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 چکيده

اخص ش یبر برخ یبیو ترک یمقاومت ی،استقامت ینآثار تمرمقایسه ، هدف کلی پژوهش حاضر

کاربردی و از نوع  قیتحق نیا اضافه وزن بود. یمردان دارا یکو آنتروپومتر یکمورفولوژ یها

. جامعه آماری این پژوهش، بودو پس آزمون  شیپ یعمل یریبا دو مرحله آزمون گ ،یتجرب مهین

نفری شامل  8به چهار گروه  از که سال بودند 30تا  20 یبا دامنه سن اضافه وزن مردان دارای

به  (N=8) و شاهد (N=8ی )بیترک ،(N=8ی )مقاومت ،(N=8ی )استقامت نیگروه برنامه تمر

. پس از تكمیل فرم های پرسش نامه پزشكی و آمادگی ندروش تصادفی ساده تقسیم شد

برنامه  ،ی آزمایشیاجرا شد. گروه ها ینیپروتكل تمری کتب تیشرکت در فعالیت بدنی و رضا

گونه  چیو گروه شاهد هنمودند را سه جلسه در هفته به مدت هشت هفته اجرا  ینیتمر یها

 .داشتن ینیبرنامه تمر

( برای مقایسه میانگین ها و در ANOVAآنالیز داده ها از طریق آزمون تحلیل واریانس )

همبسته با استفاده از نرم افزار  tو  بونفرونیصورت وجود اختلاف معنی داری از آزمون تعقیبی 

SPSS .انجام شد 

یافته های تحقیق نشان داد که تفاوتی در بین گروه های استقامتی، مقاومتی و ترکیب بدن 

همبسته نشان داد بین پیش آزمون و پس  t در متغیرهای تحقیق وجود ندارد. نتایج آزمون

 آزمون متغیرهای تحقیق در هر سه گروه فعال تفاوت معنی داری وجود ندارد.

استفاده از هر سه نوع تمرین استقامتی، مقاومتی و ترکیبی سبب تغییرات مثبت نتیجه گیری: 

مرینی های ت معنی داری در ویژگیهای آنتروپومتریكی و مورفولوژیكی می شود ولی بین گروه

 تفاوت معنی داری مشاهده نشد.

 یهاشاخص ی،بیترک تمرین و یمقاومتتمرین  ،یاستقامت نیتمر :واژگان کليدي

 .کیو آنتروپومتر کیمورفولوژ

ی 
ماع

جت
م ا

لو
ر ع

ی د
هش

ژو
ی پ

دها
کر

روی
ی 

علم
له 

مج
(

ل 
سا

تم
هف

)
 

ره 
ما

ش
52  /

هار
ب

 
40

0
1 

ص
 /

 
11- 1

  

 2اکبر معين، 1 یملوکر يمهد
 .یلخچیدانشگاه آزاد واحد ا یورزش یزیولوژیکارشناس ارشد ف 1
 .یلخچیدانشگاه آزاد واحد ا یورزش یزیولوژیف یاراستاد 2
 

  :نام نویسنده مسئول

 کریملومهدي 

  WHRشاخص هاي  استقامتی مقاومتی وترکيبی بر مقایسه آثارتمرین

 مردان داراي اضافه وزن و محيط دور بازو

 4/12/1399 :تاریخ دریافت

 12/2/1400 :تاریخ پذیرش
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 قدمهم
 یناست. در گذشته، مهمتر یشدر حال افزا یافتهتوسعه  یدر حال توسعه و هم در کشورها یهم در کشورها 1یچاق یوعش

ر د یبدن یتدهد نداشتن فعالینشان م یرشواهد اخ یدانستند ول ینامناسب م یا یهتغذ یو اضافه وزن را عادت ها یچاق یلدل

دریافت غذا رفتار پیچیده ای است که سطوح مختلف  .(1390یكتاکار، محمدی،) است یچاق یبرا یعامل مهمتر یهبا تغذ یسهمقا

کنترلی و تنظیمی را در بر میگیرد پیام های آوران اطلاعاتی رابرای دستگاه عصبی مرکزی که مرکزکنترول سیری در هیپوتالاموس 

نیكرو و ی شود )از پیام ها با اثر آنابولیكی افزایش دریافت غذا و در نتیجه افزایش وزن را باعث م فراهم می کند برخی

 (. 1392همكاران،

 یتوده بدن یهدارای اضافه وزن )نما یاچاق و  میلیون بزرگسال یکاز  یشب یازده است در دن ینتخم 2یبهداشت جهان سازمان

ه واسط هب است، وزن بدن شده، بسیار پیچیده و دقیق تنظیم وزن، فرایندی کنترل بر متر مربع( وجود دارد. کیلوگرم 27بالاتر از 

وامل شود که شامل ع سیستمی پیچیده تنظیم می شود. تعادل انرژی از راه انرژی مصرفی تنظیم می تعادل میان غذای دریافتی و

. (1392نیكرو و همكاران،) دارند مغز، نقشی مهم دربارة آن برعهده محیطی بوده، پپتیدهای موجود در معده، بافت چربی و مرکزی و

ت. در معادله انرژی اس و فعالیت بدنی متأثر شود. ورزش یكی از عوامل مؤثر عواملی مختلف، مانند تمرینتواند از  تعادل انرژی می

 تقاضای سلول را در جهت تأمین انرژی مورد نظر برای زدن شارژ انرژی سلول، متابولیک و از طریق برهم تمرین با ایجاد تغییرهای

تغییر در سطح  ممكن است موجب تعادل منفی انرژی و به دنبال آن، ورزشی، های واقع، تمرین دهد؛ در می ادامه حیات افزایش

که بشر  یذهن یها یریدرگ یكم بیشترو  یستامروزه در قرن ب. (1391،و همكاران یجعفر) شوند هورمون های مربوطهپلاسمایی 

 یزندگ یوهدر ش ییرباشد، تغ یمرتبط م یو صنعت یمهم علم یها یشرفتو پ یافتگیبا توسعه  یاست، به نوع یبانبا آن دست به گر

شود، موجب بروز  یمربوط م ینوع و مقدار غذا که خود به عوامل متعدد یدگرگون ینو همچن یتكنولوژ یها یشرفتپ یلبه دل

 .(1393، و همكاران یدیدب) افتاد یدر قرون گذشته کمتر اتفاق م یداست که شا یطیشرا

در این میان علوم ورزشی با تكیه بر یافته های جدید تلاش دارد تا نقش فعالیت بدنی در تندرستی و سبک زندگی با کیفیت 

انگیزه، پیشرفت و دستیابی به اوج توانمندی را به عنوان راه کار کم هزینه و همراه با نشاط اجتماعی را به همگان عرضه نماید. لذا 

ن را بر آن داشته است تا روش ها و راه های تمرینی متفاوتی را جهت موفقیت و پیشرفت ورزشكاران در اجرای مهارت ها، مربیا

پیشرفت های علوم ورزشی در سال های اخیر بسیار چشمگیر بوده و آمادگی جسمانی نیز به عنوان و به همین منظور  به کار گیرند

دور نبوده است. انجام تمرینات خاص برای رسیدن به آمادگی مطلوب بخش مهمی از این پیشرفت ها، از تنوع، تغییر و توسعه به 

در رشته های ورزشی و همچنین در بحث تندرستی عمومی اهمیت ویژه ای دارد. اگر این تمرینات بر پایة تحقیقات علمی استوار 

 .(1392، و همكاران یکرد) باشد، نتایج بهتری در پی خواهد داشت

شیوع چاقی و اضافه وزن  در سة دهه گذشته. مؤثر بر وضعیت سلامت و کیفیت زندگی است از عوامل چاقی و اضافه وزن

میلیون  400بیلیون فرد بزرگسال )بالای پانزده سال و بالاتر( و  6/1افزایش یافته است و براساس آمارهای سازمان بهداشت جهانی 

بیلیون  3/2، این تعداد به 2015 که تا سالمی شودیش بینی بودند و پ به ترتیب مبتلا به اضافه وزن و چاقی 2005نفر تا سال 

درصد از  5/10، 2010. در ایران نیز در سال (1392نیكرو و همكاران،میلیون فرد افزایش یافت ) 700نفر فرد دچار اضافه وزن و 

وزن و چاقی اکنون ه دیگر، اضافاز سوی . (1392، عصار زاده و همكارانسال چاق بودند ) 25تا  22درصد از زنان  5/22مردان و 

 توجه محققان علوم ورزشی را به خود جلب کرده است، زیرا بی تحرکی و چاقی عامل تغییر عملكرد به عنوان مشكلی جدی،

 خون، ازدیاد چربی خون میتوکندری و خطرساز بسیاری از بیماری های شایع از جمله دیابت نوع، بیماری قلب و عروق، فشار،

علاوه بر  بیماری های مزمن کلیوی، سرطان کولون، مری، آندومتر رحم و سینه است. چاقی.3(2013و همكاران، )فرانسیسكو 

 4الومی) هایپوکسی نیز ارتباط دارد توسعة بافت آدیپوز، با نقصان عملكردهای مختلف این بافت مثل التهاب مزمن با درجة پایین و

یک اندام درون ریز فعال است که مواد  غیرفعال ذخیره کنندة انرژی نیست، بلكه بافت چربی صرفاً یک بافت(. 2009و همكاران، 
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افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی در دنیا نشان دهندة  .(1392، و همكاران یکرد)بیولوژیک مختلفی را تولید و بیان می کند 

گسترش امراض قلبی و عروقی نقش  ش ودر افزای (. عوامل متعددی2004و همكاران،  5دسوزوهای بدنی است )کاهش فعالیت

بالا بودن فشار خون، بی تحرکی، پائین بودن آمادگی هوازی، چاقی،  ای،های نادرست تغذیهدارند که از این میان می توان به عادت

مانند افزایش برخی از این عوامل  (.2012و همكاران،  6دوینتر) لیپید اشاره داشت هایاضافه وزن و وضعیت نامطلوب پروفایل

اخته عروقی شن -کاهش فعالیت های بدنی مرتبط است، به عنوان علت اصلی ناهنجاری های قلبی  شیوع چاقی و اضافه وزن که با

 .شده است

 یتعالف طریقروزانه از  یمصرف یانرژ یشروزانه و افزا یافتیدر یکاهش انرژ وزن،و اضافه  یله با چاقبمقا یثر براؤروش م یک

 دهد و ممكن یشافزا یمرا به طور مستق یتواند مصرف انرژ یورزش م .دو با هم است ینا یهر دویا ترکیبی از و  ریشتب یبدن

 اثرگذار یزن یبدن یتفعال یانرژ ینهو هز یانرژ یافتبر در یردرگ یها ترشح هورمون ییراز راه تغ یرمستقیماست به طور غ

 صورت به را استقامتی و قدرتی تمرینات از مجموعه ای غیرورزشكاران و ورزشكاران امروزه، (.2008و همكاران،  7فلیپتوسباشد)

 برای که فوتبال و بسكتبال بازیكنان مثال، برای شود. می نامیده ترکیبی تمرین اغلب تمرین نوع این دهند. می همزمان انجام

، 8کنند)الماگوب می دنبال عملكرد توسعة برای را ای برنامه چنین دارند، نیاز استقامت و قدرت عامل دو هر عملكرد به بهبود

2013.) 

اهمیت فعالیت بدنی به عنوان بخش مكمل یک زندگی سالم گسترش یافته و شواهد علمی از فواید سلامت بخش تمرین و 

م، برنامه های منظورزش در حال افزایش است. بررسی ها نشان می دهند که فعالیت بدنی با تكرار، شدت، مدت مناسب و بر اساس 

مزایای قابل توجه دارد. حفظ سطح مناسبی از عناصر آمادگی جسمانی مانند استقامت قلب و عروق، قدرت و استقامت عضلانی، 

ترکیب بدنی و انعطاف پذیری، در کاهش خطر بیماری های قلبی، فشار خون، دیابت، پوکی استخوان، چاقی و ناراحتی های روانی 

(. کاهش میزان موارد حمله ی قلبی و حفظ عملكرد مستقل در پیری از مزایای تمرینات 1391،همكاران و یجعفر) مؤثر است

، رانو همكا یدیدب) منظم است. به علاوه افراد دارای فعالیت جسمانی نسبت به افراد غیر فعال از طول عمر بیشتری برخوردارند

1393.) 

چشمگیر بوده و آمادگی جسمانی نیز به عنوان بخش مهمی از این پیشرفت های علوم ورزشی در سال های اخیر بسیار 

پیشرفت ها، از تنوع، تغییر و توسعه به دور نبوده است. انجام تمرینات خاص برای رسیدن به آمادگی مطلوب در رشته های ورزشی 

ینات بر پایة تحقیقات علمی . اگر این تمر(1392نیكرو و همكاران،) و همچنین در بحث تندرستی عمومی اهمیت ویژه ای دارد

انگیزه، پیشرفت و دستیابی به اوج توانمندی در اجرای مهارت ها، مربیان را بر ، لذا استوار باشد، نتایج بهتری در پی خواهد داشت

 یرفجع) ورزشكاران به کار گیرندافراد عادی و آن داشته است تا روش ها و راه های تمرینی متفاوتی را جهت موفقیت و پیشرفت 

 (.1391،و همكاران

اعم از استقامتی و مقاومتی  امروزه برای بهبود وضعیت جسمانی در افراد چاق و دیابتی به جای دارو از تمرینات ورزشی منظم

روند بهبود وضعیت جسمانی تأثیر می گذارند.  استفاده می شود. هر کدام از این فعالیت ها از طریق سازوکار های مختلفی بر

مصرفی، انرژی مصرفی و اکسیداسیون چربی می شوند در حالی که تمرینات  تقامتی موجب افزایش حداکثر اکسیژنتمرینات اس

است که در چند  یبه گونه ا یناتتمر ینا .(1392، و همكاران یکرد) مقاومتی موجب افزایش توده و قدرت عضلانی می شود

یرد. نشان داده شده است که تمرینات استقامتی و مقاومتی می گ یمختلف انجام م یرزشو یت هایفعال یستگاهمرحله به نام ا

توانند با ایجاد سازگاری های مطلوب سلولی و مولكولی سبب ایجاد تغییرات مطلوب در عملكرد قلبی عروقی شده و موجب بهبودی 

 . (1392)عصار زاده و همكاران، در عوامل آمادگی جسمانی در افراد ورزشكار و غیر ورزشكار می شود

توانایی بدن در اکسیژن رسانی به عضلات در حال تمرینی با مدت بالا و تكرار های زیاد و عبارت است از تمرین استقامتی 

 تمسیس این کارآیی قدر نیاز هست و هر عروق و قلب سیستم کارآیی به مدت طولانی استقامتی وجهت انجام فعالیت  که کار
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تنفسی  -از رسیدن  به حد خستگی بیشتر خواهد بود. اگر اکسیژن کافی توسط سیستم قلبی  قبل بدنی فعالیت میزان باشد، بیشتر

 ینوع یقدرت ناتیتمراما  .(1392 ٬)کردیدر اختیار عضلات در حال کار قرار نگیرد، از کیفیت و میزان اجرا کاسته خواهد شد

فر و  یبینا)شودیاستفاده م عضلاتقدرت و حجم  شیافزا یبرا یآن از انقباض عضلان یاست که ط یهواز یب تیفعال

 (.1391،همكاران

در ارتباط با اجرای هر یک از ورزش ها و برای رسیدن به آمادگی جسمانی مطلوب، انجام تمرینات خاص ضرورت پیدا می  

 است  یبیترکتمرینات کند که برای رسیدن به این آمادگی، یكی از شیوه های تمرینی که توسط مربیان به کار گرفته می شود 

 نیبرای افزایش استقامت مزایای بسیاری دارد. همچن نیبه عنوان یک روش تمری ترکیبیمرینات ت (.1391،فر و همكاران یبینا)

 و مسابقات شدیدتر آماده می سازد ناتیاین روش توانایی هوازی و استقامت بی هوازی را ارتقاء داده و ورزشكار را برای انجام تمر

 عترطراحی تمرینات بدنسازی بیشتر به کار مقاومتی برای افزایش قدرت یا س ش،یتا پنجاه سال پ .(1392زاده و همكاران، )عصار

ه صورت ب یبیترک ناتیمحدود می شده است. پس از آن، تمرینات مذکور تنها پیش درآمدی برای تمرینات اصلی توانی یعنی تمر

 .محسوب شدند  یا رهیدا

دار عوامل  یکرونر باعث کاهش معن یماریب یافراد دارا یبر رو ترکیبی ناتی( نشان دادند تمر2012و همكاران )  ینیمورزال

استفاده شد و  یکرونر قلب به عنوان آزمودن یمبتلا به ناراحت ماریب 21منظور از تعداد  نیا یشده است. برا یعروق یقلب یخطرزا

 یقلب یزا یماریتواند شاخص ها و عوامل ب یبا شدت بالا به مدت هشت ماه م کیبیتر ناتینشان داده شد که استفاده از تمر

و  یمقاومت ،یهواز نیتمر یروش ها ریبه تاثنیز ( 2012و همكاران )  سیلیو (.2015و همكاران،  9برایانرا کاهش دهد) یعروق

به  دیسریلگ ینشان داد که غلظت تر قیتحق نیبه دست آمده از ا جیسرم پرداختند، نتا نیپوپروتئیو ل یبر سطوح چرب یا رهیدا

فقط در  اترییتغ نیکه ا یدر صورت ادنشان ند یدار یمعن راتییتغ یمقاومت ناتیکم چگال و پر چگال در گروه تمر نییپوپروتیل

 (.2009و همكاران،  10برشاپدار بود ) یمعن یا رهیدا ناتیو تمر یهواز ناتیگروه تمر

 و ی، ترکیب بدنچرب ریرا بر مقاد هوازی ناتیتمر ژهیو به و مقاومتی یمختلف ورزش یها تیاثر فعال یادیز قاتیتحق

هش ها پژو یبرخ نكهیرغم ا یحال عل نیبدست آورده اند، با ا یمختلف جیقرار داده اند و نتا یخون مورد بررس یها نیپوپروتئیل

 یعروق یقلب یخون و عوامل خطرزا نیپوپروتئیو ل ی، ترکیب بدنچرب مرخیبر ن هوازی و مقاومتی یورزش ناتیبه آثار سودمند تمر

 ترکیبی و مقایسه آثار آن با تمرینات هوازی و مقاومتی ناتیتمر یقطع دیدر مورد فوا یمشخص و قابل قبول جیاشاره کرده اند، نتا

مناسب در  قاتید ندارد و با توجه به کمبود تحقوجو جوان دارای اضافه وزن شاخص های آنتروپومتریک و مورفولوژیک مردانبر 

شاخص  یر برخب یبیو ترک یمقاومت ،یاستقامت نیآثار تمر آیا بینپرسش پاسخ دهد که  نیارتباط، محقق در تلاش است تا به ا نیا

به نفع کدام یک از  و اگر تفاوتی وجود دارد ؟مردان جوان دارای اضافه وزن تفاوتی وجود دارد کیو آنتروپومتر کژیمورفولو یها

 برنامه های تمرینی است؟

 

 روش شناسی تحقيق
 باشد.میکاربردی  آزمون وپس-آزمونبا طرح پیش تجربیحاضر از نوع نیمه پژوهش

نفر از آن ها  32تعداد که  بودندشهرخوی سال  30تا  20 یبا دامنه سن مردان دارای اضافه وزنجامعه آماری این پژوهش، 

معیار انتخاب آزمودنی ها داشتن اضافه وزن و شاخص توده بدن بین  .فراخوان و اطلاع از شرایط پژوهش، انتخاب شدند قیاز طر

اعلام فراخوان و جذب آزمودنی ها  پس از کیلوگرم بر متر مربع بود که در ابتدا از طریق متغیرهای قد و وزن تعیین شد. 30تا  25

ی نیتمرامه برن یکتب ترضای و بدنی فعالیت در شرکت آمادگی و پزشكی نامه پرسش های فرم و در ابتدا جلسه توجیهی تشكیل

در آغاز کار، جلسه توجیهی شامل معرفی شرایط پژوهش اعم از منافع و خطرهای احتمالی و توصیه های لازم برای  شد. تكمیل

 و نفره تمرین مقاومتی، تمرین استقامتی 8گروه همگن  چهارآزمودنی ها برگزار گردید. سپس آزمودنی ها به صورت تصادفی در 

لازم به ذکر است که کلیه آزمودنی ها در گروه های تحقیق از لحاظ قد، سن و تمرین ترکیبی )استقامتی+مقاومتی( قرار گرفتند. 

                                                           
9 Brayan 
10 Brshap 
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د. گروه کنترل در طول گروه های تمرینی به مدت هشت هفته )سه جلسه در هفته( تمرینات خود را انجام دادنوزن همگن بودند. 

های روزانه خود پرداختند. قبل و بعد از پروتكل تمرینی از همه تحقیق هیچ گونه فعالیت ورزشی انجام ندادند و تنها به فعالیت

 محیط دور بازو( آزمون به عمل آمد. درصد چربی،آزمودنی ها جهت بررسی متغیرهای وابسته )

همچنین با ضرب کردن درصد چربی در وزن بدن، وزن چربی و با کم کردن وزن چربی از وزن کل بدن،  وزن بدون چربی:

میلی متر ثبت شد و متوسط سه اندازه گیری به عنوان  5/0تا  1/0با توجه به نزدیک ترین رقم . وزن بدون چربی محاسبه گردید

 (.1392)کردی،اندازه گیری نهایی ثبت شد 

 100/ درصد چربی –ن = وزن بد یچرب وزن

 وزن چربی –= وزن بدن  یبدون چرب وزن

نقاطی از بدن که می بایست ضخامت چین پوستی آنها اندازه گیری  کلیه اندازه گیری ها در قسمت راست بدن انجام شد،

من ض چین پوستی این مناطق، به وسیله انگشت شست و سبابه دست چپ گرفته شده، شود ابتدا توسط ماژیک مشخص شدند،

جدا شدن از بافت عضلانی زیرین )به وسیله کشیده شده به طرف بیرون(، به اندازه ای بر روی هم تا می خورد که تقریباً خطوط 

کالیپر توسط دست راست، عمود بر ضخامت چین پوستی قرار داده  بالا و پایین ناحیه گرفته شده، نسبت به یكدیگر موازی باشند،

ای همتر دورتر از محل گرفتن انگشتان بودند، چهار ثانیه پس از اعمال فشار توسط زبانهآن یک سانتیهای شد به طوریكه زبانه

 هر نقطه دو بار اندازه گیری شد. بین این کالیپر بر ضخامت چین پوستی، عددی که زیر عقربه قرار می گرفت، خوانده و ثبت شد.

نانچه اختلاف ضخامت اندازه گیری در این دو مرحله بیشتر از یک میلی متر )یا ثانیه فاصله زمانی بود و چ 15دو بار اندازه گیری، 

 درصد ضخامت( باشد، اندازه گیری مجدداً تكرار شده تا عدد ثابت و دقیق به دست آید. 5

ه به سمت درج 90بازو را صاف در راستای بدن نگه داشته و آرنج را آزمودنی ها برای اندازه گیری دور بازو در حالت منقبض، 

 .پیچیدند و محیط آن به سانتیمتر ثبت شد. عضله بازو را منقبض کرده و متر را به دور برجسته ترین قسمت آن کردندبالا خم 

 استقامتی نیتمر برنامه

 یهواز ناتی. برنامه تمرندهفته اجرا نمود هشترا به مدت  یهواز نیبرنامه تمر یاستقامت نیدر پژوهش حاضر گروه تمر

گرم کردن با انواع دوها، حرکات  قهیدق10شامل  نیبرنامه تمر درهرجلسه  دقیقه 60نیجلسه تمر سههفته و هر هفته  هشتشامل 

. بودها  به روش کارونن  یآزمودنذخیره ضربان قلب  %65تا  55شدت  ومداوم با آهنگ ثابت  دنیو سپس دو یو نرمش یکشش

هر  یدر انتها. افزوده شد دنیبه زمان دو قهیدق کی یو جلسه به صورت پله اکه هر د بود قهیدق 15در جلسه اول  دنیمدت دو

 (.2011)کلیک، انجام گرفت  قهیدق 5به مدت  یرمشن ،ینرم، حرکات کشش یدو یجلسه عمل سرد کردن با اجرا

 یمقاومت نیبود. برنامه تمر قهیدق 60 نی. مدت هر جلسه تمربودهفته و هر هفته سه جلسه  هشتشامل  یمقاومت ناتیتمر

و  ستگاهیحرکت با وزنه و در سه ا10انجام  قهیدق 50و نرمش( و سپس  یآرام، حرکات کشش دنیگرم کردن )دو قهیدق 10شامل 

تكرار  3درصد  90تكرار و با  6درصد  70تكرار، با  10درصد قدرت خود  50آزمودنی ها در جلسه اول با  .بود یا رهیبه صورت دا

دوره )یک دوره برای هر کدام  3هفته ثابت بود و تعداد دوره ها به عنوان  اضافه بار از  8را کردند. وزنه های تمرینی در طول را اج

 .دوره برای هر حرکت در جلسات آخر افزایش یافت 9ر بیشینه( برای هر حرکت در جلسه اول به تدریج تا از  درصدهای یک تكرا

 فتیل ،الترهجلو بازو با هالتر، پشت بازو  ،یقیقا ربغلیبا هالتر، ز نهیبا هالتر، بالاس نهیکات پرس سشامل حر بیترتها به  ستگاهیا

 نهیشیتكرار ب 12بود که هر جلسه شامل چهار ست با  مرده، سرشانه با هالتر از جلو، پشت پا با دستگاه، اسكات پا و دراز و نشست

هر  انیهر ست )پا نیو زمان استراحت ب هیثان 30ها،  ستگاهیا نیزمان استراحت ببود  نهیشیدرصد تكرار ب 65تا  55و با شدت 

تكرار  کیآزمون  ن،یتا بعد از هر هفته تمر بودشده  یطراح ی. اصل اضافه بار به گونه ابوددر نظر گرفته شده  هیثان 90(، رهیدور دا

 یزنه احداکثر مقدار و یعنی نهیشیتكرار ب کی)شود  مین تنظانجام و مقدار وزنه بر اساس آ ستگاهیهر فرد در هر ا یبرا نهیشیب

تفاده از و با اس قهیدقیز پنج بار بلند کند(. مرحله سرد کردن ن کی یحرکت خاص، فقط برا کیکه شخص بتواند در دامنه کامل 

  بدست خواهد آمد: ریها به کمک معادله ز یآزمودن نهیشیببود. قدرت  نگیو جاگ یحرکات کشش

1RM=
وزنه

(تعدادتكرار×  𝟎/𝟎𝟐 )−𝟏
 

 (.1392)قاسمیان،  هد شداخو یریقدرت افراد اندازه گ كباریهر دو هفته  نیدر شدت تمر رییتغ جهت

http://www.rassjournal.ir/


 1 -11 ، ص1400 بهار، 25رویکردهای پژوهشی در علوم اجتماعی، شماره 
ISSN: 2476-3675 

http://www. RassJournal. ir 

 

 60جلسه و هر جلسه به مدت  سهو در هر هفته  هفته هشتبه مدت ( استقامتی) پروتكل تمرینی شامل تمرینات هوازی

درصد ضربان قلب  65تا  55شدتی معادل  دقیقه با 20تمرین هوازی شامل دویدن روی نوارگردان به مدت  دقیقه بود. برنامه

کارونن  به روش نیمحاسبه شدت تمر یشد. برا کنترل لاندساخت کشور فن پلارتمرین به وسیله ضربان سنج  ذخیره بود. شدت

 :میعمل کرد ریبه شكل ز رهیروش ضربان قلب ذخ ای

ت آوردن بدس یسپس برا دیبدست آ رهیتراحت را از تعداد ضربان قلب حداکثر کسر نموده تا ضربان قلب ذخقلب اس ضربان

همچنین تمرین مقاومتی  .شدجمع  یرا با ضربان قلب استراحت نهیشیدرصد ضربان قلب ب 65تا  55بطور جداگانه  THRدامنه 

ثانیه ای  30استراحت با زمان  متوالی دو دورهتكرار در هر حرکت برای  10تكرار بیشینه همراه با  درصد یک 65با شدتی معادل 

حرکت ایستگاهی به صورت  10شامل ای بین هر دور در نظر گرفته شد. تمرینات مقاومتی  دقیقه دوبین هر ایستگاه و در مجموع 

ت صلیب زیربغل، پرس سینه، حرک کشششامل: فلكشن ساق، اکستنشن ساق، پرس پا، اسكات، دایره ای بود. ایستگاه ها به ترتیب

دن نرم دوی یو با استفاده از حرکات کشش قهیدقیز پنج نشست بودند مرحله سرد کردن ن و دراز و با دمبل، جلو بازو، پشت بازو

رنامه بلازم به ذکر است به دلیل خستگی آزمودنی ها در تمرینات استقامتی نوع تمرینات مقاومتی در  (.2010)دیوید،  انجام گرفت

تمرینی این گروه با گروه تمرین مقاومتی متفاوت بود که آزمودنی ها بتوانند تمرین مقاومتی را پس از تمرین استقامتی انجام 

 دهند.

در قسمت آمار های آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. آوری شده از روشمنظور تجزیه و تحلیل اطلاعات جمعبه

 به منظور .شدبه کار برده  اسمیرنوف-آزمون کلموگروفها، داده یتوزیع طبیع یها، جهت بررسهیآزمون فرض یبرا ی،استنباط

 گروهی از آزمون تحلیل واریانسبررسی تغییرات درون گروهی از آزمون تی زوجی و همچنین به منظور بررسی میزان تغییرات بین

 یمحاسبات آمار هیکل و در نظر گرفته اتیقبول فرض ایرد  یبرا 05/0 نانیسطح اطماستفاده شد.  بونفرونی)آنوا( و آزمون تعقیبی 

 شد.( انجام 16نسخه ) SPSS توسط نرم افزار

 دارد.ناضافه وزن تفاوت وجود  یمردان دارا WHRبر  یبیو ترک یمقاومت ،یاستقامت نیاثر سه روش تمر نیب

. ه شداستفادهای بین گروهی میانگین ییراتتغ یزانم یسهمقا ابتدا از آزمون آماری آنوا به منظور یهفرض ینا یبررس یبرا

( استفاده P≤05/0) دارییآزمون و پس آزمون هر گروه در سطح معن یشپ یسهمقا یبرا )زوجی( همبسته t یاز آزمون آمارسپس 

 شد.

 WHR. نتایج آزمون آناليز واریانس متغير 13-4جدول 

 F Sig ميانگين مربعات مجموع مجذورات 

 001/0 033/0 درون گروهی

 002/0 007/0 بين گروهی 135/0 00/2

  040/0 کل

 

های پژوهش اختلاف معنی داری وجود دارد و لذا برای گروه WHRبا استناد به نتایج آزمون آنالیز واریانس یكطرفه، بین 

 استفاده شد که نتایج آن در جدول ذیل ارائه شده است. بونفرونیتعیین تفاوت بین گروه ها از آزمون 

 WHRمتغير  بونفرونی. نتایج آزمون تعقيبی 14-4جدول 

 سطح معنی داري اختلاف ميانگين گروه ها

 00/1 001/0 استقامتی و مقاومتی

 809/0 -026/0 استقامتی و ترکيبی

 465/0 -031/0 استقامتی و کنترل

 708/0 -027/0 مقاومتی و ترکيبی
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 402/0 -032/0 مقاومتی و کنترل

 00/1 -005/0 ترکيبی و کنترل

 

 های مختلف تفاوت معنی داری وجود ندارد.گروهنشان می دهد بین  بونفرونیهای آزمون تعقیبی یافته

 هایگروهدر و  (p=012/0) معنی دار افزایشاستقامتی در گروه  WHRهمبسته  tهای آزمون بر اساس یافتههمچنین 

پیش آزمون و پس  WHRاختلاف معنی داری در  (p=00/1) کنترلگروه و ( p=516/0)ترکیبی  ،(p=170/0)مقاومتی تمرین 

 .مشاهده نشدآزمون 

 WHR. نتایج آزمون همبسته 15-4جدول 

 سطح معنی داري t گروه متغير

WHR 

 * 012/0 -37/3 تمرین استقامتی

 170/0 528/1 تمرین مقاومتی

 516/0 -683/0 تمرین ترکیبی

 00/1 000/0 گروه کنترل

 

مردان  WHRبر  یبیو ترک یمقاومت ،یاستقامت نیسه روش تمرصفر مبنی نبود تفاوت بین تأثیر  فرضبا توجه به نتایج فوق، 

 شد. WHRتمرین استقامتی سبب افزایش  چرا که در تحقیق حاضررد می شود  اضافه وزن یدارا

 یرابدارد.ناضافه وزن تفاوت وجود  یمردان دارامحیط دور بازوی بر  یبیو ترک یمقاومت ،یاستقامت نیاثر سه روش تمر نیب

از آزمون س . سپاستفاده شدهای بین گروهی میانگین ییراتتغ یزانم یسهمقا ابتدا از آزمون آماری آنوا به منظور یهفرض ینا یبررس

 ( استفاده شد.P≤05/0) دارییآزمون و پس آزمون هر گروه در سطح معن یشپ یسهمقا یبرا )زوجی( همبسته t یآمار

 . نتایج آزمون آناليز واریانس محيط دور بازو16-4جدول 

 F Sig ميانگين مربعات مجموع مجذورات 

 112/9 125/255 درون گروهی

 115/30 344/90 بين گروهی * 035/0 305/3

  469/345 کل

 

های پژوهش اختلاف معنی داری وجود دارد و لذا برای تعیین نتایج آزمون آنالیز واریانس، بین دور بازو گروه با استناد به

 استفاده شد که نتایج آن در جدول ذیل ارائه شده است. بونفرونیتفاوت بین گروه ها از آزمون 

 محيط دور بازو بونفرونی. نتایج آزمون تعقيبی 17-4جدول 

 معنی داريسطح  اختلاف ميانگين گروه ها

 095/0 -87/3 استقامتی و مقاومتی

 240/0 -25/3 استقامتی و ترکيبی

 053/0 -25/4 استقامتی و کنترل

 000/1 625/0 مقاومتی و ترکيبی

 000/1 -375/0 مقاومتی و کنترل

 000/1 -000/1 ترکيبی و کنترل
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 های تمرینی و گروه کنترل را نشان نداد.داری بین گروهبونفرونیتفوات معنی های آزمون تعقیبی یافته

(، در p=045/0) استقامتی کاهش معنی داردر گروه  میانگین محیط دور بازوهمبسته  tهای آزمون بر اساس یافتههمچنین 

اختلاف  کنترلدر گروه و (، p=001/0) معنی دار افزایشترکیبی در گروه  ،(p=001/0معنی دار ) افزایشمقاومتی گروه تمرین 

 (.p=119/0معنی داری در پیش آزمون و پس آزمون ندارد )

 همبسته محيط دور بازو t. نتایج آزمون 18-4جدول 

 سطح معنی داري t گروه متغير

 محيط دور بازو

 * 045/0 434/2 تمرین استقامتی

 * 001/0 -483/7 تمرین مقاومتی

 * 001/0 -612/5 تمرین ترکیبی

 119/0 44/0 کنترل گروه

 

ر محیط دور ب یبیو ترک یمقاومت ،یاستقامت نیسه روش تمرصفر مبنی نبود تفاوت بین تأثیر  فرضبا توجه به نتایج فوق، 

سبب کاهش محیط دور بازو  مشابه ی شود و می توان بیان کرد هر سه روش تمرینی به میزانم تأیید اضافه وزن یمردان دارابازو 

 مردان دارای اضافه وزن دارد.

 

 بحث و نتيجه گيري
ردان م یکو آنتروپومتر یکمورفولوژ یشاخص ها یبر برخ یبیو ترک یمقاومت ی،استقامت ینتمرمقایسه ، هدف از تحقیق

از مردان دارای اضافه بودند که به صورت تصادفی در چهار گروه نفر  32مطالعه تعداد آزمودنی های این  اضافه وزن بود. یدارا

کیلوگرم،  250/99±23/12سانتیمتر، وزن  50/177±04/00سال، قد  00/24±97/2همگن تمرین استقامتی )با میانگین سنی 

تیمتر، وزن سان 00/178±06/00سال، قد  125/23±79/2(، تمرین مقاومتی )با میانگین سنی 83/31±09/4شاخص توده بدنی 

، قد سال 50/25±74/3(، تمرین ترکیبی )با میانگین سنی 13/33±84/4کیلوگرم، شاخص توده بدنی  90/14±87/104

( و کنترل )با میانگین سنی 20/30±23/2کیلوگرم، شاخص توده بدن  75/95±24/8سانتیمتر، وزن  02/00±00/178

( قرار 20/34±65/3کیلوگرم، شاخص توده بدنی  25/106±98/11سانتیمتر، وزن  00/176±04/00سال، قد  85/2±87/24

، WHRهای تمرینی متغیرهای وابسته )شاخص توده بدن، درصد چربی بدن، توده بدون چربی بدن، گرفتند. قبل از اعمال پروتكل

ه مدت تمرین ترکیبی ب محیط دور بازو( به منظور ثبت پیش آزمون ارزیابی شدند. سپس گروه های تمرینی استقامتی، مقاومتی و

هشت و سه جلسه در هفته تمرینات منتخب خود را انجام دادند. پس از اتمام پروتكل تمرینی نیز مجددا به منظور ثبت پس آزمون 

گروهی به ترتیبی از آزمون آماری تی زوجی )همبسته( و گروهی و بیناز همه آزمودنی ها آزمون به عمل آمد. جهت بررسی درون

 وا استفاده شد. نتایج تجزیه تحلیل آماری نشان داد:آزمون آن

 یطو مح WHRو  یشاخص توده بدن، وزن بدون چرب ییراتتغ یزانبر م یدار یتفاوت معن یچگونهه ینیسه روش تمر ینب

 یطو مح WHRسبب بهبود شاخص  یزانم یکبه  یبیو ترک یمقاومت ی،استقامت ینیدور بازو مشاهده نشد و هر سه روش تمر

 .ها شدند یآزمودن یدور بازو

 تمرینات ترکیبی نسبت به تمرینات استقامتی و مقاومتی تاثیر بیشتری بر کاهش درصد چربی بدن آزمودنی ها ندارد.

همچنین می توان بیان  ندارد. WHRنشان می دهد تمرینات مقاومتی و ترکیبی تأثیر معناداری بر  حاضر نتایج مطالعه

استقامتی و مقاومتی و ترکیبی به میزان مشابه سبب کاهش محیط دور بازو درمردان دارای اضافه وزن  کردکه هر سه روش تمرین

( همخوانی 2013و همكاران ) 12و فیلهو (2013و همكاران ) 11تحقیق پریرااز تحقیق حاضر با نتایج  نتایج بدست آمده شدند.

                                                           
11. Perira 
12. Filho 
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 WHR، درصد چربی و BMI(. این مطالعات نشان دادند تمرینات ورزشی باعث کاهش 2013، 14و فیلهو 2013، 13داشت )پریرا

(. در مطالعه 2003( ناهمخوان بود )دونلی، 2003و همكاران ) 15می شود. همچنین یافته های مطالعه حاضر با نتایج تحقیق دونلی

ثیر معنی داری بر روی درصد چربی و چربی احشایی دونلی و همكاران بر روی مردان و زنان مشخص گردید تمرین استقامتی، تا

و نحوه  تمرین قبل از شروع یبدن یآمادگ یزانها، م یآزمودن یهتغذ ی نژادی،رابطه، تفاوت ها یندر ا (.2003ندارد  )دونلی، 

  اشد.حاضر ب طالعهم یجبر ناهمسو بودن با نتا یلیتواند دل یاست که م بوده مهم یارها بس یآزمودن ینو پاسخ به تمر یسازگار

ذخایر گلیكوژن عضله به عنوان یک ماده سوختی مهم  قدرتی و استقامتیتحقیقات نشان داده اند که پس از انجام تمرینات 

سریع تر انجام گیرد و  ATPدر فعالیت هایی با تكرارهای سرعتی، افزایش می یابد. این مسئله باعث می شود تا بارگیری مجدد 

. همچنین نشان داده (2008بیشتری در چرخه سوخت قرار گرفته و میزان چربی کاهش می یابد )دروستین،  چربی هایبنابراین 

 روکتوکیناز،ف فسفو مثل مسیرگلیكولیتیک در درگیر های آنزیم فعالیت مقاومتی یا ترکیبی های شده است که پس از فعالیت

 .     (2014)گوارانتور،  می یابداز، کراتین فسفوکیناز و لاکتات دهیدروژناز افزایش میوکین

پس از تمرینات ورزشی ممكن  فاکتورهای آمادگی جسمانیدر بیان علت فیزیولوژیكی این ادعا می توان گفت که افزایش 

م های عضله، سیست -مولكولی در سیستم اعصاب مرکزی واحدهای حرکتی، صفحه اتصال عصب -است به دلیل تغییرات سلولی

کوپلاسمیک میتوکندری و یا در خود پروتئین های انقباضی اتفاق بیافتد. بنابراین محرک های متفاوتی مثل درگیر در شبكه سار

 یناتتمر ریتأث یزیولوژیک؛ف یلدلاتغییرات هورمونی، نوع، مدت و شدت تمرین می تواند جایگاه اصلی تغییرات را تعیین کند. 

 یها یمآنز یشافزا یقطر از یچرب یداسیوناکس یتقابل یش، افزاWHR و به طبع از آن کاهش بدن یببر ترک استقامتی ورزشی

درصد  یزانم ی،چرب وساز سوخت یشبا افزا ین،باشد. بنابرا یم استقامتی یورزش تمرینات یو چرخه کربس درپ یداسیونبتا اکس

 .(2014 )گوارانتور،می شود و محیط دور بازو  WHRدر نهایت سبب کاهش  و یافتهافراد کاهش  ینا یچرب

هشت هفته تمرین استقامتی، مقاومتی و تمرین ترکیبی سبب بهبودی معنی داری در ترکیب  نشان دادحاضر نتایج مطالعه 

لذا بر این اساس می توان نتیجه گرفت که انجام بدن و شاخص های فیزیولوژیک، مردان سالم غیر ورزشكار دارای اضافه وزن شد. 

ترکیبی علاوه بر کمک به بهبود ترکیب بدن و درصد چربی قابلیت که در تمرینات دیگر کمتر  استقامتی، مقاومتی وتمرین های 

مشاهده می شود. همچنین هرسه نوع تمرین اثرات مشابهی بر عوامل چاقی، سیستم قلبی عروقی، درصد چربی داشتند و باعث 

ی تمرینات ترکیبی درافراد دارای اضافه وزن جوان کاهش این عوامل هرچند که هریک از تمرینات فواید ویژه خود را دارند ول

تمرین نكرده نقش بیشتری داشته زیرا تمرینات ترکیبی میتواند هم فواید تمرینات استقامتی را داشته و هم افزایش قدرت و حجم 

ه، یسكوزیتهای متعددی مانند افزایش حجم خون، کاهش وعضله سبب تحمل تمرین می شود. فعالیت بدنی از طریق مكانیسم

م بر تواند به طور غیرمستقیای، کاهش فشار خون، افزایش مدافعان آنتی اکسیدانی و تغییر لیپیدهای خون میافزایش حجم ضربه

 دستگاه قلبی عروقی تاثیر مثبت داشته باشد.
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 مراجعمنابع و 
و مقایسه آثار تمرین های هوازی، مقاومتی و ترکیبی بر نیمرخ لیپیدی و  ی( بررس1391) .و همكاران یجانیآذربا [1]

 .8/ پیاپی 2چهارم/ شماره سال  ،یحرکت ستیورزش و علوم ز هی، نشر، آدیپونكتین در مردان غیر فعال

بدن  یبو ترک یا یهبر اختلالات تغذ یهواز ینهفته برنامه تمر هشت یرتأث(. 1395یلی، مریم. حجتی، زهرا. )پهلوان  [2]

(، صص: 2) 10یلان. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی قم. گ یدانشگاه علوم پزشك غیرورزشكار دختر یاندانشجو

59-53. 

اثر هشت هفته تمرین همزمان استقامتی تناوبی و مقاومتی و استقامتی تداومی و  ی( بررس1391) .و همكاران یجعفر [3]

سال دارای اضافه وزن فصلنامه  17تا  14مقاومتی بر قدرت، ترکیب بدنی و پروفایل های لیپید در پسران غیرورزشكار 

 .1لرستان، دوره شانزدهم، شماره  یدانشگاه علوم پزشك یپژوهش  یعلم

بر قدرت، ترکیب بدنی و پروفایل های لیپید در  یبیو ترک یمقاومت ،یآثار تمرین هواز ی( بررس1392) .و همكاران یکرد [4]

 .54-1392/64/ فروردین و اردیبهشت 1، شماره  16. مجله دانشگاه علوم پزشكی شهرکرد/ دوره چاق،  پسران نوجوان

رخی ب متی و مقامتی بر سطوح آپلین پلاسمایی وتأثیر دو شیوة تمرین استقا(. 1394گلدوی، رضوانه. مقرنسی، مهدی. ) [5]

 .261-277(، صص: 2)7. نشریه علوم زیستی ورزشی، متغیرهای آنتروپومتریكی دختران دچار اضافه وزن و چاق

 یدیپیل مرخین Cتأثیر تمرین مقاومتی و هوازی بر سطوح سرم پروتئین واکنش گر ی( بررس1391) .فر و همكاران یبینا [6]

 .5-22ص ص : - 15، شمارة 1391زمستان  _علوم زیستی ورزشی ، نان دارای اضافه وزنو ترکیب بدنی ز

 مصرفی نمایه اکسیژن حداکثر بر تداومی و تناوبی هوازی تمرین برنامه ی تأثیر ( مقایسه ی1392نیكرو و همكاران. ) [7]

صفحات:  -1392، زمستان 4، شماره  51دوره  مجله طب نظامی، افسری دانشجویان بدن چربی درصد و بدن یتوده

255-241. 

 پیدلی ترکیبی بر پروفایل و استقامتی مقاومتی، ورزشی تمرینات اثرات ( مقایسه1390یكتاکار مظفر، محمدی سردار. ) [8]

 .26- 36-1390مجله علمی دانشگاه علوم پزشكی کردستان/ دوره شانزدهم/ زمستان  .ورزشكار غیر میانسال مردان

[9] Alves, A. R., Marta, C. C., Neiva, H. P., Izquierdo, M., and Marques, M. C. (2016). 

Concurrent training in prepubescent children: the effects of 8 weeks of strength and 

aerobic training on explosive strength and V[Combining Dot Above]O2max. J. Strength 

Cond. Res. 30, 2019–2032. 
[10] Antonio, P., and Behm, D. G. (2005). The impact of instability resistance training on 

balance and stability. Sports Med. 35, 43–53.  

[11] Antowan, A. R., Bottaro, M., Ferreira-Junior, J. B., Izquierdo, M., Cadore, E. L,. and 

Gentil, P. (2016). The chronic effects of low- and high-intensity resistance training on 

muscular fitness in adolescents. PLoS ONE 11(1); p:315-329. 

[12] Brayan LM, Hsieh SD, Ashwell M. A systematic review of waist-to-height ratio as a 

screening tool for the prediction of cardiovascular disease and diabetes: 0•5 could be a 

suitable global boundary value. Nutr Res Rev 2015; 23:247-69. 
[13] Brshap CL, Brigitte MA, Moisan J, Michel MD. Psychosocial factors at work, smoking, 

sedentary behavior, and body mass index. A prevalence study among 6995 white collar 

workers. J Occup Environ Med; 2009; (42): 40-47. 

[14] Cadore EL, Izquierdo M, Pinto SS, Alberton CL, Pinto RS, Baroni BM, et al. 

Neuromuscular adaptations to concurrent training in the males: effects of intrasession 

exercise sequence. Age (Dordr). 2013; 35(3): 891-903. 

[15] David P, Martinez j, Carlos G,, Nieves M. Anemia and Thrombocytopenia Induced by 

Orlistat, International Journal of Endocrinology and Metabolism 2013; 11(4): 6721- 6729. 

[16] David S. Exercise, appetite and appetite regulating hormones: implications for food intake 

and weight control. Ann Nutr Metab. 2010; 57: 36-42. 

[17] Donnelly JE, Hill JO, Jacobsen DJ, Potteiger J, Sullivan DK. Effects of a 16-month 

randomized controlled exercise trial on body weight and composition in young, 

overweight men and women: the Midwest exercise trial. Arch Intern Med 

2003;163(11):1343-50. 
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