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 اولفصل 
 

 خاستگاه به رسمیت شناختنانداز تاریخی: چشم
 

 1م. تیپتونچارلز ا
 

 مقدمه
 »متمدن«در دوران ماقبل تاریخ، فعالیت ورزشی راهی براي زندگی و ضرورت زیستن بود. با وجود این، زمانی که انسان 

دند، این نقش تغییر یافت. صـرف نظـر   هاي گوناگون رو به تکامل نهاق جغرافیایی گوناگون جهان، فرهنگشد و در مناط
 ها و مفهوم رشد سلامتی.عبارت بودند از: بروز بیماری» تغییر نقش«فرهنگ، دو دلیل مهم این ثیر أتاز 

فیزیولـوژي را بـراي توصـیف     اصطلاح)، 1558ـ1497پزشک و اخترشناس فرانسوي ( ،2فرنل ژان، 1542در سال 
را فیزیولوژي و فعالیت ورزشـی  اصطلاحات  3ویلیام اچ. بایفوردسال بعد،  یصدس) و بیش از 1( کار برده بعملکرد بدنی 

 ،physisیونـانی   هاز واژ »فیزیولـوژي « واژه. خوانندگان باید بدانند که )2( دبراي علمی به کار براي نخستین بار در نشریه
هـا یـا عملکـرد    ه معناي حالتی از ویژگی] آن را بجالینوس[ 4مشتق شده است و بقراط و گالن ]،هابه معناي طبیعت [ویژگی

ریشه در این از این واژه فیلسوفان و پزشکان یونانی  ه). دلیل استفاد3( اندبه کار برده ـ به عنوان یک کل ـیک ارگانیسم  
کنـد، حـال   الم) عمـل مـی  نقص (س ـواحد بیاول به عنوان  همفهوم داشت که ارگانیسم زنده، در شرایط طبیعی، در درج

تـر عمـل کنـد،    تـر و کلـی  است. بنابراین، هر قدر ارگانیسمی یکپارچـه  هاي آن تابعی از عملکرد کلیظایف بخشآنکه و
تـر  ی خود کـار کننـد، ارگانیسـم ناسـالم    هاي آن ارگانیسم مستقل از عملکرد کلاست. با وجود این، هر قدر بخشتر سالم

که با مرگ گالن پایان یافت) ریشه در این  ايدورهان باستان (بنابراین، حلقه ارتباطی مهم فیزیولوژي با دور ).3شود (می
جـا بـود.   باسـتانی تـا شـروع قـرن بیسـتم پابر     دیدگاه  ). این4باور داشت که سلامتی زمانی وجود دارد که بیماري نباشد (

ی تلقـی و  چگونـه بـه عنـوان منشـأ تندرسـت      فعالیت ورزشـی ی ایفیزیولوژی دوران باستان آن است که آثار گیرايویژگی 
 پذیرفته شد.

1.  Charles M. Tipton 
2.  Jean Fernel 
3.  William H. Byford 
4.  Hippocrates and Galen 
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اي تاریخی از این اندیشه که فعالیت ورزشی براي وضعیت تندرسـتی  ارائه پیشینه ند از:اهاي این فصل عبارتهدف
مـدت  مدت و بلنـد ثار کوتاهآ ههاي باستانی و پژوهشگران اولیه دربارشناسایی باورها، مشاهدات و یافتهفرد مهم است و 

فعالیـت  شناسـایی فیزیولـوژي    آغـاز و بـا   یافـت شکل گرفت و تکامل ی ایفیزیولوژی فاهیمفعالیت ورزشی که در قالب م
نظر داشته باشید که براي به رسمیت شناخته شدن یک رشـته بایـد مجموعـه     علمی عجین شد. در هورزشی به عنوان رشت

رسمی در  ايهبه عنوان رشت تا بدسازمان یا طور که شایسته استآندرسی موجود باشد و  اتفراوانی از دانش و موضوع
 .)2( منبع برین برج در دسترس باشد باید همچون). به علاوه، یک کتاب درسی علمی مرجع 5( گرددآموزشی ارائه  محیطی

 
 ايتمدنهاي رودخانهمشارکت 

 کلی نماي
، که نخسـتین  و زرد فریقاي مرکزي به سواحل رودهاي دجله، فرات، نیل، اینداسااز راه فعالیت ورزشی از  مردم باستان

فرهنگ و رسوم آن از جمله  در پیدایش يآنها سهم بارز ). هرچند همه4(مهاجرت کردند  ندشکل گرفتدر آنجا ها تمدن
سـهمی در فیزیولـوژي    بودنـد و زرد  هایی که نزدیک رودهـاي اینـداس  فعالیتهاي ورزشی داشتند، تنها آن دسته از تمدن

 ).4( دارندفعالیت ورزشی 
 

 اینداس هند هخانتمدن رود
نظـران و  ن باسـتانی اینـداس کشـف شـد کـه صـاحب      اینـداس، تمـد   هی در درختشنادر حفاریهاي باستان، 1920در دهه 

و  4، مصر و چین (1هاي مزوپوتامیاش از میلاد وجود داشته و با تمدنسال پی 3300 پیش از عصر کربن و مورخان معتقدند
شماري از جمله تصلب شـرایین،  در معرض بیماریهاي بی هنگی داشت که وقتیها نشان از فر) معاصر بوده است. کاوش7

فـردي، بهداشـت عمـومی و مراکـز     ، بـه بهداشـت   گرفـت قـرار مـی   رطان، مسموم شدن با فلزات، و غیـره استئومیلیت، س
نشـان   در حـال اجـراي حرکـات یوگـا    را هایی را کشف کردند که افـراد  ضمناً مجسمهها آورد. کاوشي میبهداشتی رو

 دادند.می
سـرود   1028یعنـی   ،تـرین متـون جهـان   قـدیمی در طور کـه  همانسال پیش از میلاد،  1500چند هزار سال بعد یا 

جـود  ). بـا و 8علاقه به بهداشت و مراجعه به مراکز بهداشتی رواج داشـته اسـت (   مشهود است، ،2گودا (ریگودا)نیایش ر
ر خشم یا حق تصـرف خـدایان یـا    دانستند که ریشه ده ارواح شیطانی مییجداد، آن را نتاین، هنگامی که بیماري رخ می

گشـت آن را خواسـت خـدایان    بـه عـلاوه، زمـانی کـه سـلامتی بـازمی      . شـت زنده یا مـرده دا  یگان یا جادوي دشمنالهه
 ).9قائل بودند ( [بهبودي]یند بازیافت اشمردند و ارتباط کمی بین آن و فرمی

نیـز ثبـت    4دیوتـا (با عنوان تري 3مکتب تریدوزا یلاد، فیلسوفان و پزشکان ناشناسیل از مسال قب 800تا  1500بین 

1.  Mesopotamia 
2.  Rgveda (Rig-Veda) 
3.  Tridosa 
4.  Tridhatu 
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و  10سلامتی یـا زنـدگی و مـرگ کمـک کـرد (      )، که به شرح ارتباط بین بیماري و10ریزي کردند (شده است) را پایه
 هنـد. ایـن عناصـر بـا سـه مـاد      اگیري بدن انسانبب شکلداد عناصر آب، آتش، خاك و هوا مس). این مکتب نشان می11

ز هوا، صفرا و بلغم تغییر ا(اخلاط)  مخلوطی شوند که بعدها به شکلاد، خورشید و ماه) وارد تعامل میمغذي (مشتق از ب
). بعدها، خون به عنوان عنصر چهارم بـه آن سـه اضـافه    11نامیده شدند ( 3و کافا 2پیتا، 1دهند که به ترتیب وایوشکل می

)، حفـظ  یسـمپاتیک هاي واکنشی (دستگاه عصـبی یو مسئول حرکت، فعالیت یا دستگاهوا ،یایفیزیولوژینظر ). از 11شد (
هـاي  دانهتولید رنگ پیتا و خون در سرتاسر بدن براي تداوم زندگی بود. 4تنفس حیاتی، افزایش گوارش، حرکت شیرابه

لـب و بـه   د و به حرکت مایعات بـه درون ق داا افزایش میو تولید گرما رساز وکرد، سوختمترشحه از کبد و طحال را زیاد می
رد، ک ـجـا مـی  داد، مایعات را در سرتاسـر بـدن جابـه   رشد را ارتقا می )، در حالی که کافا11 و 10رد (کبیرون از آن کمک می

 .)12، ص 1، ج 8( دادرا افزایش می »عملکرد سلامتی بدن«و قدرت، استقامت و  شستدستگاههاي حسی را با مایعات می
 

 خودآزمایی
 سهم تمدن رود اینداس در فیزیولوژي فعالیت ورزشی چه بود؟

 

 »سلامت سه خلط محافظت کنـد  از«دهد ) فرمان میدوقلوي طب(خدایان  5نزیدارد که به آسو ايسرودهریگودا 
 شـود یاز آن یـاد م ـ  6لاطـی اخ همنشأ نظری هکه به عنوان شاهدي براي بحث تاریخی بین دانشمندان هندي و یونانی دربار

 .)95 ، ص1، ج 8(
لکردهـاي بـدن را کنتـرل و تنظـیم     عم ههم ـ ذاتی مکتب تریدوزا عبارت بودند از: الف) وایو، پیتـا و کافـا  مفاهیم 

، و شدندمیجا یا به هم ریخته ـ بلکه آنها باید جابه دـیافتنبه خودي خود افزایش یا کاهش نمی هاب) مخلوط ،کردندمی
سلامتی هنگامی غلبه داشـت کـه آنهـا در حالـت تعـادل بودنـد        شدند وجا میه آنها جابهداد کري زمانی رخ میج) بیما

هاي گوناگون را تغییر دهد عبارت بودنـد از: آب  توانست تعادل بین مخلوطگذشته از بیماري، شرایطی که می). 12ـ10(
 ).12 و 11، و فعالیت ورزشی (تحرك، خستگیسموم، اختلالات روانی، زندگی کم و هوا، غذا،

 
 خودآزمایی

 چرا مکتب تریدوزا و نظریه اخلاطی در تاریخچه فیزیولوژي فعالیت ورزشی اهمیت دارند؟
 

1.  vayuگـذرد ـ    خوب و بد، زیرا بـاد از هـر دو جهـان مـی     اي دوگانه دارد،: وایو از خدایان هند و سمبل باد در اساطیر هند است که چهره
 مترجم.

2.  pitta 
3.  kapha 

4 . chyle   گلیسـرید  شـود و شـامل لنـف و چربـی تـري     ي موجـود در روده برداشـت مـی   هـاي لنفـاوي از غـذا   : مایعی شـیري کـه توسـط رگ
 شود ـ مترجم.یاهرگها ریخته و با خون مخلوط میاي به درون س(شیلومیکرون) به صورت یک امولسیون پایدار است و از راه مجراي سینه

5.  Aswins 
6.  humoral theory 
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 میراث ساسروتا (ساشروتا)
 شناســی و مباحثــهو دوران ساســروتا عناصــري از اســطوره هرچنــد حیــات

جراحـی و   شود که)، پزشک اصیل هندي قلمداد می1ـ1دارد، وي (شکل 
تدریس سال پیش از میلاد  ششصددر  1بنارس در یپزشکی را در دانشگاه

پزشکی و جراحی  در بناي علم تبه خاطر مشارکتنها ). وي نه13کرد (می
بـه  )، بلکـه  15و  14، 12شـد ( سـتوده مـی  در هند  این حوزهو خدماتش در 

ــم  ــارکت در چش ــل مش ــکی (دلی ــوژي16پزش ــز) 17( ) و اورول ــین  نی تحس
 .گردیدیم

کتـب  قوي م باستانی عناصر را پذیرفت و مدافعساسروتا این مفهوم 
تحرك فاقـد فعالیـت کـه بـا     تریدوزا بود. وي معتقد بود روش زندگی کم

باشـد،  همراه هاي طولانی خواب و خوردن غذا و مایعات بیش از حد دوره
مختـل  ها را وسـا برد که تعـادل بـین د  را تا حد زیادي بالا می کافا 2وسايد

 شـود. در نتیجـه، وي بـراي پیشـگیري    د و به حالت بیماري منجر مـی کنمی
وي  ).14ـ ـ12فعالیـت ورزشـی را توصـیه کـرد (     رخداد بیماریهاي کافـا  از

شرایط چاقی توصیه کـرد، زیـرا چـاقی بـر اثـر       درفعالیت ورزشی را  ضمناً
توانـد بـا کـار    وایـو مـی  « یگر، وي خاطرنشان کـرد سوي دبود. از وابسته شیري لنف  به مایع بود که وایو دوسايافزایش 

که فعالیت  که ساسروتا نخستین پزشکی بود ). این حقیقت11( »سخت، حمل بارهاي سنگین و حرکات خشن تغییر کند
بـه نـدرت در    ، توصـیه کـرد  بندي شـده بـود  ، که به عنوان بیماري دستگاه ادراري طبقهمبتلا به دیابت افراد هورزشی را ب

توانـد  کـه فعالیـت ورزشـی بـیش از حـد مـی      ). وي ضمناً بـاور داشـت   12( ها ذکر شده استمی مربوط به دیابتیعلمتون 
 ).12گردد (بالقوه منجر  گمرهایی مانند سل ریوي، سل، آسم و ه، تب و استفراغ شود و به بیماریموجب سرف

 )485ص ، 12( شـد تعریف می» جرا شودباید اکه هر روز  احساس خستگی ناشی از کار بدنی«به صورت  فعالیت ورزشی
گیـري،  در فعالیتهایی ماننـد کمـان  سواري و نیز شرکت آب رفتن (شیرجه زدن)، یا فیل زیر پریدن، شنا کردن، راه رفتن، دویدن، و

 کـرد یت ورزشـی را تجـویز کـرد و گمـان مـی     ). وي نخستین پزشکی بود که فعال12( گشترا شامل می، و پرتاب نیزه کشُتی
توانـد  رگز افراطی در آن نباشد، زیـرا مـی  تا حدي باشد که فرد را وادار به تنفس سخت کند، اما ه یداب متوسطلیت ورزشی فعا

 ).12قبل از تجویز فعالیت ورزشی باید سن، قدرت بدنی، جثه و رژیم غذایی در نظر گرفته شوند ( .به مرگ منجر شود
عتقد بود به رشد دست و پا کمـک  کرد که مدلیل پشتیبانی می توسط به اینساسروتا همچنین از فعالیت ورزشی م

دهد، چـاقی  ومت در برابر خستگی را افزایش میمندي، قدرت، استقامت، سفتی (تون)، و مقاوتن، عضلانی هتود ،کندمی
 ).12کند (کمک می» تیزهوشی«وشیاري ذهنی، حافظه و کند و به هدهد، گوارش را بهتر میرا کاهش می

1.  Benares 
2.  dosaشده و عدس سیاه و سفید که در جنوب هند بسیار محبوب است ـ مترجم.شده از برنج له: پنکیک یا کرپ تهیه 

)، ق.م 600سـال  ساسروتاي هنـدي (    1ـ1شکل 
برقـراري تعـادل بـین     ا برايفعالیت ورزشی رکه 

 ها پیشنهاد کرد.دوسا

                                                                                                                                                                                



 5      شناختنانداز تاریخی: خاستگاه به رسمیت چشم

 

 کاراکا میراث
هاي باستانی و مشـارکت در  ) در هند به دلیل نوشته1ـ2(شکل  1کاراکا

در پزشـکی  او  دسـتاوردهاي  واندازه ساسروتا مشهور اسـت   پزشکی به
بـا   هایی در عصر او رواج داشـت. ه بود، هرچند دودلیکاملاً پذیرفته شد

 ساسروتا انجام شـد، دوران  هاستفاده از تحقیقاتی که براي شناخت دور
 ).13سال قبل از میلاد تعیین شده است ( دویستکاراکا 

دیــدگاههایی مشــابه ) 39، ص 18( وي ي2بررسـی دقیــق ســامیتا 
به هم خـوردن تعـادل عناصـر    «اینکه  دهد، به ویژهساسروتا را نشان می

 .»نشانه سلامتی است یماري است، در حالی که حفظ تعادلنشانه ب بافتها
کـرد، فعالیـت را   توسط حمایـت مـی  شی مبه علاوه، وي از فعالیت ورز

 ،18کـــرد (توصـــیه مـــی» بـــه ویـــژه کافـــا«ها بـــراي تســـکین دوســـا
کنـد  مـی را درمـان   ورزشی دیابت )، و باور داشت که فعالیت152 ص

توانـد بـه   که فعالیت ورزشی بیش از حد می ). او هشدار داده است19(
ها یـزي انـدام  راي و خـون ـ روده قلبی و معديبیماریهاي س، ـنف گیـتن

از قلـب  سرانجام، او نوشت که فعالیت ورزشـی درازمـدت    منجر شود.
، در حـالی کـه   رسـاند شود و درد را به حـداقل مـی  دهد، موجب لاغري میکند، ظرفیت کار را افزایش میمحافظت می

 ).18دهد (ریزي و تنفس را افزایش میگوارش، عرق
 

 چین زرد هتمدن رودخان
ق.م)،  212سـال  ورهـا ( ت) و انتصاب امپراق.م 0001ـ0081( 4وري شانگت)، بین امپرا9زشکی تاریخی (پ ي3باتیا مطابق با

 اجنـه و برخاسـته از  شد. بیمـاري  ، اجنه، شیاطین و ارواح تعیین میهاي باستان در اصل با فرهنگی از خدایانسلامتی چینی
ندن ورد، طلسم و نذر نیاز داشت. هنگامی کـه درمـان   کردند و خلاصی از آنها به خواشیاطینی بود که بدن را تسخیر می

 شد.الطبیعه نسبت داده میوهاي ماوراءداد، به حضور نیر] رخ میبهبودي[یا بازیافت 
شد که فـرد مبـتلا مرتکـب    ه براي انجام گناهی نسبت داده مییا تنبیاجداد وري شانگ، بیماري به نفرین تدر امپرا

ها، حرکات تنفسـی  ی نیاز بود. در مورد برخی بیماریدرمانگویی و گیاهدن وردها، غیببراي خلاصی به خوانو  بودشده 
). 21و  20شد (در کنار چند درمان دیگر انجام میشد که باید به مدت چند ماه با حرکات دست توصیه می موزون توأم

1.  Caraka (Charaka) 
2.  Samhita 

3.  Bhatiaن شمال غرب هند و پاکستان ـ مترجم.کهاي مردمان سا: دیدگاه 
4.  Shang 

 ق.م) کـه مـدافع   200کاراکاي هنـدي (سـال      1ـ2شکل 
 فعالیت ورزشی در درمان دیابت بود.
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 1چـو  هیا اختلالات وجـود نـدارد. سلسـل   ها ورزشی براي سایر بیماریبه فعالیت با وجود این، مدارکی دال بر تشویق کردن 
 و مکتب یین ـ 2گانه، مذهب تائوئیسمظهور کرد که با مکتب عناصر پنجوري شانگ پی افول امپرات ) درق.م 256ـ1050(

 ارتباط دارد. 3یانگ
اصر هاي باستان معتقد بودند که بدن انسان به نسبت از عنه رودخانه اینداس، چینین دراهاي ساکنخلاف دیدگاهبر

بـه معنـاي مـرگ    آورد و جدایی آنها که اتحاد آنها زندگی را پدید می شودلز، چوب، آب، آتش و خاك تشکیل میف
دند، فرد در معرض خطر بو »نامتعادل«آمد، اما اگر آنها ، فرد تندرست به شمار میها در تعادل بودند). وقتی نسبت9است (
 ).9بیماري بود ( ابتلا به

حرکـات   تـر، یابی به جاودانگی و زیسـتن طـولانی  کردند براي دستپیروي می» 4روش تائو«از  چینیهاي باستان که
ان که هدفش ،هاي ورزشیتأیید سایر فعالیتسندي در  ند.ددااز بدن انجام می» هواي بد] «خروجتنفسی عمیق را براي دفع [

چـو ظهـور کـرد.     هلکار آمدن سلس ـ انگ با رويی ـ مکتب یین ،کر شدذه کوجود ندارد. چنان ،از بدن باشد خروج هواي بد
طبیعت به وجـود آمـده اسـت کـه      مولدي، بلکه با فرایند خودطبق این مکتب، کائنات با اقدامی خدایی خلق نشده است

. ایـن اصـل   اسـت کائنـات   هاصل یین و یانگ اساس هم ـ« کند و این یعنی آنکهیین و یانگ عمل می هطبق اصول دوگان
شود؛ این اصـل ریشـه و منبـع زنـدگی و     میوالدینی . این اصل موجب دگرگونی تا ظهور استیز آفرینش همه چ اساس

بخش یین و سه بخش یانگ تشکیل  که از سه ،ها و بدن انسانه اشیاء، رخدادها و پدیدههم). در نتیجه، 22( »مرگ است
ه یین با بیماري و مرگ شناخته در حالی کند. یانگ با تندرستی و زندگی ارتباط داشت، اترکیبی از این اصول ،شوندمی
 ).22( شدمی

 
 خودآزمایی

 سهم تمدن رود زرد در فیزیولوژي فعالیت ورزشی چیست؟

 
 هوآ تومیراث 

 را نخسـتین جـراح   او 5تـو  هـوآ جراحـی  هـاي  تـا زمـان فـوت جـالینوس، مهارت     ) وم 220ـ ـ25هان شـرقی (  هدر دوره سلسل
بـه شـاگردانش   ثیر یانـگ آن حمایـت کـرد و مرتـب     ه دلیل تأورزشی ب ي از فعالیتو). 1ـ3(شکل  بار آوردچینی مشهور 

واي ه ـ یت ورزشی کرد، زیرا فعالیت ورزشـی درماندگی فعالحد نباید تا  امابدن به فعالیت ورزشی نیاز دارد، «: گفتمی
 ،23( »کنـد ي مـی کنـد و از بیمـاري پیشـگیر   فرستد، بـه گـردش آزاد خـون کمـک مـی     بد درون سیستم را به خارج می

1.  Chou  
2.  Taoism 
3.  Yin-Yang 
4.  Tao 
5.  Hua T'o 
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فعالیـت ورزشــی بــراي   نقــش ). وي عـلاوه بــر تندرسـتی از  54ص 
ــاهش     ــوارش و ک ــت گ ــدن، تقوی ــبکی ب ــا، س ــدن پاه ــد ش قدرتمن

خـود در هنـد،    یـان او نیز ماننـد همتا  .کردمیسالخوردگی حمایت 
بـار آن  زشی بیش از حد به دلیل آثار زیانمخالف انجام فعالیت ور

دار انجـام  ورزشـی، طـرف  ثـار فعالیـت   دستیابی بـه آ  بود. وي براي
 هاها، ببرها، میمونرا گوزن هاخیز) بود که مشابه آنوحرکاتی (جست

 ند.دداو پرندگان انجام می
شـود  نسبت داده مـی تو  هوآکه به  »خیزيوحرکات جست«
هـاي  نوشـته دسـت نقاشـیهاي   و 1تائو حرکات دائویینهاي با توصیف

 هکـه بـا دور   دارد شـباهتهایی  3ناستان هونا 2پزشکی ماوانگ دویی
 4هـارپر  هايترجمه ).24( مقارن استسال قبل از میلاد  دویستتقریباً 

کشش پرنده، کشش جوجه، پرش بوزینه، گوش کـردن  «هاي واژه
را براي توصـیف حرکـات   » درنا، کوهنوردي خرس و شکار قوش

راي نی و ب ـبراي اهداف درمـا که آنها کند دارد، اما خاطرنشان می بردر
ها، ورم مغبنی (کشاله ران)، نفخ شکم، به حداقل رساندن درد دنده

 .)24( ندشدرماي بیش از حد داخلی انجام میدرد پشت گردن و گ
 

 یونان هايمشارکت
 کلی نماي

 323ـ ـ490کلاسـیک (  هو یـک دور  )ق.م 1050ـ1550( 6دن مایسنایینـ)، تمق.م 0011ـ3000( 5ان با تمدن مینوانـن باستاـیون
 نماینـده اقـوامی بـا   شـدند و  (یونانیهـا) شـناخته مـی    7هاعنـوان هلانس ـ  ابه طور کلی ب ـ این ساکنان) ارتباط دارد. 25) (.مق

بـا   ل از میلادقب 1100تا  1300ند که این منطقه را در فاصله سالهاي دبوهاي اجتماعی گوناگونی ها، رسوم و سازمانلهجه
أسـیس  ترا آتـن   10هـا آیونیانیو بنـا نهادنـد    را 9شهر اسـپارت  ـ  دولت 8هانود تصرف و مستعمره کردند. دوریامهاجرت خ

 کردند.

1.  Daoyin Tu 
2.  Mawangdui 
3.  Hunan 
4.  Harper 
5.  Minoan 
6.  Mycenaean 
7.  Hellenes 
8.  Dorians 
9.  Sparta 
10.  Ionians 

را  م) که فعالیت ورزشـی  220ـ25چینی (تو  هوآ   1ـ3شکل 
ــلام  ــاي س ــراي ارتق ــویق  ب ــاري تش ــگیري از بیم تی و پیش

 کرد.می
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را با تنبیـه (خشـم) یـک یـا      ناخوشیگذشته، روحانیون و پزشکان هلانسی (یونانی)، بیماري و  هايهمانند فرهنگ
کردنـد. در  گري طلب مـی هاي دیالههرا از و مصونیت از بیماري سلامتی  ،شفا دانستند، در حالی کهمرتبط میچند الهه 

کـه   پسـر زئـوس بـود    3و آپولـو  سازگار بودهاي شفابخش دختر زئوس با قدرت 2خداوند متعال بود، آتنا 1هلانس، زئوس
اما در قدرتی مشابه  4شود، در حالی که خواهر او آرتمیس مردانتوانست بیماري را تحمیل کند و سبب مرگ طبیعی می

به شمار رفـت. دختـران    الهه شد، به عنوان خداي طبیب شفابخش و پسر آپولو 5یوسزنان داشت. هنگامی که آسلپمورد 
 ).20هاي سلامتی و درمان شدند (به ترتیب الهه 7و پاناسی 6او هایجیا

 776قبل از میلاد و نیز در سال  1140و  1370هاي ورزشی رقابتی در المپیا بین سالهاي بازیبدانند خوانندگان باید 
 هدربـار هـایی  توصـیه که نشان دهـد  وجود ندارد ، اطلاعات ارزشمندي این حال). با 26( ندریزي شدبرنامهپیش از میلاد 

 ق.م) 750سـال  ( 8. هـومر باشـد شـده  اي توصـیه کننـدگان  بـه رقابـت  یـا  اسـت  چگونگی بهتر شدن عملکرد وجود داشته 
 ارائـه  10در جریـان جنـگ تروجـان    9سـپاري پـاتروکلوس  خـاك هـاي  ه ماهیـت ترفنـد (بازي)  جزئیات قابل تـوجهی دربـار  

هاي تمرینـی اختصـاص   وجود ندارد که به تمرین یـا روش ـ  ايگونه نوشتههیچبا وجود این،  ق.م)، 1250سال ( کرده است
 ).27(یافته باشد 

 
 شهر اسپارت و رسوم آن ـدولت 
 بودند ی و دستگاهی آموزشیاساس قانونبا شوراي حکومتی شکلی از  خواستار ،سیس کردند، که اسپارت را تأهادوریان

هر نوع آشـوب   با  و بتوانند دفاع باشند باشد که هر لحظه آماده ایجاد و حفظ ارتشی از متخصصان«که هدف اصلی آن 
ه اي ک ـسـرباز حرفـه  فـردي بـود بـا ویژگـی      یاسـپارت ). در اصـل،  165، ص 28( »داخلی و هجوم خـارجی مقابلـه کننـد   

ها آنهـا نیـز ماننـد هلانس ـ    و اطاعت از مافوقش باشد. زیادی انآوردن آمادگی جسمدست ه هاي او باید در جهت بآموزش
و کودکـانی   یعنی از نظر جسمی سـالم بـودن   د. سلامتینشان آنها را از مرگ و بیماري محافظت کنانتظار داشتند خدایان

 و زنان جنگجویانی تندرست رفتمیاز مردان انتظار  شدند.مردن رها می براي 11بودند در جایی با نام آپوتتاغیرسالم که 
بـراي زنـان و   هـاي ورزشـی   امکان شرکت در فعالیتهاي آمادگی و رقابت نیز مادران این جنگجویان تندرست باشند. سالم

 ).29مردان در کشتی رقابت کنند ( رفت تا بااز زنان انتظار می 12سیوچو فقط در اسپارت و مردان وجود داشت 
 کردنـد، گروههاي سنی خود در سربازخانه ترك مـی هایشان را براي زندگی با همانهسالگی خ 7دکان بعد از کو

1.  Zeus 
2.  Athena 
3.  Apollo 
4.  Artemis 
5.  Asclepius 
6.  Hygeia 
7.  Panacea 
8.  Homer 
9.  Patroclus 
10.  Trojan 
11.  Apothetae 
12.  Chios 
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بـر   در اصـل چند آموزش آنها شامل هنر، موسیقی و ژیمناسـتیک بـود،   ماندند. هرتا بزرگسالی و ازدواج در آنجا میکه 
 .شدتمرکز میجنگجو شدن 

ند دهناپذیر بود. هرچند رکوردهاي المپیک نشان مییهاي رقابتی اجتنابها و بازتأکید آنها براي حضور در ورزش
امـا  اي انجـام مسـابقات ناشـناخته اسـت.     اما چگونگی آمـادگی بـر  کنندگان و برندگان همیشگی بودند، اسپارتها شرکت

گذشـته  ). 30و  28( فرض کنـیم طولانی را کار  مدتسنگین و را زیاد، شدت کار را تواتر کار اطمینان در این است که 
 ند.آمدن فیزیولوژي فعالیت ورزشی داشت و پدید بنیانها سهم اندکی در بر آمادگی جسمانی، اسپارتمرکز ت از

 

 خودآزمایی
 سهم دولت ـ شهرهاي اسپارت و آتن را در فیزیولوژي فعالیت ورزشی مقایسه کنید.

 
 در یونان اییفیزیولوژیظهور مفاهیم 

آب عنصـر اصـلی در زنـدگی    کـه   دادمی در آن آموزشأسیس کرد و ت 2اي در میلتوس) مدرسهم.ق 544ـ639( 1تالس
) معتقـد بـود منشـأ همـه     .مق 547ـ 611( 3ماندر). آناکسی31ت (ـن و هواسـو در عین حال منشأ زمیوران ـجانو  انـگیاه

 دگی ازق.م) نیـز معتقـد بـود منشـأ زن ـ     428 ـ ـ 500( 4). آناکساگوراس32موجودات زنده از جمله انسان آب بوده است (
از سوي  ).32گیرد (سرچشمه میصفرا از  ،ها و پرده جنبقبل از ورود به رگهاي خونی، ریه است، اما بیماري »رطوبت«

 6فیثـاغورس  ).32( اسـت و مسئول ماده، حرکت و حیات مقدس ق.م) معتقد بود که هوا  545 ـ 610( 5منزدیگر، آناکسی
از پذیرش این عقیـده  وي  نهاد.نظریه اخلاط  را بر کیفی ءعناصر و اجزا سیس کرد و بنیاناي تأق.م) مدرسه 490ـ 570(

بیماریهـا و عملکردهـاي    هالف) هم ـ داد: ناع کرد و این مفاهیم را ارتقامتا هستند هابیماریبلاها و  هکه خدایان مسئول هم
 تمـایلات هـا یـا   ناصـر، کیفیت نگی (تعادل) بـین ع دارند، و ب) سلامتی وضعیتی از هماهنادرست بدنی ریشه در رفتارهاي 

ن، کشـتی گـرفتن، پرتـاب    هـاي طـولانی و شـرکت در رویـدادهاي دویـد     افزون بر این، وي مدافع راه رفتنمتضاد است. 
 ).33دست آوردن این هماهنگی بود (زنی براي به دیسک و مشت

 طبـایع تعـادل بـین    هنشـان  تندرسـتی  :عنـوان کـرد   ،فیثـاغورس  هالتحصیل مدرسم)، فارغق. 500سال ( 7مائونآلک
دهـد. بـه   خ مـی ر طبع بـر سـایرین  بیماري تنها با غلبه یک و  ،اینهاسترطوبت، حرارت، خشکی، شیرینی، تلخی و مانند 

در  خلـط گرمـی و سـردي، وجـود     و تفریط در غذا خوردن و نوشیدنیها، افزایش ها با افراطبیماری علاوه، وي معتقد بود
آینـد. همچنـین بـر ایـن بـاور بـود کـه        ز استخوان و مشکلات شخصی پدید میت مغمغز، صفرا و سودا در خون، محتویا

1.  Thales 
2.  Miletus 
3.  Anaximander 
4.  Anaxagoras 
5.  Anaximenes 
6.  Pythagoras 
7.  Alcmaeon 
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 ).20به بیماري شود ( منجر تواندمیجسمی خستگی 
عناصـر آتـش،    :به دفاع از این نظریه پرداخت بود س) که خود نیز از مریدان فیثاغورق.م 443ـ 504( 1سلامپدوک

ات) فـارغ از  هـا (صـف  بـین عناصـر و کیفیت  تغییـر شـکل   انـد و  وريبراي تشکیل جسم انسـان ضـر   )اترآب، خاك و هوا (
 .)34( دهدآفرینش یا مرگ رخ می

 ،دنـد نامیمـی ند کـه آنهـا را اخـلاط    شـد عناصر و صفات به سیالات تبـدیل  بین ها تغییر شکلشت زمان، این ذگ با
 ،35 و 34= سودا ( خشکی + ما= بلغم، و سر خشکی = صفرا (زردآب)، سرما + رطوبت + = خون، گرما + رطوبت گرما
 ).36( ستعلل بیماریهاتغییرات خون، صفرا، و بلغم که مطرح کرد  2فیلوسپیش از میلاد  440سال ). حدود 77 ص

 
 هلانسیمربیان و بازیهاي پان، هاژیمنازیوم
ایجاد شدند و در عصـر  قبل از میلاد در آتن و اسپارت  600سال  ، پیش ازشدندکه به آپولو نسبت داده می 3هاژیمنازیوم

ــه  هــااســتادیومهایی داشــتند، و در آن و رونــق داشــتند. آنهــا مؤسســاتی عمــومی بودنــد بســیار ) 37بقــراط و افلاطــون ( ب
زنـی، پرتـاب   مناستیک (دویدن، کشتی گـرفتن، مشـت  موسیقی، دستور زبان و ژیسال  شانزدهثروتمند زیر  آموزاندانش

هــا بــه عنــوان مکــانی بــراي مباحثــه بــین بزرگســالان و . از ژیمنازیوم)37( شــدتعلــیم داده مــیپــرش) و نیـزه و دیســک،  
، 4)). پزشکان به عنـوان سرپرسـت (ژیمناسـیارك   37شد (نیز استفاده میو محل تمرین رویدادهاي ورزشی  کسوتانپیش

انجام معاینات، ، نسخه وظایفشان عبارت بودند از: تجویزو کردند خدمت می 5تسولیپریات سرپرست (ژیمناست) وکمک
هـاي ورزشـی ژیمناسـتیک بـراي دسـتیابی بـه       در انجام فعالیت مربیان مشاوره به ماساژ دادن، جا انداختن دررفتگی اعضا و

دادنـد  می فعالیت ورزشی را به معالجه پزشکی ترجیح براي حفظ سلامتی در کل، پزشکان ژیمنازیومها ).38بدنی سالم (
بـود  درمـانی  پـدر ژیمناسـتیک  کرد کـه  ق.م) صدق می 480سال ( 6بریاس سلیماین موضوع درخصوص هرودیکو ).39(
نیـز  مستلزم آشنایی با علـم هندسـه بـود و بـه بقـراط       که انجام آنهاکرد توصیه میرا  ايهاي ورزشی پیچیدهو فعالیت) 40(

ع از فعالیتهاي ورزشی شـدید  ون وي را به دلیل دفاکرد. بقراط و به ویژه افلاطاره تجویز فعالیت ورزشی سفارش میدرب
 ).41ره مورد انتقاد قرار دادند (مخاطو پر

مربیـان   شـد و در قـرن پـنجم بـه اوج خـود رسـید      ه المپیـا برگـزار مـی   هاي ورزشی پان هلانسی کـه در در بازیدر 
پرداختنـد.  نندگان در استادیومهاي وابسـته بـه ژیمنازیومهـا بـه تمـرین مـی      کبسیاري از رقابت کارآزموده حضور داشتند.

هـاي آنهـا قائـل    احتـرام چنـدانی بـراي توصـیه     تردید داشتند مربیان ایندانش  در که چند بقراط، افلاطون و جالینوسهر
هـاي  براي افزایش قـدرت (خـم کـردن میلـه     مربیان همچنان ورزشکاران را به تکرار حرکات، اعمال بار فزاینده نبودند،

1.  Empedocles 
2.  Philolaus 
3.  gymnasiums 
4.  gymnasiarch 

5.  iatroliptes : دیـده را  جـایی و توصـیه بـه فـرد آسـیب     انجام حجامت و ماساژ، کاهش جابـه  که وظیفه تهیه نسخه، بودندپزشکان یا افرادي
 برعهده داشتند ـ مترجم.

6.  Herodicus of Selymbria 
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، در دسـت  هاي سنگین، سنگها یا حیوانات بسیار سـنگین) نات، بلند کردن جعبهشده به حیواآهنی، کشیدن واگنهاي یوغ
در  ماسـه تـر، و دویـدن روي   هاي سـنگین ات براي افزایش سرعت، پرتاب نیزهها، تعقیب حیوانگرفتن وزنه در زمان پرش

 ).44ـ42کردند (نی براي افزایش استقامت توصیه میمسافتهاي طولا
، تمرکـز،  سـازي آمـاده کردنـد کـه شـامل    اي را ترویج مـی سیستم چهارگانه چهار روزهتا زمان جالینوس، مربیان 

هـدف   ادر اولـین روز، ورزشـکار بایـد جلسـات فعالیـت ورزشـی مختصـر ولـی شـدیدي را ب ـ          و کمـال بـود.   استراحت
، کـه بـه   شـینه) کارهـاي خیلـی شـدید (بی    انجـام داد. روز دوم بـه  خود براي فعالیتهـاي روز بعـد انجـام مـی    » سازيآماده«

و بازسـازي و   اسـتراحت اختصاص داشت. در روز سوم، ورزشـکار وقـت خـود را بـه      ،انجامیددرماندگی ورزشکار می
همـراه بـود. پـس از مـرگ      سطح کامل مهارتبا و شدت تمرین معتدل ، در حالی که در روز چهارم، گذراندمیتفریح 

نویسنده  ،1سوتراتسومورد انتقاد فیل شدت) به 44( غیرفردي بودن پذیري وناانعطافجالینوس، این روش تمرینی به دلیل 
 قرار گرفت. )م 247ـ170(یونانی، 

 
 میراث بقراط

اره ـاب دربـکت 76لاد، ــش از میـپی 370ـ460اي ـهـن سالـبی
گی تحـت  ـــ ـکه هم ندبه رشته تحریر درآمد یونانپزشکی 

قـراط]  نـام یونـانی ب   از [مشتق 2عنوان کورپس هیپوکراتیکم
منتسـب بـه بقـراط از شـهر      هـا باشدند. همه این کتنامیده می

آنهـا بـه اثبـات نرسـیده      هچند اصالت هم ـهستند، هر 3کاس
ص و ـات، نقای ــاقض ــ، تننـ). بنابرای ـ45) (1ـ4کل ـاست (ش

بـیش   ناراحتیبه متون وي نباید باعث  مربوطهاي سردرگمی
دربـاره  با وجود ایـن، هـیچ ابهـامی     از حد خوانندگان شود.

ــذهب و     ــفه، م ــکی از فلس ــردن پزش ــدا ک ــش وي در ج نق
، یـا در نظـر   (عقلانـی)  معرفی پزشکی منطقـی  یا جادوگري

ــدر  ــوان پ ــه عن ــرفتن او ب ــدارد   گ ــود ن ــی وج ــکی علم پزش
 ).47ـ45(

جسـم انسـان تعامـل بـین     او پیرو این نظریه بـود کـه   
، ولی بر این بـاور بـود   دهدنشان میعناصر و صفات آنها را 

هـا  ). او دربـاره بیماری 36انـد ( و آب عناصر مسئول که آتش
بنـدي کـرد (حـاد،    و ضـمناً آنهـا را طبقـه   فرسـایی  مبسیار قل

1.  Philostratus 
2.  Corpus Hippocraticum 
3.  Cos 

پـدر پزشـکی علمـی کـه بـه      بقـراط از اهـالی کـاس،       1ـ4شکل 
فعالیت ورزشـی را بـراي   وي  .نظریه اخلاط معروف است ةنویسند

 کرد.ئوستازي ترویج میرسیدن به تعادل هم
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ها، آب، نشان داد هوا، شـرایط اقلیمـی، فصـل   فراگیر) و و ، بومیمزمن، 
ورزشـی بـیش از حـد چگونـه بـر      مایعـات و فعالیـت    ،بهداشت، تغذیه

وضـیحات او دربـاره اخـلاط و    ). ت48 و 36گذارنـد ( بیماریها تأثیر مـی 
در بین اخلاط براي رسیدن بـه سـلامتی و    »تعادل«ضرورت دستیابی به 

گـذار نظریـه اخـلاط    بنیـان  راوي  اند کهموجب شدهبیماري  ازدوري 
بنیادي  یبقراط در بحث اخلاط به عنوان اصل ).48) (1ـ 5د (شکل بنامن

را التیـام بخشـد و   توانـد بیمـاري   می) physis( اعتقاد داشت که طبیعت
دستیابی به تعادل براي رسیدن به آن حالت (سلامتی) ضـروري اسـت.   

کرد، زیـرا  از انجام فعالیت ورزشی حمایت می شایان ذکر است بقراط
 »و خـودش را از بـین ببـرد    ودتواند گرم و رقیق ش ـشده میخلط جمع«
جمعی بلغم، خون یا  هاي تکی یا، از آنجا که نقششدمی). بنابراین، هنگامی که بیماري سل تشخیص داده 363ص  ،48(

). در حقیقت، باید از بقراط به عنـوان اولـین   49( گردیدتجویز می درمانیرژیم  با، فعالیت ورزشی گشتندصفرا ظاهر می
 هـا نیـز بسـیار   کـرد. نظریـات وي دربـاره بیماری   تجویز می پزشکی یاد کرد که براي بیماران خود فعالیت ورزشی جامعی

ورزشـی دارنـد بـا اسـتراحت درمـان      آنهـایی کـه افـراط در فعالیـت     «گویـد:  می طبیعت انسانند. وي در کتاب امعروف
 ).25، ص 36( »شونددارند با فعالیت ورزشی درمان می شوند و آنهایی که افراط در سستی و کاهلیمی

ــه فعالیــت ورزشــی اشــاره مــی  وقتــی  ، کشــتی گــرفتن، تــاب دادندویــدنکنــد منظــور وي راه رفــتن، بقــراط ب
، فعالیـت ورزشـی   . هنگـام تجـویز  )50( سـت اسایه و ضربه زدن به توپ  زدن به دستها، حرکت شناي روي زمین، مشت

 شـد، زیـرا معتقـد بـود    حرکـات سـنگین یـا افراطـی توصـیه مـی       و به ندرت معمولاً سبک یا متوسط بود شدت حرکات
ین باور داشت هوا براي زندگی بسیار ضروري است و مستلزم فراینـدهاي  ند. وي همچنشوخود به بروز بیماري منجر می

 شـود. افـزون بـر ایـن، تـنفس کـردن سـریع هنگـام        عالیت ورزشی موجب افـزایش تـنفس مـی   و ضمناً ف استدم و بازدم 
 . او گـرم کـردن را توصـیه   دانسـت قلـب مـی   موجـود در  »گرمـاي درونـی  «فعالیت ورزشی را روشی براي خنک کردن 

که فراینـد هضـم    شود، در حالیندام، ساخته شدن و تراکم آنها میاو اعتقاد داشت دویدن سبب ایجاد گرما در  ردکمی
شـود  به تن داشته باشد ضـمناً باعـث مـی    کند و اگر فرد لباسرا حذف می» رطوبت بدن«دهد. دویدن غذا را افزایش می

ی سـبب افـزایش   د که آیا فعالیت ورزش ـکراي نوضوع اشارهاین، وي هرگز به این م. با وجود گردد »ترپوست مرطوب«
 کـرد، مـدت اعتـراف   کوتـاه  چند او به دردهاي خستگی ناشی از فعالیت ورزشـی شود یا خیر. هرحرارت درونی بدن می

دانست کـه عضـلات پـس از    ). بقراط می51و  48، 36توان آنها را کاهش و تسکین داد (بر این باور بود که با تمرین می
 ). او52رسـاند ( رفتـه را بـه حـداقل مـی    زشـی (راه رفـتن) میـزان بافـت تحلیـل     رونـد و فعالیـت ور  کستگیها تحلیل مـی ش

ملکـرد ورزشـی را بـه    افزایش رشد و تکامل استخوانی، افزایش قد، افزایش توده و تون (سختی) عضلانی، و افـزایش ع 
تر گفته شد، احترامی براي مربیان قائل طور که پیشمانهداد. او نظر مساعدي به ورزشکاران نداشت و تمرین نسبت می

 ).36نبود (

نظریـه اخـلاط کـه بـه افلاطـون       ءاجـزا    1ـ ـ 5شکل 
 منسوب است.

Summer
Bile

Fire

Air Earth

Water

Spring
Blood

Autumn
Black bile

Phlegm
Winter

Hot Dry

Wet Cold
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 بقراطپس از افراد تأثیرگذار در عصر بقراط و  سایر
جوان بقراط بود کـه اعتقـاد   همکاران گذار آکادمی، از )، فیلسوفی برجسته و بنیانق.م 347ـ427فلاطون از اهالی آتن (ا

کوس یا مختـل شـود، بیمـاري پدیـد     . اگر نظم موجود معاستعناصر بدن  داشت سلامتی مستلزم وجود نظمی قاطع بین
). او مفهـوم  54و  53د (گـرد توانـد بـه حالـت بیمـاري منجـر      ، هر آنچه ناسالم تشخیص داده شود میآید. در حقیقتمی

= روح  = روح عقلانـی)، روح موجـود در قلـب (روان    روح موجود در مغز (عقل :گانه روح را معرفی کردشکلهاي سه
عتقد بود که جسم بـر روح تـأثیر   غیرعقلانی)، و روح موجود در کبد (شور و شهوت = روح غیرعقلانی). وي همچنین م

ن به سلامتی و پرهیز از بیماري تأکیـد  بین ذهن (روح) و جسم براي رسید »نسبت متعادل«گذارد و بر ضرورت حفظ می
هاي ژیمناستیکی (رقصیدن، کشتی گـرفتن،  ه فعالیتکت نیاز داریم کدستیابی به این نسبت، به جنبش و حربراي کرد. می

ما نباید بدن را بدون «: نویسدمی درباره این ارتباطاو شود. را شامل میرانی) راه رفتن، دویدن، مسابقه دوومیدانی، و قایق
گیرنـد و سـالم و کـاملاً    مـی آنها هر دو علیه یکدیگر موضـع   روح یا روح را بدون بدن به حرکت درآوریم، و بنابراین،

 ).511، ص 53» (متعادل خواهند بود
 هـاي هکرد اگـر آنهـا از برنام ـ  ورزشکاران قائل نبود و احساس می اهمیت چندانی براي نیز همانند بقراط افلاطون

ایـن   وي نیـز پیـرو   بود. )ق.م 322ـ384او ارسطو ( هآموختگردند. بهترین دانشخویش منحرف شوند، مستعد بیماري می
اد و معتقـد بـود در   داش تـرویج مـی  را به دلیل زیبـایی ژیمناستیک  نظریه بود که روح مسئول جنبش و حرکت است. او

براي افزایش فرایند رشد توصـیه  پیش از بلوغ را  بارند، و فعالیت ورزشی سبکبدنی بیش از حد زیانهاي اسپارت فعالیت
 ).53( لیت ورزشی شدید (سنگین) در سرتاسر زندگی پرهیز کردکرد و پذیرفته بود که باید از انجام فعامی

 »پـدر فیزیولـوژي  « او رامورخـان  از که برخـی   ق.م) 250ـ310ع در جزیره سیسیل (ـوس واقـو از اهالی کیـارسط
دار مفـاهیم عناصـري بـود کـه     او طـرف  شایانی در پیدایش فیزیولوژي فعالیت ورزشی داشـته اسـت.   سهمنیز  شناسندمی

سلامتی زمانی وجود دارد که بین آنها تعادل برقرار باشد. افـزون بـر ایـن، او     کرده بود و اعتقاد داشتمائون مطرح آلک
حـداقل  و ، اسـتحمام،  ژیمناسـتیک هـاي  (رژیم غـذایی، فعالیت  فعالیت ورزشی ملایم (راه رفتن) را در برنامه درمانی خود

 .)55و  38( و التهاب پرده جنب داشتند 1استسقاءتی غیر از هایی گنجانده بود که علراي درمان بیماریدارو) ب
 

 وري رمتامپرا مشارکت
 نماي کلی

هـاي رم سـکنی گزیدنـد.    سال پیش از میلاد در تپـه  950حوش ودهند قبایل باستانی حولختی نشان میشناشواهد باستان
دادنـد. بعـدها، آنهـا    ا را مورد پرستش قرار مـی ند و آنهجان معتقد بودوجود ارواح در اجسام جاندار و بیاین ساکنین به 

برخاسـته   تی را براي مصون ماندن از بیماریهايها معطوف کردند و رسوم و عباداو تلاش خود را به خدایان و الهه توجه
هـاي  هاز خدایان و اله ـمنطقه را اشغال کرده بودند و این  2چند اتروسکانها). هر56دادند (از ناخشنودي خدایان انجام می

 م ـ مترجم.مایع سروزي در شک .  انباشت1
2.  Etruscans 

                                                                                                                                                                                



 پیشرفته فیزیولوژي ورزشی      14

) و الهـه  1وس بـه آسـیولاپیوس  یآسـلپ از خـداي یونـانی پزشـکی (   نـام  ها ضمن پذیرفتن آنهـا،  میر بردند،میخویش بهره 
 ).37تغییر دادند (را ) 2یا به سالوسایجهاز سلامتی (

خصـوص بهداشـت و طبابـت نیـز قـرار      هاي آنها تحـت تـأثیر دیـدگاههاي یونانیهـا در    ها به جز خدایان و الههرمی
ند. یکی از پزشکان یونانی که به رم مهاجرت و فعالیت ورزشی (راه رفتن و دویدن) را براي بیمـاران تجـویز کـرد،    گرفت

 »دیوانه یا کاملاً ناآشنا با طبابت و پزشـکی «به عنوان  ،اخلاط بقراط هنظریرد ) بود. او علاوه بر ق.م 56ـ128( 3اکلپیاوس
 ).633، ص 20( مورد توجه جالینوس قرار گرفت

 
 ارتش رومن، گلادیاتورها و تمرین

تـوري رومـن بـود کـه بـین      پیش از میلاد به امپرا 510سال اثربخشی ارتش رومن عامل اصلی تبدیل جمهوري رومن در 
سلامت جسمانی افرادي که به خدمت ارتش  همراه بود. 4مارکوس اورلیوس يورتپس از میلاد با امپرا 181ـ161هاي سال

 ه، با خـواب روزانـه کـافی و برنام ـ   »فعالیت ورزشی منطقی«أم با روش زندگی تو و آنها باید ازضروري بود آمدند درمی
ساعت با گامهـاي نظـامی و بـا     5کیلومتر را در  32رفت ). در ارتش از آنها انتظار می57(کردند ، پیروي میغذایی منظم

). در سـال  59 و 58بدون حمل بار طـی کننـد (   هاي کامل وساعت با گام 4کیلومتر را در  4/38بار یا  گرمکیلو 20حمل 
 ،سازي کردنـد و دریافتنـد کـه در گـام کامـل     شرایط رژه رفتن سپاهیان را شبیه )59و همکارانش ( 5سسه ویپؤ، م1998

 .بودلیتر در دقیقه  24/1 گام نظامی معادل 2OVبود، در حالی که متوسط  لیتر در دقیقه 43/1 برابر با 2OVمیانگین 
ریـزي شـده   برنامه» ماندگانجااز پا درآمدن «ردن خستگی، بالا بردن استقامت و تر براي تجربه کطولانیهاي رژه

ه شـدتی کـه لازم ـ  با هاي رو به جلوي بلند) نی (دویدن و بلند کردن وزنه، پرشهاي بدند. آنها به انجام تمرینها و فعالیتبود
تـر و حفاظهـاي حصـیري بـراي تقویـت      ا دو برابر سـنگین بی تپرداختند، در حالی که از شمشیرهاي چومبارزات بود می

و  6شـد و تـا زمـان اسـکیپیو    هـاي ورزشـی (نیـزه) دنبـال مـی     کارگیري میلههکردند. همین اصل نیز در بدستها استفاده می
 اي اسـتفاده کـرد کـه همـان اصـول     روزه گانـه چهـار  برنامـه تمرینـی سـه    )، ارتـش از م 210سـال  جنگهایش بـا اسـپانیا (  

 ).56ود (ب ورزشکاران
 هنفـره آغـاز گردیـد. تـا دور    معـدودي از مبـارزان دو  پیش از مـیلاد بـا    340تا  370هاي نبرد گلادیاتورها بین سال

سـازي جزئـی از   ). ایجـاد مـدارس آمـاده   60بودنـد (  هزار زوج مبارز ثبت شـده  10)، م 14تا  ق.م 27سال ( 7آگوستوس
مشهورترین  8ین نیروهاي خود پزشک و مربی داشتند که کلادیوس جالینوسو همه آنها در ب ه بودمت شدووظایف حک

کردند، در جرا و تکرار میهاي پرشی را با شدت زیاد ادویدن، بلند کردن وزنه و فعالیت ). آنها همانند ارتش،39آنها بود (

1.  Aesculapius 
2.  Salus 
3.  Asclepiades 
4.  Marcus Aurelius 
5.  Whipp 
6.  Scipio 
7.  Augustus 
8.  Claudius Galenus 
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هـاي ورزشـی   آنهـا فعالیت خلاف ارتـش،  کردند. برتري حمل میاي خود سلاحهاي سنگینحالی که در تمرینهاي مبارزه
 ).61( دادندانجام میگرم کردن را 

 
 خودآزمایی

 سهم گلادیاتورها و سربازان ارتش رومن در فیزیولوژي فعالیت ورزشی چیست؟

 
 میراث کلادیوس جالینوس

در آسـیاي صـغیر بـود کـه در اسـکندریه بـه تحصـیل پزشـکی          1دیوس جالینوس یا گالن، از اهالی منطقـه پرگـامون  کلا
ور مـارکوس  ت ـسـال بعـد پزشـک شخصـی امپرا     هفـت پس از مـیلاد در رم سـکنی گزیـد؛ وي     162رداخت و در سال پ

 یکـی از  »ملازمان« ءاو که به نیروي خدایان اعتقاد داشت، یکی از پیروان آسلپیوس بود و جز ).1ـ6لیوس شد (شکل راو
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

فیزیولـوژي   ترین چهره در پزشـکی و ان از وي به عنوان مهمگامون که بسیاري از مورخگالن اهل پر دیوس جالینوس یاکلا )A   1ـ 6شکل 
ثیر قـرار  سال تحت تـأ  1200از  فیزیولوژي را براي بیش ۀاندیش وي تنها فردي بود که مستقیم حرفه و اند.پس از بقراط یاد کرده

 فیزیولوژي از دیدگاه جالینوس. )B ،داد

1.  Pergamon 
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 ه حیات ترکیبی از عناصر، ویژگیهـاي قرار داشت. او موافق این نظریه بود که ماد ،بودي و ، که مورد تکریممعابد محلی
ی ایفیزیولوژی ـضمن تعیین منحصر به فرد بودن و اعتدال افـراد، عملکـرد    نسبتهاي آنهاو چهار خلط است که این عناصر 

گانه با ارواح جداگانه در قلب، مغز و روح سه ه). او به بسط نظریه افلاطون دربار62دهند (أثیر قرار میآنها را نیز تحت ت
هـاي درسـی خـویش    وي را در کتاببسـیاري از نظریـات    کنندگان بقراط). او به عنوان یکی از تحسین63( کبد پرداخت

 350ز ایـن میـان اصـالت    ست که اا اثر منتسب به او 434لیفات بسیارش (عقاید او به سبب شخصیت، دانش و تأگنجاند. 
 ).64یید قرار گرفته است) بیش از یک قرن بر پزشکی عمومی و کاربرد آن سایه افکنده بود (تأاثر مورد 

 
 و فعالیت ورزشی گالن

نظـر  طبق نظریه جالینوس، براي آنکه حرکتی را فعالیت ورزشی نامید باید شدید و توأم با افزایش تعداد تنفس باشـد. بـه   
. در حقیقـت،  انـد مانی متفـاوتی امـا او معتقـد بـود رویکردهـاي سـاز      رسید کار و فعالیت ورزشی معـادل یکدیگرنـد،  می

هاي توپی کوچک یـا بـزرگ، و بـالا رفـتن از طنـاب بـه       سایه، پریدن، پرتاب دیسک، فعالیت بهزنی فعالیتهایی مثل مشت
واري س ـ شـخم زدن، درو کـردن،   شدند، حال آنکه کنـدن زمـین، پـارو زدن،   هاي ورزشی در نظر گرفته میعنوان فعالیت

آمدند. فعالیتهاي ورزشـی  کار یا فعالیت ورزشی به حساب می به عنوان هروي، شکار کردن و غیرکردن، جنگیدن، پیاده
هایی از فعالیت شدند. دویدن و فعالیتهاي ورزشی توپی نمونهبندي میو آرام یا شدید طبقهکند یا تند، سست یا قوي،  به

ورزشی  هايبالایی و کندن زمین به عنوان فعالیتراه رفتن در سرردن وزنه سنگین، رفتند؛ بلند کبه شمار میورزشی سریع 
) 65شـدند ( سک و پریدن ممتد به عنوان فعالیتهاي ورزشی شدید در نظـر گرفتـه مـی   در حالی که پرتاب دی بودند،قوي 

 هـاي فعالیت د بـه عنـوان  فعالیت ورزشـی شـدید و بـیش از ح ـ    اصطلاحهاي متعدد آثار بقراط و جالینوس، (پس از ترجمه
 اند).سنگین یا بیشینه تفسیر شده بسیارورزشی 
 

 ی اوایفیزیولوژی مفاهیمو  گالن
سـپس از راه   د وگـرد سیاهرگها به قلب راست حمـل مـی  شود و توسط بزرگاعتقاد داشت خون در کبد تولید می گالن

گردد. با وجـود  هدایت می مراه با هوا و گرما به خارجو از آنجا ه شودمیبطنی وارد بطن چپ ها و دیواره میانی بینریه
افتد. بنابراین، سرعت (آهنـگ) نـبض   تنها بر اثر انقباض بطنها بلکه از راه انقباض سرخرگها نیز به جریان می، خون نهاین
بـه راه   یب ـشـد کـه بـا انقبـاض قل    مـی اتساع فعال سرخرگهایی در نظر گرفته  هنتیج در فرهنگهاي پیشین ثبت شده بودکه 
باشد که افزایش ضربان نبض تـوأم بـا فعالیـت ورزشـی را      جالینوس نخستین کسی رسدین، به نظر میافتد. افزون بر امی

شـود کـه فعالیـت ورزشـی     )، او متذکر می66( نبض براي مبتدیان(البته بدون ارائه اطلاعات). در کتاب  استثبت کرده 
قـوي باعـث افـزایش    اگـر حرکـت    گویداستا نیز میکند و در همین رمی» مکرر تر، زیادتر، تندتر ونبض را قوي«ملایم 

 توان آن را فعالیت ورزشی نامید.تنفسی نشود، نمی
توان در ایـن  ). این اظهارات را می65است (مرتبط  »تشدید حرکات تنفسی«با ، فعالیت ورزشی طبق سایر نظرات

ه قلب چـپ بـه دیگـر اعضـا انتقـال      ها جذب و به وسیلا را که توسط ریهنوس هوا یا پنومگنجاند. جالیی ایفیزیولوژیمتن 
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). از نظـر او،  47نسـت ( داـ براي حیات ضروري مـی   البته نه به عنوان عامل اصلی مسئول حرکات تنفسی خاص ـیابد  می
البته نـه   ،نظرات او). 44کند (تغذیه می قلب و سرخرگها داردکه ریشه در را  »تبخیر اخلاط«و » روح حیاتی«افزایش دم 

شـود و  قلـب مـی  کرد افزایش تنفس موجب خنک شدن ولی جالینوس تصور می ؛مثل نظرات ارسطو بود ،به طور کامل
حتراق) درون بطن چپ را ساز (اوو معتقد بود که افزایش تنفس سوختخلاف ارسطدهد. او بردماي بدن را افزایش می

 ).47دهد (افزایش می
 

 خودآزمایی
آیا موافقیـد؟  ». پدر فیزیولوژي فعالیت ورزشی است«دارد جالینوس ، مورخ پزشکی فعالیت ورزشی جدید، اظهار می1نآلن ریا

 براي موافقت و مخالفت خود استدلال بیاورید.

 
 کوتاه و بلندمدتفعالیت ورزشی 

از  ). یکـی 65شاره دارد (ا يتروساز آمادهسوختبه  در توصیف خود از کاربردها و ارزشهاي فعالیت ورزشیجالینوس 
دهـد و بـه   موادي که اساساً در بطـن چـپ رخ مـی   این دیدگاه آن است که جالینوس به احتراق ی ایفیزیولوژیتفسیرهاي 

پیش از این گفته شد، این فراینـد ضـمناً باعـث افـزایش      طور کههمان). 47کند (شود اشاره میآزاد شدن گرما منجر می
دهد که خود شامل دماي هضم، تبدیل یند هضم را نیز افزایش میفرا مدتکوتاهلیت ورزشی . فعاگرددمیدماي بدن نیز 

 بهداشـت  اولکنند. در کتاب (غذا) به لنف و سپس به اخلاط است. در نتیجه، اخلاط مواد بافتهاي بدن را تأمین می مواد
 افزون بر ایـن،  در نظر گرفته شده است. افزایش دفع یکی از آثار حاد فعالیت ورزشی (De Sanitate Tuenda)جالینوس 

(حرارت به عنوان حلال)  است »ناکافی بودن گرما«افتد، یکی از دلایل احتمالی آن  اگر به دلیل مشکلاتی دفع به تعویق
مایعات مصرفی به ادرار تبدیل  ). او همچنین اظهار داشته است که برخی65دهد (به دلیل نبود فعالیت ورزشی رخ میکه 
ریزي هنگام فعالیت ورزشی شـدید از  و نیز عرق ریزي غیراراديعرق یا عرق وند و به همراه ترکیباتی که به عنوانشمی

(افـراط  شوند. با وجود این، زمانی که فعالیت ورزشی بیش از حد شود و گرمـا بـیش از حـد    است زایل می یاد شده آنها
و معمولاً آن  گرفتمیرا یک بیماري در نظر  تب مواقعدر اکثر ). جالینوس 65( انجامدمی، به تب گرددحرارت) تولید 

 .کردبدن درمان می سرد کردنرا با 
هنـر فعالیـت   «نویسـد:  ارد. او در کتـاب دوم خـود چنـین مـی    با خستگی نیـز ارتبـاط د   مدتکوتاهفعالیت ورزشی 

 »از هنر فعالیـت ورزشـی نیسـت    ناچیزيورزشی بخش ناچیزي از علم بهداشت نیست و جلوگیري از خستگی نیز بخش 
ع بیمـاري اسـت (او بـه چنـد نـو      فعالیـت ورزشـی نشـانه    بـدون کند خستگی بدن )، در حالی که اشاره می143 ، ص65(

 فعالیت ورزشـی عضـلانی را بـه وجـود اسـید     ورزشی که خستگی ناشی از فعالیت هاي خستگی معتقد بود). فیزیولوژیست
ش از حـد تـوأم بـا    فعالیت ورزشـی بـی  « :نویسدتاب دوم خود میکه جالینوس در ک باید بدانند ،دانندلاکتیک مربوط می

1.  Alan Ryan 
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 »زندکند و به آن آسیب میمیکه جسم را فرسوده  ʻشودمیاسیدي شدن مایعات گرم و رقیق منتهی ʼترشحات ناقص به 
نـبض و ضـعف   هـاي  قدرت، عدم تمایل به حرکـت، آرتیمی با کاهش  ). به جز احساس درد، خستگی146ـ145 ، ص65(

 تباط دارد.ارنیز نیروي فکري 
 
 ورزشکاران هها درباردیدگاه

زیـرا افـزایش تـوان عضـلانی     برنـد،  به سـر مـی  شرایط اوج سلامتی (بهداشت) در  کردهتمرینجالینوس معتقد بود افراد 
، تغذیه بهتـر،  »نگرماي درون بد«، افزایش »تروساز آمادهسوخت«تنفس سریع، افزایش قدرت عضلانی، (سختی اندام)، 

هایش در قبـال سـلامتی   بـه رغـم مسـئولیت   ). جـالینوس  65هاي آنها اسـت ( ر همه مواد توأم با افزایش دفع از ویژگیو انتشا
 او نیـز ماننـد بقـراط    گیـران و مربیـان آنهـا قائـل نبـود.     انی بـراي ورزشـکاران بـه ویـژه کشـتی     گلادیاتورها، احترام چنـد 

نگریسـت. بـه بیـان    می» خطرناك یوضعیت«قرار داشتن در در عین حال و  »بدنی خوبنهایت شرایط «را در ورزشکاران 
ز به خوبی در سراسر د و خون نینگیرقرار میند، اخلاط در وضعیت متعادل اشدیگر، اگر ورزشکاران در شرایط خوبی ب

کـه برایشـان نـوعی    کننـد  ین مـی آنها بیش از حد تغذیه و تمر گیران نیز او معتقد بوددر مورد کشتیشود. بدن توزیع می
دانسـت کـه   عضلات). با وجود این، جالینوس میکند (توزیع نادرست چربی و تعادل اخلاطی ایجاد میبدن ناسالم و بی

نیـاز  » هـاي خـاص  نان«رژیم غذایی متشـکل از گوشـت خـوك و     ان در تمرین بهگیرزنها و کشتیانرژي مورد نیاز مشت
 ).65بار خواهد بود (براي ورزشکاران زیان» معمولی«تشکل از سبزیجات و نان نتی مهاي غذایی سدارد، زیرا رژیم

 
 فیلوستراتوس و تمرین

فرهنگ یونـان   از يناپذیرو تمرینات آنها بخش جدایی آنها ،ورزشکاران در موردبرخلاف دید منفی بقراط و جالینوس 
که بین آتن و  م خطابه، فلسفه و زندگی سالم بودم) معل 244ـ170( 1دادند. فلاویوس فیلوستراتوسو رومن را تشکیل می
هایی دارد. وي عمیقاً به ایـن نظـرات جـالینوس اعتقـاد     ) نوشته44اره ورزش (ژیمناستیک) (و درب رم همیشه در سفر بود

 مـورد زم را در هـاي لا اند توصـیه ي خویش آماده نیستند یا نتوانستههاه کافی براي انجام مسئولیتداشت که مربیان به انداز
تمـرین کـه در برخـی از     ۀان ـگگیرانـه و سـه  فـراهم کننـد. او همچنـین بـا سیسـتم سـخت      چگونگی تمـرین ورزشـکاران   

). در 44( »همه ورزش (ژیمناستیک) را به تباهی کشـیده بـود  «، وي هزیرا به عقید شد مخالف بود،میها اعمال ورزشگاه
ریزي شـده  داشت، روز دوم طوري برنامهسازي ورزشکار اختصاص آمادهچهار روزه، روز نخست به تمرینی  ۀاین برنام

شـت و در روز چهـارم   گذبـه اسـتراحت و تفـریح مـی    ، روز سـوم  ه باشـد داشـت  »شـدید  بسـیار فعالیت «بود که ورزشکار 
هـاي  مـه ن سیستم هیچ جایگاهی بـراي برنا کرد که ایفیلوستراتوس تصور می پرداخت.می» هاي ملایمفعالیت«ورزشکار به 

). بـه  بردندکرد بهره نمیکار در آن تمرین میآنها از علم خود براي درك شرایطی که ورزشتمرینی فردي قائل نیست (
گنجاندنـد. بـا   هـاي تمرینـی خـود مـی    ورزشی و رژیم غذایی را در برنامـه علاوه، ورزشکاران باید به نحو بهتري فعالیت 

1.  Flavios Philostratus 
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هـاي تمرینـی خـود    دور در برنامـه  10الی  8امت (فعالیت ورزشی سبک) وجود این، وي مشاهده کرد که دوندگان استق
کردنـد و  ) با دویدن به دنبال خرگوشها و اسبها تمرین میمتر 200هاي سرعت (مسابقه داخل پیست = دویدند، دوندهمی

اي سنگین، خم و ها) با بلند کردن و حمل بارهزنمشت گیران ور طبقه فعالیت ورزشی سنگین (کشتیورزشکاران فعال د
بـا گاوهـاي   هاي آهنی ضخیم، کشیدن یوغ همراه با گاوها، یـا حتـی کشـتی گـرفتن (مبـارزه واقعـی)       لهیدن مراست کر

محدودي را در خود نهفته ی ایفیزیولوژیاطلاعات و توضیحات  کردند! هرچند دیدگاههاي اووحشی و شیرها تمرین می
اي را ند ترشحات عرقینوشمینسبتاً سخت توسط افرادي که زیاد شراب  انجام فعالیت ورزشی کردمیداشت، او اظهار 

کرد که سـوراخهاي  ورزشی و ماساژ ملایم را توصیه میبنابراین، وي فعالیت . استبار کند که براي خون زیانتولید می
 ).44کند (دارد و عرق را دفع میمنافذ را باز نگه می

 
 ن باستانفیزیولوژي فعالیت ورزشی دورا هخلاص

، تکامـل فیزیولـوژي بـراي    انسان باستانی الطبیعهن تردید با پذیرش نیروهاي ماوراءتاریخ فیزیولوژي فعالیت ورزشی بدو
و وجود حیات و پیامدهاي بیماري و نیز ظهور پزشکی منطقی ارتباط دارد. فعالیـت ورزشـی روشـی از زنـدگی      وضیحت

. هر دوي برخوردار بودند زیادياهمیت از اي هند و چین بود که رودخانهعامل مهاجرت از افریقاي مرکزي به تمدنهاي 
اند و در ایـن  گیري بدن انسان دخیل بودهه بودند که برخی از عناصر در شکلیونان، پیرو این نظری سپسها، و این فرهنگ

انـد کـه   ط) اشـاره کـرده  سا (اخلاپیچیده لازم براي تشکیل دو تغییر شکلها به و یونانی اینداس همیان تنها ساکنین رودخان
 حـدود در اي هنـدي  زو در تعـالیم تریـدو   پیش از میلاد به آن اشـاره شـده  سال  1500هاي ریگودا در نخست در سروده

ه سـه خلـط   د ک ـده ـماري و انواع ناخوشی زمانی رخ مـی ا، بیزدر تعالیم تریدو سال پیش از میلاد ادغام شده است. هزار
سال پیش از میلاد،  ششصدند. حدود باشکه آنها متعادل  استو سلامتی نیز هنگامی برقرار ند باش وضعیت متعادل نداشته

توانسـت بـه دلیـل عـدم فعالیـت،      که مـی هاي وابسته به افزایش خلط کافا ، به منظور کاهش بیماریساسروتا ،جراح هندي
 رزشـی ملایـم را پیشـنهاد کـرد.    مـدت رخ دهـد، انجـام فعالیـت و    حد غذا و مایعات، و خـواب طـولانی   مصرف بیش از

بـه  کرد و بر این باور بود که خلط وایو  توصیهچنین انجام فعالیت ورزشی را براي بیماران مبتلا به چاقی و دیابت وي هم
د. چنـد قـرن بعـد،    گـرد از حد باعـث مـرگ مـی    شود و ضمناً فعالیت ورزشی سنگین و بیشسبب کار سنگین ایجاد می

عالیت ورزشـی دیابـت را   توان از راه فقرار گرفت که معتقد بود می نظریه پزشک مشهور کاراکاالشعاع دیدگاه او تحت
 درمان کرد.

کردنـد، بـه دکتـرین    بـدن انسـان ادغـام     با نظریهرا  يهاي نظریه عناصرویژگیچند ساکنین تمدن رودخانه زرد هر
کردند که در آن یانگ اصل وابسته بـه  میگ پیروي یانئسیم و یینهاي مکتب تائوتوجه بودند. آنها از ویژگیتریدوزا بی

رفـت. ایـن اصـول نیـز ماننـد تعـالیم       بسته به مرگ و بیماري به شمار مـی اصل وا گی و سلامتی بود، در حالی که یینزند
فه سها، پزشکان یا فلاباشند. طی قرنپیش از آنکه هارمونی یا سلامتی وجود داشته باشد، در وضعیت تعادل  ،ا بایدزتریدو

به حداقل رساندن دردها و ناخوشیهاي بدنی انجام حرکات  نفس عمیق کشیدن و براي فعالیت» هواي بد«چینی براي دفع 
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انجام فعالیـت ورزشـی   هوآ تو، جراح چینی، کردند. با وجود این، تنها در اواخر سلسله هان بود که حیوانی را توصیه می
 کرد.ثیرش بر قدرت، گردش خون، اشتها و پیر شدن تجویز لیل تأسلامتی و به دبر  اشثیر یانگیرا به سبب تأ

هاي یونان در موضوعاتی مثل سلامتی و بیماري حاکم بلامنازع بودند و مسابقات و ههخدایان و الدر زمان هومر، 
یجـاد  ا يمبـارز دولـت  تشکیل شهر اسپارت براي ـ  از فرهنگ آنها بود. دولت يناپذیرهاي ورزشی نیز بخش جداییبازی

(ژیمناستیک) معطوف  کارگیري آموزش هنر، موسیقی و ورزشِآمادگی براي نبرد و به شد که در آن هدف از سلامتی
شـدت   سـطوح افـزایش تـواتر،    ثیرأت ـها توان فرض کرد که اسـپارت می ،گرچه این امر مستند نیستبه مقاصد جنگی بود. 

 د.بدنی را نشان دادنآمادگی  بهبودتر، و افزایش مدت بیش
 هکردند که مبناي الگوي تربیتی آموزشی، نظریهایی پیروي میفلاسفه و پزشکان از نظریه در دیگر مناطق یونان،

بیمـاري بـه    ند. بقراط معتقـد بـود  ااخلاط و سرآغاز پزشکی منطقی شدند که از این میان دو مورد آخر به بقراط منسوب
د و مانند هندوها اعلام کرد که ریزه هم میادل بین چهار خلط را بد که حالت تعدهدلیل عوامل بیرونی و درونی رخ می

أثیر فعالیـت  تغییر رژیم غذایی و از بـین رفـتن ت ـ   از آنجا کهسلامتی زمانی برقرار است که آنها در وضعیت تعادل باشند. 
 روند.میسلامتی به شمار  هایی اساسی در دستیابی بهبرنامه این دو ،دند تعادل بین اخلاط را تغییر دهنتوانورزشی می

هاي بود و نخستین کسی است که برنامه دار فعالیت ورزشی ملایم به دلیل آثار مثبت آن بر بدن انسانبقراط طرف
او نیـز مخـالف فعالیـت     ،مانند سایر پزشکان هندي، چینـی و یونـانی  هفعالیت ورزشی جامع را براي بیماران تجویز کرد. 

 بارش بود.آثار زیانورزشی بیش از حد به دلیل 
کننـده در بازیهـا   حاضر در ورزشگاهها و ورزشکاران شرکت آموزاندانش هپیش از بقراط این مربیان بودند که ب

چند بقراط، افلاطون و جالینوس احترام زیادي براي میزان دانش آنهـا قائـل نبودنـد، آنهـا بـه      کردند. هررسانی میاطلاع
هاي تمرینی اعتقاد راسخ داشتند. این موضوع ضمناً بار، استقامت و برنامهورزش)، اضافهتمرینات وابسته به ویژگی (نوع 

 عهده داشتند.ي گلادیاتورها یا لژیونرها را براصادق بود که تصدي تمرینهاي مبارزهدر مورد مربیانی 
 ،ی، حیوانی و طبیعیتارواح حیا هدیوس جالینوس تعلق دارد که دیدگاهش دربارترین دستاورد رومنها به کلامهم

و اقدامات پزشکی سیطره ی ایفیزیولوژیگرماي درونی و ساختارهاي موجود با هدف عملکردي تا قرن شانزدهم بر تفکر 
داد که عناصر و صفات آنها شد و زمانی رخ میگرفته می درست براي عملکرد در نظرداشت. سلامتی به عنوان ظرفیتی 

کردنـد کـه آنهـا حالـت تعـادل نداشـتند. فعالیـت        بـروز مـی   ها زمانیدر حالی که بیماریقرار داشتند،  در وضعیت اعتدال
توزیع ورزشی ملایم به ویژه با توپ کوچک به دلیل آثار مثبت آن بر ضربان قلب، تنفس، دماي بدن، فرایند هضم، دفع، 

 درسـت مثـل بقـراط، او نیـز فعالیـت     اخلاط و آثار تمرینـی آن مـورد توجـه بـود.     غلظت ماده جوهري)،  ـ  ارواح (روح حیاتی
 کرد.رخی بیماریها تجویز میورزشی را براي ب

 
 و رنسانس ظهور مسیحیت، قرون وسطا

 کلی نماي
کلیسـاي مسـیحی بـه     یونـانی ضـد  هجوم بربرهاي شرقی به غرب است که با عصـر مسـیحیت، تعـالیم     همشخصه این دور
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اهل  سینا ابنابوعلی سیناي بلخی یا    1ـ7شکل 
 هايـ) کـه دیدگاه ـ 1037ـ ـ980ارس (ـرزمین پـس

فعالیت ورزشی و نظریه تعادل  هلینوس دربارجا
ــط   ــا را بس ــويد. وي داگرم ــه  از س ــیاري ب  بس

 شود.عنوان پدر پزشکی نوین شناخته می

فریقـا و اسـپانیا و برخـی    و گسـترش آن بـه یونـان، ا    فتم در عربسـتان و برقراري اسلام در قرن همی رهاي یونانی و نوشته
انگلسـتان و هلنـد   بود که در آن مدارس پزشکی جدیدي در ایتالیا، فرانسه، اي فرانسه آغاز گردید. این عصر دورهمناطق 

 )1564ـ ـ1514وس (ـسالیتوسط و آناتومی و فیزیولوژي تشکیل شدند و عصري بود که پایان آن با رد نظریات جالینوس درباره
علیـه   »طغیـان «) همراه بود که به 1541ـ1493( 2اراسلسوسیا پ 1ن هوهنایمبمباستوس و تئوفراستوس ،دان سوئیسیو شیمی

 ).67ات وي در فیزیولوژي برخاست (جالینوس و نظری
 

 سینا ابنمیراث 
هاي بقـراط و  )، تـأثیر دیـدگاه  64کـرد ( تأکیـد مـی   3بـریمن  طـور کـه  همان

 ثیر آنهـا نخسـت  أدر تمام این دوران غالب بود. تتعالیم پزشکی  هنوس دربارجالی
هاي عربی و لاتین ا در دنیاي مسیحیت به دلیل ترجمهدر دنیاي اسلام و بعده
د، م ـآیافت. وقتـی بحـث فعالیـت ورزشـی پـیش مـی      متون درسی آنها نمود 

 درا جـالینوس آن ر شـد کـه   بحـث مـی   ی غیرطبیعـی ارچوبهچ دربارهعموماً 
ه شـامل اخـلاط، عناصـر،    ده بـود ک ـ کراش مطرح سیستم پیچیده فیزیولوژي

نیاي عـرب و بیشـتر   شد. در دصفات، اعضا، تواناییها، عملکردها و ارواح می
) 1037ـ ـ980سـینا (  ابـن بلخی یـا   يهاي ابوعلی سینامناطق اروپا، تأثیر نوشته

شهورترین آن کتاب که م 100حاکم بود، پزشک پارسی و نویسنده بیش از 
ایـن کتـاب را بـه عنـوان      4). اوسـلر 69و  68) (1ـ ـ7بـود (شـکل    قانون طـب 

آن زمان به نگـارش درآمـده   تا  دانست کهاي میمشهورترین کتاب پزشکی
از  ايیافتـه مجموعه کامل و سازمان«آن را به عنوان  متن 5) و روتشو70( بود

). 47» (ده اسـت همه دانش پزشکی موجود از گذشته تا به حال توصیف کـر 
، توانـایی،  ینوسی اخلاط، عناصر، صـفات، اعضـا  هاي جالبوعلی سینا دیدگاه

ستم پیچیده اعضاي اصـلی  سیرواح (ماده جوهري) را در قالب عملکردها و ا
هـا  اي بـر عملکردهـاي دیگـر بافت   کننـده با توجه به این نکته که هر عضو تأثیر کنترلکبد) در هم آمیخت، و  ،(قلب، مغز

ها) هاي منتخـب انـدام  صفات (ویژگیو (عملکردها)،  ا (اَعمال)، عملیاتهداراي خاصیتهر سیستم به طور مجزا ذاتاً  دارد.
در سرتاسـر بـدن وجـود داشـت.      بـراي توزیـع   »جـوهري  همـاد «(حیاتی، حیوانی و طبیعی) وابسـته بـه    . سه خاصیتاست

 شد و مسئول ضـربان قلـب و تـنفس   قلب و خون یافت می آنها خاصیت حیاتی، منبع گرماي ذاتی بود که درترین مرتبط

1.  Theophrastus Bombastus von Hohenheim 
2.  Paracelsus 
3.  Berryman 
4.  Osler 
5.  Rothschuh 
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 ).68شد (ها توزیع میگذاري کرد که توسط سرخرگی) بود که بقراط آن را پنوما نامجوهري (روح حیات هو حاوي ماد بود
و ایـن ایـده را تقویـت کـرد کـه فعالیـت ورزشـی ملایـم          الیت ورزشی جالینوس را توسعه دادسینا مفاهیم فع ابن

باعث ایجـاد حالـت   ها و ناخالصی از راه دفع پسماندها«احت) براي زندگی مفید است، زیرا ضروري همراه با استر(عاملی 
). او 24 ، ص69( »انجامـد بزرگسالان و رشد تـوأم بـا شـادمانی جوانـان مـی      درتغذیه خوب به گردد و تعادل در بدن می

 . او خاطرنشان کـرده اسـت آثـار   »راندخلاط بد را پس میا«چنین متذکر شده است فعالیت ورزشی ملایم (راه رفتن) هم
فعالیت ورزشی به درجه (شدت)، میزان (تواتر و مدت)، و اسـتراحت بسـتگی دارد و خواننـدگان خـود را نیـز از انجـام       

» مشـابه مـرگ  «د و بـه وضـعیتی   گرماي درونی (ذاتـی) دار  معکوسی برثیر أکه تکند منع میفعالیت ورزشی بیش از حد 
تولید و تبعات گرماي درونی بود که به نظر وي عامل ضربان بزرگ و نیرومند  سینا ابن). مرکز توجه 69شود (هی میمنت

داغ «رد (باعـث  کید داشته است فعالیت ورزشی با افزایش دماي بدن ارتباط دابه علاوه، وي تأ در فعالیت ورزشی بودند.
ریزي، فعالیـت ورزشـی نیـز    ورد و پس از توقف عرقآپدید میی ریزي یا درماندگی جسمانشود) و عرقبدن می» شدن

به ندرت چند در تاریخ تنظیم دماي بدن است. هر» هاي رطوبتیاي از بیمارینشانه«زیاد  ریزي، زیرا عرقباید متوقف شود
قـانون  ر در کتـاب  واسینا نخستین کسی بود که عوامل مؤثر بر افزایش و کـاهش گرمـا را فهرسـت    ابنبه آن اشاره شده است، 

 .)68( مشخص کرده است طب
افـرادي بـود کـه    نخسـتین   کـرد و جـزء  او فعالیت ورزشی درازمدت را براي اعضاي ضعیف و رشدنایافته توصـیه مـی  

فرهنگ غرب را با تعالیم هندوي باستانی درخصوص حرکات تنفسی براي افراد مبتلا بـه ضـعف دسـتگاه تنفسـی تلفیـق کـرد       
سـینا نداشـتند    ابـن کردند که دسترسی به آثار و تألیفـات  اي زندگی میاز افرادي که در مناطق جغرافیایی ). براي آن دسته69(

 دیدگاههاي غیرطبیعی جالینوس درباره مسائل وابسته به فعالیت ورزشی و آثار آن رواج داشت.
کتـاب  ن لاتین تحـت عنـوان   کتابی به زبا )1561ـ1500( 1دز، پزشکی اسپانیایی به نام کریستوبال من1553در سال 

کـه در   اسـت فصـل مجـزا    چهـل صفحه حـاوي   82). در ترجمه، متن مشتمل بر 71منتشر کرد ( فعالیت ورزشی جسمانی
 دهی شده است:رساله سازمان چهارقالب 

 ،فعالیت ورزشی و فواید آن. 1
 ،فعالیت ورزشیانواع . 2
 ،هاي آنهابهترینفعالیتهاي ورزشی عمومی و . 3
 مناسب انجام فعالیتهاي ورزشی و ارزش آن.. زمان 4

کیـد بـر اهمیـت آن در سـلامتی     درباره فعالیت ورزشـی بـا تأ  ها رمیها و محتواي کتاب در اصل دیدگاههاي یونانی
متناوب در مصرف و زایـل   بخش، دائمی (فعالیت ورزشیمتواتر، لذتاست. براي آنکه فعالیت ورزشی مفید باشد، باید 

) و بـا  شـود مـی شـده توسـط گرمـاي حرکتـی     رون راندن آن از راه منفذهاي بازاهد بود و باعث بیموفق نخو کردن خلط
اسـت). او  در درون قلب و نیاز به هواي بیشتر از راه افزایش تهویه  اه باشد (که دلیل آن افزایش گرماکوتاهی تنفس همر

1.  Cristobal Mendez 
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ورزشی بیش از حد، تعدادي از  ز فعالیتبخش فعالیت ورزشی و ضرورت پرهیز اهاي سلامتیضمن ارج نهادن به ویژگی
ضمن توجه بـه ایـن نکتـه    فعالیت ورزشی و عواقب آن اختصاص داده است. او  باشده فصلهاي کتاب را به گرماي تولید

تماس «بر اثر حرکت ناشی از فعالیت ورزشی، که ، متذکر شده است دهدمینفسه گرماي بدن را افزایش که حرکت فی
چنین است که سبب عدم تراکم و سبکی  درباره مواد جوهري و صفرا نیز طور کههمان، شودمیزیاد خون با اعضا بسیار 

چند متن کتاب از نظر تاریخی مهم است، چاپ آن محـدود  ). هر19، ص 71( »دهدگردد و گرما را در آنها نشان میمی
 پزشکی داشته است. هثیر کمی بر حرفنتیجه تأدر و است 

 
 خودآزمایی

 ینا که بود و نقش وي در ایجاد فیزیولوژي فعالیت ورزشی چیست؟س ابن

 
 ه این دوره زمانیخلاص

فعالیت ورزشی و فیزیولوژي در جهان اسلام و  هایش درباره، سیستم فیزیولوژي جالینوس و دیدگاهسینا ابنثیر به دلیل تأ
چند این موضوع بـه نـدرت   گسترش یافت. هر ،قانون طبدسترسی داشتن به کتاب  هبه واسط ،مناطقی از اسپانیا و فرانسه

دما و آثار آن بر بدن بسیار فراتر از عصر خودش بود. بـرعکس، انتشـار کتـاب     هدربار اوهاي ان شده است، اما دیدگاهبی
 یـک پزشـک  لیف أغم آنکه ت، به رهاي جالینوس بودکه در اصل حاوي دیدگاهآثار بدنی فعالیت ورزشی،  هدربار دزمن

کالبدشناسی و فیزیولـوژي   ههاي جالینوس درباردیدگاه هچند در اواخر این دورشت. هربه جاي نگذا چندانیأثیر بود، ت
 فعالیت ورزشی و آثار آن بر بدن صادق نبود. هرد یا کوچک شمرده شد، اما این نظر دربار

 
 قرن هفدهم

 کلی نماي
آن زمـان بـر چگـونگی (و نـه چرایـی)      در ، زیرا شودعنوان عصر انقلاب علمی شناخته میقرن هفدهم در تاریخ علم به 

تفاسیر ماشـینی شـدند، ریاضـیات پـا بـه عرصـه زبـان علـم          تغییر یافتند،گرایی تجربهبه ها ، فرضیهکید شدتأ هعقرخداد دو وا
در آن  2بـیکن  فرانسیس ) و سر1650ـ5961( 1دکارتهاي رنههـفلسف د. افزون بر این،ـپزشکی آغاز شدن ها درد و سنجشـنهادن

گزارش کرد منشأ  نیز )1644ـ1577بلژیکی ( 3ون هلمونت ستایدر ایجاد این تغییرات نقش بسزایی داشتند و ژان باپت زمان
تب هیچ کنند و ی) دارد که به فرایند هضم کمک میهای(آنزیم» فرمنتهایی«د صرفاً در درون بدن باشد و بدن بیماري نبای

را نادیده  نظریه اخلاط 5فرانسیسکو سیلویوس ) یا1672ـ1614آلمانی ( 4بوئه لو . فرانتس د)67ارتباطی با فساد اخلاط ندارد (

1.  René Descartes 
2.  Sir Francis Bacon 
3.  Jan Baptista van Helmont 
4.  Franz de le Boë 
5.  Franciscus Sylvius 
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یولـوژي فعالیـت   بـراي فیز  مـا ا .نـد ارتبـاط داد سازي آنهـا  و خنثی بازهاي بدن و تعامل بین اسیدهارا به و سلامتی  ندگرفت
 هايدیـدگاه هاي متداول جالینوس رد شـده و  اهها و ربط داشتن بود، زیرا دیدگیابی مجدد اندیشهورزشی، زمان فرمول

 گذاشتند.ه تکامل میرو ب وشده بودند  کشفی ایفیزیولوژیمبتنی بر تحقیقات 
 

 عضلانی ـعصبی و مطالعات مطالعات درباره دستگاه گردش خون، تنفس، 
) در 6571ـ ـ5781( 1ویلیام هاروي توسط 1628در سال  کشف گردش خون ممتد )67( ترین رویداد علمی این عصرمهم
ها پی بـرد  ویرگها در ریه) که به وجود م1649ـ1628( 2مالپیگی از سوي مارسلو 1661). کشف او در سال 72ستان بود (لانگ

قـدرت  «بـه محـیط بـه     ده قلبی و گردش خـون اروي نشان داد افزایش ظرفیت برون). مطالعه جاودان ه47( »تکمیل شد«
کند و در برخی مواقع ت بیش از یک هزار ضربان تولید میهر نیم ساع قلب در«ه و خاطرنشان کرد ک استوابسته  »نبض

هاي هاروي پرداخت و در انشگاه آکسفورد به دفاع از یافتهد ) در1693ـ1631( 3). ریچارد لوور72( »هزار 4یا حتی  3، 2
نیـز ایـن    داوینچـی  ونـاردو ) قلب خود یک عضله است (هـاروي، استنسـن و لئ  73در کتاب خود اعلام کرد ( 1669سال 

تـر از دیگـر   لانی قلب بسیار دقیقساختار عض«اول کتاب بیان کرده است که ). وي در فصل مطلب را عنوان کرده بودند
است و بنـابراین بسـیار طبیعـی اسـت کـه       تر از همه عضلات دیگرتر و مداوملات بدن است، زیرا کار قلب ضروريعض

 .)73( »در آن فراتر از سایر عضلات باشدرفته  کار هساختار و ظرافت ب
با توجه به نظر لوور، قلب منبع تولید گرما در بدن نیست. حرکت قلـب بـه جریـان مـواد جـوهري درون اعصـاب       

بر اثـر  خونی که با  متناسب)، حرکت قلب ت. افزون بر این، با فعالیت ورزشی شدید (احتمالاً با حداکثر شداستوابسته 
وي ضـمناً  گیـرد.  ) شـتاب مـی  122، ص 73شـود ( ه میزان فراوانـی از آنهـا خـارج مـی    ها وارد و بحرکت عضلات به بطن

حرکات بـدن در کمـک   و دهد و فعالیت ورزشی مغز را افزایش می بهگزارش کرده است فعالیت ورزشی جریان خون 
تاریخچـه فعالیـت   با توجه به که  رسد هاروي نخستین کسی بود. در مورد آثار تمرین، به نظر می)74ثرند (ؤبه سلامتی م

تـر،  داشتن قلبی ضـخیم («گفت با فعالیت بدنی سخن بزرگ شدن قلب  از ارتباط ،حیوانات، و احتمالاً در انسان بدنی در
 .))72( »ترنیرومندتر و عضلانی

 4هاروي، ون هلمونت گزارش کـرد کـه هـوا از گازهـاي مختلفـی تشـکیل شـده اسـت و رابـرت بویـل           در زمان
بندي کـرد کـه بـا نـام او     وري است و قوانین گازها را فرمول) در آکسفورد ثابت کرد هوا براي حیات ضر1691ـ1627(

تـرین  بویل را بـه عنـوان اساسـی   هاي وژیست مشهور انگلیسی، این آزمایشفیزیول 5،میکائیل فوستر ). سر75عجین هستند (
به کـار برنـده   زشک متعصب و ـ)، پ6791ـ1608( 6ورلیـانی بوـجی داًـبع). 76ح کرد (ـوارد در فیزیولوژي تنفس تشریـم

1.  William Harvey 
2.  Marcello Malpighi 
3.  Richard Lower 
4.  Robert Boyle 
5.  Sir Michael Foster 
6.  Giovanni Borelli 
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کـه بـا    1). رابـرت هـوك  76سـازوکار تـنفس آغـاز و گـزارش کـرد (      ه، مطالعات خود را دربارپزشکی در علم فیزیک
 کـرد نمـی اند، اما تصور براي حیات ضروري کردن دانست که هوا و تنفسفیزیولوژیستهاي آکسفورد در ارتباط بود می

هاست که باعث این هواي درون ریه کردتصور می بلکه ،روندترین وجه تنفس به شمار ریه و جریان خون مهم حرکات
در آکسفورد، کتابی را در سـال  بویل و هوك  هدور)، هم7916ـ4316( 2). جان مایو74شود (تغییر رنگ خون وریدي می

به خوبی تبیـین و  را هاي بورلی درباره سازوکارهاي تنفس فتهآن یا که در ) منتشر کرد77( بدنی ـ  کارهاي طبیبا نام  1674
کنند. به علاوه، تنفس ارتباطی بـا خنـک کـردن    نه تبعیت میها به شکلی غیرفعال از حرکات قفسه سیکید کرد که ریهتأ

ن هـاي نیتروژنـی کشسـا   امـري ضـروري بـراي انتقـال برخـی ذره     خون یا بهتر شدن گردش خون ندارد. اما دمیـدن هـوا   
و کنـد  تماس بین خـون و هـوا را تسـهیل مـی     . به نظر مایو، تنفساستاز راه هوا به درون خون  3اسپیرتوس نیتروآروس

اي سـولفوري و  ه ـایجاد واکـنش بـا ذره  سازد که متعاقباً باعث ات سدیمی را به درون خون ممکن میهاي نیترانتقال ذره
ن بـاور بـود کـه    چنین بر ایاست. وي همن و خون و تغییر رنگ خون شود که پیامد آن افزایش دماي بدقابل احتراق می

هـاي  ناشـی از افـزایش تعـداد و حضـور ذره    کند و به دلیل اثربخشی بیشـتر  تواتر تنفس را زیاد می فعالیت ورزشی شدید
 ).77و  74، 47کند (تولید مینیتروژن معلق، گرماي شدیدي را در بدن 

» مواد جوهري«هاي اولیه قرن هفدهم، نظریه غالب این بود که تارهاي عصبی دههطور که قبلاً گفته شد، در همان
اسـتاد   آکسـفورد،  ) از1675 ـ ـ1621( 4سـشـوند. تومـاس ویلی ـ  انقباض آنهـا مـی   ثـکنند و باعل میـلات منتقـبه عض را

مغـز و   ري حیوانـات از این نظریه بود که مواد جوه دارانطرفیکی از  و )78( وررابرت هوك، جان لاك و ریچارد لو
» انفجـاري «باعـث   خورنـد و اي سولفور و نیتروژن برمیهکنند و در آنجا به ذرهراه تارهاي عصبی به عضلات سیر میاز 
گفته است شـیره   پیزاي ایتالیااهل ) 1679ـ1608). جیوانی بورلی (78انجامد (می انقباض عضلات هنگامشوند که به تورم می
بـراي تولیـد    در تعامل بـا خـون   د کهروحس کند یا به عضلات می د تا ایجادشوبه مغز حمل میوهري از راه اعصاب ج

بـه حرکـت عضـو منجـر      و سـت ایجاد تـورم و انقبـاض عضـلانی ضـروري     اثربخشی (واکنش بین تخمیر و قلیان) براي ا
ظریه را به چـالش کشـید کـه    ناین  )6771ـ5971( 5). بعدها پزشکی کمبریجی به نام فرانسیس گلیسون71 و 47( شودمی

شـود. وي نظـر خـود را    باعث تورم آنها هنگـام انقبـاض مـی    کنند کهرا به عضلات منتقل می» اي جوهريماده«اعصاب 
جـایی در آب پدیـدار   گونـه جابـه  یرومندي در زیر آب انجام شد، هیچن زمانی که تلاش انقباضیِ :بدین ترتیب نشان داد

پذیري دارند که چنـدي بعـد توسـط    ه خود قابلیت تحریکده است تارهاي عضلانی به نوباو گزارش کر ،نشد. به علاوه
نشـان داد تارهـاي    )6816ـ ـ8316( 7به نام نیلز استنسن ). پزشک دانمارکی47و مشهود شد ( »از نو کشف« 6آلبرشت هالر

 یابـد طـول آنهـا کـاهش مـی    یابد، ، در حالی که پهنایشان افزایش میوندشمی منقبضهندسی  روشاسکلتی به  عضلات

1.  Robert Hooke 
2.  John Mayow 
3.  spiritus nitroaereus 
4.  Thomas Willis 
5.  Francis Glisson 
6.  Albrecht Haller 
7.  Niels Stensen 
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 سـازوکار و حرکـت عضـلات   اي بـا عنـوان   ، رساله)1748 ـ1667( 1برنولی یوهان ،سوئیسیدان ، ریاضی1694). در سال 47(
 محاسبات دیفرانسـیل عملکـرد   و با ههاي کوچکی تشریح کردر آن وي عضلات را به عنوان ماشین) منتشر کرد که د79(

 ند انقباض را به شرح زیر توصیف کرده است:و فرای ه استآنها را توضیح داد
دهـد، بـه   در مغـز رخ مـی  کند، تلاطمی از مواد جوهري حیـوانی  وقتی ذهن براي به حرکت درآوردن یک عضو اراده می

شوند و به دلیل همـین  ه جوهري در تمام طول برخوردار میطوري که با ایجاد تکان در منشأ برخی از اعصاب، آنها از شیر
 ).139، ص 79شود (ه دیگر تخلیه میشأ عصبی، آخرین قطره از شیره عصبی با لرزش اندکی در دهانتحریک من
 ، در حـالی کـه  شـود ارتبـاط دارد  با موجودیت شیره جوهري که رهـا مـی  برنولی، قدرت عضلانی نظر با توجه به 

مـن  «دارد، اظهـار مـی   تگی دارد. در حقیقـت، او خستگی عضلانی به کمیت (مقـدار) مـاده جـوهري مـورد مصـرف بس ـ     
کنم که حمل کردن همان وزن در همان قد در همـان زمـان، همـان مقـدار مـاده جـوهري را مصـرف        همچنین فرض می

 ).135، ص 79( »کندمی
)، فعالیت ورزشی شدید که با درد و سفتی عضـلات  1684ـ1633، پزشک انگلیسی (2نظر ویلیام کرونبا توجه به 

آیـد. بـه عـلاوه، او بـر ایـن      به وجود می» مواد جوهري«ریزي و دفع ، عرقدن جریان خونبه علت کافی نبو همراه است
 ).80عضلات اسکلتی ارتباط دارد ( اعتقاد بود که وجود عرق در سطح عضلات با تورم و انقباض

 
 و گرمایی وسازيسوختمطالعات 

ول ریاضـیات و  در اسـتفاده از اص ـ را دي تا اوایل قرن هجـدهم، پژوهشـگران آن دوره تلاشـی ج ـ    ماز آغاز قرن شانزده
نـد. یکـی از افـراد برجسـته در ایـن حرکـت، اسـتاد و        ختی به کار گرفتشنافیزیک براي حل پرسشهاي پزشکی و زیست

) بود که ابزارهاي دقیقـی را بـراي   1636ـ1561( 4وـسانتوری وـبه نام سانتوری 3ا در پادواـز و بعدهـی در ونیـپزشک ایتالیای
) ابداع کرد. این ابزارها براي سنجش تغییرات هنگام ، دماي بدن و وزن بدن (صندلی تعادلرات ضربان قلبسنجش تغیی

اند که به سرآمدي در عرصه مطالعـات  صرف غذا، دفع و غیره استفاده شدهنشستن، خوابیدن، و پس از فعالیت ورزشی، 
ریزي محسوس و را درباره تغییرات عرقمطالعاتی  چنین سلسله). سانتوریو هم81و  47تبدیل شد ( وسازيسوختتعادل 

نـد  ده) نشان میدهدسانتوریو را نشان می 19ار شماره قص کلمات، این #19قصار او (کلمات انجام داد.  )81( نامحسوس
در حـالی کـه سـالمندي و خطـر مـرگ       شـود، مـی تري منتهـی  به وزن بدنی سبکذهن و بدن  که فعالیت ورزشی شدید

ریـزي زیـاد در گرمـا پرهیـز کننـد      ه جوانی، افراد باید از عـرق دهد. براي حفظ چهرزودهنگام را افزایش می بهنگام یانا
اثر فعالیت ورزشی شدید تبخیر  گوید مایعی که برند که میا ارتباط داردم او با اهمیت تنظیمقصار دیگر  کلمات ).36#(

سالم عرق نکننـد، ایـن   هاي و ضمناً اگر بدن )#1( گیردمنشأ مینشده) نیامده (گرم شود عرق است که از مایعات عملمی
 ).#34توان با فعالیت ورزشی اصلاح کرد (شرایط را می

1.  Johann Bernoulli 
2.  William Croone 
3.  Padua 
4.  Santorio Santorio 
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ند، زیرا آنها فرسا یا شدید بوددار فعالیت ورزشی طاقتهفدهم طرف است تعداد اندکی از دانشمندان قرن بدیهی
و  1کارگیرنـدگان پزشـکی در فیزیـک   . ایـن اعتقـاد در میـان بـه    اشتنددد اعتقاناسالم بودن آن مانند بقراط و جالینوس به 

). ایـن افـراد   67( دش ـمـرتبط مـی  ماشین  به یک عضو این بود کهنهایت  .متداول بود 2کارگیرندگان پزشکی در شیمیبه
ها را تا کات ریه، که حررقصیدن) و به ویژه آواز خواندنو  گین یا بیشینه (براي مثال، دویدنکردند فعالیت سنتصور می

 ).82گردد (میبه اختلالاتی مثل آسم، خلط خونین و سل ریوي منتهی  ،دهدحد بارزي افزایش می
 

 خلاصه قرن
دانست که ظرفیـت قلـب و گـردش    ش خون توسط هاروي آغاز شد. او میعصر انقلاب علمی با کشف بسیار مهم گرد

منـدتر بـا   وتـر و نیر ، و نخستین کسی بود که بیان کـرد قلـب بـزرگ   یابدمیوابسته به آن با فعالیت ورزشی افزایش  خونِ
انقباضـات عضـلانی بـه     هنظری ـ يداران پیشـرو آکسفورد یکی از طـرف از  روهاي بدنی ارتباط دارد. لواي از فعالیتسلسله

. شـده در بـدن نیسـت   معتقـد بـود قلـب منبـع گرمـاي تولیـد       و مغـز بـود، و   محیطـی عنوان عامـل افـزایش جریـان خـون     
 هـوا اند و مایو نشان داد که هوا و تنفس براي حیات ضروري دهاي آکسفورد به دفاع از این دیدگاه پرداختنفیزیولوژیست

 کننـد انی از مغز به سوي عضلات حرکـت مـی  که مواد جوهري حیورا این اندیشه ویلیس . استعامل تغییر رنگ خون 
شوند. بورلی نظریـه مـواد جـوهري را بـا     انقباض متورم میهنگام دهد و عضلات ، که در آنجا انفجاري رخ میارتقا داد

را به آزاد شـدن   اصلاح کرد، در حالی که برنولی نیروي عضلانی به عنوان عامل حرکت اعضا» هاي جوهريشیره«بیان 
وسـعه داد  کشـی را ت دماسنج را تکمیل کرد و صـندلی وزن دانست. سانتوریو و در دسترس بودن آنها مرتبط می» هاشیره«

سـنجید و بـدین طریـق نخسـتین مطالعـه      صرف غذا، فعالیت ورزشی و خواب میکه در آن تغییرات وزن و دما را هنگام 
بـود، پژوهشـگران    رغم تعداد اندك مطالعاتی کـه دربـاره فعالیـت ورزشـی انجـام شـده      به روف را انجام داد. عتعادلی م

 است.ناسالم از حد  بیش چنان بر این باور بودند که فعالیت ورزشیِهم
 

 قرن هجدهم
 کلی نماي

نـو و مهـم    ۀو پدیدار شدن چنـد فلسـف   ) قرن هجدهم را عصر روشنگري نامیدند، زیرا با ظهور47شو (ت) و رو64( بریمن
ه ـوران ــل د مبتنـی بـر تجربـه باشنــد. ژان    ـبای ـ ومـه همه عل ــا کرد کـ) انگلیسی ادع1704ـ1632( 3ان لاكـجود. ـهمراه ب

ا فرانسوي حامی جایگزینی عصر الهیـات و ایمـان ب ـ   )8417ـ1317( 5و دنیس دیدرو ) انگلیسی1783ـ1717( 4رتـبدولام
ماده  ههاي موجود و متضاد دربارانی درصدد نزدیک کردن دیدگاه) آلم1716ـ1646( 6زعلم بودند. گاتفرید دبلیو. لایبنی

1.  iatrophysicists 
2.  iatromechanicists 
3.  John Locke 
4.  Jean le Rond d'Alembert 
5.  Denis Diderot 
6.  Gottfried W. Leibniz 
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آلمـانی   1انـت کمذهب و فلسفه بود. سرانجام، ایمانوئـل   و روح، سازوکار و الهیات، تجربه و دانش، آزادي و ضرورت،
ایـن  ). نکته جالـب  67و  47( برندبه کار می ) اظهار داشته است افراد هوش خود را بدون راهنمایی دیگران1804ـ1724(

 .همراه بوداندکی  یایفیزیولوژیمطالعات یا کشفیات با  نیمه اول قرن هجدهم است که
 

 و گردش خون وسازيسوختمطالعات دستگاه تنفسی، 
) و جـوزف  »آتشـین  هـواي «اکسیژن را کشـف کـرد (   سوئدي) 1786ـ4217( 2در اواخر قرن هجدهم، کارل دبلیو. شیله

دان فرانسـوي  همان زمان، شیمی تقریباً در را اعلام کرد. 4»دارهواي اکسیژن«) وجود 1804ـ1733انگلستان ( از 3پریستلی
را ویـران سـاخت و    7اسـتال  6مـاده آتـش   ههایی مبادرت ورزید کـه نظری ـ به انجام آزمایش) 1794ـ4317( 5آنتوان لاوازیه

پردازان مـذکور در ایـن دوره هماننـد    نظریه). همه 47و گرماي حیوانی را بنا نهاد ( وسازسوختشالوده شیمیایی تنفسی، 
 حفـظ سـلامتی  دلیـل  بـه   یـت ورزشـی را  مرتبط نبـود، فعال  یایفیزیولوژیهایشان با تفکر یا پیشرفت سایر پزشکان که کتاب

). بـا  83 و 64شـد ( طبیعـی جـالینوس بحـث مـی    ارچوب غیره ـفعالیت ورزشی در چ ،کردند. در چنین موارديمیترویج 
) 1835 ـ ـ1776( 8سگوین دان فرانسوي آرماندلاوازیه و شیمی راقرن  وسازيسوختترین مطالعات تنفسی و د این، مهموجو

یژن مصرفی را هنگام استراحت، ناشتایی، هضم و کار کردن (حرکـت کـردن پاهـا روي تردمیـل)     . آنها اکسدادندانجام 
توضـیح داده شـده اسـت). بـا      اکتشـاف  نقطـه عطـف  ) (جزئیات این کار در اواخر همین فصل، در بخـش  84سنجیدند (

گرمـا، آب و  گیـرد،  ار مـی قر» اشتعال«، آنها پی بردند کربن داخل بدن وقتی تحت در مورد حیواناتمطالعات مقدماتی 
 اتکرد که گرما با احتـراق ذر . با وجود این، وي تصور میاکسیدکربن با آب)کند (واکنش دياسید کربنیک تولید می

 شود.تولید می هادر ریهدر خون موجود 
کل ) ش1734ـ1649( 9پزشک انگلیسی جان فلویر هگردش خون با مطالعات گسترد در این قرن، اطلاعاتی درباره

هـاي  بندي افراد بـه حالت طبقه و از اطلاعات آن در تولید کرد 1707را در سال  یدقیق ساعت نبضی (مچی) گرفت. فلویر
به عنـوان   80تا  75). براي مثال، نبض 85هاي خاص استفاده کرد (و بیماری های گوناگون و تشخیص برخی نارساییاخلاط

داغ، فعالیت  هاي گرم، هوايمرتبط بود و بر اثر فصلجایی صفرایی بهشد که با جاگرم در درجه (گروه) اول فهرست می
آمد. گه داشتن (حبس) مدفوع به وجود میمطالعه، داروهاي داغ، حمام داغ، رژیم غذایی داغ و نورزشی، شور و حال، 

که در  گردیداسایی شن گیافسردبه عنوان سرد در درجه دوم در نظر گرفته شد و در افراد مبتلا به  65تا  60سرعت نبض 
ضربان در  75تا  70عبارت از آمد. تعداد طبیعی هاي هیدروییک و ضعف بنیه پدید میداد و به دلیل تومورطحال رخ می

1.  Immanuel Kant 
2.  Karl W. Scheele 
3.  Joseph Priestley 
4.  dephlogisticated air  
5.  Antoine L. Lavoisier  

.6  phlogiston :گردید.شد و در احتراق مثل شعله پخش میر فرار مواد محترقه پنداشته مینصاي که در گذشته عادهم 
7.  Stahl 
8.  Armand Seguin 
9.  John Floyer 

                                                                                                                                                                                



 29      شناختنانداز تاریخی: خاستگاه به رسمیت چشم

 

گونه تغییـر در دمـاي   شود! این عقیده فلویر بود که هر توانست به مرگ منجربان در دقیقه میضر 140دقیقه بود و تعداد 
د. افزون بر ایـن،  رومل تغییرات ضربان نبض به شمار میاخلاطی ناشی از فعالیت ورزشی، عاخون، مواد جوهري و تغییر 

پـس از  وي بتوان درك کرد.  به سختید، دلیل آن را ی رخ ندهمرگ ضربان در دقیقه باشد و 140از تر این تعداد بیشاگر 
. ش دادیضربه در دقیقـه افـزا   112را تا  دقیقه راه رفتن ملایم، نبض او 30که خود گزارش کرده است  در موردآزمایش 

ضربه در دقیقه بوده است. وي ضمناً تعداد تنفس را سنجید و  90و پس از آن  76نبض او پیش از اسب سواري  ،چنینهم
دو را هنگـام فعالیـت ورزشـی نیـز      آن را با تعداد نبض ارتباط داد، اما هیچ مدرکی وجود ندارد که نشـان دهـد وي هـر   

 ).74کرد (عاملی کمکی براي به گردش درآوردن خون تصور میاو تنفس را به عنوان سنجیده است. 
 رساله اکونومی جـانوري  ) کتاب1754ـ1680( 1چند دهه بعد، پزشک و پژوهشگر ایرلندي به نام برایان رابینسون

 68هنگـام نشسـتن بـه    کـه   استضربه در دقیقه  64فرد در حالت خوابیده تواتر نبض ). وي نوشت که 86منتشر کرد (را 
ضربه و پس از دویدن تا آخرین حد تـوان   100مایل راه رفتن در ساعت به  4پس از  ضربه، 78ضربه، پس از ایستادن به 

). در این زمـان سـگوین و لاوازیـه پـی بـرده بودنـد کـه مقـدار اکسـیژن          86کند (ضربه در دقیقه تغییر می 150تا  140به 
نیز دریافته بود که فعالیت ورزشـی بـا گـردش     2سلاارتباط دارد و استفان هها تنفسعداد در تضرب  قلبیمصرفی با تواتر 

هـا) ارتبـاط   شده، معده و شـکم (روده هاي متسعریه درو بهتر شدن جریان خون  خون متناسب، افزایش دفعات سیستول،
 در حـال انقبـاض   عضـلات  مشاهده کـرد کـه جریـان خـون عضـلات بـا نیـروي تولیـدي        رابینسون ، سرانجام). 87دارد (

 ارتباط دارد.
 

 عضلانی، گوارش و دما ـ مطالعات عصبی
کنند. اند که بر اعصاب عمل مید تحت کنترل ارادهنوشبود نیروهایی که باعث حرکت اندامها میمعتقد  ضمناً رابینسون

یش افـزا  جهـت زشـی ملایـم   فعالیت ور از او ).91 ، ص 86اند (»ابزارهاي اصلی احساس و حرکت«از دید وي، اعصاب 
تحـرك،  کرد و معترف بود که افراد کارگر (ورزیده) نسبت بـه افـراد غیرفعـال بـی    قدرت و اندازه عضلات حمایت می

مشـاهده کـرد قـدرت     ،پزشک انگلیسـی  ،)7191ـ6731( 3تري دارند. در این دوره، جیمز کیلتر و قويعضلات بزرگ
کشـیش و   ،)1744ـ1683( 4دزاگولیرجان تئوفیلوس  ،1760). در سال 88رد (عضلات با تعداد فیبرهاي موجود ارتباط دا

توانسـت قـدرت   یروسـنجی کمـک کـرد کـه مـی     ت نخبـه سـا   ،کرداي که مردان نیرومند را ستایش میکتابدار انگلیسی
ورزشـی  ر بـاب فوایـد فعالیـت    اي د) در مقاله1826ـ1747( 5). ژوزف کلمنت تیسو90و  89( عضلانی را به دقت بسنجد

 ).91دهد (ندازه و قدرت عضلات را افزایش میا نشان داد که حرکت (فعالیت ورزشی) درمانی
بـر  الیت ورزشـی  ــفعثیر أتدیدگاه مانند  درستـ   کندفرایند هضم را تقویت تواند را که فعالیت ورزشی میاین اندیشه 

1.  Bryan Robinson 
2.  Stephen Hales 
3.  James Keill 
4.  John Theophilus Desaguliers 
5.  Joseph-Clement Tissot 
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و » هـاي تـرش  نمک«است فعالیت ورزشـی ضـمن دفـع    گفته  . تیسوکردند م تیسو تکراره و هم میلز ـ  تخلیه محتویات شکم
). 91کنـد ( ون جلـوگیري مـی  دهد و در نتیجـه از فاسـد شـدن خ ـ   میریزي را نیز افزایش از خون، عرق» ناهمگن ءاجزا«

هایی بدهـد. وي همچنـین بـه آزمایش ـ   گرما به پوست و شود  »تب«رابینسون نشان داد فعالیت ورزشی باید تا حدي باعث 
برابر مقدار  هشت وکرد انس عرق تولید می 9الی  8پیمودند که دقیقه می 30دو مایل را ظرف آن افراد که در  دست زد

ریـزي و تولیـد   ). رابینسون ارتباط بـین عـرق  86شد (که در غیاب فعالیت ورزشی در گرماي تابستان تولید می بودعرقی 
یند در ابتداي فعالیت ورزشی برابر بودند، اما با ادامه افرادرار هنگام فعالیت ورزشی را آزمایش و مشاهده کرد که هر دو 

بیـان   نسـبت  اگـر بـه  تا به مقداري کمتر از زمان شـروع رسـید.    گذاشتیافتن فعالیت ورزشی، تولید ادرار رو به کاهش 
کـه گفتـه   یـه  ). پیش از لاواز86تغییر کرد ( 1به  16به  1به  6نسبت دفع ادرار از  ،، زمانی که پوست خیلی گرم شدکنیم

گرمـاي   1، بلـک رماي بدن (براي مثال، تنظیم دما) استکنترل مقدار گ ریزي نامحسوسیکی از وظایف اصلی عرق بود
 ). با وجـود ایـن،  92ناشی از تبخیر عرق را گزارش کرد ( هکنندثیر خنکتأ 2بلاگدننهفته تبخیر عرق را مشخص کرد و 

 لاوازیه و سگوین در این باره وجود ندارد. توسطورزشی هاي فعالیت هیچ گزارشی دال بر انجام آزمایش
 

 تیسو هرسال
کـه بـا متـون     ). از آنجا91نگلیسی ترجمه نشد (نیز به ا 1964و در فرانسه منتشر شد و تا سال  1780تیسو در سال  هالــرس

اولیه بوده است. این امـر   ثار، این دو جنبه مانع انتشار و انعکاس آن در بسیاري از آفعالیت ورزشی درمانی ارتباط داشت
یـت ورزشـی اختصـاص    سف بود، زیرا بسیاري از صفحات آن به آثار حرکت بر افراد سالم و اصول تجـویز فعال باعث تأ

شدت و مدت فعالیت ورزشی با توجه بـه   هترین آنها قانون سوم ژیمناستیک (ورزش) او بود که دربارداشت. قابل توجه
ی توصیف کرده است که ار نوشته شده است. او فعالیت ورزشی ملایم را به عنوان شرایطفصل، سن، جنسیت و مزاج بیم

وم شدید معل ـ فرسا یاه فعالیت ورزشی طاقتد. دیدگاه وي دربارنشوسبک یا خستگی منتهی میریزي یا تب تنها به عرق
ی بـا  مـدت زمـان آن نسـبت مناسـب    اینکه آیا حرکت ملایم یا شدید باشد، مـادامی کـه   «نیست، اما وي اظهار کرده است 

همیشـه  «و ایـن بـدان معنـا اسـت کـه      » درمانی پیشنهادي منطبق باشد، منعی نـدارد  هو با برنام قدرت فرد ورزشکار داشته
 ).20، ص 91» (کندتولید می اش صحبت شده استکه درباره را یبیشترین آثار خوب

 
 خلاصه قرن

جـوزف پریسـتلی، کـارل شـیله و      توسـط دستاوردهاي قرن کشف اکسیژن ترین نظر فیزیولوژي فعالیت ورزشی، مهماز 
توسـط لاوازیـه بـود. لاوازیـه     آنتوان لاوازیه و سنجش مقـدار اکسـیژن مصـرفی سـگوین هنگـام دویـدن روي تردمیـل        

 وي نخسـتین آزمـایش   ،بنـابراین  .گوناگون انجام داد شدتهاي، با غذا و بدون غذا در استراحتهایی را در شرایط سنجش
). جان فلویر و برایـان رابینسـون توانسـتند    اکتشاف را ببینید نقطه عطف( اجرا کردانرژي  هايشکل تغییرانسانی را درباره 

1.  Black 
2.  Blagden  
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ضربه در دقیقه باعـث نگرانـی فلـویر     140را هنگام فعالیت ورزشی ثبت کنند به طوري که فرارفتن ضربان از تواتر قلبی 
یت ورزشی سنجید و به رابطه معکوس بین افزایش فعالیت ل ادرار را هنگام فعالشده بود. رابینسون نیز تولید عرق و تشکی

ضمناً افراد فعـال نسـبت بـه    شوند و شروع حرکت میاعصاب باعث  :نسون نوشته استیریزي پی برد. رابورزشی و عرق
تارهاي عضلانی ارتبـاط  تري دارند. جیمز کیل نشان داد قدرت عضلانی با تعداد تر و قويفعال عضلات بزرگافراد غیر

اي را این شاخص ساخت. جوزف کلمنت تیسو رسـاله  شنیروسنجی را با توانایی سنج دزاگولیردارد، در حالی که جان 
به زبان فرانسه با رویکرد فعالیت ورزشی درمانی منتشر کرد که نظراتی مشابه نظرات رابینسون داشـت، در   1780در سال 

رزشی متناسب با سن، فصل، جنسیت و مزاج فرد پیش از در نظر گـرفتن شـدت و مـدت    حالی که مروج انجام فعالیت و
 به زبان انگلیسی ترجمه نشد. 1964و بریتانیا تا سال  مریکاي شمالیبود. متأسفانه این اثر در اآن 

 
 قرن نوزدهم

 نماي کلی
ت، تاریخ و مذهب با کمـک  ین طبیعتجزیه و تحلیل قوان«یا  نوزدهم که استمرار عصر روشنفکري هاي آغازین قرندهه

بـه ویـژه   . علـوم طبیعـی   »گیري آزاداندیشی، اصالت فرد، و دموکراسی در سطح اجتماعی انجامیـد بود به شکل استدلال
ریزي شد، در حالی که مبـانی  اي از قوانین کلی پایهند ... و سلسلهاز کشفی به کشفی دیگر پیش رفت فیزیولوژي و شیمی

 ،). مورخـان پزشـکی  67که بخش اعظم دستاوردهاي فناورانه قرن بیستم بـر آن اسـتوار بـود (    کردمی اي را فراهمعلمی
)، ایـن  47اند؛ روتشو، مـورخ فیزیولـوژي (  توصیف کرده» آغاز پزشکی نوین«)، قرن نوزدهم را 67( 1لیونز و پرتریوسلی

این دوره عصري بـود کـه در آن    ،)64ورزشی ( مورخ فعالیت ،، و به نظر بریمناست قلمداد کرده »دوره آغاز«دوره را 
 .»بیشتر مورد توجه پزشکان بود ه از دیرباز در حفظ تندرستی داشتفعالیت ورزشی به دلیل نقش مهمی ک«

 
 انتشارات مرتبط

ناپـذیر  شـدند کـه جـزء جـدایی     منتشراین موضوع  خصوصدرزیادي  در آن آثاراي بود که همچنین قرن نوزدهم دوره
 روند.فعالیت ورزشی به شمار می زیولوژيفی

 
 نکلریرساله س

هـاي ورزشـی   بـه رشـته  مند بودند، اما علاقه شـدیدي  هحاضر در انگلیس به فعالیت ورزشی علاق هايود فیزیولوژیستعدم
و حیوانات  انسانکه به ابعاد تمرین در  کتابهایی را منتشر کرد ،3نکلریجان س ،2کیتنس ارل، 1807وجود داشت. در سال 

هرودیکوس،  شدهگزارش مشاهدات کتاب خود را بر اساسآن بود که او  ). یکی از ابعاد جالب دیدگاه93اخت (پردمی

1.  Lyons and Pertrucelli 
2.  The Earl of Caithness 
3.  John Sinclair 
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 تـدوین کـرده   نظرات مربیـان معتبـر آن دوران   ویان رابینسون افرانسیس بیکن و بر ر، سلسوس، جالینوس، سسآسکلپیاد
دهـد، اسـتخوانها را   ه عضـلانی را افـزایش مـی   دهـد، تـود  هش میکه تمرین چربی مازاد را کا بود. تلفیق نتایج نشان داد

بهبـود  هـا) را  دهد، باد شـدن (ریـه  ریزي را افزایش می، عرقدهدکاهش میدیدگی را کند و احتمال آسیبتر میمحکم
رزیـده  هاي ومیان حیوانات، اسـب . در دهدکاهش میرا  بهبوديکند، و زمان تر میبخشد، زمان حبس نفس را طولانیمی

گـرفتن دوران و   نیامدند. با در نظردادند و زودتر از آنها از پا در خستگی کمتري نشان خود ةنسبت به همتایان غیرورزید
د، مثل اجابت را تغییر ده »هاي تمرینیرژیمهمه  ههست«تعجبی ندارد که سینکلر قصد نکرد پیشینه تحصیلی مربیان، جاي 

 ).94یی و فعالیت ورزشی (رژیم غذاریزي، مزاج، استفراغ، عرق
 

 رساله بیومونت
 جراحـت تیـر   کانـادایی کـه از   2مـارتین  .تـی ) بـا مشـاهدات الکسـیس اس   1853ـ1785( 1، ویلیام بیومونت1833در سال 
هاي خارج از ایالات متحده را به خـود جلـب   به در برده بود توجه فیزیولوژیست منجر به زخم عمیق شکمی جان خوردن

جـام داد  مـارتین ان  .تـی ه اسقسمت داخلـی معـد   در موردآزمایش از جمله فعالیت ورزشی را  70از  کرد. بیومونت بیش
الی کـه فعالیـت   شـود، در ح ـ به گـوارش سـریع و بهداشـتی منجـر مـی     که فعالیت ورزشی ملایم  ). وي نتیجه گرفت95(

 ه است:کند. به علاوه، وي اظهار داشتایند را کند میکننده این فرورزشی شدید و خسته
اي از مایعـات  دهـد و تـوده  معدي را افـزایش مـی   هریزي ملایم کافی است، ترشحات حفرفعالیت ورزشی براي تولید عرق

معده را داراسـت. ایـن احتمـال وجـود      هکنندگی عصاره دوم ویژگیهاي حلکند و در درجاندکی اسید تولید می شفاف و
 ).94 ، ص95شود (ه معده خوانده میدارد که مایعی باشد مرکب و کمی شبیه آنچه عصار

 
 رساله کومب

کـاربرد فیزیولـوژي در    اي درباره) رساله1847ـ1787ب (ـکوم دروـآنام ـک ادینبورگی به نـ، پزش1834ال ـاز سـدر آغ
چـاپ  تجدیـد  بـار   16در ایالات متحـده   1854تندرستی و تربیت بدنی و روانی نوشت که حاوي نه فصل بود و در سال 

 تی ناشی از آثـار تحـرك بـر اسـتخوانها، عضـلات، قلـب،      . در این کتاب، وي از فعالیت ورزشی به دلیل فواید بهداش)96( شد
شـد،   شـرح داده  هملایم و فزایندچند فعالیت ورزشی کزي حمایت کرد. هرمرها، دستگاه گوارش، و دستگاه عصبیریه

فعالیت ورزشی با ضعف عضـلات   عدمار گرفت. افزون بر این مورد توجه قر ) استراحتیهاي (فواصلنیاز به تناوبباز هم 
عضـلات را افـزایش   ارتباط دارد. وي نشان داده است فعالیت ورزشی جریان خـون   با احتمال بیماريها، ، در مورد ریهو

واتر به کـار  انی که به تعضلات زم ؛تناسب دارددهند که آنها انجام میبا اندازه و ساختار تلاشی  افزایشکه این دهد می
و افزایش توان آنها با افزایش فعالیت دستگاه عصبی  یابدبیشتر) قطرشان افزایش میو شاید در نیروهاي ( شوندگرفته می

 ).96( دارد ارتباط

1.  William Beaumont 
2.  Alexis St. Martin 
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 رساله دانگلیسون
 1هاي رابلـی دانگلیسـون  دیـدگاه پوشـی کـرد،   ه عملکـرد دسـتگاه گـوارش چشـم    از نظـر خـود دربـار   بیومونـت  چند هر

هـاي  مورد توجه بودنـد، زیـرا وي کتاب   بسیار، ندمنتشر شد 1835که در سال  ،پزشکی و فیزیولوژي ه) دربار1869ـ1798(
بهداشت دانشگاه مریلند بود،  دپارتمانت علمی هنگامی که وي عضو هیئهر دو موضوع نوشته بود.  هدرسی مهمی دربار

). کتاب حاوي یـک فصـل   64( اي دانشجویان پزشکی بودکننده بري پیشگیريهادارو ه) اولین کتاب دربار97( او هرسال
اي بود که فقط به فعالیت ورزشی اختصـاص داشـت. دانگلیسـون تأکیـد کـرده اسـت فعالیـت ورزشـی بـراي          صفحه 18
ـ  گاه عصبیـکاري دسته کمـبرد ـود فـشث میـکه باع ،»آور استرمـدم فعالیت عملی شـع«رد مهم است و ـی فـتلامـس

، حمله عصبی و »انگاريبیمار خود«تواند به کاري میکم بتلا شود و اینمو دفع  دش خون، گوارش، ترشحعضلانی، گر
). وي 442 ، ص97اسـت ( » جسـمانی  امـراض «ي از بسـیار  آن شود کـه پیامـد  منجر هاي عصبی دیگر اي از بیماریسلسله

بـه   ، کـه کید کـرد میت فعالیت ورزشی دویدن تأبندي کرد و بر اهفعال دستهفعالیت ورزشی را تحت عناوین فعال یا غیر
 گوارش و روان بود. عملکردهاي ناآشنا براي بهتر شدن محیط معناي پیمودن مسیرهاي طولانی در

هـاي  کرد، در حـالی کـه فعالیت  میثرش بر بدن توصیه زشی را به دلیل آثار سودمند و مؤوي اعتدال در فعالیت ور
شوند هوا اکسـیژن  رد، زیرا معتقد بود آنها باعث میکگرفتن را توصیه نمیشتی ورزشی شدید مثل دویدن، رقصیدن و ک

گـی، بـزرگ شـدن قلـب، آنوریسـم      منجـر بـه خف   هاي تنفسـیِ قراریاکسیدکربن بیشتري داشته باشد که به بیو دي کمتر
منتهـی  عضـلانی   گیو پـار  ،هاها و بینی، شوکهاي جسـمانی، فتـق، دررفتگیهـا، اسـپرین    ریزي از ریهرگهاي بزرگ، خون

بـا آن را   مـرتبط افزایش گوارش، فعالیت ورزشی ملایم کار قلـب و حرکـات تنفسـی    ی ایفیزیولوژیثیر شود. به جز تأمی
ري و تـوده  پـذی ، شـکل نیـرو کنـد (تغذیـه و ترشـح)،    مویرگها و کار آنها را تقویت مـی به دهد، جریان خون افزایش می

 ).97( بخشدبود میی از عضلات را بهچرب رفعکند و گوشتی عضله را زیاد می
 

 وردفبایرساله 
ورد، پزشک فنده آن ویلیام اچ بایـ). نویس2گردد (برمی 1855در مورد فیزیولوژي فعالیت ورزشی به سال  نوشتهنخستین 

 ثیر فعالیـت را دربـاره تـأ  هاي تجربـی زیـادي   آزمایش ـ در شهر شیکاگو بـود کـه پـیش از آن    2و استاد کالج پزشکی راش
از فوایـد بهداشـتی    بـایفورد  .ه بـود ورزشی بر گرما، گردش خون، تـنفس و ترشـحات در حیوانـات و انسـانها انجـام داد     

تفاوتی حرفه پزشکی به این موضوع نگران بود. بنابراین، رسد از بید و به نظر میبخش) فعالیت ورزشی آگاه بو(سلامتی
رسانی کند و آنها را آموزش دهد و به انجـام  وضوع به سایرین اطلاعاهمیت این م هدربار او کوشیده است نوشتهدر این 

عملکردهـاي   هیـا هم ـ  آزادسـازي ارادي یـک  . بایفورد، فعالیت ورزشی را تحت عنوان تشویق کندپژوهش در این باره 
 تحریـک عروقـی،  «پدیده فعالیت ورزشی را تحـت عنـوان   و  حسی، حرکتی و صدا تعریف کرده جانوران مانند هوشی،

1.  Robley Dunglison 
2.  Rush 
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اي بـه  ). بـا وجـود ایـن، وي اشـاره    33، ص 2(توصیف کرده است  »افزایش گرما، سرخی پوست و افزایش ترشح و دفع
 هااصـلی اسـت کـه از طریـق آن همـه انـدام       یترکیب ـکه خـون   از آنجاکند. د نظر خود نمیشدت مورگوناگون مقادیر 

متناسب با افـزایش   ،مین خونتأ تا ضروري است ،نندکعملکرد خود دریافت می انجاممواد مغذي مورد نیازشان را براي 
 آنجـا کـه مـواد مغـذي    از . اسـت بـه نوبـه خـود بـه افـزایش فعالیـت عضـلانی وابسـته          افـزایش یابـد کـه ایـن    ، نیاز بافت

نیـز بـا انقبـاض عضـلانی      هـا است، فراینـد تبـادل در درون مویرگ  تنها حاوي مواد زائد خون و  شوندز خون برداشته میا
 و یـادآور شـده اسـت   کـرده  دستگاه گردش خون تشـریح   ییابد. وي فرایند تبادل را به عنوان نیروي مویرگمیافزایش 

 کننـد و هـا بـه خـود جـذب مـی     آنهـا مقـدار زیـادي خـون را از مویرگ     هنگام منقبض شدن سریع و متواتر عضـلات، که 
 آیـد. مکانیکی عضلات بر مویرگها به وجود مـی  لیتبا فعا دهند. افزون بر این، این تبادلها و قلب انتقال میآن را به رگ
بـه جـز    ثیر مغز و اهمیت نقش مویرگ گـردش خـون نپرداختـه اسـت.    أزیرا به ت ،د این توضیح کامل نیستاو اذعان کر

اتمـی یـا   احتمـالی  و تغییـرات  تحریکـات   ورزشـی  فعالیـت  تحریـک هاي گردش خون و عضلات، درگیر شدن دستگاه
را نیـز  بـه دفـع عـرق و ادرار    مـرتبط  وظایف ارگانیک  دهند ورخ میعصبی  که در مراکزشود اي را شامل میولکولیم

و  هاتوزیع خون و مواد مغذي موجود در آن به همه اندام ،شودی که از تحریک عروقی نام برده میهنگام. گیرددربر می
کامـل و  دهد، زیـرا فعالیـت ورزشـی ت   میورزشی اهمیت دو چندانی  این نقش به فعالیت .مورد نظر استهاي حیاتی بافت

ند. وي خاطرنشـان کـرده اسـت خـون مقـادیر زیـادي       هسـت ترین آنها عضـلات  دهد که مهمعملکرد بافت را افزایش می
باعث عملکردهـاي خاصـی در عضـلات    ند و نکروتئینی دارد که ساختار بافتهاي دیگر را تأمین میآلبومین یا ترکیبات پ

). سـپس  2کننـد) ( مـی  رد بیش از نیمی از آلبومین موجود در خون را احتمالاً عضـلات اسـتفاده  کگمان می اود (نشومی
فعالیت ورزشـی   .ادامه دادهاي بیماري و ارزش فعالیت بدنی در این فرایند را ه نقش آلبومین در حالتبایفورد بحث دربار

 .دهدواد مغذي را افزایش مییر تباهی مدماي خون مهم است، زیرا این تغی براي افزایش گرماي بدن و
شوند. با وجـود ایـن، پیامـدهاي    ند نیز با فعالیت ورزشی تسهیل میشوپوست، کلیه و کبد ترشح می که ازموادي 

 بـه  تـا حـدي  هاي وابسته به این ترشحات نتوانند وظایف خود را انجام دهند کـه  دهند که بافتزمانی رخ می یایفیزیولوژی
 .استفعالیت عضلانی عدم  خاطر

 
 هاي آستین فلینت جونیورنوشته

پزشک  1رفی کرد، این آستین فلینت جونیورـآن را معی ایفیزیولوژیفیزیولوژي ورزشی و مبانی  اصطلاحچند بایفورد هر
کرد تا نام خـود را از  تلاش خیلی ). فلینت 1ـ 8هایش مدخل علمی آن را توسعه داد (شکل بود که نوشته) 1914ـ1853(

الات وي ـل مقـن دلیـه همیـ)، ب1886ـ1812ی بود (ـحاذق هدـک و نویسنـز پزشـارج کند، زیرا پدر وي نیسایه پدرش خ
در فرانسه به  3پزشکی بوفالو هاستاد در مدرس به عنوان 2التحصیلی به همراه برناردند. وي پس از فارغلیفی دارلات تأمشک

1.  Austin Flint Jr. 
2.  Bernard 
3.  Buffalo 
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 کـرد، بـه شـهرت رسـید.    در نیویـورك خـدمت مـی    1ن بلویـو بیمارستا پزشکیمطالعه پرداخت و زمانی که در دانشکده 
تأثیرگذارترین اثر وي باشد،  دچاپ شتجدید بار  4که  فیزیولوژي انسان هدربارانتشار کتاب درسی شاید  1875در سال 
با مسئولیتهاي آموزشـی و مـدیریتی در مؤسسـات    را زیادي که پزشکان  ،اش در مدارس پزشکیه گستردهاستفاد به دلیل

ه دربار به بحث ، فلینتکتاب). در این 98(کردند تربیت میدروس فیزیولوژي ورزشی در بخش تربیت بدنی  هکنندرائها
و به کند. او بر تغییرات فشار خون تأکید ي برایان رابینسون را نیز نقل میهاپردازد و یافتهتأثیر فعالیت ورزشی بر قلب می

کـه انقباضـهاي عضـلانی بازگشـت وریـدي را افـزایش        شاره کـرد و یـادآور شـد   جریان خون ا هدربار 2هاي شاویویافته
اکتشـاف را ببینیـد)    نقطه عطف، نتایج فعالیت ورزشی سگوین و لاوازیه (وسازسوخت هوي هنگام بحث دربار د.ندهمی

نیـز در  را  4یتاکسـیدکربن ادوارد اسـم  و نتـایج دي  3تغییرات اکسیژن مصرفی، افزایش تهویه مورد نظـر ویـروت   هدربار
ــد شــدید، محتــواي وامانــدگی بــه عــلاوه، او متــذکر شــده اســت در شــرایط خســتگی و   .موضــوع بحــث خــود گنجان

کـه  در بـاره این  به بحث، فلینت کتابش اي). در زمان چاپ نخستیابد (پرتهویهاکسیدکربن هواي بازدمی کاهش میدي
پرداختـه  یا خیـر  شود اثر فعالیت ورزشی عضلانی دفع می آیا نیتروژن بر

ده اصلی عملکـرد عضـلات   ها ما(اساساً بحث این بود که آیا پروتئین بود
دفــع ادراري بــا مشـاهده دقیــق  فلینــت  ،1870). در سـال  هسـتند یــا خیــر 

 بود دریافـت روز پیاده طی کرده  پنجمایل را در  318نیتروژن فردي که 
نیتـروژن   واحـد  154شـده،  خـورده  واحد نیتروژن 100به ازاي هر  که او

 »شـدید «ن، وي تصور کرد کـه فعالیـت ورزشـی    است. بنابرایکرده  دفع
بـا افـزایش دفـع پروتئینهـاي بـدن پدیـدار       شود که تجزیه بافت میسبب 

کـل بـا   ، عمـل یـا تـلاش عضـله در     این کتاب درسی). در 99د (گردمی
هاي الکتریکی بحث شـده  تحریکهاي عضلات قورباغه به توجه به پاسخ

بـا تکـرار فعالیـت ورزشـی     نوشته است اندازه و توان عضـلات  است. او 
کرد تکـرار فعالیـت ورزشـی    یابند. به علاوه، او تصور میافزایش می

شود ولی تعـداد فاسـیکولها   باعث افزایش اندازه تارهاي عضلانی می
شود. هرچند مایع (یا شیره) عضـلانی در شـرایط اسـتراحتی    زیاد نمی

تـر شـدن آن   ت ورزشی ملایم باعث خنثـی اندکی قلیایی است، فعالی
شود، اما با فعالیت ورزشی شدید، به دلیل وجود اسـید لاکتیـک،   می

 گردد.اسیدي می

1.  Bellevue 
2.  Chauveau 
3.  Vierordt 
4.  Edward Smith 

 ،)1914ـ1853ور (ـن فلینت جونیـستیآ   1ـ 8کل ـش
اش در پـذیرش  ی که مطالعات و کتاب درسیپزشک

اي علمـی  فیزیولوژي فعالیت ورزشی به عنوان رشته
 از بود.بسیار کارس
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 کـران بـالا  به دنبال فعالیت ورزشـی عضـلانی شـدید    و  قرار گرفتهتأکید مورد ثیر فعالیت ورزشی بر دماي بدن تأ
. شـود ریزي میه خود موجب افزایش عرقبه نوب ه است که اینگزارش شدگراد) درجه سانتی 40درجه فارنهایت ( 104

یکی بـه درون  تواند دماي عضله را افزایش دهد با وارد کردن یک سوزن ترمـوالکتر این حقیقت که فعالیت عضلانی می
فلینـت  ، سـرانجام . نشان دادفارنهایتی را  هدرج 2شد که افزایش  ییدتأفرد در حال اره کردن چوب  عضله دو سر بازویی

 ).98شود (تر شدن عمر نیز میطولانیو  ت ورزشی باعث افزایش رشد استخوانهابه این باور رسید که فعالی
، 2لمن ،1بیگشد که در آن آزمایشهاي لايمنتشر  منبع توان عضلانی دربارهفلینت با عنوان  ، کتاب1878در سال 

 انـد آمـده بـه تفصـیل    انجام داده بود 6به همراه وستونهایی که خودش و آزمایش 5، پاوي4، پارکس3فیک و ویسلیسنوس
. نتایج چشمگیري به قرار زیر بودها تأثیر فعالیت ورزشی بر تعادل نیتروژن جاي تعجب ندارد که موضوع آزمایش). 100(

 ند:به دست آمد
V. ءاز اجـزا برخـی   فـتن از بـین ر  توانـد مـدت مـی  بیش از حد و طـولانی  د فعالیت ورزشی عضلانیِنهدآزمایشها نشان می 

در  هنیتروژن به ویـژ  دفعاین شرایط، با افزایش  درشود. افزایش دهد که با غذا ترمیم نمی دهنده بدن را تا حديتشکیل
 ادرار مواجه خواهیم بود.

VII.  ترمیم و  برايهاي مناسب استراحت ، با وقفهدستگاه عضلانی عمومی یا برخی عضلات خاصمنظم با فعالیت ورزشی
تـوان در  یابـد. تنهـا نظریـه منطقـی کـه مـی      توان و استقامت عضلات افزایش مـی  شد، امکان افزایش حجم، سختی،ر

سـازي مـاده عضـلانی را افـزایش     است: هرچند فعالیت ورزشی فعالیت پنهـان شرح این توجیه این فرایند ارائه کرد به 
ی ایفیزیولوژی ـتـا دفـع    سـت ر عضـلات ا فعالیـت دسـتگاه گـردش خـون د     بـراي افـزایش  دهد، فرایندي ضـروري  می
کـه ذخیـره مـواد     با افزایش فعالیت فرایندهاي مغذي،هاي آنها ممکن شود. این افزایش فعالیت گردش خون وردهافر

هـاي  کند که فعالیت ورزشی با دورهیهمراه است، و ضمناً این نکته را گوشزد م ،کندمیتأمین مغذي را به حد کافی 
درك فرایند رشد عضلات تـوأم بـا تمـرین را     توانیابد. این تنها راهی است که میان تداوم میامک مناسب استراحتی

. غـذا  شرایط تمرینی، استراحت پس از فعالیت ورزشی و تغذیه مناسب را مدنظر قرار دادباید که در این فرایند کرد، 
 گذارد.بدن میاي تأمین دفع مواد نیتروژنی بافتها در اختیار دار را برمواد نیتروژن

VIII. توان نتیجـه گرفـت کـه   میدانیم واقع کار معمولی یا فرامعمولی میاز آنچه درباره تغذیه و عدم جذب عضلات در م 
شـده و مقـدار و نـوع تغذیـه     که با توجه به مقدار کار انجـام  همراه استچنین کاري همیشه با تخریب مواد عضلانی 

 ).96ـ94 ، ص100( شودنمیبا غذا جبران همیشه 
 

 هارتول رساله
نامـه انجمـن امریکـایی    ن هاپکینز، در سخنرانی خود میثاقدانشگاه جااز  داراي دکترا ،7ادوارد ام. هارتول 1886در سال 

1.  Liebig 
2.  Lehmann 
3.  Fick and Wislicenus 
4.  Parkes 
5.  Pavy 
6.  Weston 
7.  Edward M. Hartwell 
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بود. این سخنرانی متعاقبـاً در   »در باب فیزیولوژي فعالیت ورزشی«توسعه تربیت بدنی را اعلام کرد. عنوان سخنرانی وي 
انی خود به این موضوع پرداخت ). او در سخنر102 و 101چاپ شد ( پزشکی و جراحی بوستون همجلقالب دو بخش در 

نادیـده  اغلـب  شوند و آثار مناسب آن فعالیت ورزشی به درستی بیان نمی هاي بنیادي و ضروريبه طور کلی، ویژگی«که 
). پـس از  297، ص 101( »خـاب کـردم  ورزشـی انت فعالیـت  شوند و به همین دلیل موضوع خود را فیزیولـوژي  گرفته می

پیچیده بدنی با همکاري ذهن، یا یک  ابیشکم کارتکرار پیاپی («از فعالیت ورزشی  1ریموند ـ سـبوی کاربرد تعریف دو
اضـی  هاي سـاختاري انقب ، او به بحث درباره ویژگی»)چه بهتر آن، با هدف توانمند شدن در انجام هرعمل ذهنی به تنهایی

عضـلات  در اهمیت افـزایش جریـان خـون     هاي عصبی پیش از شروع فعالیت پرداخت.سخ آن به محرکبافت عضله و پا
سرشـار از اکسـیژن بـا    و قرمـز روشـن    کند خون واردشده به عضـله . وي اشاره میاسکلتی فعال مورد تأکید قرار گرفت

یادتر و حاوي مواد زائـد و میـزان   ، حال آنکه در زمان بازگشت به قلب آبی تیره با دماي زاستمقدار اسیدکربنیک کم 
تـري نیـاز   محـرك قـوي  و بـه  شود ر میتپذیري عضله کمنشود، تحریک. اگر این شرایط معکوس است »اکسیژن کمتر«

، حجـم و وزن آنهـا افـزایش    اگر عضلات به اندازه کافی غذا، اکسیژن و استراحت دریافت کنند اوگفته  به. خواهد بود
تـر،  عضـلات را بـزرگ   نـد. تکـرار فعالیـت ورزشـی    یابدهنده آن افزایش میدازه تارهاي تشکیلیرا تعداد و انز یابد،می

انـد تـا   »تـري ماشینهاي توانی کامل«ها عضلات به دلیل تبدیل انرژي در درون بافت گویدمیاو کند. تر میتر و قويسخت
شـود کـه مـا نمـود آن را در حرکـت،      یل میبه کار تبد متشکلانرژي پتانسیل مواد («حهاي جنگی و سلا هاي بخارماشین

). فعالیـت  ]301 ، ص101» [کنـیم اي، ترشحی و دفع مشاهده مییمیایی درگیر در فرایندهاي تغذیهتولید گرما و اعمال ش
 زائـد، تواند با اکسایش نـاقص غـذا، انباشـت مـواد     مهم است و نبود فعالیت ورزشی می براي دستیابی به سلامتی ورزشی

امل، آغاز ناخوشی و رخداد بیماریها همـراه  گوارش و دستگاه عصبی ضعیف، عضلات سست، ترشحات ناکاختلال در 
 8باید روزانه به طور متوسط فرد کند که براي رسیدن به وضعیت سلامتی گیري می). او چنین نتیجه301، ص 101باشد (

 روي کند.همایل پیاد 9تا 
افـراد  متمرکـز شـد. بـراي هـارتول روشـن بـود       نیز انگلستان  هلف جامعبر فرایند رشد و تکامل اقشار مخت هارتول

کـه والـدین کـارگر     انـد از جوانانیبرتر هاي قد و وزن رند، از نظر شاخصدا و محیط مناسب »والدین توانگر«جوانی که 
دارد. وي در الیـت ورزشـی کـافی    گونه و فعفعالیتهاي بازي عدم ریشه در تا حدياین اختلاف  گرفت ند. وي نتیجهردا

دهد. پس ـ مورد توجه قرار می با تأکید بر مغز ـ هاي پایانی سخنرانی خود، تأثیر فعالیت ورزشی را بر دستگاه عصبیبخش
ها و آثار مشابهی بر سـلول «تفاده و عدم استفاده کند اسعضلانی بیان می دستگاهاز اشاره به تأثیر استفاده و عدم استفاده بر 

کند و نشان ساله مقایسه می 5 اي. هارتول دستگاه عصبی یک آهنگر را با پسر بچه»دنحرکتی دارتارهاي عصبی حسی و 
ثیر فعالیـت  در مناطق حرکتی آهنگر به دلیل تـأ  هاي موجوددهد اندازه، انشعابات و تماسهاي اعصاب حرکتی و سلولمی

پـردازد و  ن وي به ابعاد وراثت انسان میز آپس اتر و بیشترند. در مراحل حساس رشد تا حدودي بزرگ مستمرورزشی 
 گوید:می

1.  du Bois-Reymond 
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نظـیم و  تبـه درسـتی انتخـاب،    ایـن فعالیـت   و ضمناً هنگامی کـه  معمول توجه کرد از بیشتر باید  فعالیت ورزشی عضلانیبه 
کـم  ت. فعالیـت ورزشـی دس ـ  کنـد وضعیت او را بهتر میآورد، بلکه ایج مفیدي براي فرد به ارمغان میتنها نتهدایت شود نه

هـا و اعمـال بهتـري    سازد تا اندیشهه پدرش بسازد و وي را توانمند میاز او انسان بهتري نسبت بجهات  بسیاريتواند از می
 ).324، ص 102داشته باشد (

 دهد.یت از این اظهارات خود ارائه نمیبا وجود این، او هیچ سندي در حما
 

 بلکُ هرسال
در انگلسـتان بـه    فیزیولـوژي ورزشـی  بـه نـام    1لـب آلمـانی، جـرج کُ   هرجسـت ، کتاب پزشک و ورزشکار ب1893در سال 

ه و نظـرات حاصـل از مطالعـاتی مـوردي اسـت کـه وي دربـار        حـاوي نتـایج  ). این کتاب 103انگلیسی ترجمه و چاپ شد (
ران آنهـا قـایق  ( بـود  ور این مطالعات حداکثر تلاش و تمـرین ورزشـکاران  ـانجام داد که مح 2»کلوبـ  برلینر ـ رودر «اعضاي 

ابتـدا در عضـلات اسـکلتی تجربـه      کنـد کـه  آغاز میفعالیت ند). او کتاب خود را با بحث درباره خستگی با حداکثر بود
هایی در دستگاه گردش خون، دسـتگاه تنفسـی، دسـتگاه عصـبی و احتمـالاً تمـرین بـیش از حـد         یشود، ولی با نارسایمی

نـد و بـا خسـتگی    اهـاي ورزشـی مهـم   بـراي فعالیت  دن اینکه عضـلات اسـکلتی  علاوه بر نشان داورزشکاران ارتباط دارد. 
دقیقـه)   3رانان، این به معناي تمـرین روزانـه (  قوي شوند. در مورد قایقآنها باید به هر طریقی  د،نورزشکاران ارتباط دار

هاي کامل زانو ویژه بازکننده و خم کردنهايبراي هر کدام کیلوگرمی)  5/2تا  2پوندي ( 5تا  4هاي دستها و پاها با دمبل
سـیر  ثبـت  هاي زیادي نیز به رد و صفحهعروقی اختصاص دا ـ  هاي دستگاه قلبیي ران بود. چند فصل کتاب به پاسخبالا

که حـداکثر تـلاش (تـلاش بیشـینه) در      . وي گزارش کرد)33 ، ص103نگار پرداخته است (امواج نبض با دستگاه نبض
 .مرتبط بودمتر جیوه میلی 185تقریباً فشار (خون) سرخرگ رادیالی  ضربه در دقیقه و 350تا  230رانان با تواتر قلبی قایق

 متر جیوه پایین آمد.میلی 20و فشار خون نیز تا  ضربه در دقیقه کاهش یافت 16ی تا پس از چند ماه تمرین، تواتر قلب
تـواتر و کـار قلـب را افـزایش     ، فعالیتاکثر نگار، نتیجه گرفت حدتجزیه و تحلیل نتایج دستگاه نبضوي پس از 

شـود.  کند و باعث هیپرتروفی عضلانی و قلبـی مـی  دهد، سرعت جریان خون را زیاد میدهد، اتساع قلب را تغییر میمی
اي وجـود  د. او نشان داد شرایط پاتولوژیکیش استفادهبراي تشریح وسیع شدن یا بزرگ شدن قلب  »شلی قلبی«اصطلاح 

تغییرات تنفسی  رانان ورزیده نبود. کلب به توضیحویژگی قایق یابد، اما این شرایطآن شلی قلبی افزایش می درکه  دارد
بـار در دقیقـه قابـل افـزایش و حفـظ       60تـا   12سنگین، تعداد تـنفس از   فعالیتبا که  رانان پرداخت و گزارش کردقایق
). مقادیر ظرفیت 103گزارش کرده است ( رسایی عضله رخ دهدناآنکه را قبل از  140 تاشود. در حقیقت، او مقادیر می

بـا آزمـایش    بـود. ها حتمالاً افزایش حجم خون درون ریهکه دلیل آن ا یافتندرانی کاهش حیاتی پس از رویدادهاي قایق
هواي  موجود دراکسیدکربن که درصد دي دریافت، طول کشیددقیقه  نهتا  یکرانی که خود در مسابقات قایق در مورد

او در اي، دقیقه 8 هدر مسابق طبق محاسبات وي،. داشتافزایش  درصد 9تا  در پایان مسابقهدرصد و  6به  3/4بازدمی از 

1.  George Kolb 
2.  Berliner-Ruder-Club 
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اکسیدکربن بود. او بـر ایـن بـاور    لیتر آن دي 39که تقریباً  داشتلیتر هوا  600تبادل هوایی (گازي) معادل هاي خود ریه
کنـد.  است که بر مرکز تنفس عمل میاکسیدکربن ترکیبی فقدان اکسیژن و افزایش ديثیر أبود که تنگی نفس به دلیل ت

اند با افـزایش اسـیدکربنیک مقابلـه    ی نسبت داد، زیرا عضلات نتوانستهرانان را به دستگاه تنفسبه علاوه، او خستگی قایق
شی کمتر و داشـتن عضـلات تنفسـی    ت ورزرانان ورزیده با برخورداري از تواترهاي تنفسی استراحتی و فعالیکنند. قایق

هاي اسـت و دویـدن   امـري ضـروري   »هـا فعالیت ورزش دادن ریـه «اند. کلب معتقد بود تر مشخص شدهتر و پرتهویهقوي
 کرد.میرا توصیه روزانه اي دقیقه 3کوتاه 

 104تـا   )رزي براي فـرد گونه زیان بابدون هیچ(را  دماي مقعدي غالباًرانی قایقکه فعالیت او گزارش کرده است 
ها امري عادي و وش آب سرد پس از تمرین یا مسابقه در بیشتر باشگاهچند گرفتن ددهد، هرمیدرجه فارنهایت افزایش 

متر در ثانیه محاسبه شده، وي اذعان داشـته اسـت   بر کیلوگرم  33000رانی تا هزینه انرژي قایق گرچهمرسوم بوده است. 
در آن اهمیت هیدراتـه  که ت تا واقعی. کتاب مذکور فصلی درباره تجزیه و تحلیل ادرار دارد این مورد بیشتر تقریبی اس

افـزایش اوره و آلبـومین تـوأم بـا فعالیـت       توجه زیادي بـه  کید قرار گرفته است، در حالی کهمورد تأرسانی) (آبشدن 
توانـد  یی عصـبی چگونـه مـی   یح دهـد کـه نارسـا   است. در فصل نارسایی عصبی، وي کوشیده است توض ـنشده  ورزشی
سـت. در  هاي خـود حمایـت کـرده ا   و نظریه هانگار از فرضیههاي دستگاه نبضخستگی شود و با استفاده از داده موجب

افـزایش جریـان خـون    «دلـیلش را بـا   دانـد کـه   مرین بیش از حد میحالت افسردگی وابسته به ت اصل، او آن را به عنوان
هیپرتروفـی   مـداوم هـاي موجـود در عضـلات کـه بـه صـورت       مویرگ مستمرته به اتساع خروجی از دستگاه شریانی وابس

 ).163 ، ص103داند (در ارتباط می» اندشده
 

 لاگرانگ رساله
به زبـان انگلیسـی    فیزیولوژي فعالیت ورزشی در بدننوان ع با 1،فرناند لاگرانگ ،، کتاب پزشک فرانسوي1890در سال 
صـفحه در   395 ). ایـن کتـاب حـاوي   104فیزیولوژي فعالیـت ورزشـی قـرار گرفـت (    و در دسترس مدرسان شد ترجمه 

 گـرفتن بـه   از: فعالیـت عضـلانی، خسـتگی، خـو     اندکه برخی از عناوین آن عبارت استبخش  ششفصل و  وهشتسی
از زمان تاب این ک .منبع 20هاي ورزشی گوناگون، نتایج فعالیت ورزشی، جایگاه مغز در فعالیت ورزشی و فعالیت فعالیت،

و کتاب ارائه ناقصـی دارد   وي،گفته  بهشد.  آغاز 2جرج فیتز بوده است که نخست باانتشار کانون بحث و جدل فراوانی 
آردل، تازگی نیز مکبه ) و 105جدي مواجه است ( هايغیرآکادمیک است و از نظر پرداختن به موضوعات با محدودیت

کتـاب را نخسـتین کتـاب در بـاب فیزیولـوژي فعالیـت        ند مبنی بر اینکـه ایـن  ارا به چالش کشیدهنظر بریمن  3کچو کچ 
، زیرا طبق ردخود را قبول ندا ۀ). تیپتون با ارزیابی فیتز موافق است و نظر همکاران برجست105ورزشی معرفی کرده بود (

دهد انتشار آن را تغییر نمی یا تاریخت، ارائه نینظر او یک نوشته ضعیف با مستندات ناکافی و توضیحات ناکامل قصد و 

1.  Fernand LaGrange 
2.  George Fitz 
3.  McArdle, Katch and Katch 
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مدنظر قرار گیرد. با  تواندمی محتوا و جزئیات کامل دارد که قدر) آن86و گفته است که کتاب درسی برایان رابینسون (
گی نشـان  وجود این، شناسایی و متمایز کردن یک کتاب به عنوان نخستین کتاب علمی که موقعیـت رشـته را بـه شایسـت    

 ،لانگمـن کمپـانی   که گرددبرمی 1بریج ، نوشته باینفیزیولوژي فعالیت عضلانیکتابی با عنوان  9191نسخه سال به  دهد
 ده است.کرچاپ و منتشر آن را ) 6( 2گرین

 
 دروس رسمی در فیزیولوژي فعالیت ورزشی ریزيپایهقرن نوزدهم و 

 کلی نماي
ید دروس رسمی آن مطـابق بـا   ت شناخته شود، بارشته آکادمیک به رسمیاي به عنوان ه رشتهشود براي آنکیادآوري می

داد، تقریباً  توجه قرار موردفیزیولوژي فعالیت ورزشی را  1855بایفورد در سال  هچند مقالهاي مدون تهیه شود. هربرنامه
 .نداشت حوزهها یا دروس این رنامههاي فیزیولوژي در ایجاد بأثیري بر فیزیولوژیستها یا دپارتمانهیچ ت

 
 علمی لارنس همدرس

، ها)و عمومی، ژیمناسـتیک (انـواع ورزش ـ   مریکا به بهداشت فردياروزافزونی در جامعه  ههاي داخلی، علاقپس از جنگ
، این به علاوه). 94هاي رقابتی به وجود آمد (بدنی، تفریح در فضاي باز و ورزش هاي سوئدي، تمرین بدنی، تربیتورزش

هاي تربیـت بـدنی   نتایج آن تأسیس برنامه دو مورد از .با همان شدت ادامه یافتگرایش و علاقه تا قرن بیستم به خوبی و 
از: ارتقـاي   بودندها عبارت . از جمله اهداف این برنامهبودنداي تشکیل سازمانهاي حرفهها و در سطح دبیرستانها و کالج

ه رسـانی دربـار  اشـت، اطـلاع  هـاي آموزشـی. یکـی از هـدفهاي اصـلی بهد     ه برنامهبهداشت و تندرستی جسمانی و توسع
شـده  طراحیهاي ). یک نمونه از برنامه107ع بود (هاي گردش خون، تنفس، عضلانی، گوارش و دففیزیولوژي دستگاه

، YMCAهایی ماننـد  آژانس ـهاي ورزشـی،  التحصیلان براي کرسیهاي تدریس در مدارس، باشـگاه سازي فارغویژه آماده
 اتومی، فیزیولـوژي و تمـرین بـدنی در دانشـگاه    و دپارتمـان آن ـ  3علمی لارنس هسمدرعبارت بود از  ورزشگاهها و غیره

 1892تأسیس شـد، بعـد از سـال     1847ه علمی لارنس در سال چند مدرس). هر107(هاروارد واقع در ایالت ماساچوست 
ه منظـور انجـام   راد ب ـآناتومی، فیزیولوژي و تمـرین بـدنی بـراي آمـاده کـردن اف ـ     زمینه در  ايساله 4برنامه علمی  بود که

اندازي شد. فیزیولوژي فعالیـت ورزشـی در قالـب    راه ها یا ورود به سال دوم مدرسه پزشکیمسئولیتهایشان در ورزشگاه
 ايشـد. ایـن دوره مسـتلزم گذرانـدن تجربـه     پزشـک تـدریس مـی    زفیت ـولز کلاس نظري در سال چهارم و توسط جرج 

بـه   1899التحصـیل داشـت و در سـال    نـه فـارغ  تنهـا   هنخستین بود. این برناممریکا زمایشگاهی بود که در نوع خود در اآ
 شدتدریس میدلایل مالی، فلسفی، رهبري و سیاسی به پایان رسید. هنوز هم معلوم نشده است در این مدرسه چه کتابی 

مؤسسـات دیگـري   از ورود به قرن جدیـد،  ). پیش 107( شدتدریس می چه موضوعاتی در این دوره بحث ودر مورد یا 
. باید خاطرنشان ندکه مستلزم آموزش رسمی فیزیولوژي فعالیت ورزشی بود ندهایی با درجه دانشگاهی برقرار کردبرنامه

1.  Bainbridge 
2.  Longmans, Green 
3.  Lawrence 
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ایـن مـوارد   تـوان بـه   مـی  نمونـه  رايهاي مدیریتی و رهبري را در اختیار داشتند که بکرد در همه این مراکز پزشکان پست
 بـه اکنـون  (که هـم  3المللی مردان جوان کریستینپزشک)، کالج بین 2يناها هایو (دلفیندر او 1کالج اوبرلیناشاره کرد: 

)، 5پزشـک و بعـدها جیمـز مکـاردي     4هالسـی گولیـک   در ماساچوسـت (لـوتر   شود)نام کالج اسپرینگ فیلد شناخته می
اهمیـت   .در آن بـود  زه فیت ـدانشگاه هاروارد ک پزشک) و کالجی در 6وود ناستنفورد در کالیفرنیا (توماس دنیس دانشگاه

 یک رشته علمی نوظهور نهفته بود. این دروس در برجسته کردن ضرورت
و انتشـار   1996هاي تربیت بدنی در سـال  بر مبناي کلاسهاي دپارتمانجزئیات پیدایش فیزیولوژي فعالیت ورزشی 

APS  مشاهده  7بوسکرك و تیپتون بخشتوان در ه فیزیولوژي فعالیت ورزشی را میویژ کتاب کاري فیزیولوژينخستین
 ).108کرد (

 
 را ارتقا دادند ورزشیفعالیت فیزیولوژي  آگاهی درباره مطالعات قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم که

 دستگاههاي عصبی مرکزي، محیطی و خودکار
 مشـغول مطالعـه  ) 1920ـ8471( 8نتزاو در شهر برلین ناتان ز ،فرما بودبر اروپا حکم هاکه فیزیولوژي آلمانی ،1888در سال 

شـود. در ایـن سـال،    دن دستگاه عصبی به حرکت منتهی مـی که فعال ش بود نظر بر این بود؛ اتفاقفعالیت ورزشی  هدربار
هاي : دسـتگاه اي (با تعداد تنفس خیلی زیاد) انجـام دادنـد کـه ایـن اندیشـه را ارتقـا داد      آزمایش هیپرپنه نتزاو ز 9گپرت

شـود کـه   اي بـه درون خـون مـی   فعالیت ورزشی باعـث آزاد شـدن مـاده   شوند، ادي) درگیر میخودکار (غیرارعصبی و 
هاي پاسـخ باعث افزایش مستقیماً هاي عصبی موجود در عضلات فعال هگیرند و گذاردأثیر میبر مرکز تنفس در مغز تمستقیماً 

فعالیـت ورزشـی انفعـالی     نشـان داد  10استکهلم، یانس اریـک یوهانسـون   ). چند سال بعد در شهر109ند (گردتنفسی می
 ).110شود که ظاهراً با فعال شدن مراکز عصبی مغز ارتباط دارد (وش به افزایش تواتر قلبی منجر می(غیرفعال) پاي یک خرگ

انس ـ) و یوه ـ1920در سـال   لــ ـنوب هزــ ـجای ه، برنـد 1949ـ ـ1862( 11ت کـروگ ـه قرن جدید، آگوسـپس از ورود ب
ند عروقی فعالیت ورزشی سبک و سنگین پرداختـ ) به بررسی آثار قلبی 1ـ9کل ـارکی (ش) دانمـ4719ـ1870( 12اردـلینه

د ده ـند که در کمتر از یک ثانیه رخ مـی اي دار»سازوکار عصبی«ونی را مشاهده کردند که ریشه در هاي گوناگو پاسخ
، 111ت دادند تا بازتاب عضلات (حرکتی نسب ها را به پرتوافکنی امواج صادره از کورتکسرسی). آنها نتایج این بر111(

 شود!تبدیل میا فعالیت ورزشی بمفهوم فرمان مرکزي توأم براي ی یمبنابه که مشاهداتشان  پی بردند آنها). 122 ص

1.  Oberlin 
2.  Delphine Hanna 
3.  Christian 
4.  Luther Halsey Gulik 
5.  James H. McCurdy 
6.  Thomas Denison Wood 
7.  Buskirk and Tipton 
8.  Nathan Zuntz 
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 آگوست کروگ و یوهـانس لینهـارد دانمـارکی.      1ـ9شکل 
فعالیـت  آثـار  این پژوهشگران برجسته تحقیقاتی را دربـاره  
 وسـاز سـوخت ورزشی بر دستگاه تنفسی، گـردش خـون و   

انجام دادند که به افزایش شناخت رشته فیزیولوژي فعالیت 
برنـده   1920ورزشی کمک شایانی کرد. کروگ در سـال  

 نوبل در فیزیولوژي و پزشکی شد. هجایز
 

 تواترهــاي قلبــیتغییــرات بــراي ارزیــابی آثــار غیــرارادي، 
ــنجیده ــد سـ ــال ندشـ ــاینریش ا1895. در سـ ــد، هـ ــگ والـ  1هرینـ

د کرورزشی  فعالیت وادار بهخرگوشها را  اهل پراگ) 1948ـ1866(
افزایش فعالیت عصبی در تواتر قلبی دید که ریشه در و افزایشی را 

). با 112(داشت ) یدهنده و کاهش آثار واگی (پاراسمپاتیکشتاب
 1904گان در سـال  هایی کـه در دانشـگاه میشـی   استفاده از آزمودنی

هـاي نهفتـه پـس از    دوره 2ویلبـر بـون   کردنـد، فعالیت ورزشی مـی 
را ســنجید و نشــان داد افــزایش یادشــده  چرخــه تــواتر قلبــی اولیــه

مرکــز بازدارنــده  هکننــدکــاهش تــأثیر محدودتوانــد بــه دلیــل مــی
هـاي عصـبی   بر اثر کورتکس حرکتـی و یـا پایانـه   (فعالیت واگی) 

 . ده سال بعد، هربرت گسر و والتـر )243ص  ،113( باشد عضلات
هاي در حال فعالیـت ورزشـی   ویسکانسین، سگ در دانشگاه 3میک

ــد ــا .را مطالعــه کردن ــده  آنه موســکارینی  هــايیــک بلاکــر گیرن
تزریق کردند و بدین ترتیـب عصـب واگ    هاسگبه را  4)(آتروپین

 گرفتنـد کـه   آنها نتیجهو غده فوق کلیوي آنها را از کار انداختند. 
 »زاريتـرین اب ـ اقتصـادي « مهار امواج واگی (محرومیـت از واگ) 

 ).114(تواند افزایش یابد میاست که با آن تواتر قلبی 
 هنگام فعالیت ورزشـی  یسمپاتیککه دستگاه عصبی یدهاین ا

 گاهـ) از دانش1945ـ1871( 5نـکان .یـب رـوالت از آنِ ودـشمیال ـفع
آثار مند شد که فوق کلیوي علاقه دعصاره غد. او به استهاروارد 

د. در ایـن دوران، کـانن   شورها میفوق کلیوي  داي بود که با تحریک عصب احشایی از غدآثار ماده فیزیولوژیایی آن همانند
 را در افـزایش کرد تا یک نوروترانسمیتر (میانجی عصبی) و وظـایف آن  ریز تلقی میاي درونوردهانفرین را بیشتر به عنوان فراپی

). در 115دانسـت ( مـی مفیـد   دویـدن و  یدنن مورد نیاز براي جنگگلوکز براي توان عضلانی و توزیع مجدد جریان خو غلظت
 شده است.فعالیت ورزشی به تفصیل بحث  به نقش دستگاه سمپاتیکی و پاراسمپاتیکی هنگام پاسخ هفصل بعد، دربار

 

 دستگاه عضلانی
 اياهمیـت تـازه   ،اییدسـت آوردن توان ـ ه ب ـها پس از اواسط قرن نوزدهم، ارزیابی و ن نیروسنجتر شدو کامل پیشرفتبا 
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میزان هاي نان اهمیتی برخوردار بود که دادهاز چ 1860 ه. این موضوع براي ارتش متحد دهرواج داشتها دههکه  یافت
 المللـی یا کالج بـین  1جمعیت دانشجویی در کالج آمرست در مورد سپسآوري شد، جمعقبل از تمرین سربازان  توانایی

YMCA بود کـه بـراي    اتفاق نظر بر این یا حتی قبل از آن 2از زمان میلوي کروتونی ).106(ردید اجرا گ ساچوستدر ما
 تـرین توجیـه  افزایش یابد. پیشرفت در هماهنگیها و افـزایش تـوده (وزن) متـداول    افزایش قدرت، بار یا مقاومت نیز باید

ها، کند که در آن فیزیولوژیستوصیف میاي تبه عنوان دورهرا  1914تا  1870هاي بین سال 3د. پاركبواین تغییرات  براي
پزشکان و آموزگاران (دبیران) تربیت بدنی در بسیاري از کشورها درصدد گسترش شناخت علمـی آثـار شـدید تـلاش     

اولین دستگاه نیرونگار  ) در دانشگاه تورین ایتالیا9101ـ1846( 4سووم آنجلو، 1892تا سال  .)116عضلانی بر بدن بودند (
کـه عضـلات خسـته بـه      از آنجـا  ).117ن ثبت عملکرد کار، فراینـد خسـتگی عضـلانی را کمـی کـرد (     را ساخت و ضم

اي کـه بـه آگوسـت    بـود، اندیشـه  » خستگی مرکزي«مدافعان دهند، موسو یکی از الکتریکی خارجی پاسخ میتحریک 
خسـتگی  «، موسـو بـراي   سـت ا آن اعتـراف نشـده   هب ـ چنـدان چند ). هر118اند () در لندن نسبت داده1870ـ6118( 5والر

عضـلانی (خسـتگی   ـ رویدادهاي انتقال عصبی   دربرگیرنده فعالیت ورزشی ارادي،  ، درسند و دلیلی داشت که »محیطی
سسـه تکنولـوژي ماساچوسـت،    ؤدر مو ). بـا تغییـر قـرن    118ود (ب ـانتقالی) و فرایند انقباض عضلانی (خستگی انقباضی) 

به ارزیابی خستگی پرداخت و وجود درد عضلانی را گـزارش کـرد و    اه نیرونگاربا استفاده از یک دستگ 6هاگ تئودور
عضلانی را هدف ـ خستگی عصبی گري، او دی). در پژوهش 119نسبت داد ( و پارگی بافت آن را به مواد زائد قابل انتشار

. ارتبـاط بـین خسـتگی و    )120شـوند تـا تارهـاي عضـلانی (    خسته مـی  ترعصبی سریع هايگرفت که سلول و نتیجه قرار داد
 2دور دویدن به مـدت   12دریافت که  1910سال  در 7لاکتیک در انسان زمانی معلوم شد که رایفل افزایش مقادیر اسید

گـرم بـر    3/2تـا   در ادرار لیتـر و مقـدار آن را  یمیل 100گرم بر میلی 71را تا خون ثانیه، مقدار اسید لاکتیک  45دقیقه و 
). با وجود این، قبل از آنکه امکان بررسی سازوکارهاي عضلانی در فعالیـت ورزشـی ممکـن    121د (لیتر افزایش دامیلی

چنـد  هر .انجـام داد هایی و آزمایش ـشود، ابزارهاي عضلانی ایزوله (مطالعه یک تار عضـلانی بـه تنهـایی) را بایـد توسـعه      
سـازي عضـله در   آمـاده  ودقیقی ابـداع کـرد   دستگاه  1913وي در سال بودند،  9هیل ي.و فیک مقدم بر آ. و 8هایدنهایم

ها را شـده و کـارایی مکـانیکی پاسـخ    اي کـه توانسـت مقـدار کـار انجـام     بدون نقص انجـام داد، بـه گونـه   را آزمایشگاه 
درصـد   50توانـد تـا   ایی مکـانیکی آن مـی  عضله قورباغه نشان داد کـار  هکند. در حقیقت، گزارش او دربار گیرياندازه

تولیدي را سنجید و از ). بعدها، او مقدار گرماي 122گزارش شده بود ( درصد 30تا  25چند معمولاً بین زیادتر باشد، هر
، که در فصلهاي بعـدي  سرعت راـ نیرو  هسازي خود به شکل تجربی استفاده کرد تا روابط اساسی ویژه معادلنحوه آماده

1.  Amherst 
2.  Milo of Croton 
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4.  Angelo Mosso 
5.  August Waller 
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 گسترش دهد. ،شودبحث می
خیاطـه دو   هعضـل ی ختشـنا که تغییرات بافـت در ایتالیا گزارش کرد  یناسیدر دانشگاه  1897در سال  1مورپورگو

درصدي سطح مقطـع آن شـده اسـت و علـت آن را      54چرخ دوار باعث افزایش  رويسگ قبل و بعد از دو ماه دویدن 
، مطمـئن  ، کـه سـنجیده شـده   نقـش دوك  هچند او دربـار ها ذکر کرد. هرتعداد تارها یا هسته افزایش قطر تار بدون تغییر

). 123تروفی به دلیل افزایش سارکوپلاسم تحقق یافتـه اسـت (  هیپر او نتیجه گرفت .نیافتافزایش  نبود، اما تعدادشان نیز
تمـرین ناحیـه   که آثار تمرین را مشخص و گزارش کرد  اده از دستگاه نیرونگار یوهانسونبا استف 1915در سال  2هدوال
 ).124دهد (افزایش می دصدر 819استقامت عضلانی را تا  ،ساعد

 

 خودآزمایی
بحـث کنیـد و پاسـخ     1910تـا   1510از سـال   مدت و درازمدتکوتاهدرباره پیشرفت دانش فیزیولوژي ناشی از فعالیت ورزشی 

وسـازي و تنظـیم دمـا بـه ایـن فعالیتهـاي       دستگاههاي عصبی، قلبی ـ عروقی، تنفسی، عضلانی ـ اسکلتی، انتقال اکسیژن، سوخت  
 ا مرور کنید.ورزشی ر

 
 عروقیـ دستگاه قلبی 

تواترهـاي  بـا لمـس نـبض، لمـس     تواترهاي قلبـی را  ) 1904ویلبر بون (حدود  ه) تا دور1707از زمان جان فلویر (حدود 
ت تـواتر  ترین و پایـاترین روش ثب ـ اند. دقیقکردهثبت  تواتریا با ثبت گرافیکی  / ، گوش کردن به صداهاي قلب، وقلبی

روتید است که امکان انتقال نگار بدون دکمه یا غشاء روي سرخرگ کاعالیت ورزشی قرار دادن یک نبضقلبی هنگام ف
در حـالی کـه    ،اسـتفاده از ایـن روش، بـون    با 1904سازد. در سال میکننده ممکن ه ثبتصفح ضربانهاي سرخرگ را به

وي . را ثبـت کـرد   هاضربان ،بودند یناگونگو هايدر مدتزدن افراد مورد آزمایش سوار بر دوچرخه ثابت مشغول رکاب 
براي افـرادي کـه    3). چند سال بعد، لوسلی113ضربه در دقیقه بود ( 150آمده  دست گزارش کرد بیشترین تواتر قلبی به

ایـن   مایل دویدن 20در دقیقه را گزارش کرد، براي ضربه  140یاردي شرکت کرده بودند، ضربان  100 دوي هدر مسابق
واگـی، امـواج عصـبی محـرك مرکـز      ). بـه جـز محرومیـت    125دقیقه بـوده اسـت (  در ضربه  100تا  125 ضربان حدود

مقادیر زیادتر تواتر قلبی را  وساز عضلانیسوختقلب، و افزایش  هاي زائد دروردهادهنده، افزایش دماي خون، فرشتاب
 کنند.می توجیه

 4سـنجید کـه بـه دنبـال آن اتیـین مـاري      ها اسـتفاده از اسـب  بـا   1863ا در سـال  الس نخستین بار فشار خون رهاستفان 
، 1898پاسخ فشار به فعالیت ورزشی استفاده کرد. در انگلستان در سـال  ) در فرانسه از همین حیوان براي ثبت 1904ـ1830(

ثبت کـرد  را براي شخصی  130فشار سرخرگی  6برنارد ـ ) با استفاده از دستگاه فشارسنج هیل1952ـ1866( 5لئونارد هیل
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تر از فشار خون پس از فعالیت ورزشی کم ). احتمالاً او نخستین کسی بود که گزارش کرد126یارد دویده بود ( 400که 
در ماساچوست بود،  YMCAمقادیر استراحتی طبیعی پس از کار عضلانی شدید بود. مک کاردي هنگامی که در کالج 

، او (با دستگاه فشارسنج 1901در سال  ام فعالیت ورزشی ثبت کرد.نخستین کسانی بود که فشار خون انسان را هنگ جزء
د و ـدر حالی که در حال بالا آوردن حداکثري کمر و پا بودنـد، سنجی ـ  ) فشار خون دانشجویان را1روچی ـ واـل و ریـهی

او این افـزایش را   بود).متر جیوه میلی 210مقدار (بالاترین  ندافزایش داشت 180به  111خاطرنشان کرد مقادیر میانگین از 
 ). چند سال بعد، بون127شده بودند (خود سنجیده  هشکمی نسبت داد که به نوبریوي و دروننوبه افزایش فشارهاي در

ر در مت ـدر کیلـوگرم   400ند (تقریبـاً  ددامیفشار خون افرادي را سنجید که فعالیت ورزشی سبکی را روي دوچرخه انجام 
ریـوي و  افـزایش فشـارهاي درون   ی در کنارده قلبجیوه) پیامد افزایش برون مترمیلی 70ـ 60ها (زایشدقیقه) و دریافت این اف

کردنـد،  مایلی تمـرین مـی   9تا  5 ونبعدي لوسلی، افرادي که براي یک دوي مارات ه). در مطالع113( ندشکمی بوددرون
هـاي هیـل،   همسو با یافته .نشان دادندمتر جیوه را یلیم 6/20جیوه و فشار دیاستولی  مترمیلی 5/32فزایش فشار سیستولی ا

ثیر فعالیت ورزشی رکـاب زدن  تأ 2، هوکر1911). در سال 125میانگین فشارهاي پس از فعالیت ورزشی کاهش داشت (
را مشاهده کرد که دلیل آن  آب يمترسانتی 5/9میانگین افزایش و  یدشدید بر فشار خون سیاهرگی را در شش نفر سنج

 ).128( ترهاي مویرگی احشایی ذکر کردتنگی بسگشایی و رگرگ را
او . نظریـه  مطرح کـرد ها پس از اعلام وجود آن قرنرا هاروي دستگاه گردش خون  شناسی سنجشنظریه و روش

 بـود مسـتقیم یـا غیرمسـتقیم     او فیـک شناسی ها) و روشروج اکسیژن به ریهحفظ توده بود (براي مثال، ورود و خ هدربار
یکـی از  بـا اسـتفاده از   استفاده از سرخرگ ریوي و خون سرخرگی را با خون مخلوط سیاهرگی را  روش فیک مستقیم(

هاي خارجی گاز هسازي استنشاق دوبارمستقیم تأثیر رقیقسنجد، حال آنکه روش فیک غیرهاي عمومی بدن میسرخرگ
روش فیک مستقیم را  هاگرمن و ، زانتز1898). در سال 129سنجد) (هاي دفع رنگها یا ایزوتوپها میرا با استفاده از شیوه

رو شـدند  ههاي مورد انتظار روب ـو با افزایشبودند روي تردمیل  که در حال فعالیت ورزشیبه کار بردند هایی مورد اسبدر 
در افـرادي کـه    3دنیتروس اکسای هبا استفاده از فرایند استنشاق دوبار هارد دانمارکینیز یوهانس لین 1915). در سال 130(

لیتر در دقیقه افزایش یابد، و  6/28به  9/4تواند از ده قلبی میکه بروندریافت  دوچرخه بودند با در حال فعالیت ورزشی
اي بـا فعالیـت   ات لینهارد نشان داد کـه حجـم ضـربه   اطلاع ).131د (ضربه در دقیقه تغییر کن 166تا  70تواترهاي قلبی از 

 که ) انگلیسی1927ـ1886( 5و ارنست اچ. استارلینگ رـ، پایپ4از پترسون بعد ود.ـشاد میـتمرین زیش و با ـی افزایـورزش
استارلینگ منجر شد، بـراین بـریج    »قانون قلب«به  کهانجام دادند  1914 پژوهشی (طرح فاقد فعالیت ورزشی) را در سال

ها بود. او گفت قلـب توانمنـد   بحث فیزیولوژیست اي متمادي موضوعهکه سالنخستین کسی بود که توجیهی را ارائه کرد 
ده بیشـتري بـه   یم جریان ورودي سیاهرگی، با بـرون تواند به افزایش ملااز قانون قلب تبعیت کند، می چنانچه ،ورزشکار

1.  Riva-Rocci 
2.  Hooker 
3.  nitrous oxide 
4.  Peterson 
5.  Piper and Ernest H. Starling 
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 ).54، ص 6ضربان پاسخ دهد (هر ازاي 
مشغول کرده است. بلافاصله پـس   به خوددانشمندان را  هاروي از زمان قلب انسان هفعالیت ورزشی بر اندازثیر تأ

 1901نوبـل در سـال    هجـایز  هآلمانی که برند )1923ـ1845( 1رونتگنتوسط ویلهم  1895ایکس در سال  هاز کشف اشع
کـه سـی. اس.    1915 اي در سـال ند. در مطالعـه و پس از فعالیت ورزشی سنجید پیشقلب را  هشد، افراد گوناگونی انداز

فعالیـت   ه) بلافاصله بعـد از خاتم ـ هاروئنتگنکه عکسها (تله له تنفس زمانی مدنظر قرار گرفتد، مرحداانجام  2ویلیامسون
). 132ادنـد ( ددرصد از آزمودنیها کاهش را نشان  88که  ند،رفتن سریع از پلکان) گرفته شد بالا و پایین(ورزشی شدید 

زیـرا آنهـا هنگـام فعالیـت     انـد،  نقـد درنیامـده  ه پذیري قلبی اشاره شده است، نتایج به درستی ب ـبه افزایش انقباض چندهر
دسـت  ه ب ـشناسی ویژه سنجش دقیق هنگـام فعالیـت ورزشـی    چند دهه سپري شد تا روشورزشی به دست نیامده بودند. 

 اند.شدههاي بعدي بررسی . این ابعاد در فصلدمآ
ها به دست آمده است. در سـال  ت جریان خون توأم با حرکت از اسبتغییرا هبدون تردید، نخستین اطلاعات دربار

پـنج برابـري جریـان خـون     جویـدن باعـث افـزایش     دریافتند 4) و کافمن1917ـ1837( 3در فرانسه، آگوست شاوو 1887
نوبـل فیزیولـوژي و    هکـه جـایز   ،هـا ه مویرگ). کروگ در مطالعات خود دربار133شود (عضله بالابرنده (لب بالایی) می

خوکچه  شده (تحریک الکتریکی عضلات، دریافت که کار تحریکبه ارمغان آوردبراي وي  1920پزشکی را در سال 
 شـده متـر سـطح مقطـع مشـاهده    ها به ازاي هر میلیتعداد مویرگ برابري سیتا  دهه افزایش بارز ) بو قورباغه آزمایشگاهی

 ).134منجر شده است (
ه ورزش دانشـگاه  بخـش آن، کمیت ـ لامتآثـار س ـ عـدم اطمینـان از   رانـی و  ورزش قـایق  توجه بودن موردبه دلیل 

اعضاي اصلی تیم هشت و  مورد هاي فیزیولوژیایی را دررا وادار کرد تا آزمایش 5یوجین دارلینگ 1899هاروارد در سال 
 قلـب  هانداز بر یـعروقـ  هاي قلبی. بررسی)135( دانشگاه هنگام تمرینات شدید فصل مسابقه انجام دهدرانی چهار نفره قایق

گشت). هیپرتروفی یا بزرگ شدن قلب میتعیین  شدند (که با ضربه، وقوع صداهاي غیرطبیعی، و ویژگی ضربان متمرکز
ن ها نشـا گیریندازه، در حالی که اتساع قلبی دال بر خستگی قلب بود. این اشدمیاي از توان و قدرت در نظر گرفته نشانه

. وي نتوانسـت نشـان دهـد    هیپرتروفی را از اتساع متمایز کنـد  دهد، اما دارلینگ نتوانستدادند بزرگ شدن قلب رخ می
و بـه   »بودنـد  متأسفانه به شرایط آسیب نزدیـک «کرد برخی تغییرات شده است، اما احساس می» تمرینیبیش«قلب دچار 

هاي یـک از نتـایج صـدا   هیچ همین دلیل توصیه کرد اعضاي تیم هنگام تمرین تحت نظارت و کنترل مستمر قرار بگیرند.
معمـول در معـرض تـنش    همـواره پـس از تـلاش غیر   «داد کـه آنهـا   اهمیت چندانی نداشت، نتایج ضربانها نشان میقلب 

رانـی و تـیم فوتبـال گـزارش     بعدي آن را در اعضاي تیم قـایق  آثار تمرین و پیامدهاي دو سال بعد، دارلینگ». اندزیادي
ی در نظـر گرفتـه نشـد. وي    د، اما به عنوان شـرایط پـاتولوژیک  وبتی بیافته ثا هر دو گروهدر ). هیپرتروفی قلب 136کرد (

1.  Wilhelm C. Röntgen 
2.  C. S. Williamson 
3.  J. B. Auguste Chauveau 
4.  Kaufman 
5.  Eugene Darling 
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انگلسـتان.   1ادوارد اسمیت از زندان کلـدباث فیلـدز     1ـ10شکل 
و  شــناسبــوموي را بـه عنــوان فیزیولوژیسـت،    2چـارلتون چــاپمن 

ــاره  اصــلاح طلــب معرفــی کــرده اســت. بررســیهاي اصــلی او درب
پاســخهاي تنفســی هنگــام فعالیــت ورزشــی اســاس شناســایی       

 ورزشی شده است. فیزیولوژي فعالیت

مـاه   نُـه تا  به تمرین نسبت دادبا دلیل را  آنبتوان که اي هیچ آثار بیماري«گونه خلاصه کرده است: ود را اینهاي خیافته
 ).559 ، ص136( »پس از توقف تمرین دیده نشد

 
 دستگاه تنفسی

امـا در   ـوان تنبیه  ر عظیم را به عناهاي دوشده روي غلتکریزيري انگلستان راه رفتن برنامهبایفورد، دستگاه کیف در زمان
ســمیت ، ادوارد ا1859تــا  1856هاي گرفــت. در لنــدن بـین ســال بــه کــار مـی  ـ   بخــش بــودن آنظـاهر بــه دلیــل سـلامتی  

مـورد خـود و زنـدانیان، مطالعـات     در تنفسـی،   دسـتگاه مند بـه  هعلاق )، پزشک و فعال اجتماعی1ـ10) (شکل 1874ـ1818(
 12 ).137انجام داد (آثار فعالیت ورزشی  هدربار مندي راتنفسی نظام
هـاي  گازسـنج ویـژه حجم   ،با استفاده از ماسـک وي 

 ،زدا، و محفظـه رطوبـت  محفظه جذب هیدرات پتاسیم ،تنفسی
ــوصدر ــرد:   خص ــزارش ک ــوارد گ ــن م ــادیر ای ــطمق  متوس

و  لیتـر، تعـداد تـنفس،    برحسـب هاي استنشاقی (دمی) حجم
رانی، راه از جمله شنا، قایق ییهاتواترهاي قلبی توأم با فعالیت

مایـل   3مایل در ساعت، راه رفتن به میـزان   4رفتن به میزان 
کیلـوگرم و راه رفـتن    9/50در ساعت با حمل باري معـادل  

متر در دقیقـه را   73/8پله داشت و  43روي غلتک دوار که 
لیتــر در  1/39تــا  1/23 ي دمــی ازهــاحجم. دادپوشــش مــی

تنفس در دقیقه  30تا  20تعداد تنفس بین  ند.دقیقه متغیر بود
). 138ضـربان در دقیقـه بـود (    189تـا   114و تواتر قلبی بین 

هنگامی که وي مقدار اسیدکربنیک تولیدي هنگام فعالیـت  
مایل در  2راه رفتن به میزان که دریافت  ،ورزشی را سنجید

مایـل   3راه رفـتن   گـرم،  15/1گرین یا  18د حدوبه ساعت 
راه رفتن روي غلتک و گرم  66/1یا  گرین 26 بهدر ساعت 

منجــر گــرم خــارج شــدن هــوا  07/3یــا  گــرین 48دوار بــه 
ــی ــود (م ــ). هر139ش ــایج    چن ــا نت ــه آی ــت ک ــوم نیس د معل

اسـاً دگرگـون   ها یا قوانین کیفـري را اس پژوهشهاي او شیوه
در اواخر قرن نوزدهم و  وسازيسوختدستگاه تنفسی و  ههاي بعدي دربارلازم را براي پژوهشمبانی کرده است یا خیر، 

 ).137با شدت فعالیت ورزشی دارد (اي خطی اکسیدکربن رابطهثابت کرد تولید دي و فراهم ساختاوایل قرن بیستم 

1.  Coldbath Fields 
2.  Carleton Chapman 
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کـه   منجـر شـد  بـه ایـن اندیشـه     1888سال  تنفسی) گپرت و زانتز درهیپرپنه (پر هايتوجه داشته باشید که آزمایش
). 109کنـد ( ؤثر بـر عضـلات مرکـز تنفسـی را فعـال مـی      م ـ يهـا ناشی از مغز یا ناشـی از متابولیت محرك فعالیت ورزشی 

ه بـا آغـاز   کاملاً اثبات کـرد ک ـ  مشاهده کردند 1913ینهارد در سال اي سریعی که کروگ و لاي حبابچهپاسخهاي تهویه
). آنها همچنین نشان دادند که مسئول افزایش سریع 111یابد (مراکز یادشده افزایش میپذیري فعالیت ورزشی، تحریک

صل مربوط به دستگاه هاي فراوانی شد که در فگیري پژوهشاست و این مفهوم باعث شکلتهویه در درجه اول هیدروژن 
متـر)، اکسـیژن مصـرفی (تقریبـاً     در کیلوگرم  1500شده (صفر تا تقریباً ار انجامشود. روابط خطی بین کتنفسی بحث می

لیتر در دقیقـه) بـه بهتـرین شـکل ممکـن در پـژوهش سـال         65تا  15اي (تقریباً لیتر در دقیقه) و تهویه حبابچه 3/3تا  4/0
 2) و جـان اس. هالـدان  1963ـ1822( 1لاسـوردون داگـ). سی گ131ده است (ـان داده شـلینهارد در دانمارك نش 1915

 10اي تـا تقریبـاً   اکسـیدکربن حبابچـه  ش شدید بدنی باعث افزایش فشار ديانگلستان دریافتند که تلا) در 1936ـ1860(
 4دریافت دویدن با سرعت او  .دکردنبال را این پژوهش  3هاگ). 140شود، قبل از آنکه کاهش یابد (متر جیوه میمیلی

» سـخت «شدت افـزایش یابـد و اگـر دویـدن      اگر دهد، امارا افزایش میاکسیدکربن مایل در ساعت تنش اکسیژن و دي
متـر  میلـی  125 تـا  122د از ن ـتوانیابد، حال آنکه مقادیر اکسیژن میمتر جیوه کاهش میمیلی 11اکسیدکربن تا باشد، دي

کاتابولیـت  «بـه  هـا و ورود آن بـه خـون را    ). او این تغییرات درخصوص تهویه بیش از حد ریـه 141ند (جیوه افزایش یاب
 نسبت داد. »نیعضلا

در  ،)142یابـد ( برابـر افـزایش مـی   نفسی تقریباً سـه  نشان دادند با فعالیت ورزشی، فضاي مرده تن اداگلاس و هالد
یا رسد یکه آیا اکسیژن با ترشح یا انتشار به خون مه اینبحث دربار) و کروگ 1911ـ1855( 4حالی که بین کریستین بوهر

 گزارش کرد 1915سازوکار اصلی است، در حالی که همسرش ماري در سال  تشارکروگ نشان داد ان .ادامه داشتخیر 
 ).143درصدي ارتباط دارد ( 66تا  31انتشار اکسیژن توأم با فعالیت ورزشی ملایم تا سنگین با افزایش  که

 
 اکسیژنمصرف دستگاه انتقال اکسیژن و حداکثر 

آوري و تجزیه و )، ابزار و روشهاي جدیدي براي جمع137( 1850ه دهدر زندانیان  در موردهاي اسمیت پس از آزمایش
عمـدتاً   ) تردمیلـی را ابـداع کـرد کـه    1ـ ـ11در اوایل قرن بیستم، زانتز (شکل تحلیل گازهاي تنفسی در دسترس قرار گرفت. 

زي خـود  وسـا سوختگپرت براي مطالعات ـ  وي همچنین به ماشین تنفس قابل حمل زانتز .شداستفاده می براي حیوانات
 ).47روي و فعالیت در ارتفاع بالا دسترسی داشت (در فعالیتهاي آزمایشگاهی، ورزشی، پیاده

 7تیکـوت در کونـک  6) از دانشگاه وسلیان1957ـ1870( 5بندیکت .هاي آغازین قرن بیستم، فرانسیس جیدر دهه
 وسـازي سـوخت در ارتباط بـود، مطالعـات   ) 1907ـ1844( 8آتواتر اُ. ت و ویلبرـمثل وی وسازسوخت ةران حوزـکه با رهب

1.  C. Gordon Douglas 
2.  John S. Haldane 
3.  Hough 
4.  Christian Bohr 
5.  Frances G. Benedict 
6.  Wesleyan  
7.  Connecticut 
8.  Voit and Wilbur O. Atwater 
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افراد فعـال انجـام داد و متوجـه شـد بـا      مورد دقیق و جامعی را در 
یابـد  افزایش مینیز  وسازسوختافزایش فزاینده فعالیت ورزشی، 

). 144لیتر در دقیقه بـود (  06/3شده معادل که بالاترین میزان ثبت
ده بـرون  در آن که )،131اي لینهارد (ه نیروسنج دوچرخهدر مطالع

از روش نیتـروس اکسـاید    لیتـر در دقیقـه) بـا اسـتفاده     6/28قلبی (
لیتـر در دقیقـه بـود. بـا      8/2مقـدار اکسـیژن مصـرفی     ،سنجیده شد

هاي دقیـق  ش از سـه دهـه طـول کشـید تـا از سنجش ـ     وجود این، بی
سیستمی در ارزیابی حداکثر سیاهرگی ـ کسیژن سرخرگی  اختلاف ا

 فاده شود.استاکسیژن  برداشت
هاي قرمز موجود در خون، غلظت هموگلـوبین  تعداد گلبول

 بـه دسـت آوردن  بـراي  مهـم   لو اندازه حجم خون از جمله عوام
دسـتگاه   خـش اند و برخـی ابعـاد منتخـب آن در ب   پاسخ حداکثري

در سـال  تر گفتـه شـد،   پیش طور کههمانشود. ساز بحث میخون
ها به خون هنگام حبابچه کروگ انتشار اکسیژن را ازماري  ،1915

لیتـر در   6تـا   4ار بعـدها حـدود   دفعالیت ورزشی سنجید، ایـن مق ـ 
 ).143دقیقه برآورد شد (

 
 و سوبستراهاي آنها وسازيسوختهاي دستگاه

، 1850دهـه  هـاي پژوهشـی ادوارد اسـمیت در    و فعالیت 1790ه هاي سگوین و لاوازیـه در ده ـ ه زمانی بین آزمایشدر فاصل
(کـه  پیشـنهاد کردنـد   آلمانی  )1894ـ1821( 1زلوههرمان ون هلم و جی. مایر مستقلاًرا  ه قانون حفظ انرژياصل منتهی ب

، ماننـد مـاکس ون   پژوهشـگران اولیـه پـس از اسـمیت     .ییـد شـد)  أت 2مطالعه تعادل انـرژي مـاکس رابنـر    با 1894در سال 
 غیرناشـتا و  ناشـتا شـده (پـا زدن) را   د، کـار انجـام  اسـتفاده کردن ـ اکسـیدکربن  از تولیـد دي ، 4و کارل ون ویت 3کوفرپتن

تــز در ورود بـه قـرن بیســتم، تردمیلهـاي (و نیــز    سـنجیدند و اکسـیژن مصــرفی را محاسـبه کردنـد. بــا پیشـگامی ناتـان زان      
ها و سـنج سـاخته شـدند، اسـپیرومترها، کـالري     هاي) دقیقی براي مطالعات تبـدیل انـرژي در حیوانـات و انسـان    دوچرخه
 »اکسـیژن واقعـی  «ـ گپرت براي تعیـین   زانتز 1888معادله سال از و  ایجاد شدندگپرت)  ـ  قابل حمل و نقل (زانتزدستگاه 

کار عضلانی با استفاده  هدربار وسازيسوختنخستین مطالعات  ،)144( 5ارتطبق نظر بندیکت و کت ).109( استفاده شد

1.  J. Mayer and Hermann von Helmholtz 
2.  Max Rubner 
3.  Max von Pettenkofer 
4.  Carl von Voit 
5.  Cathcart 

اي کـه  زانتـز آلمـانی، محقـق برجسـته     ناتـان    1ـ11شکل 
ــاب   ــاتش در ب ــوختتحقیق ــون س ــاز و خ ــه  وس ــازي پای س

 گیري فیزیولوژي فعالیت ورزشی شد.شکل
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 1913تـرین مطالعـات در سـال    تـرین و دقیـق  با وجود این، جـامع  .نداز تردمیل یا دوچرخه در آزمایشگاه زانتز انجام شد
نجام شدند کـه  شده، کارایی مکانیکی) اشده، گرماي تولیدیژن، کار انجاماکسمصرف ( وسازيسوختهاي ه تبدیلدربار

بوهیـدرات  کردر حالی که ناشتا بودند یا رژیمهاي غذایی پرکربوهیـدرات و کـم   دویدند،رفتند و میافراد در آن راه می
 ).144خوردند (می

هـا سوبسـتراي   ه اینکـه آیـا پروتئین  دربـار  نظـر لیبیـگ  کوفر و ون ویت نشـان دادنـد   در این دوران سازنده، ون پتن
مقـادیر   در آزمایشگاه زانتز 1استیئن، جرج کاتزن1891در سال  .بوده استاشتباه  اند یا خیرانتخابی ویژه فعالیت عضلانی

در شـرایط   80/0کـه عبـارت بودنـد از:    ) [RQ]تنفسـی  ه هـر (امـا بـه عنـوان ب   گزارش کرد را ) RER( نسبت تبادل تنفسی
 75/0را  RQ شـاووي فرانسـوي   ). پنج سال بعـد، 145ها (هنگام بالا رفتن از پله 80/0، و هنگام راه رفتن 80/0، یاستراحت

دقیقه استراحت،  60بعد از کرد که گزارش از پلهدقیقه بالا رفتن  70با  87/0و  97/0، 87/0، 84/0و  یدر شرایط استراحت
ها و نشـانه کـاهش   را نشـانه اسـتفاده از کربوهیـدرات    ). وي این افزایش ناشی از فعالیت ورزشـی 146شد (تبدیل  84/0به 

 بـه بحـث  تفسـیر کـرده اسـت. بلافاصـله، زانتـز و شـاوو       ، آنکه اکسایشی رخ دهد قبل از ،هاها به کربوهیدراتتبدیل چربی
نظر زانتز این بود کـه عضـلات چـه     .پرداختند شودهنگام فعالیت ورزشی استفاده می که کدام سوبسترا ترجیحاًاره ایندرب

شـود اسـتفاده   فعالیت، از چربیها و کربوهیدراتها به نسـبتی کـه بـه بافتهـا عرضـه مـی       در حالت استراحتی و چه در حالت
 .کنندمی

، صــرف نظــر از اینکــه رژیــم غــذایی نــد کــه فعالیــت عضــلانیبنــدیکت و کتــارت مشــاهده کرد 1913در ســال 
هیدرات بـا  کربوي پر). زمانی که غذا144شود (می RQ ، باعث افزایش مختصرباشدکربوهیدرات پرکربوهیدرات یا کم

رژیـم  کند، حـال آنکـه بـا    تغییر می 90/0به  85/0، از 78/0 پیش از کاهش یافتن تا RQشود، فعالیت ورزشی خورده می
گیري اصلی آنها این بـود  یابد. نتیجهمیافزایش  82/0تا  79/0، از 75/0بازگشتن به  قبل از RQکربوهیدرات، ایی کمغذ

 ).144شود (ضلانی در درجه اول از کربوهیدراتها تأمین میکه انرژي کار ع
زشـی بـه شـمار    وسـازي در فعالیـت ور  سوختمحاسبه کارایی مکانیکی از جمله موارد اصلی در مطالعات تبدیل 

کـه آزمایشـهاي   نـد  نـاگون، بـرآورد کرد  هـاي گو شـده و فرضـیه  هاي ثبـت ارت با استفاده از یافتهرود. بندیکت و کتمی
هـولز  هرمان ون هلـم   ).144داشته است (درصد  7/7کارایی مکانیکی خالصی معادل  پایی سگوین و لاوازیهزنی رکاب

و مقـدار کـارایی    مطالعات راه رفتن ادوارد اسـمیت اسـتفاده کـرد   ل از حاصاطلاعات گرمایی  از ) آلمانی1894ـ1821(
انجام شد، کـارایی خـالص    1899کرد. در نخستین آزمایش دوچرخه لئوزانتز که در سال  درصد گزارش 20را ناخالص 

کی ه کـارایی مکـانی  دربـار  تـرین مطالعـات  تـرین و جـامع  گسـترده ، 1915تـا   1900هاي بـین سـال  بـود.  درصـد   28معادل 
یا به کمک کتـارت انجـام    کارپنتربندیکت به کمک  توسطسواري، راه رفتن، و دویدن در شرایط گوناگونی دوچرخه

 20ا اکثریت کمتر از ب درصد 2/25تا زیاد به میزان  درصد 9/9از کم به میزان را . آنها مقادیر کارایی خالص متغیر ندشد
 .)144( گزارش کردند

1.  George Katzenstein 
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 سازدستگاه خون
مـدت باعـث افـزایش تعـداد     بود که فعالیت ورزشـی کوتـاه  دیدگاه  آغازگر این 1894در سال  دلفیافیلا در 1میچل .جی

را در افـرادي   بیشـتري هاي قرمـز خـون   او تعـداد سـلول   وقتـی یعنـی   ،شـود ن میهاي قرمز خون و غلظت هموگلوبیگلبول
بـه   2ورود بـه قـرن جدیـد، زانتـز و شـومبرگ      ). با147دویده بودند ( ،مشاهده کرد که قبل از شرکت در آزمایش ماساژ

کیلـومتر   25تـا   18که در این مدت  پرداختندروي نظامی (رژه) یادهساعت پ 7و پس از  پیشبررسی و آزمایش سربازان 
هاي قرمـز  درصدي تعداد سـلول  9کیلوگرم بار را با خود حمل کرده بودند. آنها با افزایش میانگین  31تا  22را پیموده و 

لعــه کــرد کــه در نفــر آزمــودنی را مطا 22 3در دانشــگاه پنســیلوانیا، هــاوك 1904). در ســال 148واجــه شــدند (خــون م
ي اسـتقامتی بلنـد، پریـدن و    تـاه، دوهـا  وهاي فعالیت ورزشی از جمله راه رفتن، دویدن سریع، دوهاي استقامتی کآزمایش

کـه   بودندوسط افزایش تعداد گلبولهاي قرمز خون متشاهد ها، آنها شرکت کرده بودند. در همه آزمایش سواريدوچرخه
آثار دوهاي  در دانشگاه کلرادو 4سال بعد، ادوارد اشنایدر و هاونز یازده ).149( متفاوت بود درصد 23تا  10دامنه آن از 

رمـز  هاي قبـا افـزایش تعـداد سـلول    و یدن آرام و سرعتی را سنجیدند ومایل، و ترکیبی از د دوسرعتی، دویدن به مسافت 
). آنها همچنین هموگلـوبین  150رو شدند که به فعالیت در حال اجرا بستگی داشت (هروبدرصدي  23تا  3خون با دامنه 

ها را به بین مواجه شدند. هاوك این افزایشمقدار هموگلو درصدي 10تا  4را در افراد مورد مطالعه سنجیدند و با افزایش 
هـا، و  ریهاز شان، تعریق فراوان، دفع مایعات ايونی از جایگاههاي ذخیرهخ عناصر رهایشخونی جدید، عناصر افزایش 

ورزشـی را بـه    ثیر افزایش غلظت خون ناشی از فعالیت). این پژوهشگران تأ149نسبت داد (حرکت مایع به درون عضله 
 بـراي  ماه تمـرین  سهثیر ز تأ. اشنایدر و هاوندادندبافتی نسبت پروتئینی از دستگاه عروقی به فضاي بینعبور یک مایع کم

 18تـا   5هاي خـون ( دو نـوع افـزایش را در تعـداد سـلول     تن از اعضاي تیم دوومیدانی مطالعـه و  سهمایل دویدن را در  2
خود را وادار بـه فعالیـت    هايآزمودنی 5بوثبی و بري). 150ند (درصد) گزارش کرد 9تا  4) و غلظت هموگلوبین (درصد

هموگلـوبین   درصـدي  11تـا   7هاي قرمـز خـون و   سلول درصدي 25و با افزایش صفر تا  سنج کردندورزشی روي چرخ
نـد پیامـد   انتوگیـري کردنـد افزایشـها مـی    ، آنهـا نتیجـه  شـده شده با کار انجامبه جاي ارتباط نتیجه مشاهدهرو شدند. هروب

 ).151داده باشند (ها رخ در اصل بر اثر خروج آب از سلول و بودهریزي عرق
را نشـان داد و یـک    شکل تجزیه اکسـیژن ـ  Sی ـ) در کپنهاگ، منحن1911ـ1855، کریستین بوهر (1903ل در سا

). در سال 152گیرد (اکسیدکربن موجود در خون قرار میأثیر محتواي ديسال بعد، کروگ نشان داد که منحنی تحت ت
ماننـد  ي هموگلوبینی باعث انحـراف منحنـی   هااسید به محلول افزودندر انگلستان دریافت که  6بارکرافت، ژوزف 1910

 . وي. هیلآمتعلق به  1910دله معااز و همکارانش  بارکرافت ). دو سال بعد،153( دگردمی اکسیدکربنزمان افزایش دي
منحنی تجزیـه را   دقیقه) 20فوت در  1000ه استفاده کردند تا نشان دهند فعالیت ورزشی شدید (بالا رفتن از کوه به انداز

1.  J. Mitchell 
2.  Schumberg 
3.  Hawk 
4.  Schneider and Havens 
5.  Boothby and Berry 
6.  Joseph Barcroft 
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فـوت در   1000کند، حال آنکه فعالیت ورزشی طبیعی (کوهنوردي دي شدن بیشتر (به راست) منحرف میجهت اسی در
نشان داد تغییرات دمایی باعـث تغییـر    1914در سال  بارکرافت گرچه). 153( ردثیر بارزي بر منحنی نداأدقیقه) هیچ ت 45

 1و رودلـف مارگاریــا  او )،152شــود (منحــرف مـی بــا افـزایش مقــادیر اسـیدي   کـه   دنشــوی مـی ســویمنحنـی بــه همـان   
آثـار   براي بررسـی مـؤثر  . انجام دادندفعالیت ورزشی دینامیک  هدرباررا مطالعات مشخصی  چند دهه بعد )1983ـ1901(

 زمان نیاز است.ها از جمله حجم خون نیز چند دهه تمرین بر این شاخص
 

 هاي تنظیم دمامایعات بدن و دستگاه
سلولی، بافتی و برونسلولی، بیندرون اتدقیق حجم پلاسما، حجم مایع سنجش، هیچ تکنیکی براي 1919تا قبل از سال 

بی تولیـد اوره بـراي ارزیـا    بنابراین از تغییرات غلظت خون، کاهش وزن، تولید عرق و ،یا آب کل بدن در دسترس نبود
آوري ریزي نیز بـا جمـع  ش وزن انتخاب شود. عرقکه روش کاهشد. دور از انتظار نبود آثار فعالیت ورزشی استفاده می

آوري و وزن کـرد، حـال   هایی را جمع، برایان رابینسون نمونه1734سال داشته باشید در  یادشد. اگر به عرق ارزیابی می
 2اسـتنو  1664نخسـتین بـار در سـال    را ). غدد عـرق  86دادند (یش به فعالیت ورزشی خود ادامه میآنکه افراد مورد آزما

). تـا سـال   154( »کنـد تـراوش مـی  بـه بیـرون   «این غدد ریزي نامحسوس از عرق د. وي گزارش کرد عرق وکرشناسایی 
کنـد  مهمی در تنظـیم دمـاي بـدن ایفـا مـی      بر بدن دارد و نقش هکننداعتقاد بر این بود که تبخیر عرق تأثیر خنک ،1887

باید  راد در معرض فعالیت ورزشی و گرمابود. این مفهوم که افده کرتر لاوازیه مطرح را یک قرن پیشاین نظریه  ).92(
چنـد  گـردد، هر ) بـازمی 155( 3لارنمـک  یبالـد چو زمـان آر  1866مایعات بدن خود را مصـرف کننـد بـه پـیش از سـال      

 .داد) ارتقا 156( 4اچ. هانت .اي را 2119ضرورت حفظ تعادل مایعات در سال 
بـدن افـزایش یابـد، پوسـت بـا عـرق        يشد که دمـا حدي معقول تلقی می ، انجام فعالیت ورزشی تا1850 هدر ده

هایی از تب دیده نشود. با وجود این، این دیدگاه زمانی تغییـر یافـت کـه بـر     ند، اما نشانهها سرخ شوب شود، گونهمرطو
پـنج نقطـه   سـطحی  دماهـاي   5لنیکـو  ، پمبري و1898). در سال 94کید شد (أتلاش تبا حداکثر آثار این تغییر آگاهی از 

رو شـدند.  هگراد روبدرجه سانتی 2/2درجه تا  2/0دازه سنجیدند و با افزایشی به اندر حال راه رفتن را  مختلف بدن افراد
دماهـاي مقعـدي یـا ادراري    که ند ورزشی پویا اعتراف و توصیه کرد آنها به عدم پایایی ثبت دماي دهانی هنگام فعالیت

تـا   3/38سنجیده شد، مقادیر بین  »فعالیت ورزشی سنگین«در ند. زمانی که دماي مقعدي وسنجیده شکردن پس از ادرار 
، پژوهشـگران اروپـایی و   ). بـه فاصـله کوتـاهی   157( متغیـر بودنـد  درجـه فارنهایـت)    104تا  100گراد (ه سانتیدرج 40

ن در حـال رژه،  نی) در سـربازا مقعـدي و بـا اصـرار برخـی دهـا      مریکایی اقدام به ارزیـابی تغییـرات دمـاي بـدن (بیشـتر     ا
هـاي ورزشـی   ري کردنـد کـه در حـال انجـام فعالیت    بـازان و افـراد دیگ ـ  سواران، دونـدگان، اسـکی  کوهنوردان، دوچرخه

هایی به عمـل آمـد تـا    گذارند، تلاشونی بر سنجش دماي داخلی تأثیر میکه شرایط محیطی بیر بودند. از آنجا گوناگون

1.  Rodolfo Margaria 
2.  Steno 
3.  Archibald Maclaren 
4.  E. H. Hunt 
5.  Pembrey and Nicol 

                                                                                                                                                                                



 53      شناختنانداز تاریخی: خاستگاه به رسمیت چشم

 

دماي بدن  د. با شروع قرن جدید لاگرانگ نشان داد افزایشني استاندارد مطالعه شووج تغییرات دماي مقعدي در شرایط
را بـراي گـرم کـردن     »روي تنـد مقـدماتی  پیـاده « وي دهـد. ارایی مکانیکی عضله را افزایش میک هنگام فعالیت ورزشی

تـا   15/1افزایش دما بـین   1904 ون المپیکمارات تغییرات دماي مقعدي در دوندگان ه). مطالعات دربار104( توصیه کرد
 4/100گـراد ( درجـه سـانتی   38اي بـا  بالاترین دماي ثبتی در دوندهد، در حالی که ندهگراد را نشان میدرجه سانتی 9/1

نخسـتین   ) جـزء 144( 1913ارت در سـال  ). بندیکت و کت158درجه فارنهایت) دیده شد که هیچ ناراحتی را نشان نداد (
سنج، گرماي تولیدي توأم با فعالیت ورزشی را سنجیدند. کالري دقت شرایط را کنترل و با استفاده از کسانی بودند که به

از رسـیدن  با افزایش سریع دماي بدن همراه بوده است (قبل  روي چرخ کارسنج »شدید«آنها نشان دادند فعالیت ورزشی 
افـزایش دمـا هنگـام     ). آنهـا دریافتنـد  گرادسانتی درجه 4/37 وضع ثابت و کاسته شدن تا گرادسانتی درجه 7/37ه اوج به نقط

 ).144مرتبط است (و با افزایش جریان خون عضله  ردشده تناسب داانجامشدت کار  افعالیت ورزشی ب
 

 دستگاه کلیوي
ه ه آن سـنجید ، وضعیت سلامتی با آزمایش رنگ ادرار، تیرگی آن، رسـوبات، بـو و مـز   آغاز دوران سیاه قرون وسطادر 
فعالیت ورزشـی اولیـه   مربوط به متون  چرا بیشترکه کند توجیه می تا حدوديها ادامه داشت و ). این روند قرن67شد (می

 شود.عملکرد کلیه شامل گزارشهاي آزمایش ادرار می هدربار
. جونیـور بـود   فلینـت آگوسـت   تجزیه و تحلیل کـرد  کاربردياوره را براي اطلاعات که یکی از نخستین کسانی 

 100آوري کرد که توانسته بود عرا جم 1)(ادوارد وستوندر حال راه رفتن  فرديادرار او قبلاً نیز گفته شد،  طور کههمان
هـاي  وردهافـر  آب موجـود در ادرار،  افـزایش  بـود از  عبـارت ساعت طی کند. نکتـه جالـب    22مایل را در کمتر از  100

اهیـت رژیـم و انـواع مایعـات     به دلیل م دیده نشد.کلریدها ر بارزي در ولی تغیی ،نیتروژنی، انواع سولفات و انواع فسفات
ــیافاهمیــت  مصــرفی، ـــهــاي وي مــهـت ــهوس وـان، جاستـــد در آلمـــت ســال بعـــهشــ د قــرار گرفــت.ـورد تردی  2ن لوب

 رد کـه ایـن  ب ـنظامی شدید مشاهده کـرد، امـا گمـان     ه) وجود آلبومین را در ادرار سربازان پس از یک رژ1873ـ1803(
هاي ادراري تـایج آزمایش ـ ). زمانی که ن159) (تصفیه از راه منافذ غشاي گلومرولیست (ی اایفیزیولوژیموضوع فرایندي 

افـزایش داشـت. در    مقـادیر پـروتئین   سـربازان  درصـد از  40در کیلومتري تجزیـه و تحلیـل شـد،     100نظامی مانور یک 
شرایط بیماري بود: التهاب نفرونی پارانشیمی شدید  شبیه )درهالنیهاي خونی، و سرخ ادراري (پروتئین، سلولنیم ،حقیقت

مدت با ادرار پاتولوژیک ارتبـاط دارد  یدگاه شد که فعالیت ورزشی طولانی(حاد). این شباهت باعث مطرح شدن این د
و همه دوندگان  شیمیایی ادرار همچنین براي ارزیابی آثار دوي ماراتون بر عملکرد کلیه استفاده شد هنتایج تجزی). 160(

هاي قرمز خـون، و  داراي انواع سیلندر، سلولمورد آزمون شواهدي از وجود آلبومین را نشان دادند و بیشتر آنها  المپیکیِ
این این نتایج تداوم  عجیب نیست که). 158شده نداشتند (کدام شواهدي مبنی بر گلوکز تصفیهبودند. هیچنی کتواجسام 

 یا خیر. ها داردبر کلیه یثیر پاتولوژیکأت فعالیت ورزشی سنگین طولانیآیا  بحث را تشدید کرد که

1.  Edward Weston 
2.  Justus von Leube 
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ز دارلینـگ بخواهـد در ارزیـابی    ا کمیته ورزشی دانشـگاه هـاروارد  یکی از عواملی بود که باعث شد  دغدغهاین 
وزن مخصـوص،  بررسی کند. وي افزایش بـارز   را هارانی رقابتی بر عملکرد کلیهمدت و درازمدت قایقخود آثار کوتاه

تمـرین   یایفیزیولوژیاین بررسی ثابت کرد آثار « گرفت که و در نهایت نتیجهکرد اوره، آلبومین و سیلندرها را گزارش 
هاي اینکه براي اطمینان از رعایت محدودهبه شرایط بیماري نزدیک باشند، و توانند میسفانه أها متویژه بر قلب و کلیهبه 

). دو سـال بعـد   233، ص 135( »دنها تحت نظارت دقیقی انجام شووز این تغییرات، باید رقابتام برایمن (بدون خطر) هنگ
تغییرات کلیوي در آن  هرا منتشر کرد که اطلاعات اندکی درباربعدي خود درباره همان اعضاي تیم  ه) وي مطالع1901(

تواننـد بـه   وقف تمرین، آثار مرضی که میاز ت نه ماه پستا « :اش گفته استه مطالعه). وي در خلاص136درج شده بود (
 .)559، ص 136» (دیده نشد تمرین نسبت داده شوند

 
 ايروده ـ دستگاه معدي

هاي ضعیف و ضعف ناشی از ارد توسط دارلینگ آغاز کرد. معدهمطالعه درباره دستگاه گوارش را گروه تحقیقاتی هارو
اي ي نتیجه گرفت موضـوع ریشـه در عادتهـاي تغذیـه    مشاهدات، ونگرانی بود. با وجود این، پس از تکرار  عامل اسهال
ه ي دربـار اگیـري از توقف تمرین، اطلاعات یا نتیجههضمی پس از دیري ). به جز موارد نادر135تا فشار تمرین ( داشت

 این موضوع وجود نداشت.
ان خود را با مطالعه عملکـرد  ـشدرخ پژوهش هدور ) از دانشگاه هاروارد1945ـ1871ن (در آغاز قرن جدید، والتر کانُ

) در 1956ـ1875( 1کارلسون .ون جیـآنت ،هـده گرسنـاضات معـه انقبـوي ب هـاز کرد. علاقـاي آغـ روده ديـگاه معـدست
انسـانی   هـاي مطالعه کنـد. وي زمـانی کـه آزمودنی   برانگیخت تا آثار فعالیت ورزشی بر این پدیده را را  دانشگاه شیکاگو

مهـاري داشـت   ثیري را شاهد بود، در حالی که دویـدن تـأ  ایستادن یا راه رفتن بررسی کرد، تغییر ناچیزي هنگام را خود 
اي روي تردمیـل دوانـد، نتـایج مشـابه     ر داد و آنها را با سـرعت فزاینـده  ها قراهاي معدي را در سگ). زمانی که لوله161(

 انسان گزارش کرده بود. هکه دربار ندنتایجی بود
 

 ریزد دروندستگاه غد
 2رناردب کلود .گذاردأثیر میت مردانشد اختگی بر صفات و عملکردهاي جنسی ه خطی بایفورد، تصور میدر زمان نسخ

ارسـتان و  بیم ازدیسـون  آو تومـاس   ،اسـت  »ترشـح داخلـی  «از کبـد بـه درون خـون     رهاشده گلوکزنشان داده است که 
ثیر هر مفهومی از تـأ ه است. بنابراین، وي را معرفی کردیکلقشر فوقدانشگاه پزشکی گوي لندن سندرم وابسته به تخریب 

 3ویلیـام بـایلیس  ارتبـاط داشـت. در شـروع قـرن جدیـد،       بقـراط هومورال  هریز با ردپایی از عقیدد درونفعالیت ورزشی بر غد
اي یمیایی از بافت رودهاي شبا گزارش خود مبنی بر اینکه ماده) در لندن 1927ـ1866() و ارنست استارلینگ 1924ـ1860(

 ).67ریزشناسی کمک کردند (درونعلم ، به تولد استلوزالمعده  هبه نام سکرتین مسئول تحریک ترشح مایعاتی از غد

1.  Anton J. Carlson 
2.  Claude Barnard 
3.  William Bayliss 
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آلمـانی نشـان داد    1، جـاکوب 2891هاي جانوري توسعه یافـت. در سـال   ریزشناسی در اصل به دلیل آزمایشدرون
بافـت  گسـتردگی   سـازد کـه  را آزاد میاي کند مادهرسانی میوي را عصبکلیکه غدد فوق یتحریک الکتریکی اعصاب

را کشـف کردنـد کـه مشـابه     کلیوي اي از غدد فوقعصاره 2شافر و ). سه سال بعد، اولیور162دهد (انقباضی را تغییر می
ریـزي  ر برنامـه ن از ایـن اطلاعـات د  ). کـان 163شایی شناسـایی شـده بـود (   اي بود که بعد از تحریک اعصاب احعصاره

شـدند حـاوي   ها تهدیـد مـی  هـایی کـه از سـوي سـگ    استفاده کرد و نشان داد خون گربه 3با دولاپازهمراه آزمایش خود 
 4نـایس  ا کمـک . این اطلاعات موجب آزمایش عصـب احشـایی ب ـ  )115( نفرین و افزایش غلظت گلوکز بوده استاپی

شود و آن را به سبب افزایش نیروي تولیدي آنها میی خسته نئی قدامند تحریک عضلات درشتد) شد که نشان دا164(
باعث افزایش توان عضله و جریـان خـون    نفریند، زیرا وي معتقد بود افزایش اپیگریز کانن نسبت دادن ـ وم جنگـمفه

نشان داده بودند ش ایزوله رو سازي بهداد سایرین با آمادهکانن این آزمایشها را انجام می این فرایند شده است. زمانی که
شود؛ بنابراین به گشایی کرونري میذیري قلبی و رگپواتر قلبی، اکسیژن مصرفی، انقباضنفرین باعث افزایش تکه اپی
پاسـخ فعالیـت   نفـرین در تقویـت   در این سالهاي کشف و شناسایی، فیزیولوژیستها نقشی کلیدي بـراي اپـی   رسدنظر می

در ایـن  ثبـاتی موجـود   گونه نبود. وي عدم قطعیت و بیموضوع براي باین بریج اینتعجب،  ند. با کمالورزشی قائل بود
زیـادي وجـود دارد کـه آیـا غـدد       جـاي تردیـد  « کنـد، او اشاره مـی حقیقت،  تر دید. درسنجشها را از حد تصور بزرگ

اد تغییرات دستگاه گردش اند در ایجدر شرایط عادي در نظر گرفته شده کلیوي که به عنوان عامل مترشحه آدرنالینفوق
 ).132، ص 6» (خیریا  دخالت دارنددهد نیز اتی که هنگام فعالیت ورزشی رخ میخون و سایر تغییر

 د) در اواسط قرن نوزدهم، نوعی همبستگی بـین غـد  1860ـ1793ون (ـدیسآتوماس  هبه دلیل مشاهدات موشکافان
در  )1894ـ1817( 5کواردـس ـ قیقت، چارلز ادوارد براونکلیوي (قشر) و ضعف عضلانی و خستگی دیده شد. در حوقـف

). با وجود این، براي 165کند (زدایی میبولیتهاي فعالیت عضلانی را سمکلیوي متاداد قشر فوق نشاندر لندن  1856سال 
فاقـد غـدد   ثیر فعالیت ورزشـی در جـانوران   سال طول کشید تا مطالعات تأ هشتاداً دیسون تقریبآبررسی مبانی مشاهدات 

ها شناسایی، تأثیر فعالیت ورزشی بـر  کنند. به علاوه، تازه پس از سال کلیوي را بررسیهاي قشر فوقکلیوي و عصارهفوق
 غدد هیپوفیز، تیروئید، و لوزالمعده مطالعه شد.

 
 دستگاه ایمنی

در پزشکی به  کهاین. تا رفتمار میبه شدر برابر دولت  ايوظیفهانجام معافیت خدماتی یا  »ایمنی«در رم باستان، اصطلاح 
هاي عفونی معنا شد. با وجود این، تا قبل از تعریف ایمنی، معلوم و پذیرفته شـده بـود   عناي مصون ماندن در برابر بیماریم

ذیرش نظریـه میکـروب بیمـاري،    شود. با پندن در برابر آن براي بار دوم میکه اولین ابتلا به یک بیماري باعث مصون ما
یج ایمنی اکتسابی وي ، نتا1880). در دهه 1895ـ1822( شد پدیداردر فرانسه  6شناسی در آزمایشگاه لویس پاستورایمنی

1.  Jacobj 
2.  Oliver and Schafer 
3.  de la Paz 
4.  Nice 
5.  Charles-Edouard Brown-Sequard 
6.  Louis Pasteur 
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قـرار گرفتنـد   جوامـع علمـی و پزشـکی     به سرعت مـورد تأییـد  زخم با و گوسفندان مبتلا به سیاههاي مبتلا به ودر جوجه
ایمنی و خـود  ها یا وجود سلولیبادیژنها و آنتیو عمل آنتی ). هرچند این رشته به کمک کشفهاي وابسته به حضور166(

لیت ورزشـی چگونـه باعـث تغییـر پاسـخهاي      که فعاوجود داشت در این باره کمی  دغدغهدر حال توسعه بود، علاقه یا 
 . توجه بیشتر به سرایت عفونتها و نقش لکوسیتها در این فرایند معطوف بود.شودایمنی می

آنها به  1835(در متون فیزیولوژي سال  ه آثار فعالیت ورزشی بر لکوسیتها انجام شدکه دربار از نخستین مطالعاتی
). نتـایج پـس از   148( بـود سربازان مورد در  1901زانتز و شامبورگ در  مطالعهشدند) عنوان گلبولهاي سفید شناخته می

ها نسـبت داده شـد. در بررسـی    روفیلهـا و لنفوسـیت  بود که به افزایش تعـداد نوت ها حاکی از افزایش شمار لکوسیت ه آنهارژ
 در همـه رویـدادها   خـون،  هدهنـد تشـکیل  ء) بر اجزاN=13هاي ورزشی گوناگون (ثار فعالیتآ هدربار 1904هاك در سال 

 ).149ند (افزایش داشت درصد 57ها تا حد متوسط لکوسیت
 را مقادیر لکوسـیتی اسـتراحتی  همان اك ه ههاي غیرورزشکار، ورزشکاران حاضر در مطالعدر مقایسه با آزمودنی

اشـنایدر و هـاونز    ،همچنین .)درصد 11بود (تقریباً  بالاترلیتر) که از حد انتظار خیلی لکوسیت در هر میلی 8000داشتند (
متغیـر   درصـد  23تـا   3آن از  هدیدند که دامن ـ دویدنها را پس از افزایش شمار لکوسیتها دوندهمورد خود در  هدر مطالع

 درصد 45تا  9 ازشکلی هاي چندهسته دارايد. زمانی که آنها سلولهاي سفید را به تفکیک شمارش کردند، سلولهاي بو
ایـن   ). در کـل، 150نـد ( درصـدي را نشـان داد   55تـا   14 اي کاهشـهاي هستهند، در حالی که سلولهاي تکافزایش داشت

هاي تا آنها را بـا پاسـخ   و تلاشی نشد ندرزشی نسبت داده شدها و مایعات ناشی از فعالیت وتغییرات به توزیع مجدد سلول
 ند).نمودیید وهشگرانی که موضوع را دنبال کردند آن ادعا را تأوابسته به عفونت ارتباط دهند (با وجود این، برخی پژ

ه در ریش ـتا حـدودي   هاي عفونیجسمانی و ایمنی در برابر بیماری مندي به ارتباط بین وضعیت آمادگیهاین علاق
ري کـه در  مـردان ورزشـکا   در مبنی بر اینکـه پس از جنگ جهانی اول در بوستون دارد  1مشاهدات پروفسور هانز زینسر

(در مقایسـه بـا سـربازان     شـد مـی  دیـده  نزا و فـوت بیشـتر  لاومریکا بودند، شـیوع آنف ـ مرزي احال خدمت در نیروي برون
در فصـل مربـوط بـه     ،ماند، اطلاعات جدیدي درباره این رابطه نشده باقیچند این مشاهده حل). هر167ورزشکار) (غیر

 .شده استدستگاه ایمنی ارائه 
 
 رسی مکنزيکتاب د
وانیا نیـز بـود   پنسـیل  ساز معروف ورزشی که مدیر تربیت بدنی دانشگاهپزشک و مجسمه 2ر. تیت مکنزيآ 1910در سال 

دانشجویان «). مخاطب این کتاب 168( را منتشر کرد فعالیت ورزشی در آموزش و پزشکیویراست  اولین چاپ از چند
و هـدف کتـاب نیـز ارائـه      نـد درمانگران بودراد جوان، دانشجویان پزشکی و کاربدنی، مربیان اف درمانگران تمرینو کار

منبـع کامـل آموزشـی و    یعنـی   گرفـت، مـی فضـایی بـود کـه فعالیـت ورزشـی بایـد در آن جـاي         هدیدگاه جامعی دربار
بنـدي آن بـه انـواع    پس از تعریف فعالیت ورزشی و دسـته ). مکنزي 9، ص 168( »شرایط ناهنجار یا بیماري کنندهدرمان

فعالیـت  کـه   گذاشـت و خاطرنشـان سـاخت   هاي ورزشی کوششی، مهارتی و استقامتی را به بحث فعال، فعالیتفعال و غیر

1.  Hans Zinsser 
2.  R. Tait McKenzie 
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عمـدتاً بـه تغییـرات     وژي فعالیـت ورزشـی  کیـد بـر فیزیول ـ  . تأمـرتبط اسـت  ورزشی استقامتی با انواع گوناگون خسـتگی  
ساز وسازي، خونه دستگاههاي سوخت، در حالی که دربارشدـ عروقی محدود میهاي عضلانی، تنفسی و قلبی  دستگاه
سـگوین و لاوازیـه، بـایفورد،     شـده رابینسـون،  در مورد انـدکی از اطلاعـات ارائـه   کم بحث شده است. تنها  بسیارو دفع 

 گرانگ مورد توجه قرار گرفته است.چند نظرات لاکلب در این کتاب بحث شد، هرهارتول، فلینت یا 
 

 هاي قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستمیات و بررسیاي از نشرخلاصه
 نشریات

ها یـا  ص کرد که آیا نویسندگان این کتابها دیدگاهزمانی، باید مشخ هشمار وابسته به این دوردر نشریات بی هنگام تأمل
وضـعیت مبـانی   ایـن دوره و   هچند دربـار هررا.  هادهند یا نتایج مشاهدات یا آزمایشرا در این دوره ارائه مینظرات خود 

توانند مبانی علمـی فیزیولـوژي ورزشـی را مطـرح کننـد.      اند، تنها متأخرین میایی کردههآن گذشتگان روشنگری دانشیِ
الیـت  ما را از نقش معده در شرایط فعالیت ورزشی و غیرفعند و شناخت امهم 1833بنابراین، مشاهدات بیومونت در سال 

العاده مهم بـود، زیـرا   لوژي فلینت که چند چاپ داشت، فوقد. کتاب درسی فیزیوندهورزشی تا حد زیادي گسترش می
عضـو  ربیـت بـدنی   هاي تستند در دپارتمانتوانکرد که میمیفیزیولوژي را براي پزشکان آینده تأمین  »نوین«الف) مبناي 

ي و دیگر پژوهشگران که و بودها درباره فیزیولوژي فعالیت ورزشی و ب) کتاب حاوي نتایج پژوهش ،هیئت علمی شوند
اي ضروري است، زیرا وي نتایج گسـترده  منتشر شد 1893رسی کلب که در سال کتاب د یادآورياند. گردآوري کرده

باب تمـرین، آثـار تمـرین و     بودند. کتاب وي موضوعاتی درران ققایکه بیشتر آنها کند ارائه میورزشکارانی  را درباره
د انجـام شـود و آثـار خسـتگی و پاسـخهاي      که بای ـاست مقدار کاري  هاطلاعاتی دربارحاوي هاي تمرینی دارد و برنامه

 ـ هايپرسش زیرا ،است مزیتیو این  دهدمیعروقی را در خود جاي ـ هاي تنفسی و قلبی انتخابی دستگاه کنـد. جـاد مـی  ای یکم 
باعث شد تـا مقامـات المپیـک آینـده ایـن       فارنهایت)درجه  104ي مقعدي (گرادسانتیدرجه  40دماي  نتایج وي درباره

و اعتبـار  گـذاري  هاي بـایفورد در نـام  دگان آتی منظور کنند. چاپ دیـدگاه دهنبراي مسابقه کران بالابه عنوان مقدار را 
ست تا نتایج. یکـی  هاهوي بیشتر بازتابی از نظری یایفیزیولوژیاما عقاید  ،خی دارداهمیتی تاری فیزیولوژي فعالیت ورزشی

 اند.فعالیت ورزشی پرداختهیک به از ابعاد مقالات هارتول آن است که آنها به نقش مهم عوامل ژنتیکی در پاسخ 
 

 ورزشیفعالیت بناگذاري دروس فیزیولوژي 
براي گنجاندن اما در آن د، شورزشی مطرح فعالیت لاح و پتانسیل فیزیولوژي اصط 1855در مقاله ویلیام بایفورد در سال 

گونـه کـه روبرتـا    . همـان دنش ـورزشی در میان دروس آکادمیک دپارتمان فیزیولـوژي تلاشـی   فعالیت درس فیزیولوژي 
نشـان دادنـد و   اي شدید به تندرستی و تربیـت بـدنی   ، پس از جنگ جهانی، مردم امریکا علاقهاشاره کرده است 1پارك

هاي هاي ورزشی در دسـتگاه تمرینات بدنی، ژیمناستیک، و رشتهعزم خود را جزم کردند تا این موضوعات را به همراه 
هـاي ورزشـی مسـئول تندرسـتی     ؤسسـات و مجموعـه  آموزشی موجود خود بگنجانند. از آنجـا کـه پزشـکان در بیشـتر م    

1.  Roberta Park 
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ورزشـی  فعالیت ، دروس فیزیولوژي 1892س بودند. سپس در سال در دسترنیز دانشجویان بودند، براي مقاصد آموزشی 
تـدریس  رنـس دانشـگاه هـاروارد    فیتس پزشک در مدرسه علمـی لا  ولز جرجکه  ايهمان شیوهبا  ،سسهؤاز سوي چند م

 ند.مدنظر قرار گرفت الگوبه عنوان  کردمی
 

 خودآزمایی
شی از کلاسها و آزمایشگاههاي دپارتمانهاي تربیت بدنی منشأ گرفتـه  براي حمایت از این بیانیه که رشته فیزیولوژي فعالیت ورز

 .استدلال بیاورید است تا دپارتمانهاي فیزیولوژي،

 
 هاي تجربیبررسی

هاي حقیقـت کـه دسـتگاه عصـبی منشـأ پاسـخ       اند. ایـن شوند پدید نیامدهاین نتایج به نحوي که ارائه می که است بدیهی
اریـک   و جـانز  گپـرت ست ریشه در نتایج کارهاي تجربی ناتان زانتز، آگوست جولیـوس  حرکتی، تواتر قلبی و تنفسی ا

 سـازوکارهاي  هـا هـارد بـود کـه در آن   و یوهانسـن لین  کـروگ تنفسی آگوست ـ  هاي قلبیما این آزمایشادارد. هانسون یو
هـوم فعـال شـدن فرمـان     بـه مف  و داشت ارتباطهاي ناشی از کورتکس حرکتی با پرتوافکنی ایمپالسقلبی ـ تنفسی   عصبی

 کند.، تنفسی و گردش خون توجیه میهاي حرکتیحاضر نقش دستگاه عصبی را در پاسخحرکتی منجر شد که در حال 
ون آن را ادامـه داد، و ب ـ  آن را هنگام فعالیت ورزشی را گالن (جالینوس) آغاز کرد، رابینسون تواتر قلبیسنجش 

ي نخسـتین بـار فشـار    ماري بـرا  نیسوار به شکل کارآمدي گزارش کرد. اتیبا مطالعه دانشجویان دوچرخه 1904در سال 
نتـایج   ویلبر بونکاردي و قبل از آنکه لئونارد هیل، جیمز مک گزارش کرد، ورزشی هاي در حال فعالیتخون را در اسب

کـه   حـالی  درنشـان داد،   را فشـار خـونی پـس از فعالیـت ورزشـی     رخداد کم هیل .خود را در مورد انسان گزارش کنند
مـورد   را ون، آثار فعالیت ورزشی پویا بر فشارهاي شریانیورزشی مقاومتی را گزارش کرد و ب کاردي آثار فعالیتمک

س مجدد نیتـروس اکسـاید را   روش تنف ده قلبی هنگام فعالیت ورزشیتوجه قرار داد. یوهانس لینهارد براي سنجش برون
هاي زیادي درباره روا بـودن آن  ارش کرد. هرچند پس از استفاده این روش بحثلیتر در دقیقه را گز 6/28و مقدار  کامل
هارد نها را به اثبات رسانده است. لیندیر آها و مقاشده در دو دهه، روشپژوهشهاي انجام بنت سالتین ادعا کرد شد، مطرح

آثار  هها دربارند سنجشها و بحثچیابد. هرفعالیت ورزشی و تمرین افزایش می اي بر اثرحجم ضربه همچنین گزارش کرد
 درستی نتایج در آزمودنیها با کمبودهایی مواجه بود.ها درباره شناسیه قلب در حال انجام بود، روشفعالیت ورزشی بر انداز

تردمیلـی را در محکومـان بـه     بار فعالیت ورزشیادوارد اسمیت در استفاده از روشهاي تنفسی آثار زیان هايتلاش
اکسـیدکربن  ه کـار اجراشـده، تـواتر تنفسـی، و حجمهـاي دي     نشان داد و باعث شد اطلاعات زیـادي دربـار  افتاده زندان

تولیـدي بـا شـدت فعالیـت ورزشـی       2OCآن بود که  هاي جالبربنیک) به دست آید. یکی از یافتهبازدمی (مانند اسیدک
هیدروژن در مرکز تنفسی ارتباط دارد. با هاي دعا کردند پاسخ سریع با حضور یونهارد او لین کروگ. رابطه خطی داشت

یابـد. پـس از آنتـونی    ورزشی متوسط تا سنگین افـزایش مـی   نشان داد انتشار اکسیژن با فعالیت کروگ وجود این، ماري
هاي دقیقی را در ا نشان داده بود، فرانسیس بندیکت آزمایشلاوازیه که سنجش اکسیژن دریافتی هنگام فعالیت ورزشی ر
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خود در واشنگتن دي سی انجام و نشان داد این احتمال وجود دارد کـه در فـرد در حـال فعالیتهـاي ورزشـی      آزمایشگاه 
 لیتر در دقیقه فراتر رود. 3سنگین، حجم اکسیژن دریافتی از 

به که فعالیت ورزشی درازمدت  ندها نشان دادختی بی. مورپورگو در سگشنابافتهاي ید، یافتهدر شروع قرن جد
یند خسـتگی را کمـی   انیرونگاري را توسعه داد و فر موسو شود. آنجلوموجب هیپرتروفی می یش سارکوپلاسمافزادلیل 

ه دهد. پژوهش نیرونگاري تئودور هاوف دربـار یز مثل خستگی مرکزي با کار رخ میکرد و نشان داد خستگی محیطی ن
بـا توجـه بـه    و آسـیب بافـت ارتبـاط دارد.    هـاي خسـتگی   وردهاقاعد ساخت درد عضلانی با فـر وي را مت عضلات انسان

مکانیکی عضلاتی که کـار   ییکارا یکت و همکارانش معلوم شد درصدهايسازي فرانسیس بندومطالعات دقیق سوخت
 ثانیه است. 20دهند، نوعاً کمتر از انجام می

ناتـان زانتـز    ا)، ودر این زمان، عقاید گوناگونی میان جاستوس لایبیگ (پروتئینهـا)، جـی. بـی. آگوسـت (چربیه ـ    
شـود،  مجـدداً یـادآوري مـی   (کربوهیدراتها) درخصوص سوبستراهاي مورد استفاده هنگام فعالیت ورزشی رواج داشت. 

پاسخ فعالیـت   براي غالبانرژي  منبع ند تغییر شکل کربوهیدراتهاي فرانسیس بندیکت و ادوارد کتارت نشان دادبررسی
 .استورزشی 

 مـدت و درازمـدت  که فعالیت ورزشـی کوتـاه   ندهاك نشان داد .ادوارد اشنایدر و پی. بیهاي ناتان زانتز، مطالعه
جش صـحیح حجـم خـون و    دهـد، امـا بـه دلیـل نـاتوانی در سـن      روسیتها و غلظتهاي هموگلوبینی را افزایش میتیشمار ار

 .ایید تا فیزیولوژینهمیت تاریخی دارهاي آنها بیشتر اپلاسما، یافته
بـراي پمبـري و   را  متوسـط تـا سـنگین    ثبت دما هنگام فعالیت ورزشـی  اي سطحی و مقعديکامل شدن دماسنجه

نقـل  وسنج قابل حمـل ند. با استفاده از کالريگراد فراتر نرفتدرجه سانتی 4/38ها از این افزایشاما پذیر کرد. نیکول امکان
و  سـنجیدند » شـدید «ام فعالیـت ورزشـی   شده و نیز دماي مقعـدي را هنگ ـ ارت گرماي تولیدآزمایشگاهی، بندیکت و کت

هـاي  دي دوندگان ماراتون حاضـر در بازی هنگامی که دماهاي مقعگراد را گزارش کردند. ه سانتیدرج 7/37مقدار اوج 
 گراد بود.درجه سانتی 38شد، بالاترین دما  ثبت 1904المپیک 

را بـه   دغدغهآلبومین موجود در ادرار این  فیزیولوژي کلیوي با تجزیه و تحلیل نتایج ادرار ارزیابی شد و افزایش
اخـتلالات  بـراي نشـان دادن    انـدکی  لیوجود پروتئین در ادرار (پروتئین اوري) بعد از فعالیـت ورزشـی پتانس ـ  که دنبال داشت 

گلـوکز مصـرفی را   و ، اکسـیژن مصـرفی   تـواتر قلبـی  کلیـوي کـه   ه فـوق عصار ندن نشان دادنهاي والتر کا. آزمایشداردکلیوي 
همـان تـأثیر را در   و احتمـالاً   اسـت نفرین شود، اپیمیهاي حیوانی باعث به تأخیر افتادن خستگی دهد و در آزمایشزایش میاف

مـدت،  نـد بـا فعالیـت ورزشـی کوتـاه     هاي زانتز، هـاك و اشـنایدر نشـان داد   دارد. آزمایش دویدنهاي جنگ و انسان در وضعیت
 .داشته باشندارتباط  با دستگاه ایمنیتوانند میستند نشان دهند این سلولها چگونه یابند، اما آنها نتوانلکوسیتها افزایش می

 
 فصل هخلاص

بـه شـمار    افریقـا  هاي بـراي بقـا و روش مهـاجرت از قـار    یت ورزشی راهی براي زنـدگی، وسـیله  نزد مردمان باستان، فعال
، نیروهـاي ماوراءالطبیعـه   توسـط صـون مانـدن   هاي ناشی از بیمـاري، جسـتجو بـراي م   ها، آسیبرفت. ترس از ناشناختهمی

سان از دلایل مهاجرت ن، ضرورت درك زندگی و ساختار و عملکرد بدن ابودن سلامتی، در آرزوي خدمت به دیگران
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عناصر مشابهی (اما  داس و زرد و سرزمین یونان باستانهاي اینساکنین باستانی سواحل رودخانه ،بودند. نکته جالب آنکه
یر شکل این عوامل و کیفیـت آنهـا بـا اخلاطـی در     دانستند و اینکه تغیگیري بدن انسان میم) را مسئول شکله همانندنه 

بـراي عملکـرد و کسـب     و تـا حـدودي یونانیـان باسـتان     در بـاور سـاکنین هنـد    ،وقتی در تعادل بودند ،ند کهارتباط بود
 .نددل بین اصول یانگ و یین ارتباط داشتها، این ابعاد با تناسب و تعانزد چینی اهمیت داشتند. تندرستی

ه خـود  دانست کـه بـه نوب ـ  میاخلاطی اي براي کسب تعادل میانراح هندي، فعالیت ورزشی را وسیلهج ،ساسروتا
رسـاند. وي همچنـین آثـار فعالیـت ورزشـی      تعادلی را به حـداقل مـی  و بیماریهاي وابسته به بیند اگردتندرستی را بازمی

دن را براي کمک پزشکان و فیلسوفان چینی فعالیت ورزشی نفس کشی، هنهاي کدر سلسلهیی کرد. درازمدت را شناسا
ـ یانگ، از فعالیتهاي ورزشی براي تأثیر یانـگ   کردند، و پس از پذیرش مکتب یینتجویز می» هواي بد«به از میان بردن 

  هايتوصیهد و چین مهم بودند، شواهدي مبنی بر ها و بازیها براي شهروندان هناش دفاع کردند. هرچند ورزشیا تندرستی
هاي ورزشی مفرط . با وجود این، هر دو فرهنگ باور داشتند که فعالیتوجود نداشتندافزایش عملکرد  براي یایفیزیولوژی

 اند.بار و بالقوه کشنده(بیش از حد) زیان
یندهاي تربیتی گنجانده شده بـود،  د و در فرامحوري بوزئی از فرایند دولتاسپارت، فعالیت ورزشی ج هرـش ـ در دولت

کسـب آمـادگی بـراي     ایی عبـارت از فیزیولوژی ـکـرد. پیامـد   شدن به ملتی جنگـاور را تسـهیل مـی    زیرا هدف دولت از تبدیل
 قالب ژیمناستیک به ویژه آتن، براي ترویج بدن سالم، فعالیت ورزشی (که در ،جنگیدن بود. در مورد سایر نواحی یونان

فعالیـت ورزشـی   پزشکان یونـانی، بـه ویـژه بقـراط، از     ه بود. به علاوه، گشتیند تحصیلی آمیخته ایی شده بود) با فرشناسا
توانست تعادل میان اخلاط را تغییر دهد و پیامدهاي بیماري را به حـداقل  کردند، زیرا فعالیت بدنی میملایم حمایت می

 به طور مشروح تجویز کرد.براي یک بیمار مسلول بقراط  راشی یا از آن پیشگیري کند. اولین فعالیت ورز برساند
فواید فعالیت ورزشی براي تندرستی و نقش آن در  ههاي وي درباراز دیدگاه بقراطسال پس از  پانصد جالینوس

 بـه مربیـان، پـس از قـرن پـنجم پـیش از       جـالینوس و  بقراطبه حداقل رساندن بیماري دفاع کرد. به رغم نگاه تحقیرآمیز 
. با وجود این، معـدود پزشـکان یـا مربیـانی بودنـد کـه از       ندافزایش عملکرد پدیدار شد ویژه یایفیزیولوژیمیلاد، مفاهیم 

 به حالت ورزیدگی پشتیبانی کردند. فعالیت ورزشی سنگین براي رسیدن
ز ورزشـی نی ـ  فیزیولـوژي  هد. این دیدگاه دربارنفیزیولوژي دانشی تجربی است که مبانی آن ریشه در سنجش دار

ریشـه در مشـاهدات و    هفـدهم تـا قـرن    بقـراط فعالیـت ورزشـی از زمـان     یایفیزیولوژی ـکنـد. بنـابراین، آثـار    صدق مـی 
بـا  چند این مشاهدات قابـل درك بودنـد،   . هرفیزیولوژيشدند تا توصیف می تندرستیکه معمولاً با  شتندهایی داگزارش

تنفسـی (تعـداد تـنفس)، عضـلانی (وزن، قــدرت،      ،ضـربانی)  نیــرويو  دسـتگاههاي گـردش خـون (تواترهـاي ضـربانی     
را  هفدهمارتباط داشتند. قرن  هاضمه)ءسوو حرکات شکم ( تب) و گوارشریزي و و توان)، تنظیم دما (عرقاستقامت، 

گلیسـون، بـورلی، استنسـن،     راهاي وابسته به فیزیولـوژي فعالیـت ورزشـی    دانند، زیرا در آن زمان، سنجشه مرزي مینقط
 دادند.سانتوریو، هاروي و برنولی انجام 

تواند دوران لاوازیه، فلویر، رابینسون و تیسوت را تداعی که عصر روشنگري توصیف شده است میقرن هجدهم 
اکسـیژن مصـرفی    در حالی کـه مشهور شد، ساز و دماي بدن ومبانی شیمیایی تنفس، سوخت بنا نهادنبراي  لاوازیهکند. 

. رابینسـون بـه   ثبت کـرد  تواتر قلبیفلویر اولین فردي بود که آثار فعالیت ورزشی را بر  .را سنجید هنگام فعالیت ورزشی
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مین الگویی أ، قدرت عضله، جریان خون و تنظیم دما و تیسوت به دلیل تتواتر قلبی ههایش درباردلیل آزمایشها و اندیشه
 معروف گشتند.براي تجویز فعالیت ورزشی 

این دانش به شود. در مورد فیزیولوژي فعالیت ورزشی، ته میفیزیولوژي و پزشکی شناخ قرن نوزدهم نقطه شروع
فیزیولوژي  هچند آغاز آن به اندازپدید آمده است. هرسسات آموزشی ؤدر م بناشدههاي رسمی طور کلی پس از آموزش

اسـایی  هاي شنه عنـوان سـال  آغـازین قـرن بیسـتم، ب ـ   هاي آمد. دههبه حساب مینقطه شروع  ،جلب توجه نکرد پزشکییا 
ی، عصـبی،  هـاي گـردش خـون، تنفس ـ   ایالات متحده و اروپـا بـه دسـتگاه    د، زیرا پژوهشگران زیادي درنشومشخص می

اي لوژي فعالیت ورزشی به عنـوان رشـته  و کمک کردند تا فیزیو توجه نشان دادند، عضلانی و تنظیم دما يسازوسوخت
 علمی به رسمیت شناخته شود.

 

 یخودآزمای
در مخالفت با این بیانیه دلیلی بیاورید: رشد و پیشرفت فیزیولوژي فعالیت ورزشی به دلیـل تـأثیر بـارزش بـر افـزایش و پیشـرفت       

 عملکرد بود.
 

 اکتشاف نقطه عطف
 ارتتـوان در مطالعـات بنـدیکت و کت ـ   را مـی آن توصیفی از یک مطالعه (در فرانسه و انگلـیس) و فهرسـتی از نتـایج    

 در مـورد اش . لاوازیـه بـا انجـام مطالعـات قبلـی     )84)، و در کتب مرجع یافـت ( 138 ، ص100)، فلینت (6، ص 144(
ود و سـپس بـه شـکل    ش ـمـی  هـا هواي قابل تنفس (که وي بعدها آن را اکسیژن نامید) وارد ریـه  دریافت کهحیوانات 

. به عـلاوه، بخـش قابـل    شودخارج میها از ریه ،تقریباً در حجمی برابر ،اکسیدکربن)(دي يماننداسیدهاي گچی هوا
تـا وي   ندشد ات باعثــــرا دارد تا با خون ترکیب شود و رنگ آن را به قرمز تغییر دهد. این مطالعتنفس هوا این ویژگی 

از دارد و بـه تولیـد گرمـا منجـر     تنفس فرایند احتراق آرام بین کربن و هیدروژن است که بـه اکسـیژن نی ـ   بگیرد نتیجه
شود). بنابراین، براي ها انجام میکرد فرایند احتراق در ریهگردد (او تصور میه در سرتاسر بدن پراکنده میشود کمی

دان خواست یـک ماسـک   سگوین شیمی تعیین آثار آن بر تنفس استراحتی، غذاي مصرفی، و فعالیت ورزشی، وي از
و با نوعی پـا زدن (رکـاب زدن) کـاري را انجـام      تنفس کند شدتأمین می یکه از طریق ظرفرا مسی بزند تا اکسیژنی 

کـرد و پزشـکی نیـز بـراي     ، اطلاعات را ثبـت مـی  )1ـ12ه (شکل ـآنه لاوازی ـ  ز). همسرش، ماريـمجاور میدر د (ـده
 هحضـور داشـت. ماسـک مسـی بـا مـوم یـا مـاد        در محل ) تواتر قلبیارزیابی وضع سلامتی سگوین (صداهاي قلب و 

 .گرفته بودخود ثابت در جاي  يمانندسیمان
اکسـیدکربن تولیـدي در   دينخست، اکسـیژن مصـرفی اسـتراحتی و     در دو مرحلهآزمایش پنج مرحله داشت. 

. سپس سگوین با نـوعی رکـاب   شدسنجیده میگراد سانتیدرجه  12و  26وضعیت ناشتا و در دو دماي بیرونی معادل 
 همتـر در دور  200(پا) یا حـدود   1پاید 613لوگرمی تا ارتفاع کی 343/7اي جایی وزنهکرد که باعث جابهکار میزدن 

 هاي اسـتراحتی ه وي باشد)، سنجش ـخورد (با این باور که صبحاناي غذایی . پس از آنکه وي وعدهشدمی ايدقیقه 15
 

1.  pied 
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یـا  پایـد   650معـادل   مشـابهی  ه. با وجود این، پس از وعده غذایی، سگوین وزننددرست مثل آزمایش کار تکرار شد
پـونس) و بـه    1000لیتـر=   8363/19( 1متر را در زمان معینی بلند کرد. اکسیژن مصرفی به صـورت پـونس   211حدود 

 روال ساعتی بیان شد. نتایج به قرار زیر بودند:
 

 وضعیت
پونس مکعب بر 

 ساعت
 لیتر بر دقیقه لیتر بر ساعت

شده (کیلوگرم کار انجام
 بر دقیقه)

  400/0 002/24 1210 گراد، ناشتادرجه سانتی 26استراحتی، 
  444/0 660/26 1344 گراد، ناشتادرجه سانتی 12استراحتی، 

  628/0 689/37 1900ـ1800 استراحت پس از غذا
 1469 058/1 477/63 3200 کار، ناشتا

 1549 524/1 428/91 4600 کار بعد از غذا
 

اند)، سگوین و لاوازیه براي اولین بار یر تقریبیشناسی (مقادمشکلات بدیهی در طراحی و روش صرف نظر از
آثار دماي بیرونی یا هضم و جذب و فعالیت ورزشـی نشـان دادنـد. بـا      با ارجاع ویژه بهتغییر شکل انرژي را در انسان 

 اند)، آنهاها نشان داده نشدهتواتر قلبی را هنگام آزمایش ثبت کند (دادهسنجش اکسیژن مصرفی و داشتن پزشکی که 
نـزد  . یافتنـد آگـاهی  از پژوهشـگران قـرن نـوزدهم     پـیش  سـازي وتهاي گردش خـون و سـوخ  از ارتباط بین دستگاه

و تجویز فعالیت ورزشی هاي فعالیت ورزشی تا امروز، اکسیژن مصرفی همچنان استاندارد طلایی ارزیابی فیزیولوژیست
 ده است!سال پیش آغاز کر دویستوازیه بیش از رود؛ بنابراین، نباید فراموش کرد که این روش را لابه شمار می

Seguin A. Lavoisier A. Premier Mémoire sur la Respiration des Animaux. Mem Acad R Sci. 1789: 
566-584. 

 
 کشیده است. یرطرح نقاشی ماري ـ آنه لاوازیه؛ یکی از دو آزمایش لاوازیه و سگوین را به تصو   1ـ12شکل 

 
 
1.  pounces 
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