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Abstract 

Background and Objectives: Considering the increased rate of 

cardiovascular diseases as well as muscle weakness in disabled 

women, the present study was performed with the aim of investigating 

the effect of a period of resistance training on cardiovascular risk 

factors, agility, and speed in disabled female athletes. 

 

Methods: Eighteen disabled female athletes (age, 29.5±2.6 years; 

weight, 66.3±14.5kg) voluntarily participated in this quasi-

experimental study. The subjects were randomly divided into two 

identical control groups (n=9) and experimental group (n=9). The 

control group performed regular training (3 sessions per week), but the 

experimental group, in addition to regular training, participated in 

resistance training (3 sessions per week) for 8 weeks. The serum levels 

of LDL, HDL, and functional tests (zig-zag agility and speed tests), 

were assessed before and after 8 weeks of training. Data were analyzed 

using independent t-, paired t-, and covariance tests. The significance 

level was considered to be p<0.05. 

 

Results: In this study, 8 weeks of resistance training had no significant 

effect on serum levels of LDL, HDL, and zig-zag agility test (p>0.05). 

but after 8 weeks of resistance training, diameter speed function 

significantly improved in the experimental group (p<0.05). 

 

Conclusion: The findings of this study showed that 8 weeks of 

resistance training, without changes in serum levels of LDL and HDL 

and agility, improved diameter speed function in disabled women. 

  
Keywords: Agility, Speed; Resistance training; Women; 

Cardiovascular diseases. 
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 چکیده
عروقی، همچنين ضعف عضلات زنان  –های قلبی  با توجه به افزایش بيماری هدف:  و  زمینه

های خطر     تأثير یک دوره تمرین ميقاوميتی بر شاخص با هدف بررسی پژوهش حاضرميعلول، 

 ی و سرعت زنان ميعلول ورزشکار انجام شد.عروقی، چابک -قلبی 

 ،سال 5/29±6/2 )سن ميعلول ورزشکار زناننفر از  18 ،تجربی نيمهدر این ميطالعه  :بررسی روش

طور تصادفی به  ها به صورت داوطلبانه شرکت کردند. آزميودنی به ،(کيلوگرم 3/66±5/14وزن= 

 ،گروه کنترل.فر( تقسيم شدندن 9نفر( و گروه آزميایش ) 9) دو گروه همسان گروه کنترل

تمرینات ميعمول را انجام دادند )سه جلسه در هفته(، اميا گروه آزميایش علاوه بر تمرینات ميعمول، 

هفته، ميقادیر  8)سه جلسه در هفته(. قبل و پس از  هفته در تمرینات ميقاوميتی نيز شرکت کردند 8

 .گرفته شدو سرعتی( )آزميون چابکی زیگزاگ  های عملکردی و آزميون  LDL،HDLسرميی 

تست زوجی و کوواریانس  تست ميستقل، تی های آمياری تی ها از روش برای تجزیه و تحليل داده

 در نظر گرفته شد. >05/0pداری،  گردید. سطح ميعنیاستفاده 

و   LDL،HDL ميقادیر سرميی برداری  ميعنیتأثير  ،هفته تمرین ميقاوميتی 8 در این ميطالعه، :ها یافته

هفته تمرین  8(. اميا عملکرد سرعتی قطر پس از p>05/0)نداشت گزاگ زیچابکی تست 

 (.p<05/0داری بهبود یافت ) طور ميعنی به ،ميقاوميتی

دار در  هفته تمرین ميقاوميتی، بدون ایجاد تغيير ميعنی 8 نتایج این ميطالعه نشان داد گیری: نتیجه

زنان ميعلول طر ميوجب بهبود عملکرد سرعتی ق چابکیو  LDL ،HDLسطوح ميقادیر سرميی 

 شود. ميی ورزشکار

 های قلب و عروق. ؛ تمرین ميقاوميتی؛ زنان؛ بيماریسرعت: ها کلید واژه
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 و همکاران نيان آقاعلی قاسم                                             عروقی، چابکی و سرعت زنان ميعلول ورزشکار -های خطر قلبی  تأثير یک دوره تمرین ميقاوميتی بر شاخص

 

 مقدمه 
ترین عواميل در اجرای بهينه  قدرت و توان عضلانی، از ميهم

افراد، زندگی و شغلی بوده و در عملکرد   های روزميره فعاليت

کارگيری  به (. کاهش1) ویژه ميعلولين بسيار تأثيرگذار است به

 عضلانی تارهای آتروفی به ،افراد )ميثل افراد ميعلول( عضلات در

 در یناتوان ميوجب عموميی سلاميت بر تهدید انجاميد و علاوه ميی

(. 2،3) شود ميی زندگی روزميره های ورزشی و اجرای فعاليت

ثر بوده و با ایجاد ؤف عضلانی ميتمرینات ميقاوميتی در بهبود ضع

ميدت در مييزان نوسازی پروتئين عضلات، مينجر به  تغييرات کوتاه

          و همکاران  Hostler(. 4) شود افزایش سنتز پروتئين ميی

با بررسی زنان و ميردان ميعلول دریافتند تمرینات  ،(2001سال )

تأثير  ،لمتواند همچون افراد سا بار ميی قدرتی با رعایت اصل اضافه

و  Agree(. 5) داری در کسب قدرت آنان داشته باشد ميعنی

تأثير  ،( نيز نشان دادند تمرینات ميقاوميتی1997سال همکاران )

(. با توجه 6داری بر پيشرفت قدرت ميعلولين ویلچری دارد ) ميعنی

همچنين  ،های فوقانی بدن به ضعف افراد ميعلول ویلچری در بخش

 - های قلبی ان در ميعرض بيماریتحرکی و چاقی، اغلب آن بی

 (. 7)قرار دارند عروقی و ضعف عملکردی 

LDLچگال ميانند های کم غلظت ليپوپروتئين
های  و ليپوپروتئين  

عواميل اعلام خطر ، و نسبت آنها در پلاسما HDLپرچگال ميانند 

توان  وسيله آنها ميی عروقی بوده و به - های قلبی در ابتلا به بيماری

، LDL(. 8بينی کرد ) عروقی را پيش - های قلبی اریتا حدودی بيم

که از طریق عمل اندوسيتوز  استترین حاميل کلسترول خون  ميهم

شود. از  های ميحيطی ميی ميوجب انتقال کلسترول از کبد به بافت

(. 10 ،9کند ) عنوان ليپيد ميفيد بدن نقش ایفا ميی به HDL ،طرفی

سترول پلاسما را حمل کل% 60- 80 ،طور طبيعی ها به ليپوپروتئين

ها دارند.  و گرایش زیادی برای چسبيدن به دیواره سرخرگ کرده

ها ميوجب رشد  رسوب کلسترول در دیواره سرخرگهمچنين 

ها در زیر ميحل رسوب و جذب  عضلات صاف دیواره سرخرگ

و اگر این عمل در رگهای کرونر شده ها به آن ناحيه  فيبروبلاست

ميمکن است ميانع رسيدن  ،صورت گيردرساننده خون به بافت قلب 

  (. اطلاعات ميتناقضی در زميينه11اکسيژن کافی به بافت قلب شود )

(. گروهی 12تأثير تمرینات ميقاوميتی بر نيمرخ چربی وجود دارد )

 ب ـاوميتی ميوجـرین ميقـاند تم ردهـوان کـران عنـاز پژوهشگ

 

و  Banz(، اميا 14 ،13) شود ميی HDLو افزایش LDL کاهش

تأثيری  ،( گزارش کردند تمرینات ميقاوميتی2003سال اران )همک

               و همکاران   Elliott(. همچنين 15ندارد ) HDLبر سطوح 

نيمرخ  ،هفته تمرین ميقاوميتی 8( نشان دادند پس از 2002سال )

 تناقض به توجه (. با16) کند نمیداری پيدا  یتغيير ميعن ،چربی خون

 نقش ميورد در عموميی توافق هنوز رسد ميی نظر به تحقيقات، نتایج

پيدی وجود ندارد. از يهای ل تمرین ميقاوميتی در بهبود پروفایل

های اندک در رابطه با  وجود ميطالعات و پژوهش با توجه به ،طرفی

ویژه بازیکنان بسکتبال با ویلچر  ثير تمرینات قدرتی بر ميعلولين، بهأت

ی در این بازیکنان و های فوقان نظر به ضعف اندام، همچنين زن

های ميختلف افراد ميعلول به قدرت اندام فوقانی و  اتکای ميهارت

 عروقی، ميطالعه - های قلبی ميستعد بودن ميعلولان در ابتلا به بيماری

بررسی تأثير یک دوره تمرین ميقاوميتی بر با هدف  حاضر

، چابکی و سرعت زنان ميعلول  عروقی - خطر قلبی  های شاخص

 رفت.صورت گورزشکار 

 

 بررسی روش
 -آزميون  صورت مييدانی و با طرح پيش تجربی، به این ميطالعه نيمه

آزميون انجام شد. در این پژوهش، اميکان استفاده از روش  پس

ها وجود نداشت و روش  گيری تصادفی در انتخاب آزميودنی نمونه

نفر از زنان  18صورت هدفمند بود. جاميعه آمياری را  گيری، به نمونه

طور  سال قبل به 3که همگی از  ندداد چری تشکيل ميیميعلول ویل

بار در هفته، تمرین بسکتبال داشتند و به دو گروه  3مينظم، حداقل 

)کنترل و آزميایش( تقسيم شدند. لازم به ذکر است انتخاب این 

ها  براساس اميکانات تيم تحقيق بود. تماميی آزميودنی ،تعداد

صورت ميکتوب  خصوص پژوهش را به اطلاعات ميورد نياز در

دریافت کردند و از آنها خواسته شد تا در صورت تمایل به 

ناميه کتبی را اميضا کنند. پژوهش  شرکت در پژوهش، رضایت

حاضر زیر نظر پزشک و ميتخصصين علوم ورزشی انجام شد و 

گونه  ها، پرسشناميه تندرستی را پر کرده و هيچ تماميی آزميودنی

های  دیابت، ابتلا به بيماریعروقی،   - های قلبی  پيشينه بيماری

شده را  گذار بر فاکتورهای سنجش عفونی و شرایط آلرژیک تأثير

ها در اولين حضور با جزئيات و ميوارد ضروری  نداشتند. آزميودنی

 آشنا و سؤالات ميرتبط با پژوهش را جواب دادند.  ،ميطالعه
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و  ميجوز اخلاقی ميورد نظر با تأیيد پروپوزال از گروه تربيت بدنی 

علوم ورزشی دانشگاه، اخذ و به تأیيد شورای دانشکده رسيد. در 

و  طور آگاهانه به ها آزميودنیهمه راستای رعایت اصول اخلاقی، 

کرده و در طرح اعلام  برای شرکتميوافقت خود را  داوطلبانه

 ای شدند.  ميختار به ترک برناميه در هر ميرحله

ون انجام آزمي پس -آزميون  صورت پيش طرح تحقيق حاضر به

که قبل و بعد از اجرای تمرینات ميقاوميتی  طوری گرفت؛ به

گروه کنترل در  عمل آميد و آزميون عملکرد اجرا شد. خونگيری به

هفته، فقط تمرینات ميعمول بسکتبال را )تمرینات  8ميدت 

جلسه در هفته و  3 ،سال انجام داده بودند( 3که در طی  مينظمی

دند، اميا گروه آزميایش علاوه روز در مييان انجام دا صورت یک به

جلسه در هفته تمرینات ميقاوميتی  3بر تمرینات عادی بسکتبال، 

شانه، پشت بازو، پروانه،  سينه، لت، پرس بالاتنه )جلو بازو، پرس

 کردن کمر با وجود ميقاوميت(  وجود ميقاوميت و باز  دراز و نشست با

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2وه آزميایش، حرکات را در های گر را اجرا کردند. آزميودنی

%،  50%، هفته پنجم با  60%، هفته سوم و چهارم با   50اول با   هفته

% یک تکرار بيشينه و  70% و هفته هفتم و هشتم با 60هفته ششم با 

ها و  دقيقه استراحت بين ستِ 2ستِ با  3تکرار در  10-12با 

هر جلسه دقيقه استراحت بين حرکات انجام دادند. ميدت زميان  یک

دقيقه بود. همچنين قبل از اجرای تمرین  70تمرین، حدود 

دقيقه حرکات کششی صورت  10کردن،  مينظور گرم ميقاوميتی، به

دقيقه عمل سرد کردن انجام شد.  10گرفت و بعد از تمرین نيز 

هفته قبل از  ميقدار یک تکرار بيشينه در تماميی حرکات، یک

مينظور  گرفته شد. بهاجرای تمرین در گروه آزميایش در نظر 

پنجم   کاهش بار در هفته  تمرینی یک دوره، جلوگيری از بيش

اساس یک تکرار  بار بر هفته یک 2تمرینی، هر   اعمال شد. برناميه

. جزئيات شدت (17)ها اصلاح گردید  بيشينه جدید آزميودنی

 آميده است. 1پروتکل تمرین در نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 هفته 8: درصد بار تمرینی تمرین مقاومتی به مدت 1نمودار شماره 

 
 ،ها در حرکات ميورد نظر برای ميحاسبه یک تکرار بيشينه آزميودنی

 اده گردید:( استفBrzyckiاز فرميول برزسکی )
 جا شده به کيلوگرم[= یک تکرار بيشينه  (/ وزنه جابه0278/1 –( 0278/0×]) تکرار 

کننده ميؤثر در  گر و ميخدوش مينظور کاهش برخی عواميل ميداخله به

نتایج پژوهش و برای کاهش آثار نوع غذا بر فاکتورهای 

ساعت  24ها خواسته شد به ميدت حداقل  شده، از نمونه سنجش

نگيری اوليه و ثانویه؛ از خوردن غذاهای آمياده، قبل از خو

 دار و انجام فعاليت سنگين خودداری کنند. کافئين های نوشابه

ها درخواست گردید تا  همچنين طی دوره پژوهش، از نمونه

بدنی روزميره خود را تغيير  حداميکان شيوه غذایی و مييزان فعاليت

های این پژوهش، عدم  ، اميا یکی از ميحدودیت(18،19)ندهند 

ليتر خون از  مييلی 5ها بود. ميقدار  های غذایی آزميودنی کنترل وعده

سياهرگ بازویی هر آزميودنی گرفته شد که اولين نمونه خونی، 

آوری شد و  ساعت قبل از شروع طرح، در حالت ناشتا جمع 24

ساعت پس از  48هفته تمرین و  8يری دوم پس از اتمام گ نمونه

صبح(.  9تمرین در حالت استراحت بود )ساعت   آخرین جلسه

 مياده بدون ميصرف، بار یک های لوله های خونی به درون نمونه

 شدند. مينتقل ضدانعقاد
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پس  و گرفته قرار اتاق در دميای ساعت 2 ميدت به ابتدا در ها هنمون 

دقيقه(، سرم آنها  10ميدت  دور در دقيقه، به 3500از سانتریفوژ )با 

درجه سانتيگراد برای آناليزهای بعدی فریز  80جدا و در مينفی 

با  HDLو  LDLها به آزميایشگاه؛  شدند. پس از انتقال نمونه

سنجش  ELISAآزميون و به روش  های پارس استفاده از کيت

. بعد از خونگيری آزميون زیگزاگ )آزميون چابکی است ندشد

ای بگذرد و  صورت زاویه که بازیکن باید با ویلچر از بين ميوانع به

باشد( و آزميون سرعت )طی کردن قطر  کننده ميی عاميل تعيين ،زميان

  زميين بسکتبال با ویلچر با تمام سرعت( ميورد سنجش قرار گرفت.

ها استفاده  ر این پژوهش از آميار توصيفی برای توصيف دادهد

 انحراف ميعيار ±اساس مييانگين  آميده بر دست گردید و اطلاعات به

ون ـ، آزمي16نسخه SPSS افزار ها با استفاده از نرم شدند. داده ارائه 

 ها(،  بودن توزیع داده  ک )برای بررسی طبيعیـروویليـاپيـش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تست ميستقل و کوواریانس  تست زوجی، تی آمياری تی  آزميون

 در نظر گرفته شد. >05/0pداری،  تحليل شدند. سطح ميعنی

}لازم به ذکر است شرط استفاده از آزميون کوواریانس آن است 

که ميتغير وابسته دارای ميقياس فاصله نسبی بوده و بين ميتغير ميستقل 

ار باشد )فراهم بودن و ميتغير کوواریته، شرط عدم تعاميل برقر

های رگرسيون(، بنابراین در  شرایط ميطلوب توازی شيب

که اميکان استفاده از کوواریانس نبود، ابتدا اختلاف  ميواردی

ميحاسبه و سپس بر روی اختلاف آنها  ،آزميون پس -آزميون  پيش

 تست ميستقل انجام گرفت.{  آزميون پاراميتریک تی

 

  ها یافته
در ه )گروه آزميایش و کنترل(، گرو سنی و وزنی دوميشخصات 

 .( نشان داده شده است1جدول شماره )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون( ها در حالت پایه )پیش آزمودنی سنی و وزنیمقایسه میانگین  :1 شماره جدول

 t pvalueمقدار  انحراف معیار±میانگین متغیرها

 نفر( 9) گروه کنترل نفر( 8) گروه آزمایش

 64/0 46/0 6/28±3/2 35/30±8/2 سن )سال(

 86/0 09/1 3/70±9/16 2/62±2/12 وزن )کیلوگرم(

 

و LDL ، ميقدار هفته تمرین ميقاوميتی 8بعد از  ه،در این ميطالع

HDL داری نکرد. تغيير ميعنی ،سرم در گروه آزميایش و کنترل 

تأثير  ،هفته تمرین ميقاوميتی 8 گروهی نشان داد ميقایسه بين

 HDL  (50/0p=)( و=LDL 66/0p (ميقادیر سرميی برداری  ميعنی

 برداری  ميعنیتأثير  ،هفته تمرین ميقاوميتی 8همچنين  نداشته است.

 .دو گروه نداشت( =236/0pزیگزاگ )رکورد آزميون چابکی 

گروهی نشان داد رکورد آزميون چابکی  هرچند بررسی درون

هفته تمرین  8در گروه آزميایش بهبود یافته، اميا درپی  زیگزاگ

طور  بهعملکرد آزميون سرعتی قطر در هر دو گروه  ،ميقاوميتی

و مييزان بهبود در  (2داری بهبود یافته بود )نمودار شماره  ميعنی

داری بيشتر از گروه کنترل بود  طور ميعنی به ،گروه آزميایش

(02/0p= 2( )جدول شماره. ) 
 هفته تمرین مقاومتی 8. نتایج مقایسه میانگین متغیرهای مورد بررسی گروه آزمایش و کنترل، قبل و بعد از  2 جدول شماره 

 ها گروه

 متغیرها

  pvalue کنترل آزمایش

 یگروه بین

 pvalue آزمون پس آزمون پیش pvalue آزمون پس آزمون پیش 

 50/0 16/0 7/44±4/5 7/47±4/8 82/0 1/47±4/8 5/46±6/6  لیتر( گرم بردسی لیپوپروتئین پرچگال )میلی

 66/0 72/0 7/98±6/17 7/99±4/22 96/0 6/93±1/29 8/93±1/31 لیتر( گرم بردسی چگال )میلی لیپوپروتئین کم

 23/0 06/0 4/20±6/0 6/20±6/0 *001/0 7/18±7/0 9/18±7/0 )ثانیه( گزیگزا

 *02/0 *01/0 4/10±5/0 5/10±56/0 *00/0 1/10±5/0 2/10±5/0 )ثانیه( قطر سرعتی
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 .در دو گروه آزمایش و کنترل هفته تمرین مقاومتی 8قبل و بعد از  ،: تغییرات عملکرد سرعتی2نمودار شماره  

 
 بحث 

 ،تمرین ميقاوميتی هفته 8در ميجموع، نتایج این پژوهش نشان داد 

چابکی و تست  LDL ،HDL ميقادیر سرميی برداری  ميعنیتأثير 

داری  طور ميعنی به ،اميا عملکرد سرعتی قطر نداشته است،زیگزاگ 

 بود.بهبود یافته 

پس  HDLو  LDLهای پژوهش حاضر، تغييری در  اساس یافته بر

هفته تمرین ميقاوميتی ميشاهده نشد. از آنجا که اکثر  8از اجرای 

 -وهشگران، تمرینات ميقاوميتی را عاميل ميهمی در سلاميت قلبی پژ

بود که  ایندانند، انتظار  عروقی و کاهش فاکتورهای خطرزا ميی

بهبود ميحسوسی در نيمرخ ليپيدی ميشاهده شود. نتایج پژوهش 

( 2008و همکاران )سال   Gordonهای پژوهش حاضر با یافته

(20)،Honkola   (،1997و همکاران )سالMisra   و همکاران

( 2011و همکاران )سال   Yang،(21)( 2008)سال 

(22،23)،Nash   ( و 2001و همکاران )سالFahlman  و همکاران

و همکاران   Marwickهای و با یافته (24)(؛ ناهمسو 2002)سال 

و   Key( و2002و همکاران )سال   Sung،(25)( 2009)سال 

. پژوهشگران (26،27)(؛ همخوانی داشت 2003همکاران )سال 

گيرند  سختی تحت تأثير تمرین قرار ميی به HDL و LDLميعتقدند 

باشد.  ميتأثر از شدت تمرین ميی HDLویژه  ها، به و ليپوپروتئين

تأثيرگذار باشد،  HDLتواند بر افزایش سطوح  شدت تمرین ميی

شدت بالا در ميقایسه  پس از تمرینات با  HDLکه سطوح  طوری به

داری  تواند افزایش چشمگير و ميعنی پایين ميی با تمرینات با شدت

 .(15)داشته باشد 

شدت و ميدت تمرینات را علت عدم  ،شاید بتوان در این پژوهش

ها )شاميل:  وليه این شاخصها دانست. سطوح ا تغيير در این شاخص

تواند عاميل  ها( ميی وزن، جنس، پروتکل و ميدت تمرین آزميودنی

به تمرینات ميختلف باشد  LDL و HDLميهمی در واکنش 

عنوان شده سطوح  ،های پژوهشگران اساس یافته البته بر. (28،29)

د تا تغييرات ایجادشده نشو نرميال ليپيدی پيش از تمرین سبب ميی

مگير نباشد و بهترین بهبود ایجادشده در بر اثر ورزش چش

شود که سطح ليپيدی  های ليپيدی در افرادی ميشاهده ميی پروفایل

های  رسد پروفایل نظر ميی به ،(. بنابراین30) بالایی داشته باشند

در  ،های این پژوهش به دليل داشتن تمرین مينظم ليپيدی آزميودنی

 دلایل گر برخی ازتحقيقات دی ،سطح نرميال بوده است. با این حال

 به را خونی های پروفایل و نتایج در مييزان ليپيدها تناقض احتمالی

 اند. ها نسبت داده وضعيت آزميودنی غذایی و رژیم بودن ميتفاوت

گروهی نشان داد  ، بررسی درونهای پژوهش حاضر اساس یافته بر

 زیگزاگ، رکورد آزميون چابکی هفته تمرین ميقاوميتی 8پس از 

اميا ميقایسه  داری بهبود یافته است. طور ميعنی ایش بهدر گروه آزمي

 برداری  ميعنیتأثير  ،هفته تمرین ميقاوميتی 8گروهی نشان داد  بين

در اميا  ،نداشته است( =236/0pزیگزاگ )رکورد آزميون چابکی 

 .ه بودحاصل شدداری  ميعنیبهبود  ،(=027/0p) عملکرد سرعتی

ی اجرای آزميون با توجه به اینکه افراد ميعلول ویلچری برا

زیگزاگ و آزميون سرعتی قطر، از قدرت عضلات بالاتنه برای 

 کنند. راندن ویلچر استفاده ميی
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توان  بنابراین، هر دو آزميون نيازميند عملکرد عضلانی است و ميی 

نيازميند قدرت  ایهدر عملکردهفته تمرین  8گفت درپی 

و   Sanborn،یيد این یافتهأدر ت .است  بهبود حاصل شده ،عضلانی

بدون ( در پژوهشی بر روی ميعلولين زن 2001سال همکاران )

به این ميهم دست یافتند که انجام تمرینات قدرتی با وزنه  ،تمرین

(. همچنين در 31شود ) ت ميوجب افزایش قدرت ميیسِ 3در 

و همکاران  Sen( و 2007سال ان )و همکار Fonbumپژوهش 

( نيز تمرینات پليوميتریک و ميقاوميتی ميوجب افزایش 2000سال )

 ،ای پژوهشگرانه اساس یافته بر بود.  توان اندام فوقانی شده

اینکه بهبود اندکی را  باتمرینات ميقاوميتی سنگين با انقباض آهسته، 

فی در توان ميوجب تغييرات مين لاًاحتمااميا ، کند  در قدرت ایجاد ميی

پژوهشگران  ،همين دليل شود. به عضلانی و کاهش عملکرد ميی

باید تمرینات ميقاوميتی بالاتنه با  ،ميعتقدند برای افزایش توان بالاتنه

ثير توان عضلانی در أ(. با توجه به ت32) حداکثر سرعت انجام گيرد

علت عدم  رسد در پژوهش حاضر به نظر ميی ، بهچابکیعملکرد 

ناسب تمرین، تمرینات ميقاوميتی تغييرات ميطلوب رعایت سرعت مي

ثير تمرین أدر ارتباط با ت را در توان عضلانی ایجاد نکرده است.

ميطالعات ميشابه یافت نشد، اميا به  ،عملکرد سرعتی قطر ميقاوميتی بر

تمرینات ميقاوميتی با ایجاد هماهنگی در  ،اعتقاد پژوهشگران

 ردهای ـد عملکوـب بهبـت ميوجـت و آنتاگونيسـعضلات آگونيس

 

 

این هماهنگی در کنار بهبود قدرت که  دنشو وابسته به قدرت ميی

ميدت و نوع  ،البته شدت ،تواند مينجر به بهبود عملکرد گردد ميینيز 

تمرینات ميقاوميتی در جهت رسيدن به هدف ميورد نظر بسيار ميهم 

در پژوهش حاضر  احتمالاًرسد  نظر ميی به ،(. بنابراین33) است

اوميتی ميوجب بهبود قدرت دستها و در نتيجه بهبود تمرینات ميق

 عملکرد سرعتی قطر شده است.

 

 گیری یجهتن
توان عنوان کرد  طورکلی ميی به های پژوهش حاضر، اساس یافته بر

دار در سطوح  هفته تمرین ميقاوميتی، بدون ایجاد تغيير ميعنی 8

، ميوجب بهبود عملکرد چابکیو  LDL ،HDLميقادیر سرميی 

 شده است. نان ميعلول ورزشکارزسرعتی قطر 

 

 تشکر و قدردانی
 ارشد کارشناسی ناميه پایان از استخراج حاصل حاضر پژوهش

 ميجریان .باشد ميی ورزشی کاربردی در دانشگاه زنجان فيزیولوژی 

 همه ها و آزميودنی از دانند ميی وظيفه ناميه بر خود این پایان

 و تشکر اند. نموده همکاری این تحقيق اجرای در که افرادی

 .قدردانی کنند
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