
های کلیدی فیزیولوژی ورزش، ای جامع از این کتاب ارائه شده است که جنبهدر ادامه خلاصه

دهد. های خاص را پوشش میهای محیطی، و ملاحظات تمرینی برای جمعیتتغذیه، چالش

شده در این خلاصه بر مفاهیم اصلی، سازوکارها، و کاربردهای عملی تأکید دارد و اطلاعات ارائه

 .کندبه طور کامل منعکس میمنابع را 

 

 

 خلاصه جامع کتاب فیزیولوژی ورزش: اصول و کاربردها

های آن به این کتاب با هدف ارائه درک عمیقی از چگونگی عملکرد بدن انسان و واکنش

سازی، و ورزش، برای دانشجویان و متخصصان آینده در زمینه تناسب اندام، قدرت و آماده

ها با ه است. تأکید اصلی بر جذب علاقه دانشجویان و آشنایی آنمربیگری ورزشی تدوین شد

های تمرینی را در ساختارها و سازوکارهای فیزیولوژیکی بنیادی است که امکان سازگاری

 .کنندعملکردهای مختلف بدن فراهم می

 

 

 (۲و  ۱بخش اول: مبانی فیزیولوژی ورزش )فصول 

این بخش بر اهمیت تمایز حقایق مبتنی  :روش تحقیق و شواهد در فیزیولوژی ورزش .۱

بندی شامل مشاهده، فرمول روش علمی .های غیرعلمی تأکید داردهای علمی از روشبر روش

توانند شامل گیری است. منابع دانش میها، و نتیجهآوری دادهفرضیه، آزمایش برای جمع

 .تجربه، سوگیری، مرجع و روش عقلانی باشند

 سوگیری (Bias): طرفانه های بیتواند مانع از پاسخترجیح یا تمایلی است که می

تواند مثبت باشد، اما سوگیری مبتنی بر شود. سوگیری مبتنی بر واقعیت علمی می

 .تواند مضر باشدعوامل غیرواقعی می



 

 مرجع :(Authority) تواند بسته به صلاحیت، مبنای های مراجع میاتکا به دیدگاه

 .بودن اطلاعات، مثبت یا منفی باشدروز واقعی و به

 

 ادبیات علمی :(Scientific Literature) ای است مجموع تحقیقات منتشر شده

ه های بهینگیریاند و مبنای واقعی و بستر تصمیمکه بر اساس روش علمی انجام شده

 (Peer-review process) فرآیند داوری همتا. کننددر ورزش را فراهم می

کند و شامل ارسال مقاله، داوری توسط منتشر شده را تضمین میکیفت مقالات 

 .متخصصان، و بازنگری است

یا  (Bioenergetics) بیوانرژتیک :بیوانرژتیک و تأمین نیاز متابولیکی انرژی .۲

فرآیند شیمیایی تبدیل غذا به انرژی مفید توسط بدن انسان است. بدن برای حفظ  متابولیسم

 .لت استراحت و فعالیت فیزیکی به انرژی نیاز داردعملکردهای خود در حا

 برای تولید انرژی استفاده  هاچربیو  هاکربوهیدراتبدن عمدتاً از  : منابع انرژی

مانند گلوکز و گلیکوژن( منبع اصلی انرژی هستند، به ویژه ( هاکربوهیدرات. کندمی

اسیدهای چرب( منبع انرژی گلیسیریدها و تری( هاچربی .های با شدت بالادر فعالیت

 .شوندمدت استفاده میهای با شدت کم و طولانیفراوانی هستند که برای فعالیت

ها در توانند به عنوان منبع انرژی استفاده شوند، اما نقش اصلی آننیز می هاپروتئین

 .ها استها و آنزیمسنتز بافت

 

 فسفاتآدنوزین تری (ATP): ولیدی است، چه از طریق ترین مولکول انرژی تمهم

 و فسفات معدنی (ADP) فسفاتاز آدنوزین دی ATP ی.هوازفرآیند هوازی و چه بی

(Pi) که برای فرآیندهای سلولی، مانند  کندانرژی را آزاد میشود و تولید می

 .شودانقباضات عضلانی، استفاده می

 



 ت غالب است و شامل های با شدت بالا و کوتاه مددر فعالیت :هوازیمتابولیسم بی

  .است هوازیگلیکولیز بیو  (ATP-PCr) سیستم فسفاژن

o ن:سیستم فسفاژ ATP ۰۳تا  ۱های را با سرعت بسیار بالا برای فعالیت 

 .کندفراهم می ثانیه

 

o گلوکز را به لاکتات تبدیل کرده و :هوازیگلیکولیز بی ATP  را با سرعت بالا

دهد که و اسیدیته را افزایش می (+H) غلظت یون هیدروژن .کندتولید می

 .شودمنجر به خستگی می

 

 مدت و با شدت کمتر غالب است و شامل های طولانیبرای فعالیت :متابولیسم هوازی

است. این  (ETC) زنجیره انتقال الکترونو  (Krebs cycle) چرخه کربس

وان کند؛ به عنهوازی تولید میبسیار بیشتری نسبت به متابولیسم بی ATP فرآیند

 ۶۱و یک اسید چرب  ATP مولکول ۸۳مثال، اکسیداسیون کامل یک مولکول گلوکز 

 .کندتولید می ATP مولکول ۶۲۱کربنی 

 

 مصرف اکسیژن پس از ورزش (EPOC):  مقدار اکسیژن مصرفی بیش از نیاز در

های انرژی و حذف حالت استراحت پس از ورزش است که برای بازگرداندن سیستم

تر لاکتات خون کمک تواند به حذف سریعمی ریکاوری فعال .شودتات استفاده میلاک

 .کند

 نسبت تبادل تنفسی (RER): اکسید کربن تولید شده به اکسیژن نسبت دی

مصرفی است و برای تخمین نسبت کربوهیدرات و چربی متابولیزه شده در طول ورزش 

 ۳..۳ و کربوهیدرات ٪۶۱۱ دهنده متابولیسمنشان RER ۱.۳ .شوداستفاده می

 .است چربی ٪۶۱۱دهنده متابولیسم نشان

 



 نرخ متابولیسم پایه (BMR) / انرژی مورد  :مصرف اکسیژن در حالت استراحت

نیاز برای حفظ عملکردهای بدن در حالت استراحت است و تحت تأثیر عواملی مانند 

 .ها قرار داردسن، جنسیت، دمای بدن، استرس و هورمون

 

 

 (.تا  ۰های بدن )فصول دوم: فیزیولوژی ورزش و سیستم بخش

 :عضلانی-سیستم اسکلتی .۰

 های عضلانیعضله اسکلتی از دسته :ساختار عضله اسکلتی (fasciculus) ،

تشکیل شده  (myofibrils) ها، و میوفیبریل(muscle fibers) فیبرهای عضلانی

شوند. را شامل می (sarcomere) سارکومراست که واحدهای انقباضی به نام 

 .های ضخیم )میوزین( هستندهای نازک )اکتین( و فیلامنتسارکومرها دارای فیلامنت

 

 نوع :انسان دارای دو نوع اصلی فیبر عضلانی است :انواع فیبرهای عضلانی I  یا

 .تندانقباضیا   II نوعو  کندانقباض

o فیبرهای نوع I: نیروی کمتری تولید رسند، کندتر به اوج تولید نیرو می

و با  مدتهای طولانیکنند اما ظرفیت اکسیداتیو بالایی دارند و برای فعالیتمی

 .شدت کمتر مناسب هستند

 

o فیبرهای نوع II: رسند، نیروی بیشتری تولید تندتر به اوج تولید نیرو می

 .های کوتاه مدت و با شدت بالا مناسب هستندکنند و برای فعالیتمی

 



  های لغزندهفیلامنتتئوری (Sliding Filament Theory): دهد توضیح می

لغزند و باعث کوتاه شدن های اکتین و میوزین روی یکدیگر میکه چگونه فیلامنت

نیاز  ++Ca و ATP شوند. این فرآیند به حضورسارکومر و در نتیجه انقباض عضله می

 .دارد

 

 هیپرتروفیتواند منجر به تمرین قدرتی می :های تمرینیسازگاری 

(Hypertrophy) یا افزایش اندازه فیبرهای عضلانی شود. فیبرهای نوع II  بیشتر از

نقش  (Satellite cells) ایهای ماهوارهسلول .کنندهیپرتروفی می I فیبرهای نوع

نی برای حمایت از رشد فیبر عضلا (myonuclei) های جدیدمهمی در تأمین هسته

 .دارند

 

 

 

 :سیستم عصبی .۴

 سیستم عصبی مرکزیشامل  :دهی سیستم عصبیسازمان (CNS) ( مغز و

 (ANS) است. سیستم عصبی خودمختار (PNS) سیستم عصبی محیطینخاع( و 

 .های سمپاتیک و پاراسمپاتیک استشامل بخش

 

 الکتریکی های های تخصصی برای انتقال پیامها سلولنورون :هاها و سیناپسنورون

های هدف ها و سلولها یا بین نوروننقاط ارتباطی بین نورون هاسیناپس .هستند

 .کنندتسهیل می نوروترانسمیترها)مانند عضلات( هستند که انتقال پیام را از طریق 

 



 واحد حرکتی (Motor Unit):  شامل یک نورون حرکتی و تمام فیبرهای عضلانی

ند. تمام فیبرهای یک واحد حرکتی از یک نوع شودهی میاست که توسط آن عصب

 . II) یا همه نوع I هستند )مثلاً همه نوع

 

 اصل اندازه (Size Principle):  بر اساس این اصل، واحدهای حرکتی از

بر اساس نیاز به نیرو فعال  II فیبرهای نوع ترین به بزرگ I ترین فیبرهای نوعکوچک

 .کندتدریجی نیرو را فراهم میشوند. این امر امکان تولید می

 

 در  محیطیتواند ناشی از عوامل خستگی عضلانی می :خستگی مرکزی و محیطی

 .در سیستم عصبی باشد مرکزییا   خود عضله

 

 

 

 

 :عروقی-سیستم قلبی .۵

 ای است که خون را در سراسر بدن به قلب یک پمپ چهار حفره :قلب و گردش خون

 .کندپمپ می گردش خون سیستمیو  گردش خون ریویدو مدار 

 

 چرخه قلبی (Cardiac Cycle):  دیاستولو  (انقباض)سیستولشامل مراحل 

 .انبساط( است(

 



 ده قلبیبرون (Cardiac Output - CO):  حجم خونی است که قلب در هر

 . کنددقیقه پمپ می

= برون ده قلبی.                                                            ایحجم ضربه× ضربان قلب        

شود. افزایش حجم پایان حجم خونی است که در هر ضربان پمپ میحجم ضربه ای، 

 حجم ضربه ای  منجر به افزایش (ESV) و کاهش حجم پایان سیستولی (EDV) دیاستولی

 (Frank-Starling mechanism) لینگاستار-مکانیسم فرانکشود که به دلیل می

 .دهدرخ می

 

 فشار دیاستولیاوج فشار در سیستول و ، فشار سیستولیشامل  :فشار خون ،

و فشار شریانی  سیستولترین فشار در دیاستول است. در طول ورزش هوازی، پایین

 کند یا اصلاًتغییر کمی می دیاستول یابند، در حالی کهافزایش می (MAP) میانگین

 .کندتغییر نمی

 

 های گلبول) یافتهاجزای شکلبخش مایع( و ) پلاسماخون شامل  :ترکیب خون

تواند در طول ورزش کاهش ها( است. حجم پلاسما میهای سفید، پلاکتقرمز، گلبول

 .یابدیابد اما با سازگاری به تمرین هوازی افزایش می

 

 وریدی-تفاوت اکسیژن شریانی (a-v O2 diff): دهنده میزان اکسیژنی نشان

 a-v O2 diffشود. در طول ورزش، ها از خون استخراج میاست که توسط بافت

 .یابدافزایش می

 

 قانون فیک (Fick Equation): مصرف اکسیژن (VO2) ده قلبی بدن را به برون

 .(VO2 = CO × a-v O2 diff) کندوریدی مرتبط می-و تفاوت اکسیژن شریانی

 



  در طول ورزش، جریان خون به عضلات فعال افزایش  :جریان خونتوزیع مجدد

 .دیابها و کبد( کاهش میهای غیرفعال )مانند کلیهیابد، در حالی که به برخی انداممی

 

 

 

 :سیستم تنفسی .۶

 تهویه ریوی (Pulmonary Ventilation - VE):  مقدار هوایی است که در هر

به طور قابل توجهی  VEدر طول ورزش، .کندمیها حرکت دقیقه به داخل و خارج ریه

 .یابدافزایش می

 

 قانون دالتونبر اساس  :هاتبادل گازها در ریه و بافت (Dalton's Law) هر ،

 قانون فیک .کندگاز در مخلوط گازی طبق شیب فشار جزئی خود حرکت می

(Fick's Law)  سرعت انتشار گاز را بر اساس مساحت سطح، ضریب انتشار و

 کنداختلاف فشار جزئی بیان می

 

 هموگلوبینمنحنی تفکیک اکسی (Oxyhemoglobin Dissociation 

Curve):  رابطه بین اشباع هموگلوبین با اکسیژن و فشار جزئی اکسیژن را نشان

ها هموگلوبین اکسیژن را جذب کرده و دهد. این منحنی سیگموئیدی است و در ریهمی

  .کندها آن را آزاد میدر بافت

o اثر بوهور (Bohr Effect): کاهش( افزایش اسیدیته pH)  و دما در بافت

افزایش آزاد دهد که منجر به فعال، منحنی را به سمت راست شیفت می

 .شودمی هاشدن اکسیژن به بافت

 



 اکسید کربنانتقال دی: CO2 شود: محلول در به سه شکل در خون منتقل می

 .کربنات)کاربامینوهموگلوبین( و به شکل یون بیپلاسما، متصل به هموگلوبین 

 

 های قشر تهویه ریوی در طول ورزش توسط ترکیبی از سیگنال :کنترل تهویه

 pH حساس به تغییرات های شیمیاییگیرندههای حسی عضلانی و حرکتی، گیرنده

 .شودتنظیم می PCO2 و

 

 

 

کنند به جریان خون ترشح میهایی را هورمون ریزغدد درون :ریزسیستم غدد درون ..

 .گذارندهای هدف در سراسر بدن تأثیر میکه بر سلول

 های های بسیار کم، پاسخهستند که در غلظت رسانهای پیاممولکول :هاهورمون

 .کنندای را ایجاد میفیزیولوژیکی گسترده

 

 شود میتنظیم  بازخورد منفیها عمدتاً از طریق ترشح هورمون :سیستم بازخوردی

 Positive) بازخورد مثبت .دهدکه در آن محصول نهایی، ترشح اولیه را کاهش می

Feedback) دهدکمتر رایج است و ترشح را افزایش می. 

 

 شود زیرا شناخته می "غده اصلی"به عنوان  غده هیپوفیز :هیپوتالاموس و هیپوفیز

های پوتالاموس هورمونگذارد. هیبر بسیاری از عملکردهای فیزیولوژیکی تأثیر می

کند که هیپوفیز را را ترشح می (inhibiting) و مهارکننده (releasing) آزادکننده

  .کنندکنترل می



o هورمون رشد (GH): شود و در ترشح آن توسط هیپوتالاموس تحریک می

در بزرگسالی مهم است.  حفظ هموستاز سوبستراهای انرژیرشد و نمو، و 

 .گذارندتأثیر می GH ر ترشحورزش، خواب و استرس ب

 

o  IGF-I (واسطه اصلی بسیاری از اعمال :فاکتور رشد شبه انسولین GH 

ترمیم و بازسازی عضله های تمرینی، به ویژه در است و در سازگاری

 .، نقش دارداسکلتی

 

o های تیروئیدهورمون T3 و: T4  برای عملکرد فیزیولوژیکی طبیعی ضروری

ها و ها، پروتئین، رشد و نمو، و متابولیسم چربیپایهنرخ متابولیسم هستند و 

 .کنندها را تنظیم میکربوهیدرات

 

o اندورفین-بتا (Beta-endorphin):  یک پپتید افیونی است که در پاسخ

یابد و ممکن است به افزایش توانایی ورزش در به استرس ورزش افزایش می

 .های بالاتر کمک کندشدت

 

o تستوسترون (Testosterone):  هورمون آنابولیک اصلی در مردان است و

 .رسدبرای افزایش قدرت و هیپرتروفی عضلانی ضروری به نظر می

 

o کورتیزول (Cortisol):  یک هورمون کاتابولیک است که توسط غده فوق

 .یابدشود و در پاسخ به استرس، از جمله ورزش، افزایش میکلیوی تولید می

 



 شوند و هایی هستند که توسط پانکراس ترشح میهورمون :انسولین و گلوکاگون

ها وارد کنند. انسولین گلوکز را از خون به سلولرا تنظیم می غلظت گلوکز خون

 .دهدکند و گلوکاگون قند خون را افزایش میمی

 

 داروهای آنابولیک (Anabolic Drugs): مانند استروئیدهای آنابولیک-

شوند ورزشکاران برای بهبود عملکرد استفاده می ، توسطGH و  (AAS) آندروژنیک

 .هستند عوارض جانبی جدیاما دارای 

 

 

 

 (۱۳تا  ۸بخش سوم: تغذیه و محیط )فصول 

 :ای برای ورزشحمایت تغذیه .۸

 گرم به ازای هر  ۶۱تا  ۱برای ورزشکاران، مصرف کربوهیدرات بین  :کربوهیدرات

  .شودکیلوگرم وزن بدن در روز توصیه می

معیار سرعت افزایش قند خون پس  (Glycemic Index - GI) شاخص گلیسمی

بالا برای ریکاوری سریع  GI از مصرف غذاهای حاوی کربوهیدرات است. غذاهای با

 .مدت مفید هستندهای طولانیگلیکوژن پس از ورزش و در طول فعالیت

حداکثر استراتژی برای به  (Carbohydrate Loading) بارگیری کربوهیدرات

 .رساندن ذخایر گلیکوژن عضلانی و کبدی قبل از مسابقات استقامتی است

 



 حاوی کربوهیدرات و الکترولیت هستند. غلظت کربوهیدرات  :های ورزشینوشیدنی

کنند. های بالاتر جذب را کند میشود، زیرا غلظتدرصد توصیه می ۳تا  ۱بین 

 و جلوگیری از هیپوناترمی حفظ حجم پلاسماها برای الکترولیت

(Hyponatremia) ضروری هستند. 

 

 

 های بدن و ترمیم عضلات پس از ورزش ضروری است. نیاز برای سنتز بافت :پروتئین

 ۱.۳گرم بر کیلوگرم وزن بدن( بیشتر از افراد عادی ) ۶.۱تا  ۶.۲پروتئینی ورزشکاران )

تواند سنتز پس از ورزش میگرم بر کیلوگرم( است. مصرف پروتئین و کربوهیدرات 

 .پروتئین عضلانی را تحریک و آسیب عضلانی را کاهش دهد

 

 ۰-امگاکیلوکالری بر گرم(. اسیدهای چرب  ۱منبع انرژی متراکم هستند ) :هاچربی 

عروقی و برخی -های قلبیبا فواید سلامتی از جمله کاهش خطر بیماری ۶-امگاو 

توانند بر عملکرد استقامتی یی با چربی بالا میهای غذاها مرتبط هستند. رژیمسرطان

 .تأثیر متفاوتی داشته باشند

 

 

 

 :ها در ورزشهای مایعات و الکترولیتچالش .۹

 حفظ هیدراتاسیون (Euhydration):  برای حفظ هیدراتاسیون طبیعی، کل

نامحسوس( مایعات دریافتی باید با کل مایعات از دست رفته )عرق، ادرار، مدفوع، تعرق 

 .افراد متفاوت است (Sweat Rate) میزان تعریق .برابر باشد

 



 شوند و های باردار تبدیل میهای معدنی هستند که در آب به یوننمک :هاالکترولیت

ها و فیبرهای عضلانی ضروری پذیر مانند نورونهای تحریکبرای عملکرد صحیح بافت

اسمزی کمتر از خون( است و حاوی با فشار ) هیپوتونیکهستند. عرق یک مایع 

 .هایی مانند سدیم و کلرید استالکترولیت

 

 دهیدراتاسیون (Dehydration): تواند از دست دادن آب بدن است که می

 درصد از کل توده بدن ۲عملکرد ورزشی را کاهش دهد. دهیدراتاسیون بیش از 

د. اثرات دهیدراتاسیون بر های هوازی را به طور قابل توجهی کاهش دهتواند تواناییمی

 .هوازی کمتر استهای بیقدرت و توانایی

 

 هیپوناترمی (Hyponatremia):  یک وضعیت جدی پزشکی است که با غلظت

تواند ناشی از مصرف بیش از حد مایعات شود و میپایین سدیم در خون مشخص می

 .کم سدیم باشد

 

 توانند ، و رنگ ادرار میوزن بدن قبل و بعد از ورزش :ارزیابی هیدراتاسیون

 .های مفیدی برای وضعیت هیدراتاسیون باشندشاخص

 

 

 :های محیطی و عملکرد ورزشیچالش .۱۳

 هدایتبدن از طریق  :استرس گرمایی (Conduction) ،همرفت 

(Convection) ،تشعشع (Radiation)  تبخیرو (Evaporation)  گرما را از

های گرم و مؤثرترین مکانیسم دفع گرما در محیطدهد. تبخیر عرق )تعریق( دست می

  .مرطوب است



 

o های گرماییبیماری (Heat Illnesses): یهای گرمایشامل کرامپ ، 

 سکته گرماییو  ، خستگی گرمایی(Heat Syncope) سنکوپ گرمایی

(Heat Stroke) ترین وضعیت است و نیاز به جدی سکته گرمایی .هستند

 .تشخیص و درمان فوری )مانند حمام آب سرد( دارد

 

o ترکیب بدن )افراد چاق بیشتر مستعد  :عوامل مؤثر بر حساسیت به گرما

 .هستند( و سطح آمادگی جسمانی

 

o سازگاری با گرما :(Heat Acclimatization)  شامل افزایش میزان

 .محتوای الکترولیت عرق است تعریق، شروع زودتر تعریق و کاهش

 

 بدن از طریق انقباض عروق محیطی، لرزیدن و افزایش متابولیسم  :استرس سرمایی

دهد. قرار گرفتن در ها( به سرما پاسخ میآمینهای تیروئید و کاتکول)توسط هورمون

 .را کاهش دهد تولید نیرو عضلانیتواند معرض سرما می

 

 ارتفاع :(Altitude) فشار جزئی و در نتیجه  فشار بارومتریکارتفاع،  با افزایش

یابد. این کاهش اکسیژن )هایپوکسی( منجر به کاهش کاهش می (PO2) اکسیژن

  .شودو افت عملکرد استقامتی می (VO2max) مصرف اکسیژن حداکثری

 

o سازگاری با ارتفاع :(Altitude Acclimatization)  شامل افزایش

ش چگالی مویرگی و میتوکندریایی است که تحویل های قرمز، افزایحجم گلبول

 .بخشدهوازی را بهبود می ATP اکسیژن و تولید



 

 (۱۵تا  ۱۱بخش چهارم: تمرین برای سلامتی و عملکرد )فصول 

 :درک و بهبود ترکیب بدن .۱۱

 ترکیب بدن (Body Composition): به مقادیر مطلق توده چربی (FM)  و توده

 FM نسبت (fat %) درصد چربی بدن .بدن اشاره دارددر  (FFM) بدون چربی

 .است (TBM) به کل توده بدن

 

 چاقی (Obesity): عروقی، دیابت -هایی مانند بیماری قلبیبا افزایش خطر بیماری

ها مرتبط است. چاقی مرکزی )چربی در ناحیه ، فشار خون بالا و برخی سرطان۲نوع 

 .تر از چاقی محیطی استشکم( خطرناک

 

 گیری ترکیب بدنهای اندازهروش:  

o کشی زیر آبوزن (Hydrostatic Weighing):  روش استاندارد طلایی

توده بدن تقسیم بر حجم بدن( محاسبه ) دانسیته بدناست و بر اساس 

 .شودمی

 

o چین پوستی (Skinfolds):  با استفاده از کالیپر در نقاط خاصی از بدن

 ی دقیق استشود و به طور نسبگیری میاندازه

 

o پلتیسموگرافی جابجایی هوا (Air-Displacement 

Plethysmography: گیری حجم هوای جابجا شده، دانسیته بدن با اندازه

 .کندرا تعیین می



 

o امپدانس بیوالکتریک (Bioelectrical Impedance Analysis - 

BIA): دهد و مقاومت آن را جریان الکتریکی ضعیفی را از بدن عبور می

 .کند تا ترکیب بدن را تخمین بزندگیری میاندازه

 

 افزایش به همراه  کاهش مصرف کالری :رژیم غذایی و تغییرات ترکیب بدن

کاهش  .برای کاهش توده چربی و حفظ توده بدون چربی ضروری است فعالیت بدنی

 .برای کاهش توده چربی بهینه است کیلوگرم( در هفته ۳.۹۳تا  ۳.۴۵پوند ) ۲تا  ۱

 

 :ریزی تمرین هوازی و قدرتی برای سلامتی و عملکردبرنامه .۱۲

 های مزمن تواند خطر بیماریفعالیت بدنی منظم می :فواید تمرین برای سلامتی

 .را کاهش دهد ۲مانند بیماری عروق کرونر، فشار خون بالا و دیابت نوع 

 شامل نوع، مدت، تناوب و شدت تمرین است :ریزی تمرین هوازیبرنامه.  

o درصد ضربان قلب حداکثرتواند بر اساس می :شدت تمرین (HRmax) ،

 درصد مصرف اکسیژن حداکثری ،وش کاروونن، رHRR) قلب)ذخیره ضربان 

(VO2max) ،یا  مقیاس درک سختیRPE   ،های معادلو  مقیاس بورگ

 .تعیین شود (METs) متابولیکی

 

 درصد ها، شامل تعداد ست :ریزی تمرین قدرتیبرنامه( ۶تکرارها، شدت-RM)  و

حداکثر وزنی است  (یک تکرار حداکثر RM-(۱ .ها استمدت استراحت بین ست

 .توان برای یک تکرار با دامنه کامل حرکت بلند کردکه می

 



 تمرین تناوبی (Interval Training): های فعالیت با شدت بالا است شامل دوره

ها بسته به اهداف ت. شدت و مدت این دورههای ریکاوری کوتاه همراه اسکه با دوره

 .تمرینی متفاوت است

 

 گرم کردن (Warm-up) و سرد کردن :(Cool-down) گرم کردن فعال 

کشش قبل از  .تواند عملکرد را بهبود بخشدعمومی یا خاص رشته ورزشی( می)

به  سرد کردن .ممکن است قدرت و توان حداکثری را کاهش دهد فعالیت شدید

 .کندحذف لاکتات خون و جلوگیری از تجمع خون در پاها کمک می

 

 تیپرینگ (Tapering):  کاهش تدریجی حجم تمرین در حالی که شدت تمرین

 .تواند منجر به افزایش عملکرد شودشود، قبل از مسابقات مهم است و میحفظ می

 

 بندیدوره (Periodization):  ریزی تمرین برنامهیک رویکرد سیستماتیک برای

تمرینی جلوگیری کرده دهد تا از بیشاست که حجم و شدت را در طول زمان تغییر می

 .و اوج عملکرد را برای مسابقات هدفمند به دست آورد

 

 

 

 :بینی عملکرد ورزشیهای ورزشی برای سلامتی، تناسب اندام و پیشآزمون .۱۰

 کار (Work) و توان (Power):  کار به نیروی اعمال شده در یک فاصله خاص

ها، فاصله( اشاره دارد. توان، سرعت انجام کار است )کار / زمان(. در اکثر ورزش× )نیرو 

 .تر از کار استمهم توان



 

 عروقی-های استقامت قلبیآزمون:  

o مصرف اکسیژن حداکثری (VO2max):  حداکثر میزان اکسیژنی است که

کننده مهمی بینیپیش .ورزش حداکثری مصرف کندتواند در طول بدن می

 .است برای استقامت و سلامت

 

o های فیلدآزمون (Field Tests):  ۶.۱ای )کوپر(، دو دقیقه ۶۲شامل دو 

را تخمین  VO2max هستند که متری ۲۳آزمون شاتل ران مایلی، و 

 .زنندمی

 

o های آزمایشگاهیآزمون (Graded Exercise Tests - GXT):  مانند

را به طور  VO2maxهای تردمیل )بالک، بروس( و ارگومتر دوچرخه، آزمون

 .کنندگیری میمستقیم یا با دقت بالا اندازه

 

 آستانه لاکتات (Lactate Threshold): ای است که در آن لاکتات خون به نقطه

ورزشکاران کند. در طور غیرخطی در طول ورزش با شدت فزاینده شروع به افزایش می

 .برسد VO2max درصد ۱۱تا  ۳۱تواند به ای، آستانه لاکتات میحرفه

 

 هوازیهای توان بیآزمون:  

o آزمون وینگیت (Wingate Test):  سواری ای دوچرخهثانیه ۸۱یک آزمون

گیری هوازی را اندازهبا حداکثر تلاش است که اوج توان و میانگین توان بی

 .کندمی

 



o آزمون پرش عمودی (Vertical Jump Test): تنه را توان پایین

 .کندگیری میاندازه

 

o هوازی را یارد، سرعت و توان بی ۰۱مانند دو  :های سرعت دویدنآزمون

 .کنندارزیابی می

 های قدرتآزمون (Strength Tests):  

o دینامومتر دست (Grip Dynamometer):  قدرت انقباض ایزومتریک را

 .کندگیری میاندازه

 

o ۱)RM تواند در یک حداکثر وزنی است که فرد می) :یک تکرار حداکثر

 .حرکت خاص )مانند پرس سینه یا پرس پا( برای یک تکرار کامل بلند کند

 

 

ای هر ماده، تمرین یا پدیده (Ergogenic Aid) ارگوژنیک :ها در ورزشارگوژنیک .۱۴

از این مواد در مسابقات ورزشی است که ممکن است عملکرد فیزیکی را افزایش دهد. برخی 

 .ممنوع هستند

 های تحویل اکسیژندهندهافزایش:  

o دوپینگ خونی (Blood Doping):  شامل انتقال خون برای افزایش تعداد

 .های قرمز و در نتیجه ظرفیت حمل اکسیژن استگلبول

 

o اریتروپویتین (EPO): های قرمز را تحریک هورمونی است که تولید گلبول

 .کندمی

 



o های اکسیژنمکمل (Oxygen Supplementation):  مصرف اکسیژن

 .اضافی، اگرچه تأثیرات آن بر عملکرد متفاوت است

 

 بافرها (Buffers):  کربنات سدیمبیمانند (Sodium Bicarbonate) ،

توانند به خنثی کردن اثرات اسیدیته ناشی از ورزش شدید کمک کرده و عملکرد را می

 .هایی که به سیستم گلیکولیتیک وابسته هستندخصوص در فعالیت بهبود بخشند، به

 

 آندروژنیک-استروئیدهای آنابولیکمانند  :داروهای آنابولیک (AAS)  که

که سنتز پروتئین  (HGH) هورمون رشد انسانیتقلیدکننده تستوسترون هستند و 

بی جدی ها اغلب ممنوع هستند و عوارض جاندهد. اینو رشد بافت را افزایش می

 .دارند

 

 

 هامحرک (Stimulants):  کافئینمانند (Caffeine)توانند عملکرد ، می

-استقامتی را بهبود بخشند و بر سیستم عصبی مرکزی، متابولیسم و سیستم قلبی

 عروقی تأثیر بگذارند

 

 کراتین (Creatine): یک مکمل محبوب است که ذخایر فسفوکراتین (PCr)  در

های با شدت بالا و توان خروجی را در فعالیتتواند دهد و میعضلات را افزایش می

 .برداری یا اسپرینت( بهبود بخشدمانند وزنه) کوتاه مدت

 

 



 :های خاصملاحظات تمرینی برای جمعیت .۱۵

 های ذاتی در آناتومی و فیزیولوژی بین زنان و مردان وجود تفاوت :زنان و ورزش

گانه سه .های هورمونی تأثیر بگذاردتواند بر عملکرد و پاسخمی قاعدگی چرخه .دارد

نظمی قاعدگی، تراکم شامل بی (Female Athlete Triad) ورزشکار زن

نیز نیاز به ملاحظات  بارداری و ورزش .استخوانی پایین و اختلالات خوردن است

 .خاصی دارد

 

 های رگسالان نیستند و واکنشهای مینیاتوری بزکودکان نسخه :کودکان و ورزش

 های تمرینی باید با در نظرهای تمرینی متفاوتی دارند. برنامهفیزیولوژیکی و سازگاری

 .ها تنظیم شودگرفتن رشد و نمو طبیعی آن

 

 سال( در حال رشد است. با افزایش  ۱۱جمعیت سالمند )بالای  :سالمندان و ورزش

د )سارکوپنی(. ورزش منظم یابنکاهش می قدرت عضلانیو  VO2maxسن، 

 .ها را کند کرده و فواید سلامتی و استقلال زندگی را بهبود بخشدتواند این کاهشمی

 

 ۲دیابت نوع وابسته به انسولین( و ) ۱دیابت نوع افراد مبتلا به  :دیابت و ورزش 

تواند حساسیت به انسولین و کنترل قند مند شوند. ورزش میتوانند از ورزش بهرهمی

همچنان نیاز به مدیریت  ۶خون را بهبود بخشد، اگرچه افراد مبتلا به دیابت نوع 

 .انسولین دارند

 

 شامل ترکیبی از عوامل خطر مانند چاقی شکمی، فشار  :سندرم متابولیک و ورزش

بالا و اختلالات چربی خون است. ورزش و رژیم غذایی نقش حیاتی خون بالا، قند خون 

 .در مدیریت و پیشگیری از آن دارند



 

 تواند به مدیریت فشار خون بالا کمک کند، به ورزش می :فشار خون بالا و ورزش

 .ویژه در موارد خفیف تا متوسط

 

 

ش دهد و یک دید کلی و کند تا نقاط اصلی و مهم محتوای کتاب را پوشاین خلاصه، تلاش می

تر هر جامع از موضوعات مطرح شده در منابع ارائه دهد. برای جزئیات بیشتر و درک عمیق

 .مبحث، ارجاع به منبع اصلی الزامی است

 


