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Background and Objectives: Iron has a substantial role in growth of children. Regarding importance of 
iron metabolism and the role of hepcidin in this process, we aimed to evaluate the impact of a single pe-
riod of interval swimming exercise on iron storage content and plasma hepcidin level in adolescent boys.
Subjects and Methods In present semi-experimental study, 30 swimmers were selected by targeted sam-
pling, and randomly allocated into two groups (each with 15 members) of swimming interval training 
(13.70±0.70) and control (13.75±0.88). Training protocol included eight weeks of interval swimming ex-
ercise, three sessions (50-60 minutes) per week of swimming interval training with 60-80% heart rate 
reserved, and rest to training ratio 1:1. Fasting blood sampling was performed in pre-test and post-test. 
Paired and independent t tests were used for data analysis at significant level of P≤0.05.
Results After eight weeks of training, a significant reduction was found in levels of hemoglobin (P=0.001), 
serum iron (P=0.008) and ferritin (P=0.012, while hepcidin level (P=0.040) showed a significant increase 
respective to control group. 
Conclusion Considering our results, eight weeks of interval swimming exercise can reduce iron storages 
(in physiologic levels) and increase plasma hepcidin in adolescent boys. 

A B S T R A C T

Keywords: 
Adolescent, Swim-
ming Interval training, 
Iron storage, Hepcidin

Received: 29 Nov 2020

Accepted: 01 Mar 2020

Available Online: 01 Jun 2021

Citation Talebifard H, Saiiari A, Moslehi M, Asgharpour H. Effect of Interval Swimming Training on Iron Storage and Hepcidin Level 
in Adolescent Boys Aged 13-15 Years Old. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2021; 20(2):162-169. https://doi.org/10.32598/
JSMJ.20.2.8

 : https://doi.org/10.32598/JSMJ.20.2.8

Use your device to scan 
and read the article online

mailto:talebifard2020@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7912-2921
https://orcid.org/0000-0001-6872-9445
https://orcid.org/0000-0001-7082-3158
https://orcid.org/0000-0002-4116-981X
https://doi.org/10.32598/JSMJ.20.2.8
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JSMJ.20.2.8
http://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en
http://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en


163

خرداد و تیر 1400 . دوره 20 . شماره 2

مقاله پژوهشی:

اثر تمرینات اینتروال شنا بر ذخایر آهن و سطح هپسیدین پسران نوجوان 13-15 ساله

زمینه و هدف آهن نقش اساسی در دوره رشد کودکان دارد. با توجه به اهميت متابوليسم آهن و نقش هپسيدين در اين فرايند، هدف 
تحقيق حاضر بررسی اثر يک دوره تمرينات تمرينات اينتروال شنا بر ذخاير آهن و هپسيدن پلاسما در پسران نوجوان بود.

روش بررسی در تحقيق نيمه تجربی حاضر سی شناگر پسر نوجوان به روش نمونه گيری هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 
دو گروه )15 نفری( تمرينات اينتروال شنا )0/70±13/70( و گروه کنترل )0/88±13/75( تقسيم شدند. تمرينات به مدت هشت هفته 
)تمرينات اينتروال شنا(، سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 50-60  دقيقه، با 60-80 درصد ضربان قلب ذخيره و نسبت استراحت 
به تمرين 1:1 انجام شد. نمونه گيری خون در پيش آزمون و پس آزمون به صورت ناشتا انجام شد. از آزمون های تی وابسته و تی مستقل 

برای تجزيه و تحليل آماری استفاده شد و سطح معنی داری P ≤ 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها پس از هشت هفته تمرين کاهش معنی داری در سطوح هموگلوبين )P = 0/001(، آهن پلاسما )P = 0/008( و فريتين )P = 0/02( و 

افزايش معنی داری در سطح هپسيدين )P = 0/040( نسبت به گروه کنترل مشاهده شد.
نتیجه گیری با توجه به يافته های تحقيق حاضر هشت هفته تمرينات اينتروال شنا موجب کاهش ذخاير آهن )در حد فيزيولوژيک( و افزايش 

هپسيدن پلاسما در پسران نوجوان شد.
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مقدمه

ريز مغذی ها )ويتامين ها و مواد معدنی( بخش مهمی از مواد 
مغذی هستند که در صورت خارج بودن از محدوده طبيعی ممکن 
است سلامت فرد را دچار اختلال کنند [3-1]. آهن يکی از مواد 
معدنی است که نقش های ضروری در بدن انسان ايفا می کند. 
حدود 2/3 آهن بدن در هموگلوبين يافت می شود که نقش انتقال 
اکسيژن را دارد [4]. آهن از مواد معدنی است که در بيش از 
180 واکنش بيوشيميايی در بدن انسان، ازجمله انتقال الکترون 
در واکنش های اکسيداتيو و احيا )سيتوکروم ها و پروتئين های 
و  کاتالاز   ،P450 )سيتوکروم  کاتاليکی  عملکرد  سولفرويک(، 
پروکسيداز(، ذخيره برگشت پذير و انتقال اکسيژن )هموگلوبين و 
ميوگلوبين( نقش دارد. همچنين نقش مهمی در انتقال دهنده های 

عصبی، سيناپتوژنز و ميلينه شدن سلول های عصبی دارد. علاوه بر 
اين فسفروريلاسيون اکسيداتيو مهم ترين فرايندی است که آهن 

در آن نقش اساسی دارد [5]. 

تحقيقات زيادي در زمينه  تأثير فعاليت ورزشی بر شاخص هاي 
هماتولوژيک در افراد سالم انجام شده است که نتايج اين تحقيقات 
افراد اين فعاليت ها منجر به  از  بيانگر آن است که در گروهی 
به صورت کاهش غلظت  آنمي  اين  کم خونی می شود [6 ،4]. 
هموگلوبين، تعداد سلول هاي قرمز خون، درصد هماتوکريت و 
کاهش غلظت فريتين ديده شده است. به طوري که اين روند 
در طول تمرينات ورزشي به ناتواني و ضعف در عملکرد هوازي 
آنان منجر شده است [5]. فعاليت های ورزشی شديد با افزايش 
دمای بدن، تغييرات PH خون و عوامل هورمونی موجب کاهش 
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اريتروسيت ها و آهن می شود [7 ،5]. يکی ديگر از عوامل مهم 
جلسات  بين  ريکاوری  ناکافی  فواصل  آهن  ذخاير  کاهش  در 
تمرينی برای بازسازی ذخاير آهن است [8]. نتايج نشان داده 
است که ورزشکاران با تمرينات سنگين در خطر کاهش ذخاير 
آهن هستند. تمرينات سنگين به همراه دريافت ناکافی آهن از 
مواد غذايی می تواند منجر به آنمی شود که عملکرد ورزشی آن ها 
آماده سازی  ورزشکاران حرفه ای جهت   .[6] می دهد  کاهش  را 
نيازمند تمرينات سنگين هستند و اين تمرينات ممکن است به 
دليل فشارهای استرسی موجب کاهش جذب و افزايش دفع آهن 
بدن شود [9]. هپسيدين، هورمونی پپتيدی است که بر ذخاير 
آهن بدن مؤثر است. تحقيقات نشان داده که تمرينات شديد 

موجب افزايش سطح اين هورمون می شود [10]. 

با  ترانسفرين  گيرنده های  و  ترانسفرين  آهن،  هوموستاز  در 
آهن  ذخيره سازي  در  فريتين  هپاتوسيت ها،  درون  آهن  جذب 
و فروپورتين در صدور آن درگير هستند. همچنين هپسيدين 
فروپورتين را کنترل می کند و در سوخت و ساز آهن نقش اساسي 
با عنوان پروتئين  ابتدا  دارد [2]. هپسيدين پپتيدي است که 
ضدميکروبي بيان شده کبدي در سال 2000 در پلاسما [11] 
هورموني  ساختار  نظر  از  و  شد  مشاهده   [12] انسان  ادرار  و 
پپتيدي است که توسط هپاتوسيت های کبدي ابتدا به صورت 
از  پس  درنهايت  و  می شود  ساخته  پيش ساز 84 اسيد آمينه اي 
پردازش، به شکل زيستي فعال 25 اسيد آمينه اي تبديل می شود 
[7]. هپسيدين 25 اسيد آمينه اي به فروپورتين اتصال می يابد و 
از بين می روند [8].  اندوسيتوز  به وسيله  ليزوزوم ها  هر دو در 
ميزان توليد هپسيدين با توجه به نياز آهن بدن و شر ايط التهابي 
تنظيم می شود [15-13]. اخيراً گزارش شده است که تنظيم 
بالاي هورمون هپسيدين پس از فعاليت ورزشي منجر به فقر آهن 

در ورزشکاران می شود [16 ،7]. 

تمرينات ورزشی شديد در همه رده های سنی جهت ارتقای 
عملکرد ورزشی مورد استفاده قرار می گيرد و کودکان و نوجوانان 
نيز برای افزايش آمادگی و توانايی بيشتر برای رقابت های ورزشی 
از تمرينات شدت بالا و سنگين استفاده می کنند. ممکن است اين 
ورزشکاران به خاطر فشردگی تمرين و زمان ناکافی برای ريکاوری 
بين جلسات تمرين دچار کاهش ذخاير آهن و يا کم خونی شوند 
نياز های  به  با توجه  از طرفی کودکان در حال رشد   .[4، 17]
رشدی نياز به مصرف آهن بيشتری برای تأمين آهن مورد نياز 
بدن دارند [18]. نتايج تحقيقات قبلی نيز حاکی از اين است که 
تمرينات شنا موجب کم خونی غيرآنميک و حتی کم خونی منجر 

به فقر آهن در نوجوانان پسر شده است [17]. 

به دليل آنکه آهن يکی از اجزای اصلی هموگلوبين، ميوگلوبين 
و بعضی از آنزيم های مهم بدن است، کمبود آن باعث عوارض 
مختلفی مانند ضعف سيستم ايمنی و افزايش ابتلا به بيماری های 
عفونی، تپش قلب، تنگی نفس، رنگ پريدگی، ضعف، خستگی 

زودرس، کاهش توانايی جسمی، تغييرات خُلقی، ضعف سيستم 
يادگيری  ميزان  کاهش  نيز  و  حواس  تمرکز  کاهش  و  عصبی 
می شود. همچنين کم خونی بر سوخت و ساز انرژی مؤثر است و 
سبب کاهش ظرفيت عملکردی افراد، به ويژه ورزشکاران می شود 
[6]. بنابراين بررسی وضعيت آهن در ورزشکاران به خصوص افراد 
در حال رشد، مانند کودکان و نوجوانان اهميت دارد. با توجه 
به احتمال کاهش آهن در شناگران نوجوان به دليل اثر شدت 
تمرينات در طول فصل مسابقات [17 ،9] و همچنين نيازهای 
رشدی بدن نوجوانان به آهن [18] تاکنون تحقيقی به صورت 
خاص اثر تمرينات شنا بر نوجوانان پسر را بررسی نکرده است که 

ضرورت تحقيق حاضر را نشان می دهد.

با توجه به مطالب گفته شده و با توجه به نقش هپسيدين بر 
متابوليسم آهن [19]، تحقيق حاضر با هدف بررسی اثر هشت 
هفته تمرينات اينتروال شنا بر ذخاير آهن و سطح هپسيدين 

پلاسما در پسران شناگر 13-15 ساله طراحی شد.

روش بررسی

در تحقيق نيمه تجربی حاضر سی شناگر نوجوان عضو تيم های 
باشگاهی شهرستان آبادان به روش نمونه گيری هدفمند انتخاب 
شدند و به صورت تصادفی به دو گروه )پانزده نفری( تمرينات 
اينتروال و گروه کنترل تقسيم شدند. شرايط ورود به تحقيق 
شامل دامنه سنی 15-13 سال، داشتن سلامت جسمانی و عدم 
ابتلا به بيماری های حاد يا مزمن )با تأييد پزشک( و شرايط خروج 
از تحقيق شامل شرکت در برنامه های تمرينی به جز برنامه در نظر 
گرفته شده توسط محقق، مصرف مکمل های مؤثر بر ذخاير آهن و 

غيبت بيش از دو جلسه متوالی در تمرين بود.

پس از انتخاب نمونه ها، جزئيات طرح تحقيق و همچنين اجراي 
تمرين ها براي آزمودني ها و والدين آن ها تشريح شد و آن ها پس 
از امضای رضايت نامه کتبی وارد تحقيق شدند. نمونه های خونی 
در پيش آزمون )24 ساعت قبل از شروع مداخله تمرين( و پس 
آزمون )48 ساعت پس از آخرين جلسه تمرين( به صورت ناشتا 
گرفته شد. پس از خون گيری، از روش های CBC، بيوشيمی و 

الايزا متغيرهای مورد بررسی اندازه گيری شد. 

تمرينات به مدت هشت هفته )تمرينات اينتروال شنا(، سه 
جلسه در هفته، و هر جلسه تمرين به مدت 60-50 دقيقه انجام 
برنامه محقق ساخته  تمرينی، يک  برنامه  تحقيق،  اين  در  شد. 
بود که حجم و شدت تمرين بر اساس اصل فزاينده تنظيم شد 

)جدول شماره 1(.

برای تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفی که شامل ميانگين 
انحراف معيار است، استفاده شد. برای تعيين طبيعی بودن  و 
از آزمون شاپيرو ويلک  داده ها و همگنی واريانس ها به ترتيب 
و آزمون لوين استفاده شد. همچنين از آزمون تی وابسته برای 

حمید طالبی فرد و همکاران. اثر تمرینات اینتروال شنا بر ذخایر آهن و سطح هپسیدین پسران نوجوان 15-13 ساله
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بررسی تغييرات درون گروهی و از آزمون تی مستقل برای بررسی 
تغييرات ايجاد شده در متغيرهای مورد بررسی استفاده شد. کليه 
عمليات آماری در سطح α=0/05 و با نرم افزار آماری SPSS نسخه 

22 انجام شد.

یافته ها

در مرحله پيش آزمون، دو گروه از نظر ويژگی های جمعيت شناختی 
با  مصرفی  اکسيژن  و حداکثر  بدن  توده  وزن، شاخص  قد،  سن، 

يکديگر اختلاف معنی داری نداشتند )جدول شماره 2(.

با توجه به يافته های آزمون تی وابسته )جدول شماره 3(، پس 
از هشت هفته تمرين کاهش معنی داری در سطح هموگلوبين 
)P =0/002(، آهن )P =0/004( و فريتين )P =0/005( و افزايش 
تمرينات  گروه  در   )P =001( هپسيدين سطح  در  معنی داری 
هماتوکريت  در  معنی داری  سطح  اما  شد،  مشاهده  اينتروال 
مشاهده نشد )P <0/05(. در گروه کنترل تفاوت معنی داری در 

.)P <0/05( هيچ کدام از متغيرهای مورد بررسی مشاهده نشد

در بررسی تغييرات بين گروهی نتايج آزمون تی مستقل )جدول 
شماره 2( نشان داد که تفاوت معنی داری در تغييرات ايجاد شده 
فريتين   ،)P =0/008( آهن   ،)P =0/001( هموگلوبين  سطح  در 
)P =0/012( و هپسيدين )P =040( مشاهده شد، اما سطح معنی داری 

.)P <0/05( در تغييرات هماتوکرين بين دو گروه مشاهده نشد

بحث 

در تحقيق حاضر پس از هشت هفته تمرينات اينتروال شنا 
کاهش معنی داری در سطوح هموگلوبين، آهن و فريتين در گروه 
آزمايش نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. دهقان و پويا پس 
از هشت هفته تمرينات استپ با شدت 50 تا 70 درصد ضربان 
دانش آموزان  هموگلوبين  در  معني داري  کاهش  بيشينه  قلب 
دختر هنرستانی گزارش کردند [20]. رمضان پور و همکاران نيز 
پس از شش هفته تمرين هوازي کاهش معني دار هموگلوبين 
دانش آموز دختر را گزارش کردند [21]. موسوی زاده و همکاران 
نيز پس از هشت هفته تمرين هوازی که شامل هفته ای دو جلسه 
و هر جلسه 40 دقيقه دويدن با شدت 60 تا 65 درصد ضربان 
کاهش  22ساله  تا   18 دختران  هموگلوبين  ذخيره  بود،  قلب 
معنی داری داشت [22]. در خصوص اثر تمرين بر هماتوکريت 
تفاوت معنی داری در تغييرات ايجاد شده بين دو گروه مشاهده 
نشد. حقيقی و همکاران [23] و رمضان پور و همکاران [21] 
نيز پس از تمرينات ورزشی تفاوت معنی داری در هماتوکريت 
گزارش نکردند که با يافته های تحقيق حاضر همسوست. کاهش 
شاخص های هماتولوژيک در اثر تمرينات هوازی ناشی از افزايش 
حجم پلاسماست که سازوکار مفيدی در رابطه با سازگاری با 

تمرينات استقامتی است [4]. 

در تحقيق حاضر پس از هشت هفته تمرينات اينتروال شنا 

جدول 1. برنامه تمرين اينتروال شنا

نسبت استراحت به تمرینشدت )%HRR(زمان تناوبتعداد تناوبتعداد دور های تمرینجلسه در هفتههفته

651:1-3060 ثانیه1-2336

701:1-3065 ثانیه3-4338

751:1-3070 ثانیه5-6346

801:1-3075 ثانیه7-8348
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 جدول 2. ويژگی های جمعيت شناختی آزمودنی ها 

متغیر
میانگین±انحراف معیار

tP
کنترلتمرین

)n( 1515تعداد--

0/880/3660/993±0/7013/75±13/70سن )سال(

)kg( 0/0250/980-3/32±5/1341/39±41/44وزن

)cm( 2/920/8360/560±2/32146/26±145/48قد

)kg/m2( 0/2180/831-1/52±2/0619/35±19/55شاخص توده بدن

)ml.kg-1.min-1( 0/5160/614-1/38±1/9343/95±44/38حداکثر اکسیژن مصرفی
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کاهش معنی داری در سطح فريتين سرم گروه آزمايش نسبت 
به گروه کنترل مشاهده شد. دهقان و پويا پس از دوره تمرين، 
کاهش معنی دار فريتين و کاهش اندک آهن سرم را پس از هشت 
هفته تمرينات استپ گزارش کردند [20]. حقيقی و همکاران 
نيز پس از تمرينات هوازی کاهش معنی دار فريتين را گزارش 
کردند [23]. رمضان پور و همکاران نيز پس از تمرينات هوازی 
کاهش معنی دار فريتين و آهن سرم را گزارش کردند [21] که 
با يافته های تحقيق حاضر هم خوانی دارند. سطوح پايين فريتين، 
ذخاير تهی شده آهن را نمايش می دهد و برای ارزيابی کمبود 
آهن به کار می رود. چون اغلب پارامتری است که برای ارزيابی 
وضعيت آهن مورد استفاده قرار می گيرد. سولدين و همکاران 
دامنه طبيعی فريتين سرم در پسران 11-14 ساله را 112-25 
ميکروگرم بر ليتر و در پسران 15-18 ساله 18-158 ميکرو گرم بر 
ليتر گزارش کردند [24]. با توجه به نتايج تحقيق حاضر و دامنه 
سنی آزمودنی ها در تحقيق حاضر که 13-15 سال بود می توان 
معنی دار  کاهش  موجب  اگرچه  شنا  اينتروال  تمرينات  گفت 
فريتين سرم شده است، اما اين کاهش در حدی نبوده که موجب 

کم خونی در اين افراد شود. 

در تحقيق حاضر افزايش معنی داری در سطح هپسيدين نسبت 
به گروه کنترل مشاهده شد. بادنهورست و همکاران پس از هفت 
روز برنامه دويدن هوازی [25] و رابسون انسلی و همکاران پس از 
تمرين هوازی با شدت60 درصد سرعت حداکثر اکسيژن مصرفی  
[10] افزايش معنی دار هپسيدين را گزارش کرده اند که نتايج اين 
تحقيقات با يافته های تحقيق حاضر همسو هستند. هپسيدين يک 
پروتئين فاز حاد است که نقش اصلی در متابوليسم آهن دارد. اين 
پروتئين با اتصال به فروپروتئين و تحريک آن باعث مهار رهاسازي 

آهن به داخل خون می شود و پس از ايفاي نقش بيولوژيک خود از 
طريق ادرار دفع می شود. توليد هپسيدين تحت تأثير ذخاير آهن 
و التهاب افزايش می يابد. نقش اوليه هپسيدين تأثير بر تجزيه 
آهن است و در ادامه با افزايش ميزان هپسيدين موجب جلوگيري 
از جذب آهن از طريق انتروسيت های روده می شود و عمل جذب 
آهن را کاهش می دهد. هپسيدين با درونی کردن و پايين آوردن 
و  ماکروفاژ  سلول های  سطح  در  فروپروتئين  انتقال  کانال های 
اثنی عشر عمل می کند. اين عمل در طی فرايند هموليز، از آزاد 
شدن آهن از سلول های ماکروفاژ، که سلول قرمز خون را از بين 
می برند، ممانعت به عمل می آورد و همچنين مانع از جذب آهن 
مواد غذايی از روده می شود [26 ،14]. تحقيقات نشان داده که 
تمرينات ورزشی شديد موجب افزايش سطح فاکتورهای التهابی 
و پيش التهابی می شود [10]. هچنين فاکتورهای التهابی موجب 
افزايش توليد هپسيدين از کبد می شوند [27 ،10]. با توجه به 
نقش هپسيدين در متابوليسم آهن [14]، احتمالاً هپسيدين يکی 
از عوامل مؤثر بر کاهش فريتين و آهن سرم در تحقيق حاضر 

است. 

نتیجه گیری 

با توجه به يافته های تحقيق حاضر می توان گفت که تمرينات 
اينتروال شنا موجب افزايش هپسيدين و کاهش آهن پلاسما و 
فريتين در پسران نوجوان می شود. اما با توجه به دامنه طبيعی 
تغييرات متغيرهای مرتبط با ذخاير آهن می توان گفت تغييرات 
ايجاد شده در ذخاير آهن در نوجوانان شناگر متعاقب تمرينات 
اينتروال شنا، در حد تغييرات فيزيولوژيک است و موجب کم خونی 
در کودکان 13-15 ساله نشده است، اما با توجه به اهميت آهن 

جدول 3. بررسی تغييرات درون گروهی متغيرهای تحقيق

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

P∆P
پس آزمونپیش آزمون

هموگلوبین
)گرم بر دسی لیتر(

21/64 ± 0/920/8825/50 ± 1/0615/28 ± 15/26کنترل
0/001

16/37 ± 24/25-0/840/002 ± 0/7514/94 ± 15/55تمرین

هماتوکریت 
)درصد(

0/70 ± 1/890/6980/10 ± 1/8747/94 ± 47/84کنترل
0/058

0/85 ± 0/70-0/850/052 ± 1/5147/40 ± 48/10تمرین

آهن
)میکروگرم بر دسی لیتر(

21/64 ± 22/520/4965/50 ± 18/98123/13 ± 117/63کنترل
0/008

16/37 ± 24/25-23/500/004 ± 15/37105/88 ± 130/13تمرین

فریتین
)نانوگرم بر میلی لیتر(

13/64 ± 3/88-18/590/448 ± 20/58100/63 ± 104/50کنترل
0/012

19/19 ± 27/75-14/200/005 ± 13/3858/88 ± 86/63تمرین

هپسیدین
)نانوگرم بر میلي لیتر(

9/74 ± 20/330/2983/88 ± 15/37101/94 ± 98/06کنترل
0/040

6/82 ± 14/150/00113/38 ± 10/34108/31 ± 94/94تمرین
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در رشد و سلامت کودکان و نوجوانان به پايش های خونی برای 
نياز  تمرين  کنترل وضعيت دخاير کودکان در طول دوره های 

است. 

با توجه به اينکه در تحقيق حاضر فقط از پسران استفاده شد، 
ممکن است نتايج تحقيق حاضر به دختران قابل تعميم نباشد 
که اين از محدوديت های تحقيق حاضر بود. همچنين در تحقيق 
حاضر تغذيه آزمودنی ها کنترل نشد که اين هم از محدوديت های 

تحقيق حاضر بود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ــه  ــر داوطلبان ــق حاض ــرح تحقي ــا در ط ــرکت آزمودنی ه ش
بــود و آزمودنی هــا اجــازه خــروج از پژوهــش را در هــر زمانــی 
داشــتند. همچنيــن در شــروع تحقيــق پــس از توضيــح کلــی 
طــرح تحقيــق از نظــر زمــان و مراحــل اجــرا بــرای داوطلبين و 
اوليــای آنهــا توضيــح داده شــد و پــس از امضــای رضايت نامــه 
کتبــی توســط آزمودنــی هــا و اوليــای آنهــا وارد طــرح تحقيــق 
ــات  ــه اطلاع ــد ک ــان داده ش ــا اطمين ــه آزمودنی ه ــدند. ب ش
ــده از  ــت آم ــه دس ــات ب ــد و اطلااع ــه می باش ــا محرمان آن ه
ــن  ــد. همچني ــد ش ــان خواه ــی بي ــورت کل ــه ص ــق ب تحقي
ــل و  ــی،  مکم ــای تمرين ــرای برنامه ه ــه ای ب ــه هزين هيچ گون

ــد.  ــه نش ــا گرفت ــا از آزمودنی ه آزمايش ه

حامي مالي

ــه دانشــجويی کارشناســی  ــه از پايان نام ــه برگرفت ــن مقال اي
ارشــد نويســنده اول در گــروه تربيــت بدنــی و علــوم ورزشــی، 
واحــد علی آبــاد کتــول، دانشــگاه آزاد اســلامی، علی آبــاد 

کتــول اســت.
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