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مقدمه
موضوعی که براي چند دهه گذشته مورد بحث بوده این 
است که کودکان و نوجوانان نباید در برنامه هاي تمرین قدرتی 

پزشکان اعتقاد دارند تمرینات قدرتی در دوران .شرکت کنند
و ایجاد صدمه در صفحه هاي رشد آسیبکودکی باعث 

در مطالعاتی . استخوان هایی که در حال رشد هستند می شود
که در آن از تمرینات مقاومتی به شکل اصولی استفاده شده بود، 

، همچنین )1(صدمات مربوط به صفحه هاي رشد گزارش نشد
تأثیرشواهدي وجود ندارد که نشان دهد این گونه تمرینات، 

هامروز).2(ودکی داشته باشدمنفی در رشد قد در دوران ک
که با آموزش  تکنیک صحیح همراه است تمرینات مقاومتی 

می جهاندر ورزشی- پزشکیمعتبرمورد تایید بیشتر مجلات
تمرینات قدرتی همراه با تمرینات پلایومتریک نه تنها .)3(باشد

فعالیتی ایمن براي کودکان است بلکه باعث بهبود توانایی هاي 
).1،4(صدمات ورزشی در ورزشکاران می شودکاهش حرکتی و 

از آنجا که قدرت عضلانی براي موفقیت در ورزش هاي 
مختلف مورد نیاز است، امروز ما باید قبول کنیم، ورزشکاران 

در بررسی که توسط فایگن بوم و میر. قوي بهتر عمل می کنند
مطالعه مربوط به تمرینات 19انجام گرفت، در بین ) 2010(
نفر دچار مصدومیت 3نفر تنها 502قاومتی در دوره کودکی از م

در نتیجه بیشتر مطالعات ایمنی و اثر بخشی این برنامه ها . شدند
).1(را گزارش کرده اند

در زمینه پیشگري از بیماري ها در طول دوران کودکی و 
اذعان داشت، فعالیت ورزشی )2000(نوجوانی، فایگن بوم

ري کرونري قلب جلوگیري کند یا آن را به ممکن است از بیما
پیشنهاد شده است که کودکان و نوجوانان بیشتر . تاخیر بیاندازد

در زمینه ).5(روزهاي هفته را به بازي و ورزش اختصاص دهند
یمن و ردرمان نیز تمرینات قدرتی مفید می باشد، به طوري که 

یکاوري و نشان دادند که تمرینات قدرتی زمان ر)2011(لورنز
).6(درمان را کاهش می دهد

د، تمرینات مقاومتی نشان دا)2003(فایگن بومهمچنین 
افزایش قدرت، استقامت و توان عضلانی، چگالی مواد باعث

تنفسی، اجراي ورزشی، –معدنی استخوان، آمادگی قلبی

سلامتی، کاهش صدمات ورزشی و بهبود چربی خون، مهارت 
).3(می شودهاي حرکتی و ترکیب بدن

کودکان نابالغ هنگام اجراي تمرین هاي مقاومتی با آموزش 
که محدودیت هاي یتکنیک صحیح و نظارت بزرگسالان

د، می توانند از تمرین هاي با وزنه نتکنیکی کودکان را می شناس
هنگام طراحی برنامه تمرین، جهت . حداکثر استفاده را ببرند

وزنه ،عضلانی کودکان–ی جلوگیري از فشار بر دستگاه اسکلت
و زمان استراحت رد، تکرار حرکات را زیاد کادکاهش دبایدها را 

).7(ادبین ست ها و حرکات را افزایش د
کسب قدرت ناشی از رشد و سال هاي پیش از بلوغ،

تمرینات مقاومتی هر دو در غیاب تستوسترون و سایر هورمون 
در دوران کودکی از تمرینات قدرتی.دهدهاي آنابولیکی رخ می

طریق سازگاري هاي عصبی مثل تغییرات در هماهنگی واحد 
حرکتی، فراخوان واحدهاي حرکتی، همچنین تواتر برانگیخته 

در این دوران افزایش قدرت . شدن باعث افزایش قدرت می شود
عضلانی ناشی از تمرینات قدرتی مستقل از هایپرتروفی می 

ه پیشرفت هاي بیشتري در قدرت آزمودنی هاي بالغ اگر چ. باشد
مطلق نشان دادند، اما زمانی که افزایش قدرت بعنوان درصد 

در تغییر در ارزش هاي پیش از تمرین بیان می شد، این افزایش 
معمولا در مقایسه با آزمودنی هاي بالغ، آزمودنی هاي نابالغ 

).8(بیشتر است
زایش میزان اف) 1993(در مطالعه فایگن بوم و همکاران

درصد 0/87تا 1/64هفته تمرین 8قدرت در کودکان در طی 
31/8افزایش یافته است، اگر چه افزایش قدرت باز شدن زانو 

اما در ).9(اما درصد افزایش بسیار بالا بودکیلوگرم بوده است،
در طی تمرینات همزمان ) 2003(مطالعه هاکینن و همکاران

سال، در 38±5میانگین سنی مرد با 32قدرتی و استقامتی، در 
ي زانو تنها هفته تمرین، قدرت کانسنتریک بازکننده ها21طی 

).10(درصد افزایش داشت22
در حرکات پلایومتریک، طی مرحله اکسنتریک، اجزاي 
کشسان عضله کشیده می شوند و بخشی از نیروي فشار را به 
شکل انرژي کشسان ذخیره می کنند و در حین مرحله 

تمرین . ریک انرژي کشسان ذخیره شده آزاد می شودکانسنت
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هاي پلایومتریک سبب تغییراتی در سطح عصبی و عضلانی 
می شود، به طوري که در چرخه کشش انقباض، سبب تغییر 

در . سرعت در مرحله انقباض برون گرا و درون گرا می شود
نتیجه، این تمرینات سبب تسهیل و بهبود اجراي مهارت ها و 

). 11(ي سریع و قدرتی می شودهاحرکت 
، این با توجه به اهمیت تمرینات قدرتی و پلایومتریک

بر تمرینات قدرتی و پلایومتریکمطالعه با هدف بررسی اثر
.انجام شدکودکان نابالغ توان جسمانی 

مواد و روش ها
تجربی بود، که با طرح پیش نیمهتحقیقاتنوع ازمطالعهاین 

جامعه .بررسی شد) هفته تمرین8پس از (پس آزمون-آزمون
)1392(شامل کلیه کودکان نابالغ پسرمطالعهپژوهش در این 

26، )12،13،14(با توجه به مطالعات مشابه. بوددر شهر سبزوار
و روش کار به صورت مطالعهکودك پس از توضیح هدف 
معیارهاي . انتخاب شدندتحقیقداوطلبانه و بر اساس شرایط 

لحاظ بالیدگی در مرحله از پسرانی که : ه پژوهش شاملورود ب
ها به طور سپس نمونه. اول تانر و از لحاظ جسمانی سالم باشند

) نفر12(و کنترل) نفر14(تصادفی ساده در دو گروه تجربی
عدم به علتنفر 6مطالعهدر هنگام اجراي .دسته بندي شدند

تحقیقامه این تمایل والدین جهت شرکت فرزندانشان، از اد

نفر تقلیل 10خارج شده و گروه تجربی و کنترل هر کدام به 
.  یافت

در طی دو مرحله، کودکانمشخصات فیزیکی و عملکردي 
8و بعد از پلایومتریک–قبل از اعمال متغیر تمرین قدرتی 

استفاده از طول قد و وزن بدن با . هفته تمرین ارزیابی شد
اندازه آلمان ساخت کشورSecaقدسنج و ترازوي قابل حمل 

بررسی بالیدگی آزمودنی ها براي مشخص کردن . گیري شد
مرحله یک تانر از روش خود گزارشی توسط پزشک انجام 

اندازه گیري قدرت از حرکت پرس سینه و باز شدن براي. گرفت
براي اندازه .زانو و از آزمون زیر بیشینه برزیکی استفاده شد

Digital Verticalدي از دستگاه گیري رکورد پرش عمو

Jumping Tester)JS-D80N (توان .استفاده شد
با استفاده از فرمول لوئیس محاسبه انفجاري پرش عمودي 

یک کیلو گرمی اي سنجش رکورد پرتاب از توپ طبی بر.گردید
پروتکل تمرین گروه تجربی شامل تمرینات قدرتی. استفاده شد

جلسه و هر 2فته و در هر هفته ه8به مدت پلایومتریک-
علاوه بر این برنامه گرم ، بوددقیقه20تقریبا به مدت جلسه 

. دقیقه طول کشید15کردن و سرد کردن در هر جلسه به مدت 
برنامه تمرینات شامل حرکت پرس سینه، باز شدن زانو، پرش 

این برنامه .عمقی، پرش عمودي و پرتاب توپ طبی بود
1در جدول) 2010(رینی گاریدو و همکارانشبراساس برنامه تم

).12(بیان شده است
در گروه تجربیو پلایومتریکبرنامه تمرین قدرتی :1جدول

برنامه تمرینات
پرش عمودي و عمقیپرتاب توپ طبیباز شدن زانوپرس سینه 

تکرارستتکرارستشدتتکرارستشدتتکرارست
2825درصد2845درصد12845- 2هفته 
3835درصد3855درصد33855- 4هفته 
31035درصد3665درصد53665- 6هفته 
2825درصد2655درصد72655- 8هفته 

.دقیقه می باشد، شدت بر حسب درصد یک تکرار بیشینه بیان شده است2زمان استراحت بین ست ها و حرکات 
- ز روشحاضر امطالعهها در به منظور تجزیه و تحلیل داده

میانگین و انحراف استاندارد ههاي آمار توصیفی شامل محاسب
همچنین براي مقایسه پیش آزمون و پس آزمون در . استفاده شد

متغیرهاي و براي مقایسه میانگین کاکسونویلدو گروه از آزمون 
من ویتنیاز آزمون گروهبین دو در فیزیکی و عملکردي

در نظر گرفته شد05/0ها داري آزمونسطح معنی. استفاده شد
انجام 16نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزارو تمام آزمون

.شد
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یافته ها
سال و میانگین 17/12تا 33/9ها بین دامنه سنی آزمودنی

سانتیمتر و 38/148±5/7قد و وزن آزمودنی ها، بترتیب
.بودکیلوگرم 51/7±05/42

اختلاف نشان داد که نیمن ویتنتایج آزمون ، 2مطابق جدول
و عملکردي در دو گروه در متغیرهاي فیزیکیبین داري ی معن

اشته و دو گروه تجربی و کنترل از پیش آزمون وجود ندمرحله 
).p<05/0(این نظر همگن بوده اند

و کنترلمقایسه میانگین متغیرهاي فیزیکی و عملکردي قبل از انجام مداخله در دو گروه تجربی :2شماره جدول

←متغیر
↓گروه

سن
M(Sd)

قد
M(Sd)

وزن
M(Sd)

پرس سینه
M(Sd)

باز شدن زانو
M(Sd)

پرش عمودي
M(Sd)

توان پرش 
عمودي

M(Sd)

پرتاب توپ 
طبی 

M(Sd)

32/11تجربی
( 96/0 )

87/147
( 80/7 )

39/41
( 81/7 )

16/23
( 67/5 )

58/30
( 43/3 )

30/30 ( 05/5 )41/50 ( 96/10 )69/3 ( 55/0 )

41/11کنترل
( 77/0 )

89/148
( 47/7 )

70/42
( 57/7 )

36/22
( 99/5 )

96/32
( 45/3 )

75/30 ( 35/5 )60/52 ( 62/11 )60/3 ( 54/0 )

نتیجه 
آزمون من 

ویتنی
P 818/0=P 769/0=P 708/0=P 762/0=P 124/0=P 849/0=P 112/0=P 717/0=

در مرحله پس ولی .هفته تمرین افزایش معنی داري داشت8د از میانگین وزن بدن در گروه تجربی و کنترل بع،3با توجه به جدول
).p=967/0(نداشتفاوت معنی داري در بین دو گروه وجود ت، آزمون

میانگین و مقایسه متغیرهاي فیزیکی و عملکردي بین دو مرحله آزمون در دو گروه تجربی و کنترل:3شماره جدول
←متغیر
↓گروه

وزن
M(Sd)

پرس سینه
M(Sd)

باز شدن زانو
M(Sd)

پرش عمودي
M(Sd)

توان پرش عمودي
M(Sd)

پرتاب توپ طبی
M(Sd)

تجربی

39/41پیش آزمون ( 81/7 )16/23 ( 67/5 )58/30 ( 43/3 )30/30 ( 05/5 )41/50 ( 96/10 )69/3 ( 55/0 )

14/42پس آزمون ( 33/8 )68/30 ( 18/8 )82/36 ( 07/6 )40/32 ( 89/4 )11/53 ( 77/11 )87/3 ( 64/0 )

نتیجه آزمون 
P*ویلکاکسون 037/0=*P 003/0=*P 003/0=*P 005/0=*P 005/0=*P 003/0=

70/42پیش آزمونکنترل ( 57/7 )36/22 ( 99/5 )96/32 ( 45/3 )75/30 ( 35/5 )60/52 ( 62/11 )60/3 ( 54/0 )

57/43پس آزمون ( 04/8 )27/24 ( 45/7 )30/34 ( 43/4 )00/31 ( 41/4 )76/53 ( 52/11 )60/3 ( 52/0 )

نتیجه آزمون 
P*ویلکاکسون 030/0=*P 026/0=P 113/0=P 729/0=P 076/0=P 952/0=

).p>05/0(تغییر معنی دار نسبت به مرحله پیش آزمون* 
در هر دو گروه قدرت در حرکت پرس سینهمیانگین تغییرات 

قدرتی و هفته تمرین8بعد از معنی دار بود و تفاوت معنی داري 
از طریق ).p=008/0(بین دو گروه وجود داشتدر یکپلایومتر

قبل و بعد از اجراي حرکت باز شدن زانومقایسه قدرت در
پروتکل در گروه تجربی فرض برابر بودن میانگین میزان قدرت 
رد شده و اختلاف معنی داري بین میزان قبل و بعد از اجراي 

کنترل این اما در گروه ،مشاهده گردیدگروه تجربیپروتکل در 
نتایج آماري بههمچنین در ادامه با توجه. اختلاف معنی دار نبود

در مرحله پس بین دو گروهمعنی داريتفاوت من ویتنیآزمون 
).p=004/0(وجود داشتآزمون

اجراي تفاوت معنی داري را بین میزان کاکسونیلوآزمون 
وه قبل و بعد از مداخله در گرپرش عمودي و توان پرش عمودي 

در حالی که در گروه کنترل اجراي پرش . تجربی نشان داد
8بعد از همچنین .بدون تغییر بودو توان پرش عموديعمودي

نشان من ویتنیآزمون نتایجهفته تمرین قدرتی و پلایومتریک، 
اجراي پرش در میزان ،دهنده تفاوت معنی دار در بین دو گروه

وp=007/0بترتیب(و توان پرش عمودي بودعمودي
033/0=p.(

نتایج آماري آزمون ویلکاکسون حاکی از این بود که میزان 
هفته 8برد پرتاب توپ طبی در گروه تجربی قبل و بعد از 
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افزایش معنی داري داشته است، تمرین قدرتی و پلایومتریک
در مرحله پس همچنین . ولی در گروه کنترل این چنین نبود

، در دو گروهپرتاب توپ طبیبرد بین میانگین میزان آزمون، 
).p=003/0(بودتفاوت معنی دار 

بحث
، وزن بدن در هفته تمرین قدرتی و پلایومتریک8بعد از 

. ردتفاوت معنی داري نداگروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل 
همسو ) 9،13(با نتایج اکثر مطالعاتهاي پژوهش حاضر یافته

ر افزایش وزن بدن در کودکان است، فرایند رشد عامل اصلی د
می باشد، با توجه به منحنی هاي درصدي قد و وزن در این 

هر سال کیلو گرم در5ي سنی، وزن بدن تقریبا به مقدار دوره
) 1993(همکارانشدر ضمن فایگن بوم و). 8(افزایش می یابد

هایپرتروفی ، افزایش وزن در گروه تجربی ناشی ازمی کنندبیان 
نوع تمرینات، حجم تمرینات، شدت همچنین. ی باشدعضله نم

).9(می گذاردتأثیرتمرینات، تغذیه و عوامل روانی بر وزن بدن 
و در حرکت پرس سینهکودکانقدرتدر مرحله پس آزمون، 

تفاوت باز شدن زانو در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل 
ج اکثر مطالعاتبا نتایهاي پژوهش حاضر یافته. اردمعنی داري د

دلیل افزایش قدرت عضلانی در گروه .همسو است)9،12،13(
تجربی، سازگاري هاي عصبی مثل تغییرات در هماهنگی واحد 

تواتر برانگیخته شدن می رکتی، فراخوان واحدهاي حرکتی و ح
افزایش قدرت ناشی از هایپرتروفی عضلانی در همچنین . باشد

).15(دوران کودکی نمی باشد
، رکورد پرش هفته تمرین قدرتی و پلایومتریک8د از بع

تفاوت معنی عمودي در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل 
با نتایج اکثر مطالعاتهاي پژوهش حاضر یافته. داردداري 

باپژوهشهمچنین نتایج این . همسو است)13،14،16،17(
م و و فایگن بو)2010(گاریدو و همکارانشمطالعاتنتایج 

افزایش بکارگیري ). 12،18(مغایرت دارد) 2002(همکارانش
واحد هاي حرکتی و افزایش توانایی عضله براي ذخیره انرژي 
جنبشی در اجزاي قابل ارتجاع ماهیچه، عامل اصلی افزایش 

درضمن افزایش رکورد ). 19(اجراي پرش عمودي می باشد

عضلات پرش عمودي در گروه تجربی ناشی از افزایش قدرت 
افزایش هماهنگی .استباز کننده ي پا و توان انفجاري 

عضلانی دلیل دیگر در افزایش اجراي پرش عمودي می باشد
علت افزایش رکورد )1993(فایگن بوم و همکارانش). 20(

پرش عمودي را به خاطر ویژگی تمرینات بسکتبال بر تقویت 
).9(می دانندعضلات درگیر در پرش عمودي 

توان پرش عمودي در گروه تجربی در ه پس آزمون، در مرحل
هاي یافته. داردتفاوت معنی داري مقایسه با گروه کنترل 

)2010(ه ماکاروك و ساکویکزبا نتایج مطالعپژوهش حاضر 
توان نتیجه سرعت و قدرت عضلانی می . )21(همسو است

در ضمن هماهنگی عصبی عضلانی، ورزشکار را قادر می . باشد
تمرین .ه توان خود را با  تمرین هاي با وزنه افزایش دهدسازد ک

هاي پلایومتریک نیز از طریق تغییر سرعت در مرحله انقباض 
برون گرا و درون گرا، باعث تسهیل و بهبود اجراي مهارت ها و 

). 11(حرکت هاي سریع و قدرتی می شود
، تمرین قدرتی و پلایومتریکهفته 8بعد از این پژوهش در

ورد پرتاب توپ طبی در گروه تجربی در مقایسه با گروه رک
با نتایج هاي پژوهش حاضر یافته. داردتفاوت معنی داري کنترل 

فعالیت تغییرات در. همسو است) 14،16،22(اکثر مطالعات
واحدهاي حرکتی و هماهنگی واحد هاي حرکتی عامل افزایش 

درپ طبیتودر ضمن افزایش رکورد پرتاب.استرکورد پرتاب 
اسزیمانسکی و ). 22(نتیجه افزایش توان عضلانی می باشد

علت افزایش رکورد پرتاب را افزایش قدرت ) 2007(همکارانش
می نه و همچنین افزایش سرعت پرتاب عضلات شانه، بازوها، ت

).15(دندان

نهایینتیجه گیري
نشان داد که تمرینات قدرتی و پلایومتریک پژوهشنتایج 

تواند ثر براي افزایش توان جسمانی کودکان میؤروشی مبعنوان
طرز صحیح انجام حرکات، تعدیل برنامه هاي .بکار گرفته شود

توجه به اصول ایمنی در ورزش باعث افزایش قدرت، مقاومتی و
. نشاط و تندرستی در کودکان می شود
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به ریزش توانمیمطالعهایندرموجودهايمحدودیتاز
اشارهمطالعهموردنمونهحجمو کم بودنی هاآزمودن% 23
که تمرینات قدرتی و پلایومتریک در دوره قبل از آنجااز.کرد

بلوغ رایج نبوده است، در نتیجه والدین نسبت به آن استقبال 
در . نکردند و کودکان کمتري در این پژوهش شرکت نمودند

گاهی و نهایت امیدواریم که نتایج این پژوهش باعث افزایش آ
. تغییر نگرش والدین و مربیان شود

این گونه تأثیرپیشنهاد می شود با توجه به اهمیت و 
تمرینات، که همراه با نشاط و تفریح می باشد، در پیشبرد اهداف 

تربیت بدنی و آشنایی هر چه بیشتر مربیان با شیوه هاي مختلف 
تمرینات مقاومتی، چه در زمینه رشته هاي ورزشی، حرکات 

.اصلاحی و توانبخشی اقدامات جدي صورت پذیرد

تشکر و قدردانی
از اداره آموزش و پرورش شهرستان سبزوار به دلیل همکاري 

.شودو در اختیار قرار دادن دانش آموزان سپاسگزاري می 
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The effect of strength and plyometric training in physical power of
prepubertal children

*Shahrabadi H1, Bijeh N2, Talebi Sh3

Abstract
Introduction: There is an important problem for children to use resistance training to help

them for achieve peak performance. The purpose of the present study was to determine the

effect of strength and plyometric training in physical power of prepubertal children.
Method: The subjects of this research were 20 prepubertal boys with mean age, height and

weight of 11.36±0.85 y, 148.38±7.45 cm and 42.05±7.51 kg. The experimental group trained

2 days per week for 8 weeks of strength and plyometric training. The strength and plyometric

exercises included bench press, leg extension, vertical jump, depth jump and medicine ball

throwing. Physical and performance variables were measured at the beginning and at the end

of the training period. Data were analyzed by Wilcoxon and Mann- Whitney U tests.

Results: After 8 weeks of training significant differences in strength, vertical jump
performance, vertical jump power, medicine ball throwing performance between both

experimental and control groups were observed (p<0.05).

Conclusion: Resistance training is not only a relatively safe activity for children but that it

also is useful to increase muscular strength and power.

Keywords: Strength training, Plyometric training, Prepubertal children, Muscular strength,

Muscular power.
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