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Background and Objective: Active cool-down is generally believed to be more focused 

than passive cool-down without activity for promoting post-exercise recovery. However, 

research has never been done to see if this belief is true. This study compared the acute 

effect of active and passive cool-down after exercise on blood pressure and heart rate of 

teenage boy basketball players. 

Methods: The current research was on the number of 20 teenage basketball players 

between the ages of 12 and 14 from Mehr Arak Basketball Academy, who were 

voluntarily and then randomly divided into two groups of 10 people. Basic data including 

height, weight, body mass index, heart rate and blood pressure were measured in the 

pre-test and post-test stages. The first group of subjects was evaluated with an active 

(static) cool-down method and the second group with a passive cool-down including 

sitting, lying or standing (without walking) 1 hour after exercise. To analyze the data, the 

Kolmogorov-Smirnov test and the t-test of two independent samples were used to check 

the significance of the difference between the groups. 

Finding: The results showed the possibility that cool-down has no effect on the blood 

pressure and heart rate of teenage boy basketball players. 

Conclusion: Based on the available empirical evidence, active cool-down is largely 

ineffective for further improvement in blood pressure and heart rate after exercise, but 

may nevertheless provide benefits compared with passive cool-down. 
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ؤثرتر از مپس از ورزش  يکاوریر يارتقا ياست که سردکردن فعال برا نیعموماً اعتقاد بر ا و هدف: نهیزم

ست که انشده  بیموضوع هرگز ترک نیدر مورد ا قیحال، تحق نیاست. با ا تیفعالبدون  رفعالیسردکردن غ

 راتییبر تغ رفعال بعد از ورزشیسردکردن فعال و غحاد  ریتاث یبررس نی. اریخ ایباور درست است  نیا ایآ

  کرد. سهیمقا ستینوجوان پسر بسکتبال کنانیفشارخون و ضربان قلب باز

سکتبال ب یسال از آکادم 14تا  12 نیسن نیب ستیپسر نوجوان بسکتبال 20پژوهش حاضر بر تعداد  :هاروش

شدند.  يندب میتقس ينفر 10در دو گروه برابر  یصورت داوطلبانه و سپس به طور تصادفمهر اراك بود که به 

 آزمونشیحله پافراد در مر شارخونضربان قلب و ف زانیو مشامل قد، وزن، شاخص توده بدن   هیپا يهاداده

سردکردن  کی) و گروه دوم با ستای(اسردکردن فعال  ها با روش یشد. گروه اول آزمودن يریگآزمون اندازهو پس

قرار  یابیارزمورد  نیساعت پس از تمر 1(بدون راه رفتن)  ستادنیا ای دنیشامل نشستن، دراز کش رفعالیغ

مستقل جهت  دو نمونه یو از آزمون ت  رنوفیها از آزمون کولموگروف اسم داده لیو تحل هیگرفتند. جهت تجز

  ها استفاده شد.گروه نیتفاوت ب يمعنادار یبررس

سر نوجوان را پ يها ستیبودن سردکردن بر فشارخون و ضربان قلب بسکتبال ریتاث یاحتمال ب ج،ینتا ها: افتهی

  نشان داد.

رخون و فشا شتریبهبود ب يبرا يادیموجود ، سردکردن فعال تا حد ز یبر اساس شواهد تجرب :يریگ جهینت

 يدیفوا الرفعیبا سرد کردن غ سهیوجود ممکن است در مقا نیاثر است، اما با ا یضربان قلب پس از ورزش ب

  را ارائه دهد.

  مهمقدّ

این است که ارتقاء ریکاوري فیزیولوژیکی پس اي فرض بربه طور گسترده

دهد تا در جلسات تمرینی بعدي یا مسابقات از ورزش به افراد اجازه می

. بنابراین از ]2, 1[ دهدعمل کنند و خطر آسیب را کاهش میبهتر 

مداخلات ریکاوري مختلفی براي تسهیل بهبودي پس از ورزش استفاده 

ترین و پرکاربردترین مداخله ریکاوري پس از شدهمی شود. شناخته 

کردن نیز مزش سردکردن فعال است که به عنوان ریکاوري فعال یا گرور

دهد که بسیاري از . چندین نظرسنجی نشان می]3[ شودشناخته می

هاي انفرادي شرکت بازیکنان ورزش تیمی و ورزشکارانی که در ورزش

با شدت کم تا متوسط دقیقه تمرینات  15تا  5کنند به طور منظم می

دهند تا بهبودي ساعت پس از تمرین و مسابقه انجام می 1را در حدود 

. به عنوان مثال، یک نظرسنجی اخیر در بین ]5, 4[ را تسهیل کنند

از مربیان  ٪89مربیان ورزش دانشگاهی در ایالات متحده نشان داد که 

از این مربیان آهسته دویدن را  ٪53، که کنندمیرا توصیه  کردنسرد

  . ]6[کنند میفعال توصیه  کردنسردبه عنوان روش ترجیحی 

سیستم قلبی عروقی و تنفسی در حین ورزش بسیار فعال هستند تا 

تامین کنند. این سیستم  کننده را با خون و اکسیژنماهیچه هاي تمرین

گردند، اما براي ها بلافاصله پس از ورزش به سطح استراحت باز نمی

قلب براي  مانند. به عنوان مثال، ضربانمدت زمان قابل توجهی فعال می

مدت نسبتاً طولانی پس از ورزش کمی بالاتر از ضربان قلب در حالت 

و مدت ورزش بستگی ماند که دوره دقیق آن به شدت استراحت باقی می

لاش براي بازگرداندن فعالیت یک سردکردن فعال اغلب در ت .]7[دارد 

  .]1[شود ها پس از ورزش انجام میطبیعی این سیستم

اي بین یک سردکردن غیرفعال و دو تاکاهاشی و میاموتو در مقایسه

سواري دریافتند که ضربان پروتکل سردکردن فعال مبتنی بر دوچرخه

دقیقه پس از  10یابد، اما قلب در ابتدا به روشی تقریباً یکسان بهبود می

دقیقه پس از تمرین فعال)، ضربان قلب براي مداخلات  3تمرین (

عال به طور قابل توجهی کمتر بود. در یک موضوع دیگر، کردن فسرد

دقیقه پس  30نشان داده شد که ضربان قلب پس از سردکردن غیرفعال 

از تمرین همچنان بیشتر از ضربان قلب در حالت استراحت بود، در حالی 

در مقابل،  .]7[که پس از سردکردن فعال به سطح استراحت بازگشته بود 

دهند که ضربان قلب در هنگام سردکردن فعال مطالعات دیگر نشان می

ندتر است. با این وجود، این مطالعات در مقایسه با سرد کردن غیرفعال، ک

پس از ورزش  ]10, 9[دقیقه  5یا  ]8[ثانیه  60فقط ضربان قلب را براي 
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بازیابی «اط عملی این یافته ها با توجه به کنترل کردند، و بنابراین ارتب

  .محدود است» تمرینی

کردن فعال ممکن است از سنکوپ و عوارض پیشنهاد شده است که سرد

ن خون به افزایش جریا -1قلبی عروقی پس از ورزش جلوگیري کند: 

کاهش خون.  -2، ]11, 9[قلب و مغز به دلیل انقباضات ماهیچه ها 

ي از افزایش فشار جزئی از لحاظ نظر -3، و ]7[تجمع در اندام تحتانی 

 . در واقع، سرد کردن]12[دي اکسید کربن شریانی جلوگیري می کند 

 ]11, 9[فعال گزارش شده است که منجر به جریان خون بیشتر در پاها 

زش رومی شود، اما اینکه آیا این اثرات از سنکوپ پس از  ]13[و ساعد 

به  .و عوارض قلبی عروقی جلوگیري می کند ناشناخته باقی مانده است

دهند که یک سردکردن فعال ممکن ها نشان میطور خلاصه، این یافته

تر سیستم قلبی عروقی پس از ورزش شود. است منجر به بهبود سریع

در حال حاضر هیچ تعریف رسمی از سردکردن فعال وجود ندارد. در 

یا  را به عنوان فعالیتی تعریف می کنیم که شامل ورزشاینجا، ما آن 

ساعت پس  1حرکت داوطلبانه با شدت کم تا متوسط است که در عرض 

کردن فعال هرگز به از تمرین و مسابقه انجام می شود. در مقابل، سرد

ت طور کامل بررسی نشده است. تا حد زیادي ناشناخته باقی مانده اس

شامل نشستن، کردن غیرفعال مقایسه با سرد کردن فعال درکه آیا سرد

بنابراین  ومزایایی دارد یا خیر؟ دراز کشیدن یا ایستادن (بدون راه رفتن) 

  آیا یک مداخله بازیابی مناسب یا مؤثر است یا خیر؟

  

  روش 

بسکتبالیست شهر  نوجوانشامل کلیه پسران این پژوهش  جامعه آماري

بسکتبالیست آکادمی  نوجواناراك و جامعه در دسترس شامل پسران 

نوجوان پسر  20شامل تعداد حجم نمونه  بسکتبال مهر شهر اراك بود.

سال از آکادمی بسکتبال مهر اراك  14تا  12بین سنین  بسکتبالیست

 10 بود که به صورت داوطلبانه و سپس به طور تصادفی در دو گروه برابر

این پژوهش به لحاظ هدف از نوع کاربردي، . نفري تقسیم بندي شدند

به لحاظ روش از نوع نیمه تجربی و از نظر اجرا به صورت میدانی بوده 

ده بول فعال شته بسکتبادر رها باید نیدمو، آزبه تحقیقاي ورود براست. 

، ند. همچنیندادمی م نجااشی ورزهفته فعالیت در جلسه  3قل احدو 

 هرگونه شتند.اتحتانی ندام نددر اسیب آگذشته ه شش مادر نی ها دموزآ

مطالعه  بدنی در طول مدت زمان پژوهش از متغیرهاي خروج ازآسیب

بنابراین در  ها داده شد.انجام پژوهش و مراحل آن به آزمودنی. بود

ایم که یک سردکردن هایی را وارد کردهبررسی کنونی، ما فقط آزمودنی

) را با یک سردکردن غیرفعال که شامل نشستن، دراز ایستافعال (

ما  ]14[ کشیدن یا ایستادن (بدون راه رفتن) است، بررسی کردیم

ساعت پس از ورزش  1کردن فعال را در حدود سرد انجام تاثیرهمچنین 

دهد که این هاي یک نظرسنجی اخیر نشان می، زیرا یافتهیمبررسی کرد

و  غیرحرفه ايکردن بسیاري از ورزشکاران سردترین روش روش دقیق

نامه شرکت در آزمون رضایت سپس فرم .]1[ باشدمی اي را تکرارحرفه

شناختی و هاي جمعیتپرسشنامه ها ارائه شد. به وسیلهبه آزمودنی

ورزشی اطلاعاتی راجع به میزان  هايآمادگی شرکت در فعالیت

هفته قبل از شروع  1به دست آمد.  هابدنی و سلامت آزمودنیفعالیت

هاي پایه شامل قد، وزن، شاخص توده بدن در اوایل صبح آزمایش، داده

گیري وزن، از دستگاه گیري شد. براي اندازهاندازه 12تا  9بین ساعت 

و  لبمیزان ضربان ق استفاده شد. GS6.5Bمدل  InBodyترکیب بدنی 

ی فشارسنج دیجیتال افراد با استفاده از دستگاه فشارخون

)MaximedExipres TD-3018 (آزمونآزمون و پسدر مرحله پیش 

و  )ایستا( فعال گروه اول آزمودنی ها با روش سردکردن. گیري شداندازه

شامل نشستن، دراز کشیدن یا  غیرفعال سردکردن با یکگروه دوم 

ساعت پس از تمرین مورد ارزیابی قرار  1ایستادن (بدون راه رفتن) 

ف ):  هد1966د (یفرل اتی بسکتبارمهاآزمون پروتکل شامل . گرفتند

زي باع فادحرکت و یبل س، درپات، شوي هارتمهاي  گیرازهندن اموآز

ن موآزپایایی و  80/0ده مار هر چهااي برن موآزیی رواست. ل ابسکتبا

 10سنین اي برن موآزین است. ه اشدارش گز  90/0دهمار هر  چهااي بر

. ]15[ست ا هشد دهستفاان اخترد ان وپسراي بره، نشگاداساله  تا سنین 

سال)، قد  0/12±88/82شامل ( هاهاي جمعیت شناختی آزمودنیداده

، شاخص کیلوگرم)35/56±27/6متر)، وزن (سانتی 24/1664 ± 53/4(

م) وزن به کیلوگر /2قد به متر به توان  3/4 ± 19/4توده بدنی (

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از کولموگروف اسمیرنوف . گیري شداندازه

نه دو نمو تیبراي بررسی بررسی توزیع طبیعی داده ها و از آزمون 

پس از  اشتفاده شد. هاگروهتفاوت بین  معناداريمستقل جهت بررسی 

از نسخه  spssجمع آوري نتایج جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

   .استفاده شد 05/0در سطح معناداري  26

  

  هایافته

آورده شده  وزن و شاخص توده بدنی قد،خصوصیات  1در جدول شماره 

  است.

  انحراف معیار ارایه شده است. ±دادهها براساس میانگین 

 يهاگروهسیستولی و دیاستولی در  فشارخوناختلاف  1در شکل شماره 

  .ورده شده استآ غیرفعال (نشستن) سردکردن و سردکردن فعال (ایستا)

سیستولی و دیاستولی در حالت  فشارخون، 1با توجه به شکل شماره 

کاهش  (نشستن) غیر فعال سردکردننسبت به  )ایستا( فعال سردکردن

  نبود.  معنادار کاهشداشته است اما این 

هاي سردکردن فعال قلب در گروهضربان اختلاف 2در شکل شماره 

  (ایستا) و سردکردن غیرفعال (نشستن) آورده شده است.

قلب در حالت سردکردن فعال (ایستا) ، ضربان2با توجه به شکل شماره 

داشته است اما این نسبت به سردکردن غیر فعال (نشستن) کاهش 

کاهش معنادار نبود.
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  خصوصیات آنتروپومتریک آزمودنیها به تفکیک سن وگروههاي مختلف وزنی :1جدول 

  لاغر نرمال وزن اضافه چاق کل

 )متر سانتی( قد 7/156 ± 8/7 4/162 ± 3/8 7/163 ± 2/9 3/164 6/01± 24/166 ± 53/4

  )کیلوگرم( وزن 39 / 4±4  49 / 5/7±4 63 / 9/7±4 74 / 5/10±4 27/6±35/56

3/1±4 / 19 3/1±4 / 27 2/1±24 5/1±07 / 18 5/0±4 / 15  BMI ) م)کیلوگر به وزن/2 توان به متر بهقد 

  

  
هاي سردکردن فعال (ایستا) و سردکردن غیرفعال (نشستن)اختلاف فشارخون سیستولی و دیاستولی در گروه 1. در شکل شماره 1شکل   

 

  
  هاي سردکردن فعال (ایستا) و سردکردن غیرفعال (نشستن)قلب در گروهاختلاف ضربان .2شکل 

  

  بحث و نتیجه گیري

اگرچه مزایاي پیشنهادي زیادي براي سردکردن فعال در مقایسه با 

که تنها تعداد  دهدمیسردکردن غیرفعال وجود دارد، این بررسی نشان 

کمی از این مزایا توسط تحقیقات پشتیبانی می شوند. مهمتر از همه، 

  این عوامل بود ـبهباعث ردکردن فعال عموماً ـد سـدهد نشان میـشواه
  

  

 زمان بین جلسات تمرینی متوالیدر و حتی ممکن است بعداً  شودنمی

رد تأثیر منفی ساعت باشد، بر عملک 4 کمتر از تی کهیا مسابقا همان روز
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توجهی  بگذارد. به طور مشابه، سردکردن فعال احتمالاً هیچ تأثیر قابل

تواند عملکرد روز بعد بر عملکرد ورزشی ندارد، اما به طور بالقوه می

سردکردن فعال همچنین  (روزهاي بعد) را در برخی افراد افزایش دهد.

می تواند منجر به بهبود سریعتر سیستم قلبی عروقی و تنفسی پس از 

ورزش شود، اما مشخص نیست که آیا این منجر به کاهش تعداد سنکوپ 

  . ]17, 16[پس از ورزش و عوارض قلبی عروقی می شود یا خیر. 

احتمالاً  سردکردنو فعالیت قبل از  سردکردنحالت، شدت، و مدت زمان 

گذارد و این اثرات نیز ممکن میبر اثربخشی سردکردن بر بهبودي تأثیر 

 سردکردناست بین افراد متفاوت باشد. بنابراین توصیه یک پروتکل 

فعال بهینه براي همه افراد در همه شرایط دشوار است. با این حال، 

برخی از دستورالعمل هاي کلی را می توان ارائه کرد. یک سردکردن 

با شدت متابولیک کم تا شامل فعالیت هاي پویا باشد که  -1فعال باید: 

شود تا جریان خون را افزایش دهد، اما از ایجاد خستگی متوسط انجام می

شامل تاثیر مکانیکی کم تا متوسط  -2اضافی قابل توجه جلوگیري کند. 

       .باشدبراي جلوگیري از ایجاد آسیب عضلانی (اضافی) و درد عضلانی 

خل اساسی با سنتز مجدد گلیکوژن دقیقه باشد تا از تدا 30تر از کوتاه -3

شامل ورزش هایی است که توسط هر ورزشکار  -4جلوگیري شود. 

دهند که یک ترجیح داده می شود. برخی شواهد همچنین نشان می

هایی را درگیر کند که در طول سرد کردن فعال باید همان ماهیچه

  .]18[شده است  فعالیت قبلی استفاده 

فعال  سردکردنهاي بین مداخلات تحقیقات بیشتري براي بررسی تفاوت

فعال  سردکردنهاي ورزشی مختلف که قبل از مختلف، تأثیرات پروتکل

در  سردکردنمورد نیاز است.  ورزشیهاي هستند، و تأثیر فعالیت

همچنین مهم است ، جمعیت هاي مختلف (به عنوان مثال، افراد مسن)

تمرین که در نظر بگیریم که اکثر مطالعات اثرات آن را بر روي افراد 

بررسی کرده اند، زیرا اثرات مضر تمرین آسان تر  تمرین کردهیا  نکرده

 تمرین کردهاین یافته ها ممکن است لزوماً به ورزشکاران . شودالقا می

پروتکل هایی استفاده نشود. در نهایت، چندین مطالعه از ه درستی القا ب

گیرند و اند که به ندرت در تمرین روزانه مورد استفاده قرار میکرده

تحقیقات بیشتري در مورد سردکردن فعال و اثرات سردکردن فعال بر 

  .عملکرد استقامتی مورد نیاز است

  

  ملاحظات اخلاقی

در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان  تماماً ت اخلاقی ملاحظا

اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین 

همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آنها 

  .محرمانه نگه داشته شد

  

  حامی مالی

هاي تأمین مالی در این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان

  .، تجاري یا غیرانتفاعی دریافت نکردي عمومیهابخش

  

  مشارکت 

هاي پژوهش تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

  .اندحاضر مشارکت داشته

  

  تشکر و قدردانی

بدین وسیله از مدیران آکادمی بسکتبال مهر اراك که در این پژوهش 

  شرکت کردند تشکر و قدردانی می شود.

  تعارض منافع

  .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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