4عضلانی از طریق حس عمقی- عصبی

این تکنیک کمک  تواند با اعمال فشار یا مقاومت در مسیر کشش، بر روي دست و پا، به انجام صورت کلی، یک فرد دیگر می
توان با استفاده از یک دیوار یا اشیاء دیگر نیز، با اعمال فشار یا مقاومت سبک بر عضلۀ در حالِ  کند. این نوع از کشش را می

  کشش، انجام داد.

ا ثانیه بکشید. کشش را رها کنید، نفس خود ر 3اي نام دارد. ایتدا، عضله را به مدت حدود  نوع دیگر کشش، کشش دومرحله
تري را نسبت به کشش اول فراهم  بیرون بدهید و دوباره بکشید. مرحلۀ دوم کشش، [امکان فعالیت] در طیف حرکتی گسترده

  ثانیه حفظ کنید.  15تا  10کند. مرحلۀ دوم کشش را به مدت  می

  5اقدامات احتیاطی

تی اجتناب کنید. وقتی که یک عضله با شدت هاي پرتابی یا شد هرگز در طول مدت کشش، نپَرید. همواره از انجام انواع کشش
پیوندد. پیامی  شود، عملی انعکاسی به منظور محافظت از مفصل، در درون عضله به وقوع می یا به صورت پرتابی، کشیده می

                                                             
1 . Stretching 
2 . Benefits 
3 . Types of Stretching 
4 Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) 
5 . Precautions 



 

101 
 

شود تا به منظور محافظت در برابر کشیدگی بیش از حد مفصل، سریعاً منقبض شود.  گلژي به عضله ارسال می وترهايتوسط 
ها به دلیل وجود حرکات متضاد وجود  متأسفانه، [در این حین] کشش همچنان ادامه دارد. در این زمان، امکان پارگی بافت

  دارد.

  1یوگا

مبحث تمرین یوگا، فراتر از قلمرو این دستورالعمل است. اطلاعات زیر، به منظور ایجاد آگاهی در مربیان آینده دربارة نیازهاي 
  بینند. ها، به طور ویژه، در این حوزه آموزش می مراجعان ارائه شده است. مربیان یوگا، سالبخصوص اینگونه 

  فواید

 2سازي آرام 

 3پذیري افزایش انعطاف 

 4افزایش تنفس 

 5افزایش گردش خون 

 6شناسی خویشتن 

داراست. در کل، صرف  هاي مورد تبعیت ویژة خود را شود. هر سبک، دستورالعمل هاي مختلفی انجام می تمرین یوگا با سبک
نظر از سبک، کلید دستیابی به فواید تمرین یوگا، انجام منظم آن است. مانند هر تمرین ورزشی دیگري، باید به تمرین یوگا 

کند. به عنوان یک  اي به هر جلسه، براي افراد مبتدي، کفایت می زمان اختصاص بدهید. اختصاص زمانی پانزده تا سی دقیقه
هاي روزانه، به تلاش  وانید حداقل سه تا چهار مرتبه در هفته به تمرین یوگا بپردازید و تا رسیدن به تمرینت فرد مبتدي می

خود ادامه دهید. همانند هر تمرین دیگري، باید پس از صرف یک وعدة غذایی سنگین، حداقل چهار ساعت تا شروع تمرین 
  یوگا صبر کنید.

  7الزامات

توانید از  می مسطحی که بتوانید بدون مزاحمت در آن به تمرین بپردازید را انتخاب کنید.  شود که محیط تمیز و توصیه می
هایی به تن کنید که امکان حرکت آزادانه را  انداز ضدلغزش استفاده کنید. باید لباس زیراندازهاي مخصوص یوگا یا هرگونه زیر

  براي شما فراهم کنند. همیشه به صورت پابرهنه تمرین کنید.
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  1ها دستورالعمل

. هرگز در زمان وارد شدن، حفظ و بیرون آمدن از یک حرکت، بکشید نفسهاي بینی  ، از طریق سوراخسکوتبه آرامی و با 
  تواند منجر به اعمال فشار بر قلب گردد. نفس خود را حبس نکنید. حبس کردن نفس می

د و سریع وارد حرکات کششی نشوید. این کار، باعث هاي مختلف شوید. با جهش و حرکات تن با هوشیاري کامل وارد حرکت
توانید در [انجام]  دیدگی گردد. ضمن حفظ تراز صحیح، تا می تواند منجر به بروز آسیب شود و می انقباض ناخواستۀ عضلات می

از صحیح را کشش (حرکت) ممارست کنید. به جاي آنکه براي بیشتر به نظر آمدنِ میزان کششتان، حرکت را قربانی کنید، تر
به منظور ایمنی و تأثیرگذاري تمرین، حفظ و رعایت کنید. در طول مدت انجام حرکت، باید سفتیِ ناشی از کشش را احساس 
کنید. با این حال، هرگز نباید احساس درد داشته باشید. فقظ عضلاتی را تمرین دهید که براي حفظ حرکت، به آنها احتیاج 

ها، صورت،  تواند منجر به تقلاي اضافی گردد را شل کنید. به عنوان مثال، چشم فاده از آن میدارید. هر عضلۀ دیگري که است
  ها، گردن و هر عضلۀ دیگري که مورد نیازتان نیست را شل کنید. شانه

تاده، کار گیرید، باید تغییرات مرتبط با آن را از پایین به بالا اعمال کنید. در حرکات ایس وقتی تصمیم به تنظیم یک حرکت می
را با تنظیم پاها شروع کنید. در حرکات نشسته، کار را با تنظیم ناحیۀ باسن و قراردهی لگن خود آغاز کنید. در حرکات وارونه 

  هاي خود را تنظیم کرده و این فرایند را از پایین به بالا دنبال کنید. (سطح پیشرفته)، ابتدا دست

ها و مجلات  عت خودتان پیش بروید. هرگز با فرد کناري خود، افرادي که در کتابدر زمان تمرین یوگا، همواره باید با سر 
بینید و حتی مربی خود رقابت نکنید. هر فردي متفاوت است و ظرفیت کششی شما، روز به روز، با تمرین حرکات مختلف  می

کارگیري عقل و درایت در  بهترین کار، به تغییر خواهد کرد. همواره با ذهنی باز فرایند یادگیري یوگا را آغاز کنید. همیشه،
  آید، آن را انجام ندهید. با هوشیاري به کار خود ادامه دهید. زمان تمرین حرکات است. اگر انجام حرکتی، صحیح به نظر نمی
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  1بارداري

  2اطلاعات کلی

هاي ایمن  ها، از فواید تمرین برخی از دستورالعملتوانند به شرط تبعیت از  اند که زنان باردار می هاي متوالی نشان داده پژوهش
تواند در تعیین برنامۀ  مند شوند. این کار، مستلزم معاینه و دریافت مجوز از سوي پزشک است. علاوه بر این، پزشک می بهره

  کننده باشد. ایمنی از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. تمرینی مناسب مادر و فرزند نیز کمک

باید همواره کنترل بدن خود را حفظ کند. حرکات باید به آرامی انجام شوند. در طول کل مدت بارداري، ستون فقرات ورزشکار 
هاي ورزشی در زمان بارداري، بالاتر خواهد بود. ورزشکار نباید در  خود را در وضعیت خنثی حفظ کنید. فشار انجام تمرین

تر  تر و سخت ها سخت شروي دورة بارداري، حفظ میزان سابق فشار فعالیتراستاي حفظ عملکرد سابق خود تلاش کند. با پی
خواهد شد. امکان کاهش فشار فعالیت، از منظر شدت و طول مدت، را [براي خود] فراهم کنید. ورزشکار باید به نداي بدن 

یابد. همچنین، مفاصل  هش میترازي بدن و تعادل کا خود گوش فرا دهد و هوشیار باشد. در زمان بارداري، مرکز جاذبه، هم
اي محدود کرده و از تغییر  شدت و پایه شل شده و ممکن است که ثبات خود را از دست بدهند. حرکات خود را به حرکات کم

  شود. کنندگان باردار کلاس توصیه نمی هاي پلاستیکی به شرکت جهت سریع اجتناب کنید. استفاده از وزنه و لوله

  بارداري در دوران تمرین هوازي

ترازي بدن و وضعیت  دقیقه به طول بیانجامند. در عین حال، حالت فیزیکی مناسب، هم 15تا  10کننده باید  هاي گرم تمرین
اي  دقیقه-اي براي افراد مبتدي تا فواصل ده دقیقه- ، باید از فواصل پنجضربان قلب  خنثاي ستون فقرات باید حفظ شود. بررسی

درصد ضربان قلب حداکثري و براي ورزشکاران  60گردد. شدت تمرین براي افراد مبتدي، باید به  تر آغاز براي افراد مجرب
تر محدود شود و با  هاي کوتاه درصد آن محدود شود. دامنۀ حرکتی باید به جاي دامنۀ حرکتی کامل، به دامنه 75مجرب، به 

کنندة مفصل ران  ها، گردن، ساق پا و [عضلات] خم د شانههایی مانن هاي ثابت ادامه پیدا کند. توجه خاصی را به ناحیه کشش
  تأکید داشته باشید. 3سازي پذیري، بر آرام اختصاص دهید. در ناحیۀ تحتانی پشت، بیش از کشش و انعطاف

ها و گشایش حفرة قفسۀ سینه را  ها به بالاي سر، به فرایند تنفس کمک کرده و امکان ورود اکسیژن بیشتر به ریه کشش دست
کننده  کند. مراقب کشش بیش از اندازه باشید. بر انجام کششی آرام و پایدار تمرکز کنید. از کشش [عضلات] نزدیک فراهم می

کنند. زنان باردار، زودتر از سایر  هاي لگنی وارد می موردي را بر ناحیۀ استخوان ها، فشار بی اجتناب کنید، زیرا این نوع کشش
ن سیستم ، زمان مناسبی براي به چالش کشیدرسند. دوران بارداري هاي درك فشار می قیاسزنان، به ضربان قلب هدف و م

  عروقی نیست. این سیستم را قبل از بارداري به چالش بکشید تا براي بارداري، تناسب اندام داشته باشید.-قلبی
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  در دوران بارداري تمرین وزنه

شود. این عضلات را به  برانگیز است و توصیه نمی بارداري همچنان بحثماهۀ اول  هاي شکمی پس از سه موضوع انجام تمرین
الاستیک عضلات قدرتمند  خودکار ، پیش از بارداري تمرین دهید. حافظۀطبیعی زایمان در منظور کمک به مرحلۀ زور زدن

با خمیدگی حاصل از  هاي فوقانی پشت، کند. تمرین شکمی به تسریع روند بازگشت شما به شرایط پیش از زایمان کمک می
کند. مهم است که به خاطر داشته باشید که دورة بارداري، زمان مناسبی براي رسیدن به تناسب  ها مقابله می سنگینی سینه

هاي قدرتی است.  اندام نیست. هدف، باید تنها حفظ تناسب باشد. دوران قبل از بارداري، زمان رسیدن به تناسب و انجام تمرین
  مانید.  سازي] براي یک رویداد است. شما هرگز براي آغاز تمرین، منتظر [روز] مسابقه نمی ند تمرین [و آمادهاین مسئله مان

  هاي مختلف بارداري ماهه موارد مختص سه

ماهۀ اول، تمرینات شکمی مشابه زنان غیرباردار را انجام دهند. یک وضعیت   توانند در طول مدت سه معمولاً، زنان باردار می
آید. با این حال، همچنان بهتر است که این مسئله را توسط پزشک خود مورد  باز (درازکش رو به بالا)، ایمن به شمار می طاق

کند. در همۀ موارد، از عقل و درایت خود  هاي در حال انجام، تغییر می بررسی قرار دهید، زیرا برداشت [ما] با پیشرفت پژوهش
  دهید. بهره ببرید و به نداي بدن خود گوش

هاي شکمی به کمتر از پنج دقیقه است. زنانی که در  هاي دوم و سوم بارداري، بهترین کار، کاهش تمرین ماهه در طول مدت سه
هاي شکمی توسط سایر اعضاي کلاس، با نشستن یا خوابیدن  برند، باید در زمانِ تکمیل تمرین مراحل بعدي بارداري به سر می
هاي  شود که این پزشک شماست که باید در همۀ مراحل بارداري، دستورالعمل ردازند. تأکید میبه پهلوي چپ، به استراحت بپ

  روي است. [مربوطه] را صادر نماید. در کل، بهترین تمرین براي ورزشکاران باردار، پیاده

  ها تمرین

  تصویر این حرکت در پایان کتاب ضمیمه شده است  ماهۀ اول): تیلت (چرخش) لگن (فقط در سه

 ها و زانوها آغاز کنید. حرکت را بر روي دست 

 تراز کنید. سر را با ستون فقرات هم 

 .پشت خود را صاف کنید 

 نواحی شکمی را منقبض کرده و جهت دنبالچه را به سوي زمین قرار دهید 

 .به مدت سه شمارش، نگاه دارید و سپس، رها کنید 

 ترازي) مناسب لگن، نواحی شکمی را تقویت  محور (هم بخشد و با حفظ این حرکت ،درد ناحیۀ پشت را تسکین می
 کند. می

  ماهۀ دوم): کرانچ (تا سه

 ها باید تا بالاي قلب، بالا برده شوند). انجام حرکت کرانچ با کمک یک بالش (شانه 
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  ماهۀ دوم): بک) (تا سه (لت 1کشش به پشت

 به دور زانوها حلقه بزنید.گاه،  با زانوان خمیده بنشینید و دستان خود را به عنوان تکیه 

 دهند، به  نواحی شکمی را منقبض کرده و ستون فقرات را خم کنید. در عین حال، تا جایی که دستانتان اجازه می
 سمت عقب متمایل شوید.

  ،انجام دهید.  2درمیان با حرکت خمیدگی مورب حرکت را] به صورت یک[با کمک یک بالش 

  ماهۀ سوم): (تا سه 3منحنیِ سی

 گاه بر روي یک صندلی بگذارید. صورت چهار دست و پا روي زمین زانو بزنید یا ارنج خود را به عنوان تکیه به 

  اید، نواحی شکمی را  را با ستون فقرات خود شکل داده» سی«هوا را به داخل بکشید و در حالی که فرم حرف لاتین
 منقبض کنید.

 .هوا را بیرون بدهید و رها کنید 

  ماهۀ سوم) (تا سه 4یمنحنی سی جانب

 اید، به پهلوي چپ دراز  گاه بر روي زمین قرار داده در حالی که ناحیۀ فوقانی دست خود را به منظور ارائۀ تکیه
 بکشید.

 .نواحی شکمی را منقبض کنید و زانوان خود تا سینۀ خود بیاورید 

 .هوا را بیرون دهید و رها کنید  

  تغذیه

  هاي پزشک خود: علاوه بر توصیه

 بخورید.وعدة کوچک که براحتی هضم میشود  ل از تمرین، یک میانقب 

 د از تمرین، مقادیر زیادي آب بنوشید.ن آب بدن، در زمان قبل، حین و بعبه منظور جلوگیري از کم شد 

 به تن کنید. )ترجیحاً نخی(هاي گشاد و راحت  به منظور جذب تعریق، لباس 

 عریض، به تن کنید.بندي نخی و نگهدارنده با بندهاي  سینه 

  

  

  

                                                             
1 Let-Backs 
2 Oblique Curls 
 حرکتی شامل خمیدگی و چرخش ناحیۀ دورکمر به طرف جهت مخالف
3 C-Curves 
4 Side C-Curves 
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  (دوران پس از زایمان) زایمان پسا

پس از زایمان، صرف نظر از طبیعی یا سزارین بودن آن، به بدن خود زمان بدهید تا بهبود یابد. برخی از پزشکان معتقدند که 
ریزي موکول  توقف خون هاي خود را پس از چهار تا شش هفته از سر بگیرید. برخی دیگر آن را به زمان توانید تمرین شما می

  ها، مجوز آن را از پزشک خود دریافت کنید. کنند. حتماً پیش از ازسرگیري تمرین می

  

  1آمادگی جسمانی سالمندان

  مقدمه

رود که تا  رود که سیر رو به افزایش آن، ادامه یابد. همچنین، انتظار می میانگین امید به زندگی افزایش یافته است و انتظار می
  سال سن داشته باشند. 65درصد از جمعیت ایالات متحده بیش از  40، 2010سال 

از دو  فرآیند پیريشود.  ناپذیري است که به تدریج، باعث تغییر ساختار و عملکرد بدن می پیرسازي، فرایند زیستی و اجتناب
همگام و هماهنگ نیستند و ممکن  شناختی. این دو فرایند، با یکدیگر روان پیرشدنزیستی و  پیرشدنشود:  جزء تشکیل می

شوند. یک  هاي متفاوتی اتفاق بیفتند. این دو فرایند، هردو بر اساس سن زمانی تعیین می است که در افراد مختلف، با سرعت
شناختی، را معکوس کرده و بدین طریق، باعث  برنامۀ تمرینی منظم قادر است برخی از اثرات سن زیستی و احتمالاً، سن روان

  تواند هردو مؤلفۀ [افزایش] سن را افزایش دهد. ایش طول عمر گردد. در مقابل، عدم فعالیت فیزیکی میافز

تر تأکید کرده است. این مجموعه توصیه کرده  هاي قدرتی براي افراد مسن بر اهمیت تمرین 2دانشکدة پزشکی ورزشی آمریکا 
  برنامۀ ورزشی خود را با تمرینات قدرتی آغاز کنند.  است که افراد مسن، پیش از آغاز یک برنامۀ تمرینی هوازي،

اي است که در حین فرایند  هدف از این بخش، افزایش درك مربیان آمادگی جسمانی از تغییرات روانشناختی و فیزیولوژیکی
را براي اتفاق می افتد. این موضوع، امکان طراحی یک برنامۀ آمادگی جسمانی مؤثر و ایمن مخصوص افراد سالمند  پیري

شوید، متغیر است. به صورت  بندي سالمندان، بر اساس افرادي که نظر آنها را در این باره جویا می سازد. طبقه مربیان فراهم می
  تر هستند. ساله و یا مسن 55کلی، سالمندان، 

صوص سالمندان، مرز هاي جمعیتی، سطح آمادگی جسمانی سالمندان نیز متغیر است. با این حال، در خ همانند تمامی گروه 
شناس) مجاز نیستید، نباید  (کاراندام بخشی وجود دارد. اگر یک فیزیولوژیست باریکی میان تمرینات آمادگی جسمانی و توان

بخشی مراجعان یا تمرین دادن افراد ضعیف کنید. داوطلبان سالمند باید نتیجۀ معاینۀ پزشک و همچنین، مجوز  اقدام به توان
هاي تمرینی و سطح مجاز تمرینات را، با ذکر هرگونه محدودیت، در دست داشته باشند. به عنوان  در برنامهپزشک براي شرکت 

  یک مربی اختصاصی، شما مسئول سلامتی مراجعان خود هستید. به هیچ وجه در قبال زندگی آنها خطر نکنید.

ی متناسب لازم است، مایل به تحمل درد باشد. کننده با تصور اینکه تحمل درد، براي رسیدن به بدن ممکن است که مراجعه
ازحد به خود، تحت نظارت دقیق قرار داشته باشند. دانشکدة  سالمندان باید به منظور حصول اطمینان از وارد نکردن فشار بیش

                                                             
1 . Senior Fitness 
2 . The American College of Sports Medicine (ACSM) 
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یق پایگاه توانید از طر هایی را براي آمادگی جسمانی سالمندان ارائه داده است. شما می پزشکی ورزشی آمریکا دستورالعمل
  اینترنتی ما به آنها دست پیدا کنید.

شوند: افرادي که به اندازة کافی سالم و متناسب (فهرست الف) هستند و افرادي  اساساً، جمعیت سالمند به دو گروه تقسیم می
و متناسب هستند شوند. این دوره، گروه اول، یعنی افرادي که به اندازة کافی سالم  که ضعیف و ناتوان (فهرست ب) قلمداد می

گونه تلاشی براي بررسی برنامۀ آمادگی جسمانی افراد ضعیف، ناتوان  دهد. هیچ گیرند را هدف قرار می و در فهرست الف قرار می
شناختی (پاتولوژیکی) و  یا اعضاي فهرست ب نخواهد شد. مربی اختصاصی، با افراد ناتوان یا افراد داراي هرگونه شرایط آسیب

ظات ویژة تمرینی، تمرین نخواهد کرد. رسیدگی به این شرایط، وظیفۀ فیزیوتراپیست تحت نظر پزشک است و نیازمند ملاح
  گنجد. ها و وظایف مربی اختصاصی نمی کننده، در دایرة مسئولیت صرف نظر از سن مراجعه

یا سبک زندگی دانست. نقش  را نتیجۀ چرخۀ حیات، محیط زیست پیريتوان  به عنوان یک بیماري یاد شده است. می پیرياز 
زندگی سالم در به تأخیر انداختن و حتی معکوس ساختن برخی از اثرات پیرسازي به اثبات رسیده است.   ورزش و سبک

  شوند، عبارتند از: هاي بخصوصی که طی فرایند پیرسازي دچار تغییر می سیستم

 1عروقی-سیستم قلبی  2سیستم گوارش 
 3سیستم تنفسی   4ریز درونسیستم غدد 
 5سیستم عضلانی  6سیستم عصبی 
 7سیستم اسکلتی  8سیستم ایمنی  

  

  سالمندياثرات فیزیولوژیکی 

  عروقی-اثرات قلبی

هاي عضلات قلب، قلب  هاي خونی است. به دلیل افزایش ابعاد هرکدام از سلول عروقی دربردارندة قلب و رگ- سیستم قلبی
سانی کمتر عضلۀ قلب  هاي کمی بزرگتر و کش تر، حفره هاي ضخیم باعث بروز دیوارهکند. این فرایند  شروع به بزرگتر شدن می
هاي قلب ضخیم شده و به طور کامل در جایگاه قرار نگیرند  گردد. ممکن است که دریچه ده قلبی می و در نتیجه، کاهش برون

هاي نامنظم  منجر به بروز آریتمی یا ضربانکنند و از این رو،  ساز طبیعی قلب کاهش پیدا می هاي ضربان (سوفل قلب). سلول
  شوند. می

پردازد. با این حال، در زمان فعالیت و تقلا، به اندازة  تري به فعالیت می ، با ضربان قلب آراماستراحتتر، در حالت  یک قلب مسن
تر به  یا قدرت قلب جوان تواند به میزان سرعت تر نمی تر، قادر به افزایش میزان جریان خون نیست. قلب مسن یک قلب جوان

                                                             
1 . Cardiovascular System 
2 . Digestive System 
3 . Respiratory System 
4 . Endocrine System 
5 . Muscular System 
6 . Nervous System 
7 . Skeletal System 
8 . Immune System 
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هاي خونی شکننده شوند و مسیرهاي عبوري [خون] به دلیل  افزایش فشار فعالیت واکنش نشان دهد. ممکن است که رگ
یابد.  هاي شریانی (تصلب شرایین) باریک شوند. در نتیجۀ این فرایند، جریان خون کاهش و فشار خون افزایش می  حضور پلاك

  ) گردد.برآمدگی رگتواند منجر به افزایش خطر آنوریسم ( می سانی کاهش [ویژگی] کش

گردد. این [فرایند] توسط  هاي بدن می کاهش میزان جریان خون منجر به کاهش میزان اکسیژن ارسالی به سایر سیستم
ن قابل استفاده در گیري شده و در تعریف، از آن به عنوان حداکثر میزان اکسیژ اندازه 1حداکثر میزان انرژي مورد نیاز مصرفی

گردد. از  آبیتواند منجر به تنگی نفس، سرگیجه و در موارد شدید، یرقان  شود. کاهش جریان خون می هر دقیقه یاد می
  کنند. مانند است. بسیاري از این اثرات، با ورزش کاهش پیدا می هاي آبی ، تغییر رنگ پوست به رنگآبیهاي یرقان  ویژگی

) به منظور انباشته شدن از خون، پیش 2قلبیدیاستول کامل ( آرامش ناتوانی قلب در رسیدن به حالت  فشار خون بالا از نتایج
) نیز هست. فشار خون بالا منجر به فعالیت شدیدتر بطن چپ به منظور فشار دادن 3یا سیستول از انقباض بعدي (انقباض قلبی

د. ممکن است که بطن چپ، بزرگتر شود، عرضۀ خون خود گرد سان می شده و غیرکش خون به سمت مسیرهاي [خونی] باریک
(دیاستولیک)، عادي و در فاز انقباض (سیستولیک)، بالا آرامش تر گردد. فشار خون در فاز  را افزایش دهد و از این رو، ضعیف

  است. 

شود. تقریباً نیمی از  یاد می 4بروز این شرایط در افراد سالمند رایج است و از آن به عنوان پرفشاري سیستولی ایزوله
افتند. حین نارسایی قلبی دیاستولیک، عملکرد قلب  هاي قلبی به دلیل نارسایی قلب در فاز (دیاستولیک) اتفاق می نارسایی

گردد.  ها، پایین پا، مچ پا و پا می شدة قلب منجر به تجمع بیش از اندازة مایعات در ریه رسد، اما عضلۀ سفت عادي به نظر می
تواند منجر به  هاي پا جمع شود. این فرایند می ها در انجام عملکرد صحیح، خون در رگ که به دلیل ناتوانی دریچه ممکن است

  ورم اندام تحتانی گردد. 

تواند منجر به بروز  شود، می هاي قرمز یاد می گیري تعداد و ابعاد گلبول کاهش هماتوکریت، که از آن به عنوان مقیاس اندازه
هایی گردد که ممکن است در ادامه از محل  گیري لخته تواند باعث شکل . تنگی یا انسداد وریدهاي محیطی میخونی گردد کم

ها و یا توقف جریان خون در اندام تحتانی گردند.  قرارگیري خود خارج شده و منجر به انسداد جریان خون (آمبولی) در ریه
کند. سطح گلوکز خون با  د نیز، در سالمندان، بیش از جوانان بروز پیدا میشو که از آن به عنوان التهاب ورید یاد می 5،زفلبیت

در  افتد، بلکه حاصل تغییرات مرتبط رود. با این حال، این افزایش به دلیل تغییرات خون اتفاق نمی افزایش سن، بالا می
هاي خونی جدید را کاهش  ، تعداد سلولیابد و از این رو مغز استخوان با افزایش سن، کاهش می انسولین با افزایش سن است.

  شود. ریزي با سرعتی که باید و شاید متوقف نمی دهد. در نتیجه، خون می

کند. این مسئله باعث کاهش سرعت دفع مسمومیت دارویی  شدگی، مقدار کمتري از خون را دریافت می کبد به دلیل جمع
ازحد دارو قرار دهد. تا سن هفتاد سالگی، وزن  را در معرض مصرف بیشتواند با تشدید اثرات داروها، سالمندان  گردد و می می

  یابد. درصد کاهش می 20کبد تا حدود 
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هاي خونی بزرگتر و قلب،  هاي عصبی مخصوصِ مورد استفاده در رگ ، به عنوان رشته1هاي آدرژنیک بتا حساسیت گیرنده
یابد. این مسئله  وقی نسبت به تغییرات موقعیت، کاهش میعر- یابد و در نتیجۀ آن، سرعت تنظیمات تطبیقی قلبی کاهش می

ماند، مگر اینکه فرد به بیماري مبتلا  اچ معمولاً ثابت باقی می گردد. تعادل مایعات یا پی باعث افزایش سرگیجه و سقوط می
  شده یا عضو بخصوصی از وي آسیب ببیند.

  2اثرات تنفسی

هاي  هاي کلسیم در بافت توده ه شدنها و عضلات حمایتی است. انباشت ایی، ریههاي هو سیستم تنفسی یا ریوي دربردارندة راه
هاي هوا  هاي عضلانی، کیسه هاي هوایی گردد. توانایی انبساط و انقباض رشته پذیري راه تواند باعث کاهش انعطاف می 3بدن

کند. ممکن است  نیاز پیدا می تنفستري براي ها کاهش یافته و فرد، به تقلاي بیش هاي پیوندي ریه هاي تنفسی) و بافت (آلوئول
پذیري آنها کاهش   تر شوند و انعطاف کنند، سفت ها کمک می که عضلات حمایتی مانند دیافراگم که به انبساط و انقباض ریه

تواند،  میتواند منجر به افزایش تقلاي لازم براي تنفس و کاهش ظرفیت حیاتی (حداکثر میزان هوایی که  یابد. این فرایند می
درصد و تا سن  65سالگی به  50پس از استنشاق کامل، با اجبار بیرون داده شود) گردد. به صورت کلی، ظرفیت هوایی تا سن 

را با افزایش  پیريتوانند اثرات  عروقی می-هاي قلبی کند. تمرین درصد میزان ابتدایی خود کاهش پیدا می 40سالگی به  70
  ت دخیل در فرایند تنفس، معکوس سازند و قدرت عضلۀ قلب را افزایش دهند. پذیري عضلا قدرت و انعطاف

کند. کاهش عملکرد  ظرفیت تنفسی و حیاتی به دلیل شرایط تورمی مفاصل غضروفی دنده، بیش از پیش کاهش پیدا می
عدم توانایی در از بین بردن  ها باعث کنند) در ریه موهاي تمیزکننده عمل می مانند قلم هایی شبیه به مو که به مژگانی (رشته

  کند. ها شده و از این رو، دریافت اکسیژن را با محدودیت روبرو می بلغم در ریه

تواند منجر به  کند، می هایی مانند آمفیزم یا برونشیت بروز پیدا می هاي تنفسی، که در بیماري زنی آلوئول کمبود مزمن اکسیژن
کارگیري بیش از اندازة بطن راست قلب شود. وجود بطن چپ  در ادامه باعث به تواند پرفشاري ریوي گردد. این وضعیت می

گردد. در ادم ریوي، مایعات اضافه در  5و ادم ریوي 4تواند منجر به بروز نارسایی احتقانی قلب شده در بدن انسان، می تضعیف
  دهند. ها جمع شده و تبادل گاز را کاهش می آلوئول

  6اثرات عضلانی

هاي چربی) افزایش پیدا  هاي چربی (سلول سالگی، به طول کلی، عضلات دچار تحلیل شده (سارکوپنی) و بافت 40 از حدود
اند. سیستم عضلانی دربردازندة  هاي عضلانی حدود پنجاه درصد کاهش یافته سالگی، توده 80کنند. با رسیدن به سن  می

بطن است که مسئولیت ساختار و قدرت بدن را به عهده دارند. با عضلاتی مانند عضلات شانه، گردن، بازوها، پاها، پشت و 
شود که دیگر قادر به انجام عملکردهاي مورد  اي کم می هاي عضلانی، ابعاد و قدرت عضلات تا اندازه کاهش تعداد و ابعاد بافت

رو، دیگر قادر به تحمل فشار  یابد و از این انی آنها کاهش میشوند، خاصیت کشس ها سفت می تاندون خود نخواهند بود. نظر
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افتد  دهند. این فرایند بیشتر به خاطر عدم استعمال اتفاق می نخواهند بود. عضلات به روند تحلیل یا کاهش ابعاد خود ادامه می
و تواند باعث افزایش تودة عضلانی  شود. تمرین وزنه می تا افزایش سن. با این حال، با افزایش سن، این فرایند آشکارتر می

کننده، کاهش  هاي عضلانی اسکلتی، مخصوصاً در عضلات بازکننده و خم قطر بافتو با اثرات پیرسازي مقابله کند.  قدرت شده
گردند. سرعت رشد عضلانی  یابد و منجر به وضعیتی (پوسچر) خمیده و خمیدگی نامعمولی در ناحیۀ باسن و زانوها می می

  یابد. هش جریان خون، کاهش میمنتج از ورزش (هیپرتروفی) همزمان با کا

گیرد  یابد. تنظیم حرارت بدن نیز تحت تأثیر قرار می هاي ورزشی، تا حدودي به خاطر خستگی، کاهش می قدرت تحمل تمرین
هاي شدید اجتناب شود، زیرا مفاصل،  تواند منجر به افزایش سرعت بروز حرارت بیش از حد در بدن گردد. باید از ورزش و می

گیري بافت  افتد. در سالمندان، شکل تري اتفاق می اند. بهبود پس از آسیب، با سرعت پایین ها تضعیف شده و رباط ها تاندون
یابد. قابلیت عملکرد میتوکندري با  افتد و از این رو، امکان حرکت کاهش می تر از ترمیم بافت اتفاق می جاي زخم، سریع

هاي جدید عضلانی  شود. از این رو، سرعت رشد بافت ثیر ورزش مییابد و منجر به کاهش تأ افزایش سن، کاهش می
هاي  دهندة خطري مضاعف است، زیرا سرعت واکنش هاي آزاد براي سالمندان، ارائه یابد. استفاده از وزنه (هیپرتروفی) کاهش می

  عضلانی کاهش یافته است. 

کند. نازك شدن غضروف مفاصل و رسوب  پیدا می  کاهشل اصها، دامنۀ حرکتی مف ها و رباط پذیري تاندون با کاهش انعطاف
شود و در صورت عدم انجام حرکات ورزشی در آن ناحیه، ناتوانی حرکتی همیشگی را در  کلسیم، منجر به سفتی مفاصل می

  پی خواهد داشت. 

و باعث بروز  .ابدی یکاهش منیز  یشوند، دامنه حرکت مفصل یتاندون ها و رباط ها کمتر مانعطاف پذیري همانطور که 
ساز شود. با اینکه این فرایند  هاي شدید، مشکل تواند در زمان انجام ورزش گردد. این مسئله می اختیاري یا ترشحات مثانه می بی

  از آن، امري مهم است.  ناشیاحتمالی  شرمندگیشود، آگاهی مربیان از آن و توجه آنها به حس  عادي تلقی می

  1اثرات اسکلتی

ها  آید. استخوان شمار میدهندة قدرت ساختاري بدن به  شود و از این رو، ارائه هاي بدن تشکیل می لتی از استخوانسیستم اسک
یندي به نام بازسازي،  به طور ها، در فرآ طی چرخۀ حیات، استخوانمتراکم هستند و اساساً از کلسیم تشکیل می شوند.  معمولاً

 30کنند. از سن  ها، کلسیم را جذب کرده و بر اساس نیاز بدن، آن را آزاد می وانشوند. استخ مداوم، دچار تجدید ساخت می
کنند (پوکی استخوان). از جذب کلسیم توسط بدن، با عنوان فعالیت  ها شروع به از دست دادن جرم خود می سالگی، استخوان

ري است. زمانی که بدن به کلسیم بیشتري شود. این فرایند، براي تولید استخوان ضرو سازي (استئوبلاست) یاد می استخوان
کند.  ها می کلسیم از استخوان مصرفکند احتیاج داشته باشد، بدن اقدام به  نسبت به آنچه که از طریق مواد غذایی دریافت می

ر صورت شود. این فرایند، د کاهی (استئوکلاست) یاد می از جذب ثانوي استخوان یا رهاسازي کلسیم با عنوان فعالیت استخوان
دندانی و  تواند منجر به تضعیف ساك ایند میگردد. علاوه بر این، این فر ها می شدن استخوان مختلتداوم، باعث شکنندگی و 

ها دیگر قادر به جذب کلسیم به میزان دوران جوانی  ، استخوانپیريها گردد. طی فرایند  در نهایت، از دست دادن دندان
  گردد. ها می ها و کاهش بافت اثرات منفی منجر به تخلیۀ کلسیم استخوان نخواهند بود و از این رو، وقوع
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تواند  افتد. در ناحیۀ ستون فقرات، پوکی استخوان می ها، پوکی استخوان اتفاق می ها توسط استخوان با از دست دادن بافت
د و در نتیجه، خمیدگی هاي غضروفی گرد هاي مهره و همچنین، جمع شدن دیسک هاي کوچک استخوان منجر به شکستگی

ستون فقرات (گوژپشتی یا گودي کمر) و کاهش قد را به همراه داشته باشد. علاوه بر این، پوکی استخوان تقریباً عامل بروز 
ها، رو به  گذاري میان استخوان ها نیز، به عنوان مسئولان لایه هاي لگن در زنان و مردان سالمند است. غضروف تمامی شکستگی

شوند. این فرایند منجر به بروز  تر می تر و نسبت به فشار، حساس ها شکننده وند. با کاهش مقادیر آب سلولی، غضروفر زوال می
  گردد. آرتروز می

یابد. به دلیل زوال  ها، کاهش می ها، به عنوان بافت پیوندي میان استخوان پذیري رباط سانی و انعطافعلاوه بر این، خاصیت کش
یابد. با آغاز  پذیري کاهش می شود و از این رو، انعطاف ها، حرکت مفاصل محدودتر می ها و رباط ها و سفت شدن تاندون غضروف

گردند. کشش به  ه در طول یک عمر، مفاصل دچار التهاب و ورم میگیر بر اساس استفاد هاي ضربه روند شکسته شدن غضروف
  مؤثر واقع شود. پیريتواند در افزایش تراکم استخوان و مقابله با اثرات  کند. تمرین وزنه نیز می حفظ انعطاف مفاصل کمک می

تناسبی در  هاي بی رعتدر هر دو جنسیت، تراکم استخوان، به عنوان مقیاس سنجش جرم استخوان در هر واحد حجم، با س
یابد  هاي بلند (انتهاي تحتانی) با سرعت بیشتري کاهش می ، فک و سر استخوان هاي مهره یابد. تراکم استخوان بدن کاهش می

هاي رشد، بالاخص دوران بلوغ،  گردد. طی سال ها و شکستگی دست و پا می و منجر به خمیدگی ستون فقرات، ریزش دندان
تر و در نتیجه،  هاي کوچکتر، باریک آورند. از این رو، زنان استخوان کمتري را نسبت به مردان به دست می زنان تراکم استخوان

هاي جنسی در مردان (تستسترون) و زنان (استروژن) منجر به از  تري دارند. طی فرایند پیرسازي، کاهش هورمون شکننده
  گردد. ها می دست رفتن استخوان

شود. انحراف معیار  گیري می اف معیار از تراکم استخوان عادي یا تراکم استخوان بالغین جوان اندازهتراکم استخوان توسط انحر
به استئوپنی (از دست رفتن استخوان) اشاره دارد و انحراف معیار  2.5تا  1شود. انحراف معیار بین  واحد، عادي تلقی می 1زیر 

درصد از زنان یائسۀ نژاد قفقازي مبتلا به اسئوپنی  54شود. تقریباً  یواحد، به عنوان پوکی استخوان شناخته م 2.5بیش از 
  درصد دچار پوکی استخوان هستند. 30(کاهش تراکم استخوان) و 

برابر بیش از مردان  3تر است، به طوري که آنها تا  از این رو، تبعات از دست رفتن استخوان در اثر افزایش سن، در زنان سنگین
هاي ورزشی  هاي کلسیم و تمرین توان با دریافت مکمل شوند. سرعت زوال جرم استخوان را می ان میدچار شکستگی استخو
  حمل وزنه، کاهش داد.

  1اثرات سیستم گوارشی

هاي لولۀ گوارشی و در نتیجه، یبوست  یابد و منجر به کاهش انقباض اي کاهش می در سالمندان، تون عضلانی ماهیچۀ روده
هاي خونی را تحت فشار قرار داده و باعث بروز بواسیر گردد. همچنین،  هاي رگ تواند دیواره براي دفع، میگردد. فشار آوردن  می

دردناك و خطرناك شود.  2تواند باعث بروز علائم دیورتیکولیت هاي رودة بزرگ کاسته شده و این فرایند، می از سفتی دیواره
رایی خود را از دست داده و باعث رفلاکس معده و مري و سوزش معده ، کااسفنکترداخل معده یا هاي  ممکن است که ماهیچه

هاي گوارشی   شود. آنزیم گردند. پوشش مخاطی رودة کوچک نازك شده و از این رو، از بازده جذب مواد مغذي کاسته می
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شود. از  ، مختل می، آهن و کلسیم12ها و مواد معدنی، مخصوصاً ب کنند و در نتیجه، فرایند جذب ویتامین کاهش پیدا می
ها و حساسیت معده، منجر به تغییراتی  تواند، در کنار ریزش دندان شود. این مسئله می توانایی حس شامه (بویایی) کاسته می

  در رژیم غذایی فرد شده و کل بدن او را تحت تأثیر قرار دهد. 

شوند. در هر دهه پس از  ي دریافتی دستخوش تحول میها کنند اما نیازهاي مربوط به کالري الزاماً، نیازهاي غذایی تغییر نمی
وساز، جرم بدن، سطح  هاي دریافتی، به دلیل تغییرات ایجاد شده در سرعت سوخت سالگی، نیازهاي مربوط به کالري 50

ن در هاي بسیاري در رابطه با نیازهاي غذایی سالمندا یابد. همچنان، مطالعات و پژوهش درصد کاهش می 10فعالیت و ورزش، 
نیاز دارند. این مسئله  ي)د (حال انجام است. با این حال، در صورت تمایل به جذب مؤثر کلسیم، سالمندان به مکمل ویتامین

تواند منجر به اجتناب فرد سالمند  آید که تحمل فرد در برابر حرارت را کاهش داده و می وجود می به  به خاطر تغییرات پوستی
 ي)د(تواند باعث کاهش سطح جذب ویتامین  ب گردد. کاهش میزان قرارگیري در برابر آفتاب، میاز قرارگیري در معرض آفتا

گردد. این هورمون، باعث تحریک جذب کلسیم در رودة  می 1معمولاً تبدیل به هورمون کلسیتریول ي)د (گردد. ویتامین
یابد، سالمندان باید بیشتر  هاي گوارشی با افزایش سن، کاهش می ها و آنزیم شود. از آنجا که ترکیب (سنتز) پروتئین کوچک می
هاي  کمتر پروتئین هضم استفاده کنند. این توصیه به معناي مصرف بیشتر پروتئین سبزیجات و مصرف هاي آسان از پروتئین

  حیوانی است. 

  2ریز اثرات سیستم غدد درون

وساز بدن در سالمندي (سرعت تبدیل غذا به انرژي)  ریز است. سرعت سوخت وساز از کارکردهاي سیستم غدد درون سوخت
د) گردد. تغییرات رول ب(کلست 3یچگال تواند منجر به چاقی مفرط و افزایش سطح لیپوپروتئین کم یابد. این مسئله می کاهش می

شود. با این حال، این فرایند معمولاً کمبودهاي  ها می ، باعث کاهش سطح هورمونپیريفرایند ریز به خاطر سیستم غدددرون
  هورمونی را در پی ندارد. 

در وساز را در پی دارد. این مسئله، یکی از دلایلی است که  تیروکسین توسط غدد تیروئید، کاهش سرعت سوخت کاهش ترشح
  آید.  اثر آن، سطح تحمل افراد سالمند نسبت به سرما پایین می

، به عنوان تولیدکنندة هورمون رشد، منجر به کاهش سطح ترکیب (سنتز) پروتئین مورد 4قدامی کاهش سطح عملکرد هیپوفیز
بی و کاهش توانایی بدن گردد. علاوه بر این، کاهش هورمون رشد، عامل افزایش ذخیرة چر نیاز براي ایجاد تودة عضلانی می

  براي استفاده از چربی به منظور تولید انرژي نیز هست.

دهد. با این حال،  هاي التهابی، سنتز پروتئین و تعادل نمک بدن را کاهش می ، واکنش5کاهش سطح هورمون آدرنال کورتیکال
ها)،  کلیوي (بالاي کلیه افی است. غدد فوقها و مواد مغذي ک (تعادل) آب، الکترولیت هوموستازاین سطوح معمولاً براي حفظ 
برداري بدن از  عروقی و سطح بهره- کنندة فشار خون، عملکرد قلبی کنند. کورتیزول، تنظیم کورتیزول کمتري تولید می

توسط کبد را تحت  گلیکوژنبه  گلوکزها است. کاهش کورتیزول، قابلیت بدن در تبدیل  ها و چربی ها، کربوهیدرات پروتئین
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به گلوکز و تبدیل  گلیکوژنشود و در تبدیل معکوس  کلیوي ترشح می نفرین نیز توسط غدد فوق پیادهد. نور ثیر قرار میتأ
نفرین (آدرنالین) به عنوان  نفرین و هم اپی پیاگیرد. هم نور ها به اسید چرب براي تولید انرژي، مورد استفاده قرار می چربی

شوند و از این رو، باعث افزایش ضربان قلب و فشار خون  کلیوي ترشح می توسط غدد فوق» جنگ یا گریز«بخشی از واکنش 
  گردند.  می

این مسئله باعث  یابد و هاي گوارشی و انسولین است. تولید انسولین، با افزایش سن، کاهش می پانکراس، تولیدکنندة آنزیم
گردد. در  هاي بعدي به عنوان انرژي، می در کبد و عضلات، به منظور استفاده گلیکوژنایجاد محدودیت در تبدیل گلوکز به 

ها و همچنین، جذب  شود. در عضلات، انسولین به امر سنتز پروتئین کل، انسولین به منظور کاهش سطح گلوکز وارد عمل می
بخشد. در  مورد استفاده در [تولید] انرژي عضلانی را تسهیل می گلیکوژنو فرایند تبدیل آن به  کند سلولی گلوکز کمک می

گلیسرول به  هاي چرب در قالب تري هاي آدیپوز (چربی)، انسولین به فرایند جذب سلولی گلوکز و تبدیل آن به اسید بافت
، به منظور تولید انرژي، را تسهیل گلیکوژنگلوکز به کند. در کبد، انسولین، فرایند تبدیل  سازي، کمک می منظور ذخیره

ها امکان  تواند منجر به کاهش سطح انرژي سلولی گردد، زیرا در این صورت، سلول بخشد. کاهش تولید انسولین می می
  دهند. هاي قرارگرفته در گلوکز را از دست می دسترسی به کالري

ریز طی فرایند  شناختی (پاتولوژیکی) است، سیستم غدد درون ایط آسیبغیر از مواردي که طی آن، فرد دچار شر در کل، به
  کند.  در نزدیکی سطوح عادي فعالیت می پیري

  

  1اثرات سیستم عصبی

هاي مغزي بسیار فراوانی را به  کنند. خوشبختانه، طبیعت سلول هاي عصبی از حدود سی سالگی شروع به کاهش می یاخته
مدت، تضعیف شده و دسترسی به آن  ها دچار اختلال ذهنی نگردند. حافظۀ کوتاه ن ن، انساوجود آورده است تا در نتیجۀ آ

شناختی (پاتولوژیکی) مانند تصلب  شود. به صورت کلی، کاهش چشمگیر عملکرد ذهنی، در اثر شرایط آسیب دشوارتر می
هاي عصبی و مواضع گیرنده،  دهنده سالگی، در نتیجۀ کاهش تعداد انتقال 50افتد. با رسیدن به سن  شرایین اتفاق می

هاي واکنش به طرز خطرناکی  هاي حرکتی و زمان یابند. ممکن است که مهارت هاي واکنشی حدود ده درصد کاهش می پاسخ
  آهسته و یا کاملاً غیردقیق شوند.

نطقۀ مرتبط با عملکردهاي یعنی م 2یابند. این کاهش، بیشتر در منطقۀ غشاء مغزي، ابعاد و وزن مغز با افزایش سن، کاهش می
پیوندد و خطر سکتۀ مغزي را افزایش  به وقوع می 3افتد. کاهش جریان خون، معمولاً در اثر تنگی شریانی سطح بالاتر، اتفاق می

افتد که در اثر وجود لخته در مغز یا در مسیر رسیدن به مغز، یک رگ خونی  ، زمانی اتفاق می4دهد. سکتۀ مغزي ایسکمیک می
پیوندد. هر دو نوع سکتۀ مغزي  در نتیجۀ ترکیدن یک رگ خونی به وقوع می 5مسدود شود. سکتۀ مغزي هموراژیک در مغز

شده در زمان بلند کردن  هاي تنفسی ارائه گردد. تبعیت از توصیه منجر به از دست رفتن جریان خون به بخش متأثر مغز می
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تواند به راحتی  ز اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. این افزایش میوزنه، به منظور جلوگیري از افزایش شدید فشار خون، ا
  عروقی در سالمندان گردد. - موجب بروز حوادث قلبی

هاي عصبی، ادامه دارند.  زننده به آن مباحث، در رابطه با جایگزینی یا عدم جایگزینی یاخته هاي دامن مباحث مداوم و پژوهش
یابد و هرآنچه که آن  کنید، رشد و گسترش می برداري  کرد که هرآنچه که از آن بهرهتوان همچنان ادعا  با این حال، می

  رود.    برداري نکنید، خشک شده و بدون مصرف، از بین می بهره

هاي  شود. در عین حال، ممکن است که حس از حساسیت سیستم حسی نسبت به بینایی، شنوایی، بویایی و چشایی کاسته می
  تر شوند. شرایط تند و شدیدي مانند نورهاي روشن و صداهاي بلند حساسمختلف نسبت به 

ها و  تواند به دلیل ناتوانی در تشخیص فاصله شود. این مسئله می دید نزدیک به دلیل سفت شدن قرنیه (لنز) دچار اختلال می
متر)  سانتی 7.6اینچ ( 3د از حدود هاي ورزشی احتمالی نیز گردد. به عنوان یک مرجع، حدود داخلی دی تمرکز، منجر به آسیب

سالگی متغیر است. ممکن است که دید کلی در سالمندان در اثر تباهی لکۀ  60متر) در  سانتی 81.3اینچ ( 32در کودکان تا 
مروارید، دچار اختلال شود. ممکن است که ادراك رنگ نیز تحت تأثیر قرار بگیرد. در نظر گرفتن   یا آب 1زرد (زخم شبکیه)

  شود. هاي لازم، در مواقعی که تشخیص رنگ تجهیزات باشگاه ورزشی مهم است، از موارد ضروري قلمداد می اقبتمر

دهند. تشخیص برخی از صداهاي ساکن، مانند  افراد سالمند قابلیت شنیدن صداهاي فرکانس بالا (صداهاي زیر) را از دست می
ها باید به طور واضح، در  گیرد. از این رو، فرمان نیز تحت تأثیر قرار می  i.e., f, g, s, t, z, ch, sh ف، ج، س، ت، ز، چ، ش و ث،

قالب یک لحن قابل تشخیص براي افراد داراي اختلالات شنوایی، تعریف و ارائه شوند تا از هرگونه ابهام یا آسیب جلوگیري 
  شود.

أثیر آن در کاهش افسردگی و بهبود سطح است، اما ت  با اینکه نقش ورزش در افزایش سطح ادراك به اثبات نرسیده
  شده است. نفس، ثابت اعتمادبه

  

  2اثرات سیستم ایمنی

به  3هاي تی دهد. کاهش واکنش سلول درصد از دست می 50ها را به میزان حدود  سیستم ایمنی تأثیر خود در مقابله با عفونت
افتد. کاهش تولید پادتن منجر به کاهش قابلیت نابودسازي  اتفاق می 4عفونت در اثر کاهش قابلیت عملکرد غدة تیموس

از اثرات احتمالی دیگر سیستم ایمنی ناکارآمدي است که نسبت به رشد  5گردد. سرطان هاي ویروسی و باکتریال می مؤلفه
خوارها  و درشت6ها  یتکند. درك روش تعامل لنفوس هاي تومور واکنش نشان نداده و آنها را نابود نمی مهارنشدنی سلول

(ماکروفاژها) در سیستم ایمنی، موضوع جالبی است. با این حال، با اینکه مطالعۀ این موضوع توصیه شده است، در گسترة 7
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هاي دارویی، مانند داروهاي  گنجد. در بسیاري از موارد، سیستم ایمنی سالمندان توسط درمان [آموزشی] این دوره نمی
هاي  منجر به افزایش ابتلا به بیماري1ها  افتد. افزایش سطح خودپادتن هاي سرطان، به خطر می رماناستروئیدي آرتروز و د

  گردد. خودایمنی در سالمندان می

  براي سالمندان  آزمون آمادگی جسمانی

مربی اختصاصی از صلاحیت لازم براي انجام آزمون فشار براي هیچ فردي برخوردار نیست؛ چه برسد به یک سالمند. این کار، 
هایی هستند که طی آن مشخص  دهندة روش دیدة [فعال] در حوزة پزشکی است. موارد زیر، ارائه وظیفۀ یک فرد آموزش

راي دریافت تمرین و آموزش توسط یک مربی اختصاصی برخوردار است یا باید به کننده، از قابلیت لازم ب شود که آیا مراجعه می
ساله و بالاتر، الزامی است. با این حال، بنا بر  65ها براي همۀ افراد  یک فیزیوتراپیست ارجاع داده شود. انجام این آزمون

ممکن است با خطرات مضاعفی روبرو باشند نیز  تري که از نظر مربی، ها براي افراد جوان توان از این آزمون تشخیص مربی، می
گیرد، باید  تر از سطح میانگینِ هر بخش از آزمون آمادگی جسمانی قرار می استفاده کرد. مراجعانی که سطح عملکرد آنها، پایین

  پیش از شروع یک برنامۀ تمرینی به یک فیزیوتراپیست ارجاع داده شوند. 

  آزمون تعادل

کوك، - (شاموِي "قابلیت حفظ مرکز جِرم بدن بر روي پایۀ حمایتی آن، در برابر نیروهاي جاذبه و شتاب تعادل، عبارت است از"
، مفاصل و عضلات 2هاي میانی ها، گوش هاي مختلف است. مغز، اطلاعات لازم را از چشم ). تعادل، تابعی از تعامل سیستم2001

  کند.  دریافت می

تا  30). بین 1999هاي بیمارستانی است (استیونز،  درصد از بستري 40بالا)، دلیل سال به  65خوردگی در سالمندان ( زمین
خوردگی قرار دارند. این میزان براي افراد بالاي  تر از آن، سالانه در معرض حداقل یک زمین ساله و مسن 65درصد از افراد  40
  یدگی یا عدم آسیب، دچار ترس مضاعفی از زمیند خورند، صرف نظر از آسیب سال، بیشتر نیز هست. افرادي که زمین می 80

  کند. شوند و از این رو، سطح فعالیت آنها کاهش پیدا می خوردن در آینده می

خوردگی مراجعان خود نیاز دارند.  هایی براي ارزیابی خطر زمین به منظور تأثیرگذاري و حفظ ایمنی، مربیان اختصاصی به روش
، برخی داروها و 3هاي اصلی سالمندان، به همراه عوامل دیگري مانند زوال عقل ی از نگرانیترس از زمین خوردن، به عنوان یک

  خود را بر تعادل باقی بگذارند.   توانند اثرات منفی شرایط فیزیولوژیکی یا پاتولوژیکی، همگی می

بینی،  پیش خوردگیِ قابل مینها در [تشخیص] ز تعادل به منظور استفاده طراحی شده است. برتري برخی از روش  چند آزمون
موفق به  آزمودنیهاي آتی لازم است. اگر  آزمودنیهاي زیر براي ارزیابی تعادلی  به اثبات رسیده است. انجام تنها یکی از آزمون

  قبولی در آزمون اجراشده نشود، مربی باید او را به منظور آغاز یک برنامۀ تمرینی به یک فیزیوتراپیست معرفی کند.

آید و  کوك و وولاکات طراحی شده است، روشی براي ارزیابی تعادل به شمار می-، که توسط شاموِي 1راه رفتن پویاشاخص 
قادر به نمایش میزان ثبات پوسچرال افراد، در زمان تغییر فعالیت است. این آزمون، تعادل را در حال انجام هشت فعالیت 
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روي با چرخاندن سر در صفحات عمودي و افقی، عبور از روي مانع و به  روي، تغییر سرعت راه رفتن، پیاده مختلف، شامل پیاده
دقیقه انجام  10توان در طول مدت حدود  دهد. این آزمون را می دور آن، و بالا رفتن و پایین آمدن از پله مورد ارزیابی قرار می

خوردگی هستند. براي افراد داراي   دهندة خطر بالاتر زمین و نمرات کمتر از آن، نشان 19نمرة  است. 24داد. بهترین نمره، 
  بخشی نزد یک فیزیوتراپیست، مفیدتر از مراجعه به یک مربی خواهد بود.  ، انجام توان19نمرات زیر 

  عروقی-آزمون قلبی

ها را صادر کرد، مربی  ز کتبی و فهرستی از محدودیتآزمون فشار باید توسط یک پزشک انجام شود. پس از آنکه پزشک، مجو
که  سالمندانیعروقی را تعیین کند. این آزمون نباید بر روي -باید با انجام آزمون آمادگی جسمانی، سطح آمادگی سیستم قلبی

انجام شوند. به فرد -به- هاي آمادگی جسمانی باید به صورت فرد برند، انجام شود. آزمون از تندتپشی (تاکیکاردي) رنج می
  منظور جلوگیري از نتایج رقابتی باید از برگزاري گروهی این آزمون خودداري کرد.

با بالاترین سرعت  آزمودنیگیرد.  به منظور سنجش استقامت هوازي مورد استفاده قرار می  2اي دقیقه- روي شش آزمون پیاده
کند. مربی از یک کرنومتر،  روي می متر) پیاده 4.6یارد ( 5متر) و عرض  45.7یارد ( 50خود، دور مسیري مستطیلی به طول 

کند و تعداد دورهاي انجام شده را یا بر روي کاغذ و یا بر روي  اي استفاده می دقیقه-براي ثبت نقطۀ آغاز و پایان مدت شش
دهنده بپردازد. با خسته شدن  روي آزمون، به تشویق زبانی آزمون شود که مربی، با پیش . توصیه می 3رساند دورشمار به ثبت می

-شود که در صورت ضرورت، استراحت کند. با این حال، کرنومتر مربی تا رسیدن به پایان مدت شش ، به او توصیه میآزمودنی
دهد که در مکانی که قرار  فرمان می آزمودنیدقیقه به پایان برسد، مربی به -دقیقه، به کار خود ادامه خواهد داد. وقتی که شش

، توقف کند. مسافت طی شده در دورِ ناقص آخر را ثبت و آن را به جمع کل، اضافه کنید. در صورت بروز ناراحتی یا درد، دارد
  آزمون را متوقف کنید.

تر از این اعداد، زیر میانگین به شمار  گذارد. نمرات پایین ها را بر اساس سن، به نمایش می جدول زیر، فهرست میانگین مسافت
  شوند. مرات بالاتر از این اعداد، بالاي میانگین در نظر گرفته میآیند. ن می

  سن  64-60  69-65  74-70  79-75  84-80  89-85  94-90
                

  مردان 610-735 560-700 545-680 470-640 445-605 380-570 305-500
  بانوان 545-660 500-635 480-615 435-585 385-540 340-510 275-440

  به یارد مسافت طی شده

  سن  64-60  69-65  74-70  79-75  84-80  89-85  94-90
                

  مردان 558-672 512-640 498-622 430-585 407-553 347-521 279-457
  بانوان 498-604 457-581 439-562 398-535 352-494 311-466 251-402

  مسافت طی شده به متر

                                                                                                                                                                                             
1 Dynamic Gait Index (DGI) 
2 Six-Minute Walk Test 

  اي از .... خواهد بود. هر دور کامل، مجموعهمترجم: این بخش از پاراگراف داراي جملۀ ناقصی است:   ٣
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درمیان از  با استفادة یک آزمودنیگیرد.  اي به منظور تعیین میزان استقامت هوازي مورد استفاده قرار می دقیقه -آزمون گام دو
گذارد. براي انجام هر گام،  شده] گام می پاهاي خود، به حداکثر دفعاتی که قادر باشد، به مدت دو دقیقه بر روي محل [تعیین

هایی که با  گر، فقط گام طۀ میانی ران خود بالا بیاورد. مربی، با استفاده از یک شمارشباید زانوي خود را تا ارتفاعِ نق آزمودنی
کند. قرار دادن یک صندلی در هر دو سمت، مفید خواهد  اند را ثبت می پاي راست انجام شده و با الزامات ارتفاع تطابق داشته

گرِ ارتفاعِ بالا آوردنِ زانو نیز مورد  شود، به عنوان نشان ت میبر اینکه در صورت نیاز موجب افزایش ثبا بود. این صندلی، علاوه 
کند. در  صادر کرده و نتایج را ثبت می آزمودنیاي، مربی فرمان توقف را به  دقیقه-گیرد. در پایان مدت دو استفاده قرار می

  صورت بروز ناراحتی یا درد، آزمون را متوقف کنید.

آیند.  اس سن، به نمایش می گذارد. نمرات کمتر از این اعداد، زیر میانگین به شمار میها را بر اس جدول زیر، میانگین گام
  شوند. نمرات بالاتر از این اعداد، بالاي میانگین در نظر گرفته می

  سن  64-60  69-65  74-70  79-75  84-80  89-85  94-90
                

  مردان 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86
  بانوان 75-107 73-107 68-101 68-100 60-90 55-85 44-72

  هاي انجام شده گام

هاي بالا باید انجام شود. در هر دو مورد، مراقب بروز علائم خستگی مفرط  به منظور تعیین استقامت قلبی، تنها یکی از آزمون
  باشید. آزمودنیدر 

بخواهید که به مدت پنج  آزمودنیگیري کنید. با استفاده از یک تردمیل، از  را در حال نشسته و استراحت، اندازه آزمودنینبض 
فرسا بود، از آنها بخواهید که با سرعتی  روي کند. اگر این میزان براي آنها بسیار طاقت دقیقه با سرعت سه مایل در ساعت، پیاده

آمدند، آزمون را متوقف کرده و انجام فیزیوتراپی را به آنها  ند. اگر تحت فشار به نظر میروي کن که با آن راحت هستند، پیاده
درصد میزان بیشینه باشد. پنج  70تا  60دقیقه، نبض را اندازه بگیرید. این میزان باید بین  5توصیه کنید. در انتهاي مدت 

شده بود،  گیري  تر اندازه % و به نبضی که پیش60باید زیر  گیري کنید. این میزان دقیقه صبر کرده و دوباره نبض را اندازه
  نزدیکتر باشد. 

  1هاي قلبی داراي محدودیت سالمندان

سازهاي  برند یا ضربان بهره می3که از داروهاي مسدودکنندة بتا  سالمندانی، 2بر اساس اظهارات دانشکدة پزشکی ورزش آمریکا
دهند. با این حال، تشخیص و تأیید ضربان قلب  سازي فیزیکی وفق می دارند، خود را با برنامۀ متناسب 4محدودکنندة سرعت

  استفاده شود. 5شود که از روش مقیاس درك فشار هدف براي آنها، دشوار خواهد بود. در این مورد، توصیه می

  

                                                             
1 . Cardiac Limited Clients 
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3 . beta-blockers 
4 . rate-limiting pacemakers 
5 Rate of Perceived Exertion (RPE) 
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  براي سالمندان آزمون قدرت

  کند. گیري می دست را به عنوان معیار قدرت ناحیۀ فوقانی بدن، اندازه، قدرت ناحیۀ فوقانی 1کردن ساعد  آزمون خم

اي  مورد آزمون قرار بگیرد. وزنه –ترجیحاً سمت غالب  –باید روي یک صندلی بنشیند. لازم است که فقط یک سمت  آزمودنی
 آزمودنیگیرد. از  کیلوگرم) براي آقایان مورد استفاده قرار می 3.6پوندي ( 8اي  کیلوگرم) براي بانوان و وزنه 2.3پوندي ( 5

و  بخواهید که به منظور انجام آزمون، کمی به سمت کنار حرکت کند تا دست و وزنه به صورت راست، در کنارة او آویزان شده
ها پایین و عمود بر زمین قرار دارند، آزمون را آغاز کنید. کف  بدون تماس با کف صندلی، از کنار آن رد شود. در حالی که دست

بخواهید که به آرامی وزنه را بلند کرده و همزمان، طوري به  آزمودنیدست باید در وضعیت طبیعی و رو به کناره باشد. از 
ف دست، رو به بالا و دست به حالت خمیدگی کامل درآید. با استفاده از یک کرنومتر و تدریج وزنه را بچرخاند که ک

ثانیه، قادر به انجام آن هستند را  30هایی که با رعایت فرم مناسب و در طول  گر، از آنها بخواهید که حداکثر تعداد خم شمارش
شوند و نتایج را ثبت کنید. در صورت بروز ناراحتی یا درد، ثانیه، از آنها بخواهید که متوقف  30انجام دهند. در انتهاي مدت 

  آزمون را متوقف کنید.

هاي کمتر از این اعداد، زیر میانگین به شمار  گذارد. نمره ها را بر اساس سن به نمایش می جدول زیر، میانگین تعداد خم
  شوند. هاي بالاتر از این اعداد، بالاي میانگین در نظر گرفته می آیند. نمره می

  سن  64-60  69-65  74-70  79-75  84-80  89-85  94-90
                

  مردان 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14
  بانوان 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13

  شدة  ساعد انجام  تعداد خم

  کند. میگیري  ، قدرت ناحیۀ تحتانی بدن را اندازهآزمون برخاستن از روي صندلی

باید روي یک صندلیِ بدون دسته بنشیند. به منظور جلوگیري از لیز خوردن صندلی، آن را روي فرش یا در برابر یک  آزمودنی
نشیند.  گذارد و به حالت صاف، روي صندلی می در روي سینۀ خود می ، دستان خود را به صورت ضربآزمودنیشیء قرار دهید. 

به سینه، تعادل بهتري به دست آید. با پیام شروع،  در ناحیۀ مچ دست، به جاي حالت دستدر  ممکن است که با تشکیل ضرب
گردد. در طول مدت این  آید و سپس، به موقعیت نشسته بازمی می از روي صندلی برخاسته و به حالت ایستاده در آزمودنی

خواست/نشستی که با رعایت فرم مناسب و حفظ هاي بر سینه باقی بماند. مربی تعداد چرخه به چرخه، فرد باید به صورت دست
  کند. در صورت بروز ناراحتی یا درد، آزمون را متوقف کنید. شوند را ثبت می ثانیه تکمیل می 30ثبات، در مدت 

ر هاي کمتر از این اعداد، زیر میانگین به شما گذارد. نمره ها را بر اساس سن، به نمایش می جدول زیر، تعداد میانگین برخاستن
  شوند. هاي بالاتر از این اعداد، بالاي میانگین در نظر گرفته می آیند. نمره می

  

  

                                                             
1 . Arm Curl Test 
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  سن  64-60  69-65  74-70  79-75  84-80  89-85  94-90
                

  مردان 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12
  بانوان 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11

  صندلیتعداد دفعات برخاستن از روي 

  براي سالمندان  پذیري آزمون انعطاف

  ها باید با برگزاري چند آزمون تمرینی، پیش از ثبت بالفعل نتایج، انجام شود. هرکدام از آزمون

پذیري  پذیري عضلات عقب ران را به عنوان معیار انعطاف ، میزان انعطافآزمون نشستن روي صندلی و رسیدن به پنجۀ پا
هاي کشیدة جلو، مانند یک صندلی تاشو، به منظور  کند. استفاده از یک صندلی با پایه گیري می ازهناحیۀ تحتانی بدن، اند

درجه خم کرده (ناحیۀ تحتانی پا عمود  90، در حالی که یک زانو را با زاویۀ آزمودنیاست.  ارجحجلوگیري از واژگونی صندلی، 
نشیند. از  اشنۀ آن را روي زمین قرار داده است، روي صندلی میبر زمین) و پاي تحت آزمون را دراز (صاف) کرده و تنها پ

ها را روي یکدیگر بگذارید، به طوري که یک دست  بخواهید که با هر دو دست به انگشتان پاي درازشده برسد. دست آزمودنی
نگشتان پا را لمس روي دست دیگر قرار بگیرد. سپس، سعی کنید که ضمن صاف نگاه داشتن پا، با انگشت میانی هر دست، ا

شروع به خم شدن کرد، از او بخواهید که تا زمان رسیدن پا به تواناییِ باقی ماندن در وضعیت صاف،  آزمودنیکنید. اگر پاي 
را وادار کنید که دو بار اقدام  آزمودنیتلاش خود را متوقف کند. از او بخواهید که این موقعیت را به مدت دو ثانیه حفظ کند. 

به انجام این حرکت کند و بهترین رکورد از میان این دو حرکت را ثبت کنید. فاصلۀ میان انگشتان میانی تا پنجه یا نوك 
  گیري و ثبت کنید. کفش را اندازه

داد، زیر میانگین به شمار هاي کمتر از این اع هاي میانگین را بر اساس سن به نمایش می گذارد. نمره جدول زیر، فاصله
  شوند. هاي بالاتر از این اعداد، بالاي میانگین در نظر گرفته می آیند. نمریه می

  سن  64-60  69-65  74-70  79-75  84-80  89-85  94-90
                

  مردان  4.0+ - 2.5-  3.0+ - 3.0-  3.0+ - 3.0-  2.0+ - 4.0-  1.5+ - 5.5-  0.5+ - 5.5-  0.5- - 6.5-
  بانوان  5.0+ - 0.5-  4.5+ - 0.5-  4.0+ - 1.0-  3.5+ - 1.5-  3.0+ - 2.0-  2.5+ - 2.5-  1.0+ - 4.5-

  دست آمده در آزمون نشستن روي صندلی و رسیدن به پنجۀ پا (اینچ) فاصلۀ به

  سن  64-60  69-65  74-70  79-75  84-80  89-85  94-90
                

  مردان  10+ - 6.4-  7.6+ - 7.6-  7.6+ - 7.6-  5.1+ - 10-  3.8+ - 14-  1.3+ - 14-  1.3- - 16-
  بانوان  13+ - 1.3-  11+ - 1.3-  10+ - 2.5-  8.9+ - 3.8-  7.6+ - 5.1-  6.4+ - 6.4-  2.5+ - 11-

  متر) دست آمده در آزمون نشستن روي صندلی و رسیدن به پنجۀ پا (سانتی فاصلۀ به

گیري  پذیري ناحیۀ فوقانی بدن، اندازه پذیري شانه را به عنوان معیار انعطاف ، انعطافت به یکدیگر از پشتآزمون رساندن دو دس
برد و تلاش می کند که دو دست را با یکدیگر  هاي خود را به سمت پشت خود می ایستد، دست صاف می آزمودنیکند.  می
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گیرد و به منظور رسیدن به دست اول،  تنه قرار می پشت میان آید، سپس، دست دیگر تماس دهد. یک دست از بالا به پشت می
  رود. به سمت بالا می

آیند.  هاي کمتر از این اعداد، زیر میانگین به شمار می گذارد. نمره هاي میانگین را بر اساس سن به نمایش می جدول زیر، فاصله
  شوند. میهاي بالاتر از این اعداد، بالاي میانگین در نظر گرفته  نمره

  سن  64-60  69-65  74-70  79-75  84-80  89-85  94-90
                

-10.5 - -
4.0  

  مردان  0.0+ - 6.5-  1.0- - 7.5-  1.0- - 8.0-  2.0- - 9.0-  2.0+ - 9.5-  3.0- - 9.5-
  بانوان  1.5+ - 3.0-  1.5+ - 3.5-  1.0+ - 4.0-  0.5+ - 5.0-  0.0+ - 5.5-  1.0 – 7.0-  1.0- - 8.0-

  پشت (اینچ) از یکدیگر به دست دو رساندن فاصلۀ به دست آمده در آزمون

  سن  64-60  69-65  74-70  79-75  84-80  89-85  94-90
                

  مردان  0.0+ - 16-  2.5- - 19-  2.5- - 20-  5.1- - 23-  5.1+ - 24-  7.6- - 24-  10- - 26.7-
  بانوان  3.8+ - 7.6-  3.8+ - 8.9-  2.5+ - 10-  1.3+ - 13-  0.0+ - 14-  2.5 – 18-  2.5- - 20-

  متر) پشت (سانتی از یکدیگر به دست دو رساندن فاصلۀ به دست آمده در آزمون

  

  طراحی تمرین  براي  سالمندان

  گرم کردن

شود. همچنین، توصیه  روي روي تردمیل توصیه می اي آغاز کنید. بدین منظور، پیاده دقیقه 10 گرم کردنکار را با یک جلسۀ 
اي روي پاها و ناحیۀ تحتانی  دقیقه 10روي، دستان خود را تاب بدهید. کار را با یک جلسۀ کششی  شود که در حال پیاده می

ها نباید در حد فشار بیشینه  ه انجام دهید. تمرینپشت ادامه دهید. کشش هاي پا و پشت را روي زمین یا در حالت نشست
ان باید تشویق آزمودنیقادر باشد که در حین تمرین، صحبت کند.  آزمودنیانجام پذیرند، بلکه باید در حدي اجرا شوند که 

روش، کنترل اي تنفس کنند. بر اساس اظهارات دانشکدة پزشکی ورزش آمریکا، استفاده این  هاي غنچه شوند که از طریق لب
  آورد. بیشتري را بر فرایند تنفس به وجود می

شود. این تمرین باید تنها به ورزشکاران باتجربه ارائه شود. بندهاي تمرینی پلاستیکی  مقاومت وزنی در ابتداي کار توصیه نمی
ن است بالا و پایین شدن هاي دستی سبک را به تمرینات اضافه کنید. به خاطر داشته باشید که ممک مقاومت و سپس، وزنه کم

ریزي کنید  تر، دشوار باشد. از این رو، ممکن است که انجام تمرینات زمینی براي آنها سخت باشد. روالی را پایه براي افراد مسن
توان  که طی آن از صندلی یا دیوار براي پشتیبانی استفاده شود. حرکت بلند کردن یک پا را در حالت نشسته امتحان کنید. می

، آزمودنیتوان به منظور جلوگیري از وارد کردن فشار به  هاي ناحیۀ فوقانی بدن را در حالت نشسته انجام داد. می مرینت
سازي عضلۀ دوسر بازو و حرکت پارویی  ها)، کشش پا، خم ها (هم به سمت جلو و هم کناره حرکاتی مانند بالا بردن دست
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هایی که امکان قرار گرفتن سر در  ظور جلوگیري از ایجاد سرگیجه، از تمرینایستاده را در حالت نشسته انجام داد. به من
  دهند، خودداري کنید.  کنند یا آن را با سرعت حرکت می هاي سخت را فراهم می موقعیت

  تمرین هوازي

را  –سواري یا شنا  هروي، دویدن، دوچرخ مانند پیاده –هاي هوازي  هايِ دربردارندة فعالیت دانشکدة پزشکی ورزش آمریکا برنامه
ها آشنایی دارند و از این رو، انجام آنها براي سالمندان  کند، زیرا آنها به احتمال زیاد با این فعالیت به سالمندان توصیه می

هاي  روي، تمرین هوازي بسیار خوبی است، حتی اگر به صورت درجا انجام شود. دوي آهسته در زمرة تمرین تر است. پیاده آسان
آید، باید تنها توسط  هاي هوازي به شمار می ان مجرّب ارائه شود. شنا، که جزو تمرینآزمودنیر است و تنها باید به پرفشا

ها، بدون  تر هستند. این تمرین هاي بسیار خوبی براي افراد مسن هاي هوازي آبی، تمرین ان مجرب انجام شود. تمرینآزمودنی
تر باشد. آنان که  تري براي افراد مسن دهند. ممکن است که دماي آب عامل مهم ائه میاعمال فشار، مقاومتی سبک را به فرد، ار

اي آب احساس راحتی کنند. با این حال، دماهاي بالاتر منجر به اتساع عروق  درجه 85توانند در دماي  برد می از آرتروز رنج می
تواند منجر به عدم توانایی کافیِ  دهد. این اتفاق می شوند. این فرایند، ضمن کاهش فشار خون، ضربان قلب را افزایش می می

  شده، در حفظ میزان مناسب فشار خون در طول مدت اتساع عروق شود. افراد داراي پرفشاري درمان

دقیقه به طول  20هوازي، حداقل   کنند که برنامۀ ابتدایی تمرین هاي دانشکدة پزشکی ورزش آمریکا توصیه می دستورالعمل
پذیري و قدرت استخوانی در  با تناوبِ سه مرتبه در هفته تکرار شود. مهم است که به خاطر داشته باشیم که انعطاف انجامیده و

هاي پرشدت  شود. هرگز از تمرین شدت براي این افراد توصیه می هاي کم ، کاهش یافته است. استفاده از تمرینانسالمند
توانند منجر به کاهش فشار خون و کاهش سرعت زوالِ ناشی از  متوسط، میهاي داراي فشارِ کم تا  استفاده نکنید. فعالیت

اي نیاز دارند که مدت آن، برابر یا بیش از دورة تمرین اصلی باشد. با  کننده هاي تمرینی به دورة گرم کهولت سن گردند. جلسه
اسکلتی را بدون تحت فشار -یوي و عضلانیعروقی، ر-هاي قلبی اي باشد که سیستم این حال، طول مدت این دوره باید به اندازه

ب بیشینه (با استفاده درصد ضربان قل 70تا  50کار گیرد. دانشکدة پزشکی ورزش آمریکا، سطح شدت برابر با  قرار دادن آنها، به
  کند. تر توصیه می ونن) را براي بزرگسالان مسناز روش کار

تحت نظر قرار بگیرد تا از سطح  1یا با استفاده از مقیاس درك فشار بورگضربان قلب، همواره باید به وسیلۀ لوازم الکترونیکی 
بار در هفته، براي افراد مسن  5تا  3هاي دانشکدة پزشکی ورزش آمریکا حاکی از تناوب تمرینیِ  تمرین فراتر نرود. دستورالعمل

دف این است که در هر روز، [صرفاً] فعالیتی هاي زیاد در همۀ روزها نیست، بلکه ه شود که هدف، انجام فعالیت است. تأکید می
  صورت بگیرد. افزایش روزانۀ مدت تمرین به افزایش شدت تمرین، ارجحیت دارد.

تر باشد، صداي موسیقی باید در دامنۀ  از آنجا که امکان دارد که [دستگاه] شنوایی سالمندان نسبت به صداهاي بلند، حساس
کنندگان بتوانند صداي دستورات شما را بشنوند.  اند و به حدي پایین باشد که شرکتبل باقی بم دسی 70تا  60بخشِ  رضایت

حتماً دستورات صوتی را با اشارات دستی ترکیب کنید و آنها را در زمانی مکفی، براي اعمال تغییرات توسط سالمندان، ارائه 
هاي سالمندانی که در کلاس شما قرار دارند، مطابقت  برنده تبدیل شود و باید با قابلیت دهید. ریتم کلاس نباید به عاملی پیش

 70کنندگان سالمند برخوردار است. دماي اتاق نباید بیشتر از  داشته باشد. شرایط محیطی نیز از اهمیت بیشتري براي شرکت
گوش سالمند، پاپ به  %، باشد. ژانر موسیقی متناسبی را انتخاب کنید. ممکن است که ژانر هیپ60درجه، با رطوبت  75تا 

                                                             
1 Borg Scale of Perceived Exertion 
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شوند، ایدة خوبی است. این  هاي عروسی اجرا می که در مراسم  هاي سنتی صرفاً نوعی سروصدا به شمار آید. استفاده از رقص
آورند که این  افزا را به وجود می ها فضایی روح آیند. همچنین، این رقص اند و پرتکاپو به شمار نمی شده ها ساده و شناخته رقص

  تی است. خود، مروج سلام

نفر) نگاه دارد تا بتواند  20هاي تمرینی گروهی، کلاس را کوچکتر از سطح عادي (حداکثر  مربی باید در زمان برگزاري کلاس
کنندگان باشد. در صورتی که مربی از وجود یک  مراقب بروز علائم ناتوانی، گیجی، ضعف یا کمبود هماهنگی در همۀ شرکت

هاي گرم کننده و  کننده برگزار کرد. در یک کلاس یک ساعته، بخش شرکت 20س را با بیش از توان کلا دستیار بهره ببرد، می
دقیقه به طول بیانجامند. طول مدت  15هاي آرام، ریتمیک و نرمشی، به مدت  کننده/کششی باید، با استفاده از تمرین خنک

دقیقه کاهش یابد و بیشتر دربردارندة تمرینات  30به برند  کلاس باید براي سالمندانی که از آمادگی جسمانی کمتري بهره می
کننده و کششی باشد. ریتم موسیقی (ضرب در دقیقه) باید با سطح سالمندان حاضر در کلاس مطابقات داشته باشد؛ نه با  گرم

هاي  ساس تواناییتر، استاندارد باشد. مربی باید ریتم را بر ا هاي افراد جوان سطح مربی. ریتم کلاس نباید به مانند کلاس
برداري کند، زیرا  هرکدام از سالمندان حاضر در کلاس، تعیین کند. مربی نباید از زمان کلاس به عنوان زمان تمرینی خود بهره

  دهید ،تبعیت کنند. سالمندان تلاش خواهند کرد که از آنچه که شما انجام می

یابد. از این رو،  رعت واکنش قلب [در این شرایط] کاهش مینتیجه باشند، زیرا س هاي ضربان قلب، بی ممکن است که بررسی
تواند در کنار بررسی ضربان قلب، به معیار بهتري تبدیل شود. مقیاس درك فشار، مقیاسی فردي است و  مقیاس درك فشار می

هاي  مربی باید از نشانه براي رسیدن به تناسب اندام، دچار عدم شفافیت گردد. علاوه بر این، آزمودنیتواند به دلیل تمایل  می
توان به حالات چهره، تنفس، حرکات چشم، رنگ پوست و  ها می دیگر نیز به عنوان بازخورد استفاده کند. از میان این نشانه

  غیره اشاره کرد. 

ان کنندگان سالمند بودید، از این زم هاي عادي انجام دهید. اگر شاهد خستگی شرکت فرایند بررسی نبض را بیش از کلاس
هاي مختص  ها، نیاز بیشتري به زنگ تفریح براي انجام بررسی نبض استفاده کنید و آبی بنوشید. ممکن است که در این کلاس

خوري یا  دستشویی نمانند و در صورت نیاز،  هاي آب تفریح کنندگان را تشویق کنید که منتظر زنگ دستشویی باشد. شرکت
باید نرم و مداوم و فاقد تغییرات ناگهانی باشند. ممکن است که برخی از سالمندان، کلاس را بدین منظور ترك کنند. حرکات، 

تحت عمل جایگزینی زانو یا لگن قرار گرفته باشند. حتی با وجود مجوز پزشک، باید مراقب بود که از تغییرات ناگهانی و 
هاي  هاي لازم براي محافظت از مفصل مراقبتهایی را در زمینۀ  حرکات پیچشی زانو و لگن خودداري شود. پزشک باید توصیه

مصنوعی به آنها ارائه دهد. در هر صورت، از انجام حرکات پیچشی مفاصل خودداري کنید. سالمندان، در مواجهه با حرکات 
  شوند.  جانبی، بیش از حرکات جلو و عقب، با دشواري روبرو می

است از روي برخی از سالمندان در نشست و برخ ممکن است که هاي زمینی، توجه داشته باشید که در زمان انجام فعالیت
تر از قلب، بیشتر در معرض سرگیجه قرار بگیرند.  زمین به کمک احتیاج پیدا کرده و در زمان قرارگیري سر در سطوح پایین

هاي کوچک به  رو، کلاسممکن است که قرار گرفتن در وضعیت دمر، تنفس را براي برخی از سالمندان دشوارتر سازد. از این 
تر هستند. هرگز نباید از وزنه، در بخش کاردیوي سالمندان کلاس، استفاده کرد.  فرد مربی، مطلوب -به -منظور حفظ توجه فرد

تک انجام شود. حرکات را ساده نگاه دارید و زودتر از شمارش هشت یا  - به -تمرین وزنه باید در فضاي باشگاه و به صورت تک
ها و پاها را  ده (بسته یه سطح کلاس)، تغییري در آنها ایجاد نکنید. از حرکاتی که به صورت همزمان، [حالت] دستحتی شانز
  گردد. نفس می به تر، موجب القاء اعتماد هاي ساده و آسان دهند، خودداري کنید. ارائۀ تمرین تغییر می
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هاي ایستا پی گرفته شود.  کامل گردد و با انجام کششکشش، مهم است و باید محدود به کمتر از نیمی از دامنۀ حرکتی 
دست در   مراقب باشید که از کشش بیش از اندازه خودداري کنید. بر انجام کشش آرام و  پایدار تمرکز کنید. انجام کشش

کند.  راهم میها و باز شدن حفرة قفسۀ سینه را ف بالاي سر، به فرایند تنفس کمک کرده و امکان ورود اکسیژن بیشتر به ریه
هاي تنفسی گردد. از این عضلات به منظور بالا بردن و منبسط کردن  تواند منجر به بروز دشواري تحلیل عضلات سینه می

  شود. حفرة قفسۀ سینه در زمان استنشاق، استفاده می

  طراحی تمرینات 

  براي سالمندان قدرتی 

ها و ضعف عضلات در سالمندان را معکوس کند. در سالمندان  تواند فرایند از دست رفتن استخوان یک برنامۀ قدرتی می
هاي عضلانی بزرگ را تمرین  دار، گروه استن از روي یک صندلیِ دستهز دستان براي اتکاء، در زمان برختر، استفاده ا ضعیف

تمرین باید به منظور ارائۀ مرتبه تکرار کنید. در نهایت، آن را به سه مجموعه افزایش دهید. این  15تا  12دهد. این کار را  می
هاي لازم، باید در زمان انجام تمرینات  امکان بازیابی (ریکاوري) به عضلات، به صورت یک روز در میان انجام داده شود. مراقبت

یش تواند منجر به افزا تر است و این مسئله می ایزومتریک تداوم پیدا کنند، زیرا در این تمرینات، زمینه براي حبس نفس فراهم
  فشار خون به سطوح خطرناك و حتی بروز آسیب چشمی گردد.

کند. به  را به عنوان نقطۀ شروع، توصیه می» 1یک تکرار بیشینه«درصد میزان  60دانشکدة پزشکی ورزش آمریکا، استفاده از 
لا بردن آن خواهند بود را اي که تنها یک مرتبه قادر به با ، از آنها بخواهید که وزنه»یک تکرار بیشینه«منظور تعیین میزان 

تکرار بیشینه) وزن داشته  1پوند ( 10اي که قادر به بالا بردن آن هستند،  ترین وزنه انتخاب کنند. به عنوان مثال، اگر سنگین
 پوند باشد. روش دیگري که براي تعیین وزن مناسب، مورد استفاده قرار می 6% آن، یعنی 60باشد، وزنۀ آغازین، باید به میزان 
پوندي) است. در موقعیتی نشسته، از آنها بخواهید که به هر  5دستیِ سبک (در صورت لزوم،  گیرد، شامل آغاز با یک وزنۀ تک

توان  مرتبه بالا ببرند، می 15توانند، با بالا بردن وزنه، حرکت خم جلوبازو را اجرا کنند. اگر بتوانند وزنه را بیش از  تعداد که می
اي را  مرتبه بالا ببرند، وزنه خیلی سنگین است. وزنه 10، خیلی سبک است. اگر بتوانند، وزنه را کمتر از نتیجه گرفت که وزنه

هاي صحیح تنفس پیروي کنید و حرکات  مرتبه بلند کند. از روش 12انتخاب کنید که فرد بتواند، در هر مجموعه، آن را حدود 
  سازي کرد. هاي عضلانی نیز پیاده توان براي سایر گروه هاي فوق را می شها را، به صورت نرم حفظ کنید. هر کدام از رو وزنه

، حرکت پیچشی ستون فقرات باید بدون وزنه انجام شود. مهم است که تلاش کنید  سازي دیسک به منظور جلوگیري از فشرده
ست که سالمندان، دامنۀ حرکتی هاي ورزشی وزنه استفاده کنید. با این حال، ممکن ا که از یک دامنۀ حرکتی کامل در تمرین

تر داشته باشند. انتظار مشاهدة دامنۀ حرکتی یک فرد جوان را از یک سالمند نداشته باشید.  محدودتري نسبت به افراد جوان
ممکن است که در صورت ابتلا به درد، مراجعه به جلسات فیزیوتراپی تجویز شود. دانشکدة پزشکی ورزش آمریکا توصیه 

تکرار  12تا  8گیرند را انتخاب کرده و با استفاده از  هاي عضلانی اصلی را هدف می تمرینی که همۀ گروه 10تا  8کند که  می
ها را به میزان کمتر از ده درصد در هفته،  براي هر تمرین و یک مجموعه از هرکدام، آنها را انجام دهید. در صورت توانایی، وزنه

توانید  ی ورزش آمریکا حاکی از دو جلسه در هفته براي یک گروه عضلانی است. میهاي دانشکدة پزشک افزایش دهید. توصیه
هاي عضلانی دیگر را تمرین دهید. با این حال، توجه داشته باشید که ممکن است که  به صورت یک روز در میان، گروه
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وگیري از تمرین بیش از اندازه، جلسات سالمندان به زمان بیشتري براي بازیابی احتیاج داشته باشند. از این رو، به منظور جل
روزانه را کوتاه نگاه داشته و آنها را در طول هفته پخش کنید. با این حال، تمرین دادن یک گروه عضلانی خاص را همچنان به 

و خواست  جلسه در هفته را بر اساس برنامه 3یا  2توانید به جاي برنامۀ فوق، تنها  دو روز در هقته محدود کنید. همچنین، می
  خود، برگزار کنید. آزمودنی

وسیلۀ مفاصل دردناك، متورم یا گرم، توصیه  برند توجه داشته باشید. انجام تمرین به که از آرتروز رنج می سالمندانیبه 
 اي اي ورزشی از سمت یک فیزیوتراپیست یا سایر افراد حرفه شود. مفاصل ملتهب، نیازمند مراقب پزشک یا تجویز برنامه نمی

  فعال در حوزة پزشکی است.

توانند با استفاده از  کنند، همچنان می توانند به خوبی راه بروند یا در هنگام راه رفتن از کمک استفاده می سالمندانی که نمی
نفره است. لازم است که  یک ارگومتر (دوچرخه ثابت) به انجام تمرین کاردیو بپردازند. اساساً، این دستگاه یک دوچرخۀ تک

افتد، همکاري  ها اتفاق می بی به منظور تعیین هرگونه محدودیت یا تغییراتی که در طول مدت برنامۀ تمرینی در محدودیتمر
  خود داشته باشد. آزمودنینزدیکی با پزشک 

  براي سالمندان تعادلی اتتمرین

روي و انتقال وزن بدن باشد. باید از  خوردگی، یک برنامۀ تمرینی باید شامل تمرین تعادلی، پیاده به منظور کاهش خطر زمین
  هاي آزاد، به منظور بهبود تعادل و هماهنگی بهره برد.  [حرکت] ایستاده با وزنه

  پذیري تمرین انعطاف

ین دهند. برخی از این تمر کند که دامنۀ حرکتی مفصل را افزایش می هایی را توصیه می دانشکدة پزشکی ورزش آمریکا، تمرین
  و کشش.روي، ایروبیک رقص  ها عبارتند از پیاده

  ل اجرا عبارتند از :هاي کششی قاب برخی از تمرین

 1نبی گردن اج خم کردن 

 2چرخش گردن 

 3شراگ شانه 

 4کشش ناحیۀ خلفی دست 

  5ستون فقراتخم  و باز کردن 

 6لگنسازي  کشش و خم 

 7کشش عضلۀ پشت ران در حالت نشسته 

                                                             
1 . Lateral Neck Flexion 
2 . Neck Rotation 
3 . Shoulder Shrugs 
4 . Posterior Arm Reach 
5 . Spinal Flexion and Extension 
6 . Hip Extension and Flexion 
7 . Seated Hamstring Extension 
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 1سازي و کشش عضلات سرینی (گلوتئال) خم 

 2چرخش پا 

 3چرخش دست 

 4کشش [دست] به بالاي سر 

  5شانهخم وباز کردن 

 6سازي و کشش ناحیۀ فوقانی پشت خم  

  

  

  دیدگی تمرینی آسیب

  مقدمه

اند، بلکه اساساً به خاطر اهداف مرتبط با شناسایی  اطلاعات زیر به منظور استفاده براي خودتشخیصی ارائه داده نشده
هاي اولیه را فراهم و یا به فرایند درك تشخیص افراد  اند و امکان ارائۀ مراقبت ها] در این بخش گنجانده شده دیدگی [آسیب

دیدگی، باید با یک فرد فعال در  دیدگی یا مظنون به آسیب واره در همۀ موارد آسیبکنند. هم فعال در حوزة پزشکی کمک می
اي  دیدگی اشاره داشته باشند اما در واقع، نشانه حوزة پزشکی مشورت کنید. ممکن است که علائم در ظاهر، به یک نوع آسیب

  تري باشند.  دیدگی جدي از آسیب

تسکین علائم و آغاز [مرحلۀ] تشخیص پزشکی و درمان، از اهمیت بخصوصی هاي اولیه و  درك زمان اتمام [مرحلۀ] کمک
تواند منجر به پیگرد قانونی شما به جرم فعالیت پزشکی  برخوردار است. اقدام به انجام مرحلۀ تشخیص پزشکی و درمان، می

ار گرفتن شما در یک دعواي مدنی تواند منجر به قر انگاري می وسیلۀ سهل هاي اولیۀ نادرست به بدون مجوز گردد. ارائۀ کمک
  گردد. هر دوي این موارد، بد است. 

اي در رابطه با درد بخصوصی با شما صحبت کند و شما به او بگویید که این درد  کننده به عنوان مثال، در صورتی که مراجعه
ا فراتر بگذارید و به آنها بگویید که باید اید. حالا، اگر پا ر احتمالاً برخواسته از فلان و فلان است، شما اقدام به نشخیص کرده

بخشی یا دارویی) نیز  این تمرین را انجام داده یا به مدت سه روز، ایبوپروفن مصرف کنند، شما اقدام به تجویز درمان (توان
ها بگویید که از اید. این اقدامات باید توسط یک فرد فعال در حوزة پزشکی انجام بپذیرد. راه حل، بسیار ساده است. به آن کرده

کننده اجتناب کرده و در صورت تداوم درد، به پزشک خود مراجعه کنند. ضمن محفوظ داشتن خود از  هاي اذیت انجام تمرین
  کنندة خود محافظت کنید. ابعاد قانونی، از سلامت فیزیکی مراجعه

                                                             
1 . Gluteal Flexion and Extension 
2 . Foot Rotations 
3 . Arm Rotations 
4 . Overhead Reach 
5 . Shoulder Flexion and Extension 
6 . Upper Back Flexion and Extension 
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اي بیشتر، بلافاصله بعد از وقوع یک ه دیدگی هاي اولیه، به منظور تسکین درد و کاهش آسیب هاي مربوط به کمک درمان
ها تا زمان رسیدن نیروهاي فعال در حوزة پزشکی و رسیدگی آنها به  اند. همچنین، این درمان دیدگی شدید طراحی شده آسیب
رد کنند. این دو سناریو را با یکدیگر اشتباه نگیرید. ف ریزي بیشتر می ، ورم و خون دیدگی دیدگی، اقدام به کاهش آسیب آسیب
هاي اولیه تشویق شود، نه اینکه مجبور به پذیرش آنها گردد. اگر  هاي مربوط به کمک دیده باید نسبت به پذیرش درمان آسیب

گیرید. اقدامات  هاي اولیه را پس بزند و شما بر ارائۀ آن اصرار کنید، احتمالاً باز هم در معرض موارد قانونی قرار می فردي کمک
و توصیۀ فرد به  4بالا نگهداشتن عضو آسیب دیدهو  3، فشردگی2، کمپرس یخ1استراحتدود به تکنیک هاي اولیه باید مح کمک

 ملاقات با پزشک خود گردد.

  5یا حاد آسیب شدید

هاي اولیه) و فوري، شامل  اگر دچار کشیدگی عضله شدید یا درد بخصوصی را پس از تمرین احساس کردید، اقدام اولیه (کمک
ساعت،  48) خواهد بود. در طول مدت RICE( بالانگهداشتن عضو آسیب دیدهاستراحت، کمپرس یخ، فشردگی و ارائۀ تکنیک 

دیدگی طی چند روز به  دیده یخ بگذارید. اگر آسیب دقیقه، بر روي موضع آسیب 15تا  10هر دو ساعت یکبار، به مدت حدود 
  ید به یک فرد فعال در حوزة پزشکی مراجعه کنید.استراحت، کمپرس یخ، فشردگی و ارتفاع جواب نداد، باتکنیک 

  6آسیب مزمن

  گیرند. به یک پزشک مراجعه کنید. ها قرار می ها و درمان تشخیص» سایر«هاي مزمن در دستۀ  آسیب

  7آسیب ناشی از فشار بیشینه

گیرند. این دسته از  بر میهاي ورزشی را در  هاي مرتبط با تمرین اي از آسیب هاي ناشی از فشار بیشینه طیف گسترده آسیب
اي از بدن، به تدریج دچار  افتد و طی آن، ناحیه زمانی طولانی اتفاق می ها، در اثر تمرین بیش از اندازه در طول مدت آسیب

کند که انجام تمرین، دشوار یا غیرممکن شده یا علائم دیگري بروز  شود. این روند تا زمانی ادامه پیدا می تضعیف و تحریک می
  کنند. دا میپی

ها) مناسب و  ها و کفش توان با استفاده از فرم و تکنیک صحیح، استراحت مناسب، تجهیزات و لباس (مخصوصاً پاپوش می
  هاي ناشی از فشار بیشینه جلوگیري کرد. کارانۀ تناوب، شدت یا مدت تمرین، از بروز بیشتر آسیب افزایش محافظه

  

  

  

                                                             
1 .rest 
2 .Ice 
3 . Compression  
4 RICE: Rest, Ice, Compression, and Elevation 
5 . Acute Injury 
6 . Chronic Injury 
7 . Overuse Injuries 
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  2پاتلوفمورال و سندرم 1نرمی کشکک (کندرومالاسی)

سندرم پاتلوفمورال (زانوي دونده)، شامل درد انتشاري زانو است به صورت کلی، در نتیجۀ فرم نامناسب دویدن در طول زمان 
  تواند در اثر شرایط پاتولوژیکیِ نرمی کشکک (کندرومالاسی) نیز ایجاد شود. افتد. همچنین، این سندرم می اتفاق می

وسیلۀ  غضروفی که پشت سطح کاسۀ زانو قرار گرفته است، اشاره دارد. نرمی کشکک به عبارت نرمی کشکک به ساییدگی
  کند. و درد زانو در ناحیۀ زیر پاتلا (کاسۀ زانو) بروز پیدا می» سایش«یا » تق تق«صداي 

  3وروم عصبیلانتار (التهاب فاشیاي کف پا) و تپ التهاب فاشیاي

هاي پیوندي سخت و  اي از بافت ب فاشیاي کف پا اشاره دارد. فاشیاي کف پا، شبکهپلانتار در لغت، به التها التهاب فاشیاي
  لیفی در کف پا است. 

تواند منجر به بروز درد در پایین پا گردد (بسته به عصب مورد بررسی،  توروم عصبی به سوزش انتهاي اعصاب اشاره دارد و می
  تواند باعث بروز درد در سایر نواحی نیز گردد). می

توانند در اثر ضعف تکنیکی یا تنها در اثر استفادة بیش از اندازه، بروز پیدا کنند. با این حال، فرد باید به  ردو وضعیت میه
که مشکل از ماهیتی ارتوپدي   منظور پیدا کردن علت بروز این وضعیت، توسط پزشک معاینه شود. ممکن است که در صورتی

  هاي ارتوپدي کفش کند. پزشکی، به منظور کاهش مشکلات آتی، مبادرت به تجویز کفینشأت گرفته باشد، فرد فعال در حوزة 

  4هاي مفصلی التهاب تاندون، آرتروز و آماس کیسه

 6ها) ها و استخوان شده در بین تاندون گیر و سرشار از مایعِ واقع هاي ضربه و بورسیت (التهاب کیسه 5تاندونیت (التهاب تاندون)
بخشی، نیازمند  آیند. در این وضعیت، فرایند توان هاي رایج ناشی از استفادة بیش از اندازه به حساب می دیدگی از آسیب

  استراحت و مراقبت پزشکی خواهد بود.

آید و به تبع آن، فرد را معرض ورم سطح مفصل و ادم  استئوآرتریت (آرتروز) در اثر فرسودگی غضروف مفصل به وجود می
هاي مفصلی  دهد. روماتیسم مفصلی، اختلالی خودایمن است که طی آن، سیستم ایمنی بدن به بافت میع مایعات) قرار می(تج

  شود. ور می حمله

  

  

  

                                                             
1 . Chondromalacia 
2 . Patellofemoral Syndrome 
3 . Plantar Fasciitis and Neuromas 
4 . Tendonitis, Arthritis, Bursitis 
5 . inflammation of a tendon) 
6 . inflammation of the fluid filled cushioning sacs between tendons and bones 
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  1کمپارتمان دردهاي قدامی ساق پا و سندرم

شود.  پا اطلاق میشده در بخش قدامیِ ناحیۀ تحتانی  ) نام رایجی است که به درد احساس2درد قدامی ساق پا (شین اسپلینت
استراحت، کارگیري تکنیک  تواند در اثر عدم توازن عضلانی بروز پیدا کند. دردهاي قدامی ساق پا نیازمند به این درد می

بخش به منظور جلوگیري از تکرار در آینده،  هاي قدرت و انجام تمرین 3بالانگهداشتن عضو آسیب دیدهکمپرس یخ، فشردگی و 
  هستند.

وجود آید. در صورت بروز این سندروم، یکی از  نیز به4تري به نام سندرم کمپارتمان  تواند در اثر وضعیت جدي این درد می
هاي خونی و اعصاب آن ناحیه را  شود و به تبع آن، رگ شده در بین عضلات، ملتهب و متورم می ) واقع هاي (محفظه کمپارتمان

  نیازمند مراقبت پزشکی فوري است.دهد. این وضعیت،  تحت فشار قرار می

  5هاي تنفسی واکنش

برونشِ ناشی از ورزش  تا آسم و اسپاسم 6ها (کهیر) هاي سرخِ روي گردن یا دست اي، از لکه هاي تمرینی، طیف گسترده واکنش
است که به گیرند. آنافیلاکسیِ ناشی از ورزش، واکنش حساسیتی شدیدي  ، را در بر می7دفاعی) و حتی آنافیلاکسی (بیش

همراه داشتنِ یک جعبۀ [مقابله با] نیش زنبور را به عنوان درمان،  مراقبت پزشکی فوري نیاز دارد. ممکن است که پزشک، به
  تجویز کند.

هاي سرد، پر گرد و خاك یا بسیار مرطوب، بروز پیدا کند. طیف شدتی  تواند در اثر تمرین در محیط می 8آسم ناشی از ورزش،
شود که افرادي که نسبت به ابتلاي خود به  هاي خفیف تا رنجش شدید را در بر بگیرد. توصیه می تواند از سرفه این وضعیت می

  هاي پزشکی کنند. اند، درخواست مراقبت آسمِ ناشی از ورزش مظنون شده

ده و اجتناب از انجام کنن هاي گرم هاي کلی براي افراد مبتلا به آسم ناشی از ورزش، شامل افزایش مدت انجام تمرین توصیه
شود. ممکن است که پزشک، استفاده از یک اسپري تنفسی را  هاي سرد، پر گرد و خاك یا بسیار مرطوب می تمرین در محیط

  توصیه کند.

  هاي مکرر سریع و سطحی، با استفاده از بالاي سینه است. این وضعیت، سطح کربن ، فرایند انجام تنفس 9تنفس سریع
هاي بدن دچار انقباض شده و به تبع آن، جریان خون در بدن  دهد. در نتیجه، شریان اکسید خون را به شدت کاهش می دي

 گیرد. کمبود جریان خون و تبع آن، کمبود اکسیژن، سیستم بر مییابد. این مسئله، شریان کاروتید به مغز را نیز در  کاهش می
  خلقی گردد. تواند منجر به بروز اضطراب و کج کند. این مسئله می سمپاتیک را تحریک می عصبی

                                                             
1 . Shin Splints and Compartment Syndromes 
2 . Shin Splints 
3 RICE: Rest, Ice, Compression, and Elevation 
4 . Compartment Syndromes 
5 . Breathing Reactions 
6 . urticaria 
7 . anaphylaxis 
8 . Exercise-induced asthma 
9 Hyperventilation 
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وجود آید. آرام نگاه  هاي قلبی یا ریوي به هاي شدید فیزیکی یا حتی بیماري تواند در اثر اضطراب، آسیب تنفس سریع می
را براي فرد قربانی به » فضاي تنفس«ن قربانی، از اهمیت بخصوصی برخوردار است. از همگان بخواهید که فاصله بگیرند و داشت

  تواند سطح اضطراب قربانی را افزایش دهد. وجود آورند. شلوغی می

  اقدامات مرتبط با تنفس سریع:

 .بینی و دهان را یک کیسۀ کاغذي کوچک بپوشانید 

  بکشید. حدود ده مرتبه، مجدداً هواي داخل کیسه را تنفس کنید.به آرامی نفس 

 .سپس، به مدت چند دقیقه به صورت عادي نفس بکشید؛ حدود یک نفس در هر پنج ثانیه 

 .اگر علائم ادامه پیدا کردند، اقدامات بالا را تکرار کنید  

  ملاحظات محیطی

  نفس بکشند و امکان تبخیر عرق را فراهم کنند.هاي سبکی را به تن کنید که به راحتی  در هواي گرم، لباس

و سایر محصولاتی که به منظور تشویق کاهش وزن سریع از طریق تعریق » بندها شکم«، »هاي سونا لباس«به طور خاص، 
ین ) برسد. در ا زمانی کوتاه به دماي مرکزيِ خطرناکی (یا حتی کشنده تواند در مدت اند، خطرناك هستند. بدن می طراحی شده

آید و به محض نوشیدن مجدد آب، دوباره جذب  وجود می حالت، هر گونه کاهش وزن صرفاً در اثر از دست رفتن آب به
  گردد. می

شود. در رطوبت بالا، از میزان  در رطوبت بالا، با شدت کمتري تمرین کنید. بدن با گردش خون و تبخیر عرق، خنک می
  یابد. هاي مرتبط با گرما افزایش می شود و خطر بروز آسیب دن کاسته میسازي ب تأثیرگذاري تبخیر در فرایند خنک

هاي ایمن در گرما است، زیرا در این شرایط، بدن مقدار زیادي عرق  رسانی کافی نیز یکی از عوامل کلیدي در انجام تمرین آب
  اونس آب بنوشید. 4، دقیقه 15تا  10لیوان و در طول تمرین، در هر  2تا  1کند. قبل از تمرین،  تولید می

شود، بدن دچار کمبود آب  افتد. زمانی که تشنگی احساس می بروز احساس تشنگی، کندتر از نیاز بدن به مایعات، اتفاقات می
تواند حیات فرد را  تواند عملکرد فرد را تحت تأثیر قرار دهد. در عین حال، کمبود آب شدید می شده است. کمبود آبِ جزئی می

  تهدید کند.

شود. از این رو، باید به منظور مصرف مداوم  برخلاف باور رایج، نوشیدن آب در حین ورزش، منجر به بروز گرفتگی عضلانی نمی
خودداري کرد. در واقع، کمبود آب » 1چرخاندن و بیرون دادن آب«مقادیر کوچک آب در حین ورزش، از انجام [تکنیک] 

  ند.هاي عضلانی کمک ک تواند به بروز گرفتگی می

هاي بیرونی  اي را به تن کنید که عرق را جذب و از بدن جدا می کنند. با گرم شدن بدن، لایه هاي پوششی در هواي سرد، لایه
  کننده، دوباره بپوشید. هاي خنک را از از تن برون کنید و به منظور جلوگیري از احساس سرماي زیاد، در زمان انجام تمرین

  

                                                             
1 Swish and Spit 
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  هاي مرتبط با گرما آسیب

کنند، افراد سالمند، کودکان خردسال، افرادي که از  افراد پرخطر عبارتند از افرادي که در فضاي بیرون کار یا ورزش می
برند و افرادي که براي دفع آب، از دارو  شوند، رنج می هاي پزشکی که باعث گردش خون ضعیف می ها و وضعیت بیماري

  کنند. (داروهاي ادرارآور) استفاده می

  رماشاخص گ

فرسا در  هاي طاقت مدت در معرض [دماهاي مختلف] یا انجام فعالیت وسیلۀ قرارگیريِ طولانی احتمال بروز اختلالات قلبی به
  نمودار زیر به نمایش درآمده است:

    دما (درجۀ فارنهایت)
110  108  106  104  102  100  98  96  94  92  90  88  86  84  82  80    

رطوبت 
نسبی 

(%)  

136  130  124  119  114  109  105  101  97  94  91  88  85  83  81  80  40  
-  137  130  124  119  114  109  104  100  96  93  89  87  84  82  80  45  
-  -  137  131  124  118  113  108  102  99  95  91  88  85  83  81  50  
-  -  -  137  130  124  117  112  106  101  97  93  89  86  84  81  55  
-  -  -  -  137  129  123  116  110  105  100  95  91  88  84  82  60  
-  -  -  -  -  136  128  121  114  108  103  98  93  89  85  82  65  
-  -  -  -  -  -  134  126  119  112  106  100  95  90  86  83  70  
-  -  -  -  -  -  -  132  124  116  109  103  97  92  88  84  75  
-  -  -  -  -  -  -  -  129  121  113  106  100  94  89  84  80  
-  -  -  -  -  -  -  -  130  126  117  110  102  96  90  85  85  
-  -  -  -  -  -  -  -  -  131  122  113  105  98  91  86  90  
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  127  117  108  100  93  86  95  
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  132  121  112  103  95  87  100  
  

  احتیاط  احتیاط شدید  خطر  خطر شدید
  جوي ایالات متحده آمریکاوهوایی ادارة ملی مدیریت اقیانوسی و  منبع: خدمات ملی آب

شوند، منجر به بروز خستگی زودرس و به تبع آن، ناتوانی در دستیابی مؤثر به  هایی که در ناحیۀ احتیاطی انجام می فعالیت
توانند منجر به بروز  شوند می هایی که در سایر نواحی انجام می گردند. فعالیت عروقی و وزنه می-اهداف تمرینات قلبی

  هاي شدیدتر گردند. ها و گرمازدگی عضلانی و گرماگرفتگیهاي  گرفتگی

  گرما از ناشی عضلانی گرفتگی

الوقوع یک مشکل گرمایی هستند. این  هاي بروز قریب ترین و اولین نشانه شدت گرما کم از ناشی عضلانی هاي گرفتگی
  کنند.  ود پیدا میهاي دردناك عضلانی، معمولاً در پاها و ناحیۀ شکمی، نم ها توسط اسپاسم گرفتگی



 

131 
 

اي بدهید. ناحیۀ  امکان استراحت قربانی را در فضایی خنک فراهم کنید و به او آب خنک یا یک نوشیدنی ورزشیِ کارخانه
هاي نمک یا آب نمک استفاده کند. این  [تحت تأثیر] را کمی بکشید و به آرامی ماساژ دهید. قربانی به هیچ وجه  نباید از قرص

  وضعیت را از آنچه که هست، بدتر کنند. توانند موارد می

  گرمازدگی و گرماگرفتگی

پریده یا گلگون (سرخ)، سردرد،  توان به پوست خنک، مرطوب، رنگ گرمازدگی، وضعیت شدیدتري است. از جمله علائم آن می
  حالت تهوع، سرگیجه، ضعف و خستگی اشاره کرد.

هاي بدن غرق در گرما شده و شروع به توقف عملکرد خود  سیستمگرماگرفتگی شدیدترین وضعیت اورژانسی گرمایی است. 
کنند. گرماگرفتگی، وضعیت اورژانسی جدي و مهمی است که از طریق پوست سرخ، داغ و خشک، از دست دادن هوشیاري،  می

  کند. نبض سریع و ضعیف، و تنفس تند و سطحی نمود پیدا می

هاي خنک و تري را بر تن او کنید.  تنگی که به تن دارد را شل کنید و لباس قربانی را از [محیط] گرما خارج کنید. هر لباس
اگر قربانی هوشیار بود، به او آب خنک بدهید تا بنوشد. به هیچ وجه به قربانی اجازه ندهید که خیلی سریع، آب را سر بکشد. 

که در موقعیتی راحت، استراحت کند و با دقت،  اونس) آب به او بدهید. به قربانی اجازه بدهید 4هر پانزده دقیقه، یک لیوان (
  هاي عادي خود بکند. مراقب بروز تغییر در وضعیت او باشید. قربانی نباید در همان روز اقدام به ازسرگیري فعالیت

  واکنش اورژانسی

اورژانس) تماس بگیرید. (یا خدمات  911اگر قربانی از خوردن آب سر باز زد، استفراغ کرد یا هوشیاري خود را از دست داد، با 
اگر قربانی استفراغ کرد، دادن مایعات به وي را متوقف کنید و او را به پهلوي چپ قرار دهید. مراقب بروز علائم مشکلات 

پا، کشالۀ ران،   دست، مچ  تنفسی باشید. اگر کیسۀ یخ یا کیسۀ (پک) سردي در اختیار دارید، آنها را روي هر یک از نواحی مچ
 اند) قرار دهید. هرگز اقدام به مالیدن (ایزوپروپیل و گردن قربانی (این نقاط به عنوان نقاط نبض نیز شناخته شده زیر بغل

  الکل) نکنید.

  دما و رطوبت

  رود: گرما یا گرمازدگی در شرایط زیر می از ناشی عضلانی احتمال گرفتگی

 93 ) 20درجۀ سلسیوس)، رطوبت  34درجۀ فارنهایت% 

 87  50درجۀ سلسیوس)، رطوبت  31فارنهایت (درجۀ%  
 82 ) 100درجۀ سلسیوس)، رطوبت  28درجۀ فارنهایت%  

  گرما یا گرمازدگی در شرایط زیر بالا است: از ناشی عضلانی احتمال گرفتگی

 105 ) 20درجۀ سلسیوس)، رطوبت  41درجۀ فارنهایت%  
 92 ) 60درجۀ سلسیوس)، رطوبت  34درجۀ فارنهایت%  
 87 100درجۀ سلسیوس)، رطوبت  31ایت (درجۀ فارنه%  
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 120 ) 20درجۀ سلسیوس)، رطوبت  49درجۀ فارنهایت%  
 108 ) 40درجۀ سلسیوس)، رطوبت  43درجۀ فارنهایت%  
 91 ) 100درجۀ سلسیوس)، رطوبت  33درجۀ فارنهایت%  

  1993اولیۀ صلیب سرخ آمریکا، سال هاي  منبع: کتابچۀ راهنماي استاندارد کمک

  هیپوترمی و سرمازدگی

ها اشاره دارد. پوست به حالت زردگونه درآمده و در هنگام لمس، سرد خواهد بود.  زدگی بافت عبارت سرمازدگی به یخ
ندهید، زیرا این عمل وسیلۀ آب گرم ارائه دهید. به هیچ وجه، آن ناحیه را مالش  هاي اولیه را با گرم کردن ناحیۀ متأثر، به کمک

دیدگی، به افراد فعال در حوزة پزشکی احتیاج  ها شود. براي بررسی عمق آسیب دیدگی بیشتر بافت تواند منجر به آسیب می
  است.

یابد.  آید و طی آن، دماي مرکزي بدن به طور خطرناکی کاهش می هیپوترمی جزو شرایط تهدیدکنندة حیات به شمار می
در  –اشتهایی، مشکلات بینایی و غیره  مانند سرگیجه، حالت تهوع، بی –بیه به علائم گرمازدگی امکان بروز علائمی ش

هیپوترمی نیز وجود دارد. مهم است که در صورت بروز هیپوترمی، بلافاصله با اورژانس تماس بگیرید و از هر وسیلۀ در 
هاي  انجام در این شرایط عبارتند از درآوردن لباس دسترسی براي گرم کردن قربانی استفاده کنید. برخی از اقدامات قابل

اي که تا زمان رسیدن کمک، قادر به انتقال گرماي بدن  ندیده خیس فرد یا قرار دادن وي در کیسۀ خواب، به همراه فرد آسیب
  خود به وي باشد.
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