
 

 
 
 
 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1394بهار ، 1شمارة ، 7دورة 
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  33وحيد تأديبي وحيد تأديبي   ،،  2  ناصر بهپورناصر بهپور  ،،11افسانه آستين چپافسانه آستين چپ
دانشيار دانشگاه رازي . 3نشگاه رازي كرمانشاه، استاديار دا. 2كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه راي كرمانشاه،  .1

  كرمانشاه
  )1393/ 02/  09: ، تاريخ تصويب 1392/ 10/  22: تاريخ دريافت ( 

  
 چكيده

اي از ورزش ها بهبود تواند عملكرد استقامتي ورزشكاران را در محدودهاند كه تمرين عضلات دمي ميتحقيقات پيشين نشان داده
به علت ويژگي هاي خاص سيستم . حقيقات معدودي به بررسي تاثير تمرينات تنفسي بر شناگران پرداخته استبا اين وجود ت. بخشد

در تحقيقات گذشته  .استتنفس در شناگران، اين تحقيق به بررسي تاثير تمرين عضلات دمي بر عملكرد سرعتي در شناگران پرداخته
با اين . اي از ورزش ها بهبود بخشدرد استقامتي ورزشكاران را در محدودهتواند عملكمشاهده شده است كه تمرين عضلات دمي مي

به علت ويژگي هاي خاص سيستم . وجود تحقيقات معدودي به بررسي تاثير تمرينات تنفسي بر عملكرد ورزشي شناگران پرداخته است
نفر  16در اين پژوهش  .استر شناگران پرداختهتنفس در شناگران، اين تحقيق به بررسي تاثير تمرين عضلات دمي بر عملكرد سرعتي د

نفري  8از اعضاي تيم شناي دختران استان كرمانشاه به صورت داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردند و به شكل تصادفي به دو گروه 
با ميانگين سن (ي و تجرب) كيلوگرم 17/32±61/10سانتيمتر، وزن  68/140±7/14سال، قد  75/10±98/1با ميانگين سن (شبه تمرين 

 30جلسه در هفته،  3(هفته  6تقسيم شده و به مدت ) كيلوگرم 6/36±01/9سانتيمتر ، وزن 68/143±62/13سال، قد  18/2±75/10
 1تمرين معادل با عدد و در گروه شبه) شديد( 5عدد  در گروه تجربي معادل شدت تمرين. به تمرين پرداختند) تنفس در هر جلسه

متر  كرال سينه گرفته  100و  50، 25هاي قبل و پس از پروتكل تمريني از شناگران تست. .مقياس بورگ اصلاح شده بوددر ) خيلي سبك(
هاي پژوهش حاكي از آن يافته .استفاده شد) >05/0Pداري سطح معني( spssو نرم افزار  tها از آزمون براي تجزيه و تحليل داده. شد

داري بهبود پيدا كرده بود متر به صورت معني 25ت دمي، عملكرد شناگران گروه تجربي در مسافت است كه پس از اعمال تمرين عضلا
)05/0P< ( اي كه هاي فيزيولوژيكينتايج اين پژوهش نشان داد كه ممكن است سازگاري .متر، تغيير معنادار نبوده است 100و  50ولي در

متر را توضيح دهد، اما  25بتواند بهبود معنادار عملكرد گروه تجربي در شناي  افتد،در عضلات تنفسي اتفاق مي IMTپس از تمرينات 
هاي بيشتر از هاي ايجاد شده نتوانسته مسافتشايد بتوان گفت كه سازگاري. متر تغيير معناداري مشاهده نشد 100و  50در ركورد شناي 

  .انده دست آمده، هنوز به روشني شناخته نشدههاي اثر گذار بر نتايج بمكانيزم. متر را تحت تاثير قرار دهد 25
 

  هاي كليديواژه
  .، سيستم تنفس)IMT(شناگر، عضلات دمي، سرعت، تمرين عضلات دمي
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  مقدمه
هاي آبي شرايطي چالش برانگيز فعاليت در محيط

شنا در سطح رقابتي براي .براي عضلات تنفسي است
د و مقادير كنترل الگوي تنفس به توانايي بالايي نياز دار

ها نسبت به هاي ريوي در اين ورزشها و جريانحجم
شود بالاتر است؛ هايي كه در سطح خشكي انجام ميورزش

بنابراين شرايط مناسب عضلات دمي و بازدمي، پيش 
-مي1نيازي براي حفظ مكانيك حركات دست و پاي شنا 

اند كه تنها يك شناي محققان گزارش كرده). 12(باشد 
درصد حداكثر سرعت،  95تا  90كرال سينه با متر  200

تواند و مي%) 29(با فشار دمي بيشينه بالايي ارتباط دارد 
دقيقه  7/2خستگي عضلات دمي را در زماني كوتاهتر از 

اين بيشترين ميزان خستگي عضلات دمي . ايجاد كند
همچنين نشان داده . است كه تا كنون گزارش شده است

تواند باعث توسعه به تنهايي مي شده است كه تمرين شنا
عملكرد عضلات تنفسي شود و به اين نكته اشاره دارد كه 

گيرند در تمرينات شنا، عضلات دمي تحت تاثير قرار مي
)20،16.(  

در تمرينات شنا، عضلات تنفسي به دلايل زير تحت 
  :گيردتاثير قرار مي

 كنترل تعداد تنفس و افزايش نياز به كارايي بالاتر. 1
ي غوطه ور شدن در آب باعث افزايش فشار به ديواره. 2

شود و به شكل يك مقاومت براي انجام قفسه سينه مي
كند و در اين حالت براي حفظ تنفس عادي عمل مي

. 3ي قفسه سينه تقويت شود ميزان تهويه بايد ديواره
افزايش . 4افزايش بار مقاومتي در برابر جريان دم و بازدم 

. 5عضلات تنفسي و افزايش حجم جاري  شدت انقباض
استفاده دو جانبه از پتانسيل عضلات كمكي تنفس براي 

  ).12،27(كمك به ضربات دست در شنا 

                                                           
1 . Strock mechanic 

هاي هاي آبي در مقايسه با محيطفعاليت در محيط
خشك، نيازمند فعاليت تنفسي بيشتري بوده و بدنبال آن 

 در حقيقت هنگام. افتدخستگي عضلات دمي اتفاق مي
ها و سيستم تنفس، به تمرين در آب، مقاومت هوا در ريه

  . )2(كند دليل فشار ناشي از چگالي گازها افزايش پيدا مي
همانند اصولي كه در تمرين تقويتي براي عضلات 

ها وجود دارد، عضلات دمي نيز براي ايجاد تغييرات اندام
فيزيولوژيكي در عملكرد و ساختار خود نيازمند تحريك 

تمرين دهنده عضلات دمي بر افزايش . ب هستندمناس
قدرت، توان و استقامت عضله ديافراگم و عضلات كمكي 

 2براي اينكه تمرين عضلات دمي. كنددم تمركز مي
)IMT (هاي فيزيولوژيكي و بتواند تغييراتي  را در پاسخ

عملكرد ورزشكاران ايجاد كند، بايد اصول تمريني مناسبي 
ع تمرين بكار گرفته شده متناسب با نو. بكار گرفته شود

قدرت عضلات تنفسي در افراد سالم  . هدف مورد نظر است
تواند از طريق تمريناتي با بارهاي فشاري بالا و تكرار مي

حداكثر فشار % 50بيشتر از  ترجيحا(كمتر، بهبود يابد 
و در افراد داراي محدوديت سيستم تنفس اين ) 3دمي

، در حالي كه )15،17(اشد ب% 50شدت بايد كمتر از 
تواند با تمريناتي كه شامل استقامت عضلات تنفسي مي

  ).9(ميزان تكرار زياد و شدت كم باشد بهبود يابد 
هايي كه از طريق آن تقويت عضلات يكي از مكانيزم

تواند باعث بهبود عملكرد ورزشي شود، كاهش تنفسي مي
بيان شده مواد متابوليتي ناشي از خستگي عضلات تنفسي 

تواند جريان خون اندامها را توليد مواد متابوليتي مي. است
از طريق تحريك سيستم عصبي سمپاتيك و انقباض 
عروقي، محدود كرده و آن را به سمت عضلات تنفسي 

بنابراين، تقويت سيستم تنفسي باعث كاهش . بكشاند
تواند شود و ميتوليد مواد متابوليتي و عواقب ذكر شده مي

                                                           
2 . Inspiratory muscle training 
3 . PIMAX 
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-هايي كه نيازمند استفاده مداوم از دستعملكرد ورزشبر 

  ).18(ها و پاها هستند تاثير گذار باشد 
بررسي كردند كه آيا  2007ويت و همكاران در سال 

تواند رفلكس متابوليكي را كه باعث تمرينات تنفسي مي
. شود، كاهش دهدافزايش ضربان قلب و فشار خون مي

مان افزايش ضربان قلب و مقايسه دو گروه نشان داد كه ز
آزمون به آزمون تا پسفشار خون در گروه تجربي از پيش

صورت معناداري افزايش پيدا كرده بود اما در گروه كنترل 
  ).27(تغيير معناداري مشاهده نشد 

ي تغيير در فشار خون و ضربان قلب، نشان دهنده
هاي متابوليكي عضلات تنفسي است فعال شدن رفلكس

توان مي. شودر خستگي اين عضلات ايجاد ميكه بر اث
هاي شيميايي گفت كه بر اثر تمرين، فعاليت گيرنده

در پاسخ به كار ) 4و  3نوع (فيبرهاي عصبي آوران 
كند و در نتيجه مقاومتي عضلات دمي كاهش پيدا مي

لازم به ذكر ). 27(افتد رفلكس متابوليكي به تاخير مي
ي ترين عضلهوان اصلياست كه عضله ديافراگم به عن

عصب رساني  4و  3تنفسي از طريق فيبرهاي عصبي نوع 
  ).5(شود مي

پذيرفته شده است كه براي كنترل ضربان قلب و فشار 
. خون، فاكتورهاي محيطي و مركزي دخيل هستند

هاي احتمالا افزايش فعاليت عضلات دمي باعث ايجاد پيام
ي خود، فعاليت ها به نوبهشود كه اين پياممركزي مي

علاوه بر اين، هنگام تنفس . دهندعصب واگي را كاهش مي
در برابر يك مقاومت ثابت، ميزان نيروي انقباضي بيشتري 

تواند تغيير شكل شود و اين مسئله ميبه كار گرفته مي
ي ديافراگم و حساسيت فيبرهاي آوران نوع مكانيكي عضله

ده شده است كه نشان دا. را در اين عضلات افزايش دهد 3
- خستگي ناشي از تمرين مقاومتي عضلات دمي باعث مي

شود كه جريان خون بيشتري به سمت ديافراگم حركت 
  ).27(كند 

در تحقيقات نشان داده شده است كه تمرين تنفسي 
-باعث كاهش توليد اسيدلاكتيك در فعاليت كل بدن مي

شود و پس از آن تحقيقات ديگري در صدد پاسخ به اين 
آمدند كه آيا اين كاهش توليد اسيدلاكتيك ال برسو

مربوط به تقويت عضلات تنفسي است يا خير؟ به همين 
هاي ديگري انجام دادند كه ثابت منظور محققان پژوهش

كرد بخشي از كاهش توليد اسيدلاكتيك مربوط به مي
  ).3(باشد تقويت عضلات تنفسي مي

نفس هايي كه از طريق آن تقويت سيستم تفرضيه
اين شكل بيان تواند به بهبود عملكرد كمك كند بهمي

  :شده است
تاخير در خستگي عضلات تنفسي و تاثيرات آن بر .1

كاهش بكارگيري عضلات كمكي در .2توزيع جريان خون 
كاهش جريان خون مورد نياز عضلات تنفسي . 3تنفس 

كاهش . 4هنگام فعاليت و افزايش كارايي اين عضلات 
ي، كه خود ناشي از كاهش فعاليت سيستم انقباض عروق

  ).8(عصبي سمپاتيك است 
در مورد تاثير خستگي عضلات تنفسي بر عملكرد 

يكي اينكه ايجاد خستگي . ورزشي دو دليل ذكر شده است
-در عضلات تنفسي باعث توزيع مجدد جريان خون مي

بدين معني كه ميزان جريان خون بيشتري به سمت . شود
البته بايد ذكر كنيم كه . يابدان ميعضلات تنفسي جري

هاي ها داراي آستانه بوده و هنگام فعاليتاين گيرنده
شوند و عقيده بر اين است كه تمرينات شديد تحريك مي

IMT تواند اين آستانه را بالا ببرد؛ بدين معني كه مي
. يابدهاي بالاتري از تمرين افزايش ميفشار خون در شدت
اده شده است كه تغيير كار تنفسي در ديگر اينكه نشان د

تواند بر خستگي واحدهاي هاي بيشينه، ميطول ورزش
هاي استقامتي تاثير گذار حركتي عضلات و عملكرد ورزش

در واقع هنگامي كه بر عضلات تنفسي مقاومتي . باشد
% 15شد زمان مورد نظر تا رسيدن به خستگي اعمال مي
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% 14نمي شد، كاهش وهنگامي كه مقاومتي اعمال 
). 27(شد افزايش در زمان رسيدن به خستگي مشاهده مي

نيز مشاهده شد كه ) 2006(در تحقيق مككانل و لوماكس 
ي با انجام تمرينات تنفسي درست قبل از فعاليت عضله

توان خستگي را در اين عضله تحريك پلانتارفلكسور مي
) 2005(نتيجه اين تحقيق با تحقيق رومر و همكاران . كرد

-كه نشان داده بودند افزايش كار تنفسي در طول ورزش

تواند خستگي در عضلات پا را هاي با شدت زياد مي
 .تسريع كند، همخواني دارد

بكار گرفتن بارهاي مكانيكي خارجي براي تقويت 
هاي هوايي عضلات تنفسي و عضلات قسمت فوقاني راه

ن عضلات در بيماران و افراد سالم تمري. شوداستفاده مي
ها و ماهها بكار گرفته شده ي دمي كه در طول هفتهويژه

در . تواند باعث بهبود عملكرد عضلات دمي شوداست مي
تواند باعث ايجاد چنين تمريناتي مي COPDبيماران 

ها نيرو وارد تغييراتي در مورفولوژي عضلاتي شود كه بر آن
ضلات در ع 2شود، مثلا افزايش فيبرهاي عضلاني نوع مي

اي خارجي، بر اثر تمرين عضلات دمي ثابت شده بين دنده
  ).10(است 

هاي پيشرفت قدرت عضلاني مشاهده شده در پروتكل
كوتاه مدت و با شدت كم، احتمالا ناشي از اصلاح انتقال 

. هاي عصبي به واحدهاي حركتي عضلات تنفسي باشدپيام
ت در حالي كه اطلاعات اندكي در مورد سازگاري عضلا

ي تمرين تنفسي به چنين تمريناتي وجود دارد، مطالعه
دهد كه تمرينات مقاومتي ساير عضلات اسكلتي نشان مي

چنين تغييراتي . سازدنخاعي را متاثر مي-مسيرهاي قشري
ممكن است بازتابي از سازماندهي مجدد مدار سيناپسي 

هاي حركتي كمتري شود كه نوروننخاع باشد و باعث مي
اين مسئله . ه بر بارهاي وارد شده فعال شوندبراي غلب

هنوز روشن نشده است كه آيا در عضلات تنفسي نيز اين 
  ).10(افتد يا خير اتفاق مي

در تحقيق خود به بررسي تاثير ) 2013(كاپوس 
تمرينات تنفسي بر قدرت عضلات تنفسي و عملكرد 
سرعتي شناگران پرداخته است كه با بررسي نتايج حاصل 

قيق، افزايش معناداري در قدرت عضلات تنفسي از تح
و  50ها سرعت شناي مشاهده شد اما در هيچكدام از گروه

  ).11(متر شناگران تغييري مشاهده نشده بود  100
نيز در پژوهش خود به ) 2010(كيلدينگ و همكاران 

، 100بررسي تاثير تمرينات تنفسي پرداختند و ركوردهاي 
نتايج . رد مقايسه قرار دادندمتر شنا را مو 400و  200

متر شنا در گروه تجربي  200و  100نشان داد ركوردهاي 
نسبت به گروه كنترل افزايش معناداري داشته در صورتي 

  .متر تغيير معنادار مشاهده نشده بود 400كه در ركورد 
هاي ورزشي نيز در مورد ورزشكاران ساير رشته

رومر و همكاران  مثلاً. تحقيقات متنوعي انجام شده است
كيلومتر دوچرخه سواري،  20در تست  2002در سال 

گروه تجربي نسبت به گروه كنترل دو برابر بهبود عملكرد 
همين ميزان پيشرفت در تحقيق . مشاهده كرده بودند
) 2001(، وليانتس و همكاران )2007(گريفيت و همكاران 
ه البت. نيز مشاهده شده بود) 2002(و رومر و همكاران 

بر روي ) 2010(بهبود عملكرد در تحقيق كيلدينگ 
شناگران، بهبود عملكرد كمتر از دو برابر بوده كه احتمالا 

  .باشدناشي از شكل خاص سيستم تنفس در شناگران مي
با مطالعه تحقيقاتي كه در گذشته انجام شده است 

توانيم بگوييم كه تا كنون در داخل كشور تحقيقي در مي
 IMTتمرينات دمي با استفاده از دستگاه زمينه تاثير 

Threshold   در ورزشكاران صورت نگرفته است و در
خارج از كشور نيز تحقيقات محدودي در زمينه تاثير اين 
تمرينات بر شناگران و آن هم فقط بر عملكرد استقامتي 

از طرف ديگر، با توجه به نقش . ها انجام شده استآن
د عملكرد شناگران و اينكه حياتي سيستم تنفس در بهبو

در اين زمينه نتايج متناقضي وجو دارد، تحقيق حاضر در 
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هفته تمرين  6پي يافتن پاسخ به اين سوال است كه آيا 
 100و  50، 25تواند بر سرعت شناي عضلات تنفسي مي

  متر دختران شناگر تاثير گذار باشد يا خير؟
 

  روش شناسي پژوهش
ميداني با -آزمايشگاهي پژوهش حاضر از نوع مطالعات

-آزمون براي دو گروه تجربي و شبهپس-آزمونطرح پيش

در اين پژوهش سعي بر اين بوده است كه . باشدتمرين مي
تاثير تمرين عضلات دمي بر شناگراني كه از لحاظ تكنيك 

سال سابقه تمرين شنا را داشته  2كامل بوده و حداقل 
امعه آماري به همين منظور، ج. باشند، بررسي گردد

استان كرمانشاه  تحقيق تمامي اعضاي تيم شناي دختران
. سال بود 14تا  8ها انتخاب شدند كه دامنه سني آن

هايي كه صورت داوطلبانه وارد تحقيق شده بودند، آزمودني
نفري تجربي و شبه  8به صورت تصادفي به دو گروه 

  . تمرين تقسيم شدند
ناي استان در ابتداي كار با هماهنگي هيئت ش

ي شناي كرمانشاه سه جلسه بر سر تمرينات روزانه
ها و والدين آنها در اين شناگران حاضر شده و با آزمودني

پس از آن از داوطلبين خواسته شد تا . مورد صحبت شد
هاي مربوطه به در روزهاي معيني جهت انجام آزمون 

در ابتداي جلسه اول در . محل مورد نظر مراجعه نمايند
ل آزمايشگاه دانشكده تربيت بدني دانشگاه رازي، پس مح

از معرفي كامل دستگاه مورد استفاده و روش اجراي 
ها از والدين تمرينات، به علت پايين بودن سن آزمودني

آنها رضايت نامه كتبي گرفته شد و پرسشنامه مشخصات 
پس از آن، شناگران از نظر تركيب . فردي كامل گرديد

در جلسه بعد . مورد ارزيابي قرار گرفتند )قد و وزن(بدني 
هاي شناي و قبل از شروع برنامه تمرين تنفسي، آزمون

اي از متر در روز جداگانه 100متر در يك روز و  50و  25
باشد كه نوع لازم به ذكر مي. ها به عمل آمدآزمودني

شناي مورد نظر براي ثبت تمامي ركوردهايشناگران، 
 6هاي پايه، گيريپس از اندازه .شناي كرال سينه بود

- در كنار تمرينات شناي روزانه IMTهفته تمرينات 

هفته  6يشناگران اجرا شد و در نهايت در انتهاي اين 
لازم به ذكر است . هاي مورد نظر تكرار شدمجددا آزمون

ي تمرين شناي شناگران، با توجه به اينكه در كه برنامه
يشتر استقامتي بود و تمام سازي قرار داشتند بفصل آماده

ي تمريني واحد داشتند و تنها ها يك برنامهآزمودني
تفاوت ميان دو گروه تجربي و شبه تمرين، شدت تمرينات 

IMT بود. 
پيش از شروع كارهاي تجربي اين پژوهش، براي 

از  IMT Thresholdاعمال مقاومت توسط دستگاه 
ر بدين نحوه كا. مقياس بورگ اصلاح شده استفاده شد

صورت بود كه با تنظيم درجه دستگاه بر روي يك مقاومت 
تنفس كامل  30شد كه ها خواسته ميمشخص از آزمودني

تنفس از  30پس از اتمام . را در دستگاه انجام دهند
ها در مورد شدت اجراي تمرين تنفسي با توجه به آزمودني

شدت مورد نظر . شدمقياس بورگ اصلاح شده سوال مي
و در ) شديد( 5انجام تمرين در گروه تجربي، عدد براي 

) بي تاثير( 1تمرين شدت تمرين معادل با عدد گروه شبه
تنها براي از بين بردن اثر رواني استفاده از دستگاه، در 

اين كار تا جايي ادامه پيدا . مقياس بورگ اصلاح شده بود
كرد كه ادراك فرد از نظر شدت اجراي تمرين به عدد مي
ها، براي از بين بردن اثر مابين تلاش. رسيدد نظر ميمور

شد و پس از ها داده ميخستگي، زمان كافي به آزمودني
ي تمريني، هر دو هفته يكبار هم ميزان شروع دوره

مقاومت اعمال شده، براي حفظ شدت مورد نظر افزايش 
  .كردپيدا مي

مترسرعتي  100و  50، 25هاي عملكردي آزمون
ها و با استفاده از وسط مربي آنشناگران ت

در اين مرحله براي . گرفتانجام مي) Q&Q(كرنومتر
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شبيه سازي حالت مسابقه، از چهار نفر به صورت همزمان 
شناگران شناي خود را با استارت . شدركوردگيري مي

هاي تست. كردندايستاده و با صداي سوت مربي آغاز مي
براي از بين بردن . متر در يك روز گرفته شد 50و  25

ي نيم ساعت ها با فاصلهتاثير خستگي هر يك از تست
اي ثبت متر در روز جداگانه 100شد و تست گرفته مي

 3هاي پايه، تمرين عضلات دمي گيريپس از اندازه .شد
. شدبار در هفته و قبل از تمرينات معمول آنها انجام مي

اكثراً تاثير  در اين تحقيق با توجه به مطالعات پيشين كه

تنفس را مورد ارزيابي قرار داده بودند  30
 30، ما نيز به بررسي تاثير )1،12،25،14،13،23،22(

شكل تمرين به اين صورت . تنفس در هر جلسه پرداختيم
ها نيم ساعت قبل از شروع تمرينات روزانه بود كه آزمودني

شناي خود در استخر حضور پيدا كرده و به تمرين خود، با 
 IMTتنفس كامل در برابر دستگاه  30انجام 

threshold ) در حالي كه مجراي بيني از طريق گيره
 ).1شكل (پرداختند مي) مسدود شده بود

 

 
 

 IMT thresholdها در حال استفاده از دستگاه آزمودني .1شكل 

  

زم به ذكر است كه براي هر فرد مقاومتي كه در لا
شد و پس از آن بود اعمال مي گيري شدهجلسه اول اندازه

بار، براي حفظ شدت تمرين با توجه نيز هر دو هفته يك
). 21(يافت به مقياس بورگ، ميزان مقاومت افزايش مي

به همان شكل و با  گروه شبه تمرين نيز تمرينات خود را
دادند، با اين تفاوت كه مقاومت همان دستگاه انجام مي

تا حدودي ( 5دستگاه براي گروه تجربي مطابق عدد 
خيلي ( 1و گروه شبيه ساز تمرين مطابق با عدد ) شديد
بود تا  اثر در مقياس بورگ اصلاح شده تنظيم شده) سبك

به ذكر  لازم.  رواني استفاده از اين دستگاه حذف شود
-ها از اختلاف ميان گروه تجربي و شبيهاست كه آزمودني

ساز تمرين اطلاعي نداشتند و براي اين كار روي قسمت 
  هفته تمرين،  6پس از . مدرج دستگاه پوشانده شده بود

  
هاي انجام شده در پيش آزمون مجددا گيريتمام اندازه
ها  از در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده .تكرار شد
در ابتدا به منظور بررسي . استفاده شد SPSSنرم افزار 

ها، از آزمون كولموگروف اسميرنوف توزيع طبيعي داده
ها نيز توسط آزمون استفاده شد و بررسي همگني واريانس

به منظور مقايسه پيش . لوين مورد بررسي قرار گرفت
وابسته و براي  tآزمون و پس آزمون هر گروه  از آزمون 

مقايسه پيش آزمون و پس آزمون ميزان پيشرفت در دو 
  .مستقل استفاده شد tگروه از آزمون 

  
 هاي تحقيقنتايج و يافته

ها شامل قد، وزن، سن ابتدا اطلاعات توصيفي آزمودني
و چربي زير پوستي هر دو گروه از طريق آزمون 
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كلموگروف اسميرنف مورد بررسي قرار گرفت و مشاهده 
جربي و شبه تمرين در تمام موارد فوق شد كه گروه ت

ها آيند و اختلاف معناداري ميان آنهمگن به حساب مي
  .وجود ندارد
، 25هاي به دست آمده از تست شناي داده 1جدول 

متر را در دو گروه، پيش و پس از اجراي  100و  50
هاي به دست با تحليل داده. دهدنشان ميIMT تمرينات 

متر هم  25تي وابسته، ركورد شناي آمده از طريق آزمون 
تمرين و هم در گروه شبه) 0005/0(در گروه تجربي 

، به صورت معناداري بهبود پيدا كرده بود كه )04/0(
درصد پيشرفت در گروه تجربي تا حدودي بيشتر از گروه 

پس از مقايسه د به دست آمده از طريق . تمرين بودشبه
ف معناداري ميان دو تي مستقل، مشاهده كرديم كه اختلا

  ). >05/0P(گروه وجود دارد 
متر نيز اختلاف معناداري از  100و  50در ركورد 

آزمون در هر دو گروه مشاهده شد كه آزمون تا پسپيش
ي درصد پيشرفت در دو گروه، اختلاف پس از مقايسه

  .معناداري ميان دو گروه به دست نيامد

  
  آزمون تا پس آزمون، در دو گروه تجربي و شبه تمرينتر از پيشم 100و  50، 25ركورد شناي . 1جدول 

  گروه تجربي  تمرينگروه شبه  متغير
  درصد پيشرفت  آزمونپس  آزمونپيش  درصد پيشرفت  آزمونپس  آزمونپيش

  77/21  54/3±13/3 -  9/4±67/23  04/5±40/21  47/6±93/9-±56/3  47/22±59/3  متر 25
  -28/46  64/2±34/2-  09/12±34/52  98/8±51/48  61/5±38/6±28/9  44/47±74/9  متر 50
  - 88/5±29/7  25/102±08/15  87/109±84/22  - 53/1±35/2  25/118±92/13  62/119±13/15  متر 100

  05/0سطح معناداريP<  
  

متر  50، )2شكل(متر  25نتايج بدست آمده از تست 
به صورت مجزا در ) 4شكل (متر  100و ) 3شكل(

  :اندير نمايش داده شدهنمودارهاي ز
  

 

  
  
  
  
  
  
  

  متر در دو گروه تجربي و شبه تمرين 25آزمون ركورد آزمون تا پسبررسي مقادير پيش.  2شكل
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  متر در دو گروه تجربي و شبه تمرين 50آزمون ركورد آزمون تا پسبررسي مقادير پيش.  3شكل

  

  
  متر در دو گروه تجربي و شبه تمرين 100آزمون ركورد آزمون تا پسبررسي مقادير پيش.  4شكل

  
  گيريبحث و نتيجه

توان با توجه به نتايج بدست آمده از تحقيق حاضر مي
 25تواند عملكرد شناي مي IMTهفته تمرين  6گفت كه 

متر را در شناگران به صورت معناداري بهبود بخشد اما بر 
  .متر اثر معناداري ندارد 100و  50عملكرد شناي 

آزمون تا متر، شناگران از پيش 25ورد شناي در رك
تمرين آزمون، هم در گروه تجربي و هم در گروه شبهپس

ي درصد با مقايسه. بهبود معناداري مشاهده كردند

پيشرفت ميان گروه تجربي و شبه تمرين اختلاف 
تمرين مشاهده شد كه معناداري ميان گروه تجربي و شبه

نسته است ركورد شناي توا IMTدهد تمرينات نشان مي
متر را در گروه تجربي به صورت معناداري بهبود  25

  .بخشد

هاي گذشته تا اكنون، به استثناء ي پژوهشبا مطالعه 
، پژوهشگر به تحقيقي كه به )2013(تحقيق كاپوس 

بررسي تاثير تمرينات تنفسي بر عملكرد سرعتي در 
اران رومر و همك. ورزشكاران پرداخته باشد دست نيافت
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به بررسي تاثير تمرين عضلات دمي بر زمان ) 2002(
ريكاوري ميان دوهاي سرعت با شدت زياد پرداخته است 

تواند زمان دهد اين گونه تمرينات ميكه نشان مي
ريكاوري را در ورزشكاران بهبود بخشد اما عملكرد ورزشي 

   .مورد بررسي قرار نگرفته بود
هاي مختلفي را تواند سازگاريتمرينات ورزشي مي

مثلا . ايجاد كند كه خستگي عضلات دمي را كاهش دهد
توانايي استفاده از اكسيژن دريافتي، افزايش كارايي در 

هاي بيشينه يا طولاني مدت زير بيشينه، طول ورزش
،  ATPافزايش ذخاير انرژي براي سوخت و ساز مانند 

CP هايي و گليكوژن عضلاني، از اين رو چنين سازگاري
). 26(تواند خستگي عضلات دمي را به تاخير بياندازد مي

از جهت ديگر ممكن است تمرين عضلات تنفسي توانايي 
اين عضلات را براي استفاده از لاكتات جهت توليد انرژي 

  ).24(بالا ببرد 
-علاوه بر اين، كاهش كار تنفسي ناشي از تمرين مي

احساس . تواند خستگي عضلات تنفسي را كاهش دهد
افتد، هاي بيشينه اتفاق ميتنگي نفسي كه در طول ورزش

البته در تعدادي . تواند عملكرد ورزشي را محدود كندمي
تواند از تحقيقات كاهش درك فشار هنگام مسابقه، كه مي

عملكرد ورزشي را محدود كند، پس از تمرينات تنفسي به 
اي براي تواند عامل بالقوهاثبات رسيده است كه خود مي

  ).26( بهبود عملكرد باشد
رسد كه دليل احتمالي بعيد به نظر ميبا اين وجود 

اين بهبود عملكرد ناشي از به تاخير انداختن خستگي 
عضلات دمي باشد، چرا كه در تحقيقات گذشته نشان داده 

متر  200شده است كه خستگي عضلات دمي در شناي 
هاي افتد در حالي كه در اين تحقيق مسافتاتفاق مي

توان از اين رو مي. متر بررسي گرديده اند 200كوتاهتر از 
و  ATP  ،CP(گفت كه احتمالا افزايش ذخاير انرژي 

در عضلات تنفسي يا بهبود بكارگيري ) گليكوژن عضلاني

واحدهاي حركتي كه ناشي از افزايش كارايي سيستم 
 ).26،4(عصبي است، دليل پيشرفت مشاهده شده باشد 

توان دليل اصلي رت واضح و مشخص نميالبته به صو
نتايج به دست آمده را تفسير كرد و براي رسيدن به نتايج 
مشخص بايد فاكتورهاي ديگري در تحقيق مورد ارزيابي و 

  .كنترل قرار گيرد
متر نشان داد كه در هر  50بررسي نتايج ركورد شناي 

آزمون آزمون تا پستمرين، از پيشدو گروه تجربي و شبه
سپس به منظور بررسي ميزان . اندبود معناداري داشتهبه

پيشرفت، ميزان تغييرات در دو گروه مورد بررسي قرار 
گرفت و مشخص شد كه اختلاف معناداري ميان درصد 

اين بدين معني است كه . پيشرفت در دو گروه وجود ندارد
تمرين عضلات دمي نتوانسته تاثيري بيش از تمرينات 

. متر در شناگران داشته باشد 50كرد معمول شنا بر عمل
نيز مشاهده كرديم كه ركورد ) 2013(در تحقيق كاپوس 

متر با تمرينات تنفسي بهبود معناداري نداشته كه با  50
  .نتايج تحقيق ما همخواني دارد

آزمون تا متر شناگران، از پيش 100در ركورد شناي 
رين تمآزمون، هم در گروه تجربي و هم در گروه شبهپس

هايي مشاهده شد، اما اين ميزان پيشرفت از پيشرفت
آزمون در دو گروه مقادير پيش. لحاظ آماري معنادار نبود

آزمون معناداري با يكديگر نداشتند اما در پس اختلاف
به منظور . ميان دو گروه اختلاف معناداري مشاهده شد

آزمون تا پس تر، درصد پيشرفت از پيشبررسي دقيق
نتايج حاصل از . ر دو گروه مورد بررسي قرار گرفتآزمون د

اين بررسي نشان داد كه با وجود بالاتر بودن درصد 
پيشرفت در گروه تجربي، اختلاف معناداري ميان دو گروه 

  .وجود ندارد
نتيجه اين تحقيق با تحقيق كيلدينگ و همكاران 

متر مشاهده  100كه بهبود معناداري در عملكرد ) 2010(
تواند ناشي از متفاوت بودن دند متناقض بود كه ميكرده بو
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ها باشد و در تحقيق ولز و پروتكل تمريني و آزمودني
نيز، در گروه تجربي تمايل به بهبود ) 2005(همكاران 

وجود ) متر 7×200تست (عملكرد سرعت بحراني شنا 
  . داشت اما معنادار نبود كه با تحقيق ما همخواني دارد

 100و  50م بهبود عملكرد در ركورد در ارتباط با عد
هاي احتمالي كه در توان گفت كه سازگاريمتر، مي

متر ذكر كرديم،  25عضلات تنفسي براي بهبود عملكرد 
احتمالا . هاي طولاني تر را حمايت كندشايد نتواند مسافت

بتوان با افزايش شدت و مدت تمرين عضلات دمي ميزان 
تر هاي طولانيز مسافتاين سازگاري را براي حمايت ا

رسد كه در اين از طرف ديگر بعيد به نظر مي. افزايش داد
ها خستگي عضلات تنفسي اتفاق بيفتد كه بتوانيم مسافت

نتايج به دست آمده را از اين منظر مورد بحث قرار دهيم 

متر به  200چرا كه خستگي عضلات تنفسي درمسافت 
  ).19(اثبات رسيده است 
تحقيقات، ثابت شده است كه تمرينات در تعدادي از 

تواند ضخامت ديافراگم را به صورت معناداري تنفسي مي
بهبود بخشد و از اين طريق به بهبود عملكرد ورزشي و 

  ).7،6(تنفسي كمك كند 
و  50البته لازم به ذكر است كه در هر دو مسافت 

شود هايي مشاهده ميمتر در گروه تجربي پيشرفت 100
-آماري معنادار نيست و همين مسئله نشان مي اما از نظر

دهد كه اين نوع تمرينات تا حدودي توانسته تاثيري بيش 
از تمرينات معمول شنا داشته باشد اما از لحاظ آماري 

براي روشن شدن دليل نتايج بدست . معنادار نبوده است
هاي متفاوت انجام آمده بايد تحقيقات بيشتري با پروتكل

  .شود
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