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 مقدمه:

دنی انسان های بهای صنعتی و زندگی ماشینی، فعالیتپیشرفت     

را در طی چند سال اخیر به حداقل خود رسانده و بشر را با فقر 

ری تحرکتی رو به رو کرده است. فقر حرکتی مشکلات بزرگ

بدنبال دارد همچون چاقی، اضافه وزن و کاهش توان هوازی را 

آموزان مدارس با آن که امروزه بسیاری از افراد به خصوص دانش

دست به گریبان هستند. در عصر حاضر اضافه وزن و چاقی بیماری 

منحصر به فرد و یکی از جدیدترین مشکلات تندرستی در جوامع 

های ریوی با پدیده ها از جمله بیماری. بسیاری از بیماری1است

قیم دارند و درصد قابل ملاحظه ای از مرگ و چاقی ارتباط مست

شوند. در این میان کم تحرکی که میرهای سالانه را موجب می

چاقی را در پی دارد، در ناکارایی عملکرد تنفسی تاثیر گذار 

 ی بالا بودن میزان دهنده. مطالعات انجام شده در ایران نشان0است

 

ها نفر سه مورد آن 4باشد و تقریباً از هر شیوع کم تحرکی می

. با توجه به اینکه در کشور (8/96%باشند )دچار کم تحرکی می

های فیزیکی و ورزش برای ما محدودیت برای انجام فعالیت

ه باشد، ورزش و فعالیت بدنی بانوان بدختران بیشتر از پسران می

 . 3طلبدها توجه بیشتری میعنوان یکی از ارکان سلامت آن

فیزیکی در حفظ و ارتقای سلامت به اثبات رسیده اهمیت فعالیت  

عروقی و افزایش  -است. کاهش چاقی، افزایش آمادگی قلبی

لی باشد وتوان عضلانی از تاثیرات ورزش در ارتقای سلامت می

ناخته نشده های تنفسی به درستی شتاثیر فعالیت فیزیکی بر تست

تمر کی مساند که فعالیت فیزی. برخی مطالعات نشان داده4است

تواند عملکرد سیستم تنفسی را بهبود ببخشد. طبق تحقیقات می

انجام شده در این زمینه، تمرینات ورزشی اثرات سودمندی روی 

ارند. ها دای و عملکرد ریهتحمل، ظرفیت و همچنین کارایی تهویه
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 چکیده

 های فیزیولوژیک بدن انسان را افزایش دهدهای جسمانی و پاسختواند تواناییورزش منظم میزمینه: 

ها نیز از این قاعده مستثنی نیستند. اهمیت فعالیت بدنی در حفظ و ارتقای سلامتی به اثبات رسیده و ریه

های عملکرد ریوی به درستی شناخته نشده است. هدف از پژوهش است، اما اثر فعالیت بدنی بر تست

 .باشد.آموزان دختر میای دانشحاضر، بررسی اثر تمرینات شنا بر عملکرد تهویه

ها به دو ساله انجام شد. آن 7-14آموزان دختر نفر از دانش 92این تحقیق توصیفی بر روی  ها:روش

گروه شناگر و غیر شناگر تقسیم شدند. سی نفر از اعضای تیم شنای دختران شهرستان کرمانشاه که 

آموز انشد 32و اند به عنوان گروه شناگر جلسه در هفته( داشته 3حداقل دو ماه تمرین مداوم شنا )

ا از آزمون هدیگر به صورت تصادفی به عنوان گروه غیر شناگر انتخاب شدند. برای تجزیه و تحلیل داده

t افزار و نرمspss سطح معنی( 20/2داریP< .استفاده شد ) 

بالاتری نسبت به افراد غیرشناگر    FVCو FEV 1. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شناگران هایافته 

 بین دو گرروه اختلاف معناداری وجود نداشت. FVC 1FEV/ما دردارند ا

ای د تهویهشود که شنا فعالیت جسمانی مناسبی برای بهبود عملکرچنین نتیجه گرفته می گیری:نتیجه

ای پس از شنا فاکتورهای مکانیکی بهتر و کاهش آموزان است. دلیل پیشرفت عملکرد تهویهدانش

 طول دوره تمرین استهای هوایی در مقاومت راه
 ایسیستم تنفس، شنا، سلامت، عملکرد تهویهکلید واژه: 

 

mailto:a.astinchap@yahoo.com
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ای ههر نوع فعالیت فیزیکی ممکن است باعث تغییراتی در تست

ها که با حرکات سریع و خی از ورزشتنفسی گردد ولی در بر

شروع انفجاری همراه هستند، مصرف اکسیژن در طی ورزش 

اشد و به ببیشتر و در نتیجه نیاز به فعالیت بیشتر سیستم تنفسی می

 .1طور منطقی باید تاثیر ورزش بر این سیستم نیز بیشتر باشد

های آبی شرایطی چالش برانگیز برای عضلات فعالیت در محیط

نفسی است. شنا در سطح رقابتی برای کنترل الگوی تنفس به ت

های ریوی در ها و جریانتوانایی بالایی نیاز دارد و مقادیر حجم

-هایی که در سطح خشکی انجام میها نسبت به ورزشاین ورزش

شود بالاتر است؛ بنابراین شرایط مناسب عضلات دمی و بازدمی، 

 دست و پای شنا پیش نیازی برای حفظ مکانیک حرکات

(Strock mechanic )اند که . محققان گزارش کرده0باشدمی

حداکثر سرعت،  %60تا  62متر کرال سینه با  022تنها یک شنای 

تواند خستگی ( و می06با فشار دمی بیشینه بالایی ارتباط دارد )%

دقیقه ایجاد کند. این  7/0عضلات دمی را در زمانی کوتاهتر از 

زارش کنون گن خستگی عضلات دمی است که تابیشترین میزا

شده است. همچنین نشان داده شده است که تمرین شنا به تنهایی 

تواند باعث توسعه عملکرد عضلات تنفسی شود و به این نکته می

-اشاره دارد که در تمرینات شنا، عضلات دمی تحت تاثیر قرار می

رار تحت تاثیر قیل زیر در شنا، عضلات تنفسی به دلا .9،7گیرند

 گیرد:می

. غوطه ور 0کنترل تعداد تنفس و افزایش نیاز به کارایی بالاتر .1

. 4. افزایش بار مقاومتی در برابر جریان دم و بازدم 3شدن در آب 

. 0افزایش شدت انقباض عضلات تنفسی و افزایش حجم جاری 

استفاده دو جانبه از پتانسیل عضلات کمکی تنفس برای کمک به 

 .0و 9ات دست در شناضرب

ند های خشک، نیازمهای آبی در مقایسه با محیطفعالیت در محیط

فعالیت تنفسی بیشتری بوده و بدنبال آن خستگی عضلات دمی 

افتد. در حقیقت هنگام تمرین در آب، مقاومت هوا در اتفاق می

ها و سیستم تنفس، به دلیل فشار ناشی از چگالی گازها افزایش ریه

های ریوی هنگام ورزش در کند. علاوه بر این مکانیزمپیدا می

 .8ندکهای آبی، به علت بار ریوی استاتیک تغییر میمحیط

تغییرات ساختاری به ویژه تغییراتی که در پاسخ به تمرین شدید      

ن رسد که زیاد باشد. ایآیند، بعید به نظر میها به وجود میدر ریه

ها احتمالا ده است که ریهموضوع به این پیشنهاد منجر ش

های ورزشی ساختارهایی اضافی دارند که با انجام فعالیت

های ناشی از تمرین در اجزای شکل پذیر سازگارند. سایر پیشرفت

است. با هی انتقال اکسیژن، صرفا جبران عقب افتادگی ریهزنجیره

این وجود، گزارش شده است که در مقایسه با افراد هم قد 

کرد  توان مشخصهای بزرگتری دارند. نمیشناگران ریهغیرفعال، 

ی سازگاری یا تمرینات شنای طولانی مدت که این موضوع نتیجه

است یا احتمالا ویژگی انتخابی است که موفقیت در شنا را ممکن 

اند که بر خلاف های مقطعی صرفا نشان دادهسازد. پژوهشمی

-یهدن قد(، شناگران رورزشکاران خیلی ورزیده )با فرض برابر بو

های به نسبت بزرگتری دارند. از نظر کاربردی معلوم نیست که 

ی بزرگتر، برای اینکه شناگران تبادل گازی بیشتری های ریوحجم

داشته باشند برتری است یا احتمالا حجم گاز بیشتر موجود در 

 .6دهدقفسه سینه که شناوری ذاتی را افزایش می

Nazir           و همکاران در مطالعه خود به مقایسه عملکرد

-ی میان شناگران، ورزشکارانی که خارج از آب فعالیت میتهویه

کنند و افراد غیرفعال پرداخت. پس از بررسی ظرفیت حیاتی 

( در هر سه 1FEVحجم بازدمی اجباری در ثانیه اول ) و اجباری

 ان بهگروه مشاهده کردند که مقادیر به دست آمده در شناگر

 .12باشدصورت معناداری بالاتر از دو گروه دیگر می

Shashi          و همکاران در پژوهش خود به بررسی اثر تمرینات

 02ای مردان بالغ پرداختند. به همین منظور شنا بر عملکرد تهویه

مرد سالم در یک برنامه تمرینی سه ماهه شنا شرکت کردند. نتایج 

شان داد که پس از این دوره تمرینی ها نحاصل از بررسی داده

مقادیر بدست آمده از عملکرد ریوی در گروهی که تمرین شنا 

داشتند نسبت به گروه کنترل و مقادیر اولیه خود مقادیر بالاتری را 

م تواند سیستدهد تمرینات شنا میاند که نشان میبدست آورده

 .11تنفسی را تقویت کند

Vedala      رسی اثر فعالیت بدنی بر و همکاران به بر

 FVC/FEV1 و FVC, FEV1, FEV3, PEFR فاکتورهای 

ورزشکاران و افراد غیر فعال پرداختند. نتایج حاصل از بررسی 
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گیری شده در افراد ورزشکار داد که فاکتورهای ریوی اندازهنشان

 .10به صورت معناداری نسبت به افراد غیرفعال بالاتر است

Shashikal       همکاران  در پژوهش خود به بررسی اثر و

طولانی مدت تمرینات ورزشی در یک رشته خاص بر عملکرد 

ای افراد بزرگسال پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد که تهویه

ای پس از ورزش سطوح بالاتری مقادیر تست عملکرد تهویه

 .13دارد

Cheng              در  بدنیو همکاران  برای بررسی نقش فعالیت

حفظ عملکرد قلب و تنفس در افراد سالم، پژوهشی مقطعی انجام 

دادند. نتایج به دست آمده نشان داد که افرادی که در این مدت 

ند در ااند نسبت به افرادی که غیر فعال بودهفعالیت بدنی داشته

( به 1FVC, FEVتنفسی و اسپیرومتری ) -های آمادگی قلبیتست

 .14اندیر بالاتری را به خود اختصاص دادهصورت معناداری مقاد

Thaman      و همکاران در پژوهش خود اثر فعالیت بدنی و

ورزش منظم بر عملکرد ریوی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج 

نشان داد که مقادیر به دست آمده از تست اسپیرومتری در گروه 

فراد ا تمرین پس از پروتکل تمرینی ، نسبت به قبل از تمرین و

تمرین نکرده به صورت معناداری بالاتر است. بهتر شدن عوامل 

های هوایی از دلایل پیشرفت در مکانیکی و کاهش مقاومت راه

 .10فاکتورهای اسپیرومتری است

با توجه به نقش مهم فعالیت بدنی در حفظ و ارتقای سلامت      

لی بر کانسان و اینکه در مطالعات گذشته تاثیر ورزش به صورت 

عملکرد تنفسی بررسی شده است، هدف پژوهش حاضر بررسی 

ان آموزان دختر شهرستای دانشتاثیر ورزش شنا بر عملکرد تهویه

 باشد.کرمانشاه می

  ها:مواد و روش

پژوهش حاضر از نوع مطالعات تحلیلی بود. همچنین این       

اده از فپژوهش با توجه به طول زمان از نوع مقطعی و به لحاظ است

نتایج به دست آمده کاربردی بود. در این پژوهش، گروه تمرین 

نفر اعضای تیم شنای دختران شهرستان کرمانشاه  32کرده را 

ند ادادند که حداقل دوماه سابقه تمرین مداوم شنا داشتهتشکیل می

نفر گروه غیر شناگر هم به صورت تصادفی از طریق روش  32و 

آموزان مقطع دبستان و میان دانشای از گیری خوشهنمونه

کنون سابقه تمرینات شنا راهنمایی شهرستان کرمانشاه که تا

اند انتخاب شدند. قابل ذکر است که افرادی که در این نداشته

پژوهش شرکت کردند فاقد سابقه جراحی شکم و قفسه سینه، 

 های قلبی، ریوی و اختلالات عصبی بودند.بیماری

تمرینی شناگرها به شکل سه روز در هفته و هر جلسه برنامه      

-دقیقه بود. نوع برنامه تمرینی با توجه به اینکه در فصل آماده 92

 32د. ابتدا شسازی قرار داشتند بیشتر بر روی استقامت متمرکز می

نفر از اعضای تیم شنای دختران شهرستان کرمانشاه انتخاب شدند 

 های گروه کنترلر در نمونهو سپس برای کاهش عوامل مخدوشگ

براساس قد، وزن و درصد چربی همسان سازی صورت گرفت و 

ها از دستگاه ای آزمودنیسپس برای ارزیابی عملکرد تهویه

 Custo spiroاسپیرومتری ساخت کشور آلمان، مدل )

mobile 3.7.3 SPI استفاده شد. در ابتدا اسپیرومتر کالیبره )

هر دو گروه خواسته شد که در  هایشده و سپس از آزمودنی

حالت نشسته بر روی صندلی کاملا استراحت نموده و پس از آن 

در حالتی که پشت و ستون فقرات کاملا صاف باشد، پس از انجام 

چند دم و بازدم عادی در اسپیرومتر )مسیر هوایی بینی توسط گیره 

مسدود شده بود( با اعلام آمادگی دستگاه، که با زدن یک بوق 

شد، یک بازدم آهسته و حداکثری، سپس یک دم مشخص می

عمیق و فوری، و بلافاصله یک بازدم قوی و حداکثری، و متعاقب 

انجام دهند  FVCو  1FEV آن چند دم و بازدم عادی را برای تعیین

(. در این حالت منحنی تنفسی میزان هر یک از این 1)شکل 

ن عمل کننده ای شد. هر شرکتپارامترها توسط دستگاه ثبت می

-داد و بهترین آن مورد محاسبه قرار میرا سه نوبت انجام می

 گرفت.

-ها، چربی زیر پوستی آزمودنیبررسی همگنی گروهبه منظور      

نی گیری شد. با توجه به رده سها با استفاده از کالیپر فلزی اندازه

الیپر کها از نواحی سه سر بازویی و ساق پا، با استفاده از آزمودنی

مورد ارزیابی قرار گرفتند. مقادیر به دست آمده از این دو نقطه با 

ر ای اسلاتهم جمع شده و در نهایت با استفاده از فرمول دو نقطه

. فرمول استفاده شده در زیر آورده 19مورد محاسبه قرار گرفت 

 شده است:
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چربی  درصد= 912/2+)مجموع دو نقطه اندازه گیری شده( 1/0

 سال 17تا  9دختران 

 و EXELدر این پژوهش برای رسم نمودارها از نرم افزار      

استفاده  18نسخه  SPSSها از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده

 ها، از آزمونشد. در ابتدا به منظور بررسی توزیع طبیعی داده

-کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد و بررسی همگنی واریانس

یز توسط آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. به منظور ها ن

مستقل  tمقایسه مقادیر عملکرد ریوی در دو گروه از آزمون 

( در نظر >20/2Pاستفاده شد و سطح معناداری در این پژوهش )

 گرفته شده است.

 

 . آزمودنی در حال انجام تست اسپیرومتری1شکل 

 نتایج:
آموزان شهرستان کرمانشاه در این نفر از دانش 92در مجموع      

های توصیفی پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند. ویژگی

ها ها شامل قد، وزن، سن و درصد چربی بدن آزمودنیآزمودنی

 آمده است. 1به تفکیک در جدول 

نتایج حاصل از آزمون تی مستقل، نشان داد که اختلاف معناداری  

( بین دو >21222/2P) FVC( و >221/2P) 1FEVدر فاکتور 

بین  FVC1FEV /( اما در فاکتور P<0/5گروه وجود دارد )

و  0( جدول >90/2Pدو گروه اختلاف معناداری وجود ندارد )

 .1نمودار 

اطلاعات مربوط به نتایج به دست آمده و مقایسه دو گروه در  

 به نمایش گذاشته شده است. 1نمودار 

 

 

 

 
اموزان مورد مطالعه در شناختی دانش.  اطلاعات جمعیت9جدول

 دو گروه شناگر و غیرشناگر

 

 متغیر

سطح  گروه

 غیرشناگر شناگر معناداری

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 

 3/2 81/1 07/11 81/1 73/12 سن )سال(

قد )سانتی 

 متر(
38/144 00/10 9/140 06/11 7/2 

وزن 

 )کیلوگرم(
70/37 64/11 6/37 19/12 6/2 

درصد 

 چربی بدن
93/00 10/0 70/01 94/4 40/2 

 

 

 

 
 . مقایسه عملکرد ریوی در دو گروه شناگر و غیرشناگر2جدول 

 

 عملکرد ریوی

سطح  گروه

 غیرشناگر شناگر معناداری

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 

FEV1 06/0 47/2 6/1 39/2 221/2> 

FVC 33/0 48/2 61/1 39/2 221/2> 

FEV1/FVC 68/2 7/2 66/2 20/2 90/2 
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-در دو گروه دانش FVC1FEV /و  1FEV، FVC. مقایسه فاکتورهای 1نمودار

 >p) 50/5)* :آموزان شناگر و غیرشناگر

 :بحث

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که انجام مداوم تمرینات      

ای را تحت تاثیر قرار دهد. با توجه به تواند عملکرد تهویهشنا می

 1FEVنتایج گزارش شده در جدول و نمودار، مشاهده کردیم که 

در شناگران نسبت به افراد غیرشناگر به صورت معناداری  FVCو 

، اختلاف معناداری میان FVC1FEV/بالاتر است اما در فاکتور

 تایج به دست آمده، تحقیق ما بادو گروه وجود ندارد. با توجه به ن

و همکاران، اسکندری و  Shashiتحقیق نظیر و همکاران ، 

و همکاران   Vedalaو همکاران  و  Shashikalaهمکاران ، 

مشاهده کرده بودند،  FVCو  1FEVکه اختلاف معناداری در 

همخوان است؛ اما در تعدادی از تحقیقات نیز افزایش معناداری 

مشاهده کرده بودند مانند تحقیق ودالا و  FVC1FEV/در 

همکاران  که با پژوهش ما همخوان نیست. با توجه به اینکه مقادیر 

1FEV  وFVC  تقریباً به یک نسبت افزایش پیدا کرده بودند میزان

ای برای معنادار نبوده است. دلیل قطعی FVC1FEV/تغییر در 

وان ذکر تدیگر نمیناهمخوان بودن نتایج این تحقیق با تحقیقات 

ها را توان اختلاف در سن و جنسیت و نژاد آزمودنیکرد اما می

با توجه به .یکی از دلایل احتمالی نتایج به دست آمده بشمار آورد

توان گفت که فعالیت بدنی به صورت نتایج به دست آمده می

تواند باعث ارتقاء سیستم تنفس و در نتیجه بهبود سلامت مداوم می

 گذشته نیز نشان داده شده است که ها شود. در تحقیقاتانسان

های ریوی بالاتری نسبت به افراد ها و ظرفیتشناگران دارای حجم

ای خاص هعادی هستند. عضلات تنفسی شناگران به علت ویژگی

های آبی در حین ی تمرینی و شرایط فعالیت در محیطرشته

  .8وند شتقویت می تمرینات معمول خود تحت تاثیر قرار گرفته و

نقش مهمی در عملکرد  قدرت عضلات ناحیه سینه و شکم     

. تمرین شنا به شکلی است که به عضلات 11کندریوی بازی می

ک دهد. یکند و آن را تحت تاثیر قرار میتنفسی فشار وارد می

شناگر باید حجم حیاتی و تعداد تنفس خود را با ضربات دست و 

شود عمل دم به سرعت این مسئله باعث می پا هماهنگ کند، که

و با نیروی زیادی انجام شود، بنابراین تعداد تنفس کاهش و حجم 

یابد. شناگران مبتدی برای جلوگیری از محدود حیاتی افزایش می

دهند. در مقابل های خود را تغییر میشدن تنفس، حرکت دست

را تغییر  فسای برای افزایش پیشروی خود تعداد تنشناگران حرفه

دهند. بنابراین شناگران به ناچار الگوی تنفس خود را کنترل می

توان گفت که بر اثر تمرینات شنا میزان همچنین می 9کنندمی

تحرک قفسه سینه و قابلیت ارتجاع در ریه و قفسه سینه افزایش 

 .11کندیابد که شناگران را از سایر ورزشکاران متفاوت میمی

تواند افزایش در فاکتورهای لی دیگری که میدلیل احتما     

ی اهای عصبی ویژهریوی را توضیح دهد، ممکن است سازگاری

شود و اینکه عضلات درگیر در تنفس را به باشد که ایجاد می

گیرد؛ مثلا بکارگیری واحدهای حرکتی ای بکار میشکل بهینه

ا زی یتواند ناشی از فعال سادارای آستانه بالاتر و اینکه می

.در نتیجه، شکل خاص 17هماهنگی بهتر الگوهای حرکتی باشد

عمل دم در شناگران و اینکه افزایش فشار هیدروستاتیک آب بر 

قفسه  یی سینه، ممکن است باعث کشیده شدن دیوارهروی قفسه

سینه، هنگام استراحت عضلات دمی، به سمت داخل شود. در این 

انجام کار خود باید حالت واضح است که عضلات دمی برای 

تلاش کنند تا بر این نیروها غلبه کنند. بنابراین ممکن است وجود 

فشارهای هیدروستاتیک و سرعت بالای جریان دم هنگام شنا 

کردن به عنوان تمرینی مقاومتی برای عضلات دمی محسوب شود. 

البته این مسئله برای انواع شناهای مختلف کاربرد ندارد و شنای 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        . 17،18از این قائده مستثنی است کرال پشت 

 توانند ظرفیت هوازی، آمادگـــیهای آبی مانند شنا میورزش     

۰

۱

۱

۲

۲

۳

۳

FEV1 FVC FEV1/FVC

شناگر غیرشناگر

* *
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-تنفسی و کیفیت زندگی را بهبود ببخشد  و نسبت به ورزش-قلبی

هایی مانند دومیدانی و دوچرخه سواری  مقاومت کمتری را در 

تواند ناشی از وضعیت کند. فواید شنا میهای هوایی ایجاد میراه

ر را نسبت به تیی ثابت و بهینهافقی بدن هنگام تنفس باشد که الگو

کند و اینکه رطوبت بالای موجود در ها فراهم میسایر ورزش

ها متفاوت کرده فضای استخر هم ورزش شنا را از سایر ورزش

است. علاوه بر اینکه در آب میزان مقاوت اعمال شده بر بدن بیشتر 

 .11است و سرعت انتقال گرما هم در آب نسبت به هوا بالاتر است

 :گیرینتیجه

امروزه کودکان و نوجوانان )به خصوص دختران( به سمت      

به  روند و تمایل کمتریکم تحرکی و زندگی غیرفعال پیش می

انجام فعالیت بدنی سنگین را دارند، از آنجا که شنا یکی از 

تواند مفرح بوده و هیچ خطری ندارد به راحتی میهای ورزش

ای همورد استقبال قرار بگیرد. از طرف دیگر اثرات آن بر ارگان

ن با تواها ثابت شده است میمختلف بدن و بسیاری از بیماری

توجه به نتایج ارائه شده در این پژوهش، به همگان پیشنهاد نمود 

فس لکرد سیستم تنعمکه از تمرینات شنا برای حفظ و ارتقای 
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Effect of swim training on ventilatory functions of female      
students in Kermanshah City 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abstract 

Introduction: Regular exercise enhances physical capabilities and 

physiological responses of the human body and the lungs are no 

exception. The importance of physical activity in maintaining and 

promoting health is proven. But the impact of physical activity on 

ventilatory function tests is not well understood. The purpose of 

this study was evaluating the effects of swim training on the 

ventilatory functions of female students. 

Methods: This descriptive study was conducted on 60 female 
students aged 7-14. They divided into two groups of swimmer and 
non-swimmer.Thirty members of Kermanshah females swimming 
team were chosen as the swimmer group who had at least 2 months 
of continuous swimming practice (3 sessions per week); and 30 
students were randomly chosen as non-swimmers. T-test was used 
for data analyzing by SPSS software (p<0/05).  
Results :The result of the study revealed that swimmers had better 

ventilatory functions (FEV1& FVC) than non-swimmers. But no 
significant difference was found in FEV1/FVC between the two 
groups.  
Conclusion: it was concluded that swimming training is an 
appropriate physical activity to increase ventilatory function in 
students. The cause of improved ventilatory functions after 
swimming training were better mechanical factors and lower 
airway resistance during the training period. 
Key words :Respiratory system, health, swimming, ventilatory 

function 
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