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 چکيده 

توده    یبر شاخص ها  یبیو ترک  یمقاومت  ی،استقامت  ینآثار تمرمقایسه  ،  هدف کلی پژوهش حاضر

با    ،یتجرب  مهیکاربردی و از نوع ن  قیتحق  نیا  اضافه وزن بود.  ی مردان دارا   بدن و درصد چربی بدن

مردان دارای  . جامعه آماری این پژوهش،  بودو پس آزمون    شیپ  یعمل  یریدو مرحله آزمون گ

  ن ینفری شامل گروه برنامه تمر  8از به چهار گروه  که    سال بودند  30تا    20  یبا دامنه سن  اضافه وزن

به روش تصادفی ساده    (N=8)  و شاهد  (N=8ی )بیترک  ،( N=8ی )مقاومت  ،(N=8ی )استقامت

. پس از تكمیل فرم های پرسش نامه پزشكی و آمادگی شرکت در فعالیت بدنی و  ندتقسیم شد

را سه جلسه در    ینیتمر  یبرنامه ها   ،ی آزمایشیاجرا شد. گروه ها   ینیپروتكل تمرکتبی    تیرضا

 . داشتن  ینیگونه برنامه تمر  چیو گروه شاهد هنمودند  هفته به مدت هشت هفته اجرا  

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

  SPSSهمبسته با استفاده از نرم افزار    tوجود اختلاف معنی داری از آزمون تعقیبی بونفرونی و  

 انجام شد. 

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

همبسته نشان داد بین پیش آزمون و پس آزمون    tمتغیرهای تحقیق وجود ندارد. نتایج آزمون  

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

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

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

 تفاوت معنی داری مشاهده نشد. 

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

 .کیو آنتروپومتر کیمورفولوژ
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  2اکبر معين، 1یملوکر  يمهد

 . یلخچیدانشگاه آزاد واحد ا یورزش  یزیولوژیکارشناس ارشد ف 1
 . یلخچیدانشگاه آزاد واحد ا یورزش یزیولوژیف  یاراستاد 2
 

  :نام نویسنده مسئول

 مهدي کریملو 

مقایسه آثارتمرین استقامتی مقاومتی وترکيبی بر شاخص هاي توده بدن 

 و درصد چربی بدن مردان داراي اضافه وزن

 25/12/1399  :تاریخ دریافت

 12/2/1400  :تاریخ پذیرش
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 مقدمه 
  ین است. در گذشته، مهمتر  یش در حال افزا  یافتهتوسعه    یدر حال توسعه و هم در کشورها  یهم در کشورها  1یچاق  یوعش

در    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 

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

 (. 1392همكاران،

  یتوده بدن  یهدارای اضافه وزن )نما یاچاق و   میلیون بزرگسال  یکاز    یشب  یا زده است در دن  ینتخم  2ی بهداشت جهان  سازمان

طه  واس  به  است، وزن بدن  شده، بسیار پیچیده و دقیق  تنظیم وزن، فرایندی کنترل  بر متر مربع( وجود دارد.  کیلوگرم  27بالاتر از  

شود که شامل عوامل    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

در معادله انرژی است.    و فعالیت بدنی متأثر شود. ورزش یكی از عوامل مؤثر  تواند از عواملی مختلف، مانند تمرین  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،  های ورزشی،  تمرینواقع،    دهد؛ در  می  ادامه حیات افزایش

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

  ی زندگ  یوهدر ش  ییرباشد، تغ  ی مرتبط م  یو صنعت  ی مهم علم  یها   یشرفتو پ   یافتگیبا توسعه    یاست، به نوع  یبانبا آن دست به گر

شود، موجب بروز    ی مربوط م  ی نوع و مقدار غذا که خود به عوامل متعدد  ی دگرگون  ینو همچن  یتكنولوژ  یها  یشرفتپ   یلبه دل

 . (1393، و همكاران یدیدب) افتاد  ی در 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 سال می 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  گر، اضافاز سوی دی.  (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،

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

 4)الومی  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   بافت غیرفعال ذخیره کنندة انرژی نیست، بلكهبافت چربی صرفاً یک  (.  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    افزایش و در    (. عوامل متعددی2004و همكاران،    5دسوزو های 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

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

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

 . شده است

 یت فعال  طریقروزانه از    یمصرف  یانرژ  یشروزانه و افزا  یافتیدر  یکاهش انرژ  وزن،و اضافه    یله با چاق بمقا  یثر براؤروش م  یک

دهد و ممكن    یشافزا  یمرا به طور مستق  یتواند مصرف انرژ  ی ورزش م   .دو با هم است  ینا  یهر دو یا ترکیبی از  و    یشترب  ی بدن

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

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

 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  

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

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،و همكاران  یفرجع)  مؤثر است

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

1393.) 

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

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

ن تمرینات بر پایة تحقیقات علمی  . اگر ای(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

 یجعفر)  د ورزشكاران به کار گیرنافراد 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

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

مصرفی، انرژی مصرفی و اکسیداسیون چربی می شوند در حالی که تمرینات    ات استقامتی موجب افزایش حداکثر اکسیژنتمرین

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  یستگاه مرحله به نام ا

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

 . (1392ه و همكاران،)عصار زاد 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  

 سیستم   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

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

ط  یهواز  یب   تیفعال که  عضلان  ی است  انقباض  از  و   شیافزا  یبرا  ی آن  م   عضلاتحجم    قدرت  و    ی بینا)شودیاستفاده  فر 

 (.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   ترکیبی  کند که برای رسیدن به این آمادگی، یكی از شیوه های تمرینی که توسط مربیان به کار گرفته می شود تمرینات

  ن ی برای 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

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

به صورت   یبیترک ناتیز آن، تمرینات مذکور تنها پیش درآمدی برای تمرینات اصلی توانی یعنی تمرمحدود می شده است. پس ا

 . محسوب شدند  یا رهیدا

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

استفاده شد و   یکرونر قلب به عنوان آزمودن یمبتلا به ناراحت  مار یب 21منظور از تعداد  نیا یشده است. برا ی عروق  یقلب یخطرزا

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

و    یمقاومت  ،یهواز   نیتمر  یروش ها  ریبه تاثنیز  (  0122و همكاران )   سیلیو  (.2015و همكاران،    9برایان را کاهش دهد)  یعروق

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

فقط در    راتییتغ  ن یکه ا  یدر صورت  ادنشان ند  یدار  ی معن  راتییتغ  یمقاومت   ناتیکم چگال و پر چگال در گروه تمر  نییپوپروتیل

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

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

پژوهش ها    یبرخ  نكهیرغم ا  ی حال عل  نیبدست آورده اند، با ا  یمختلف  ج یقرار داده اند و نتا  یخون مورد بررس   یها  نیپوپروتئیل

  ی عروق  یقلب  یخون و عوامل خطرزا  نیپوپروتئیو ل  ی، ترکیب بدنچرب  مرخیبر ن  هوازی و مقاومتی  یورزش  نات یبه 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   قاتی وجود ندارد و با توجه به کمبود تحق  جوان دارای اضافه وزن  شاخص های آنتروپومتریک و مورفولوژیک مردانبر  

شاخص    یبر برخ  یبیو ترک  ی مقاومت  ،یاستقامت  نیآثار تمر  آیا بینخ دهد که  پرسش پاس  نیارتباط، محقق در تلاش است تا به ا  نیا

و اگر تفاوتی وجود دارد به نفع کدام یک از    ؟مردان جوان دارای اضافه وزن تفاوتی وجود دارد  ک یو 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،  

اشتن اضافه وزن و شاخص توده بدن بین معیار انتخاب آزمودنی ها د  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  نیتمربرنامه    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

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

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

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

های روزانه خود پرداختند. قبل و بعد از پروتكل تمرینی از همه ه فعالیتتحقیق هیچ گونه فعالیت ورزشی انجام ندادند و تنها ب

وزن، قد و چربی زیرپوستی جهت   ابتدا   آزمودنی ها جهت بررسی متغیرهای وابسته )ترکیب بدن، درصد چربی( آزمون به عمل آمد.

گیری و قد با استفاده از متر نواری ال اندازهگیری شد. وزن با پوشش سبک و بدون کفش با ترازوی دیجیتارزیابی ترکیب بدن اندازه

گیری شد. همچنین ها به دیوار اندازهثابت شده به دیوار در وضعیت ایستاده و بدون کفش در حالت مماس بودن شانه و پاشنه

 نمایه توده بدن نیز با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد:

  

 

چربی زیرپوستی  .شداستفاده  پولاكجكسون و ای چربی زیرپوستی، از شیوة سه نقطهگیری چربی از طریق روش لایة اندازه

گیری پس از اندازه  از سمت راست با کالیپر اندازه گیری و)پشت بازو، فوق خاصره و ران(    با استفاده از کالیپر در سه نقطه بدن

سبه و با استفاده از معادلة بروزك و همكاران به درصد  همكاران، چگالی بدن محا  چربی سه نقطه با استفاده از معادلة جكسون و

 (.1392شد )کردی،تبدیل  چربی بدن

 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.  ه شدافزود  دنی به زمان دو  قهیدق  کی  یکه هر دو جلسه به صورت پله ا  بود  قهیدق   15در جلسه اول    دنیمدت دو 

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

  ی مقاومت  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 اجرا کردند. وزنه های تمرینی در طول 

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

  فتیل  ، هالترجلو بازو با هالتر، پشت بازو    ،ی قیقا  ربغلیبا هالتر، ز  نهیبا هالتر، بالاس  نهیشامل حرکات پرس س  بیترتها به    ستگاهیا

 نه یشیتكرار ب  12بود که هر جلسه شامل چهار ست با   از و نشستمرده، سرشانه با هالتر از جلو، پشت پا با دستگاه، اسكات پا و در

هر    ان یهر ست )پا   نیو زمان استراحت ب  هیثان  30ها،    ستگاهی ا  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 ا بوددر نظر گرفته شده    هیثان  90(،  رهیدور دا

 یحداکثر مقدار وزنه ا  یعنی  نهیشیتكرار ب  کی)شود    میانجام و مقدار وزنه بر اساس آن تنظ  ستگاهیهر فرد در هر ا  یبرا   نهیشیب

با استفاده از  و    قهیدقیز پنج  بار بلند کند(. مرحله سرد کردن ن  کی  یحرکت خاص، فقط برا  کی که 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 یری قدرت افراد اندازه گ كباریهر دو هفته  نیدر شدت تمر رییتغ جهت

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

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

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

 : می عمل کرد ریبه شكل ز رهیروش ضربان قلب ذخ ای

بدست آوردن    یسپس برا دی بدست آ رهیقلب استراحت را از تعداد ضربان قلب حداکثر کسر نموده تا ضربان قلب ذخ ضربان

همچنین تمرین مقاومتی    .شدجمع    یرا با ضربان قلب استراحت  نهیشیدرصد ضربان قلب ب  65تا    55بطور جداگانه    THRدامنه  
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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    10  شاملای بین هر دور در نظر گرفته شد. تمرینات مقاومتی    دقیقه  دوبین هر ایستگاه و در مجموع  

زیربغل، پرس سینه، حرکت صلیب   شامل: فلكشن ساق، اکستنشن ساق، پرس پا، اسكات،کشش  دایره ای بود. ایستگاه ها به ترتیب

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

(. لازم به ذکر است به دلیل خستگی آزمودنی ها در تمرینات استقامتی نوع تمرینات مقاومتی در برنامه 2010)دیوید،    گرفتانجام  

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

 دهند. 

از روشتحلیل اطلاعات جمعمنظور تجزیه و  به استفاده شد.  آوری شده  استنباطی  آماری توصیفی و  آمار  های  در قسمت 

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

گروهی از آزمون تحلیل واریانس ر بررسی میزان تغییرات بینبررسی تغییرات درون گروهی از آزمون تی زوجی و همچنین به منظو 

  یمحاسبات آمار  هیکل  و  در نظر گرفته  اتیقبول فرض  ا یرد    یبرا  05/0  نانیسطح اطم)آنوا( و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.  

 شد. ( انجام 16نسخه ) SPSS توسط نرم افزار

 

 یافته ها
از    یهفرض   ینا  یبررس  یبرا به منظورابتدا  آماری تحلیل واریانس  های بین گروهی  میانگین  ییراتتغ  یزانم  یسهمقا  آزمون 

آمار . سپس  استفاده شد آزمون  آزمون هر گروه در سطح معن  یشپ   یسهمقا  یبرا  )زوجی(  همبسته  t  یاز   داری یآزمون و پس 

(05/0≥P.استفاده شد ) 
 

 نتایج آزمون آناليز واریانس شاخص توده بدن  1جدول 
 

 F Sig ميانگين مربعات مجموع مجذورات  

 30/13 65/372 درون گروهی

 99/42 978/128 بين گروهی  037/0 23/3

  634/501 کل 

 

های تمرینی اختلاف معنی داری وجود دارد،  با استناد به نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، بین شاخص توده بدنی گروه 

 گروه ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول ذیل ارائه شده است.لذا برای تعیین تفاوت بین  

 نتایج آزمون تعقيبی بونفرونی در متغير شاخص توده بدن  2جدول 

 سطح معنی داري  اختلاف ميانگين  گروه ها 

 00/1 -77/1 استقامتی و مقاومتی 

 00/1 33/1 استقامتی و ترکيبی

 816/0 93/2 ترکيبی مقاومتی و  

 100/0 -67/2 استقامتی و کنترل 

 00/1 -06/1 مقاومتی و کنترل 

 273/0 -00/4 ترکيبی و کنترل 
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 های آزمون تعقیبی بونفرونی نشان می دهد بین سه گروه تمرینی تفاوت معنی داری وجود ندارد. یافته

شاخص  نتایج نشان داد که پس از اعمال پروتكل تمرینی تفاوت معنی داری در  همبسته    tهای آزمون  بر اساس یافتههمچنین  

مشاهده شد ولی در گروه  (،  p=001/0)ترکیبی    ،(p=001/0) مقاومتی  (، تمرین  p=001/0)تمرین استقامتی  توده بدن در گروه  

 کنترل تغییر معنی داری مشاهده نشد. 

 در شاخص توده بدن   نتایج آزمون تی همبسته 3جدول 

 سطح معنی داري  t گروه  متغير 

 شاخص توده بدن

 * 001/0 27/6 تمرین استقامتی

 * 001/0 044/10 تمرین مقاومتی 

 * 001/0 08/7 تمرین ترکیبی

 118/0 784/1 کنترل 

 

 

 . ميانگين متغير شاخص توده بدن در سه گروه تحقيق1-4نمودار  

.  استفاده شدهای 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. 

 بی . نتایج آزمون آناليز واریانس در شاخص درصد چر 7-4جدول 

  
مجموع 

 مجذورات
 F Sig ميانگين مربعات

 

 598/15 755/436 درون گروهی

 191/ 973 918/575 بين گروهی  * 001/0 779/0

  158/309 کل 
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های پژوهش اختلاف معنی داری وجود دارد، لذا با استناد به نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، بین درصد چربی گروه

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

 . نتایج آزمون تعقيبی بونفرونی متغير درصد چربی 8-4جدول 

 سطح معنی داري  اختلاف ميانگين  گروه ها 

 00/1 16/0 استقامتی و مقاومتی 

 * 01/0 73/6 استقامتی و ترکيبی

 * 01/0 48/3 ترکيبی مقاومتی و  

 09/0 -03/5 استقامتی و کنترل 

 * 00/0 -93/11 ترکيبی و کنترل 

 08/0 -19/5 مقاومتی و کنترل 

 

تمرین ترکیبی کاهش بیشتری نسبت به   های گروههای آزمون تعقیبی بونفرونی نشان می دهد درصد چربی آزمودنییافته

 تفاوت معنی داری مشاهده نشد. های دیگر های دیگر داشت، و بین گروهگروه

در    مشاهده نشد ولی   (p=126/0)  استقامتی کاهش معنی داربدن در گروه    درصد چربیهمبسته    tهای آزمون  بر اساس یافته

 دیده شد. (،  p=001/0) ترکیبی کاهش معنی دار  مقاومتی گروه تمرینگروه تمرین 

 متغير درصد چربی   همبسته t. نتایج آزمون 9-4جدول 

 سطح معنی داري  t گروه  متغير 

 درصد چربی 

 126/0 73/1 تمرین استقامتی

 * 01/0 00/4 تمرین مقاومتی 

 * 01/0 35/13 تمرین ترکیبی

 * 01/0 32/3 کنترل 

 

  درصد چربی بر  یبیو ترک  یمقاومت ، یاستقامت نیسه روش تمربا توجه به نتایج فوق، فرض صفر مبنی نبود تفاوت بین تأثیر 

رد می شود و می توان بیان کرد انواع تمرینات به ویژه تمرینات ترکیبی سبب کاهش درصد چربی مردان    اضافه وزن  یمردان دارا

 دارای اضافه وزن دارد. 

 

 بحث و نتيجه گيري 
نتایج زیر در مردان دارای اضافه وزن مشاهده    مقاومتی(-دوره تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی )استقامتی در اثر یک  

 شد: 

شوند. گرچه تحقیق حاضر  تقامتی، مقاومتی و ترکیبی سبب کاهش شاخص توده بدن و درصد چربی بدن میتمرینات اس

 تأثیر معنی دار تمرین استقامتی بر درصد چربی بدن را نشان نداد. 

از تحقیق   مردان   یکو آنتروپومتر  یکمورفولوژ  یشاخص ها  یبر برخ  یبیو ترک  یمقاومت  ی،استقامت  ینتمرمقایسه  ،  هدف 

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

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

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

بدنی    90/14±87/104 توده  شاخص  سنی  13/33±84/4کیلوگرم،  میانگین  )با  ترکیبی  تمرین  قد    74/3±50/25(،  سال، 
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وزن    02/00±00/178 بدن    75/95±24/8سانتیمتر،  توده  شاخص  کنترل  20/30±23/2کیلوگرم،  و  سنی  (  میانگین  )با 

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

های تمرینی متغیرهای وابسته )شاخص توده بدن، درصد چربی بدن( به منظور ثبت پیش آزمون گرفتند. قبل از اعمال پروتكل

نی استقامتی، مقاومتی و تمرین ترکیبی به مدت هشت و سه جلسه در هفته تمرینات منتخب ارزیابی شدند. سپس گروه های تمری

خود را انجام دادند. پس از اتمام پروتكل تمرینی نیز مجددا به منظور ثبت پس آزمون از همه آزمودنی ها آزمون به عمل آمد.  

جی )همبسته( و آزمون آنوا استفاده شد. نتایج تجزیه گروهی به ترتیبی از آزمون آماری تی زوگروهی و بینجهت بررسی درون

 تحلیل آماری نشان داد: 

مشاهده نشد و هر   یشاخص توده بدن، وزن بدون چرب ییرات تغ یزانبر م یدار  یتفاوت معن  یچگونهه  ینیسه روش تمر ینب

 . ها شدند یآزمودنی بدون چرب سبب بهبود شاخص توده بدن، وزن یزانم یکبه  یبی و ترک یمقاومت ی،استقامت ینیسه روش تمر

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

 

 شاخص توده بدن و درصد چربی  

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که شاخص توده بدن در هر سه گروه آزمودنی نسبت به گروه کنترل به طور مشابه کاهش  

داشت و تفاوت معنی داری بین سه روش تمرینی در تغییرات شاخص توده بدن وجود نداشت. از سویی تمرینات مقاومتی وترکیبی  

ای اضافه وزن شوند ولی تمرینات استقامتی تأثیر چندانی بر توده بودن چربی مردان دار  توانند سبب افزایش وزن بدون چربیمی

 بدن ورزشكاران نداشت.

(، لانس و  2010(، مارتین و همكاران )1391نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات فكوریان و همكاران )

توده    یشو افزا  یکاهش توده چرب( همسو بود.  1391ان )( و خواجوی و همكار2010(، هوسماتین و همكاران )2011همكاران )

  استقامتی   و  یقدرت  ین. تمری کند و سلامت کمک م  ی جسمانیآمادگ  یشاست و به افزا  ینیبرنامه تمر  مطلوب  از اثرات  یبدون چرب

نوع، شدت و مدت    ی براساسبدن   یت. فعالی دهندم  یشبدن افزا  یبدر ترک  تغییر  را با   یسلامت  یتعملكردی و وضع  هایییتوانا

از    ی قدرت  ینبدن و تمر  یتودة چرب  کاهش  با  یاستقامت  ینتمر   (.2011،  11ی شود )یان م  یژه ایو  سازگاری های  منجر به  یتفعال

  یبدن  ییر ترکیبدر تغ  یدیاز عوامل کل   ینحجم تمر  کمک کرد.ی  بدن  یببدن به بهبود ترک  یتوده ی بدون چرب   یق افزایشطر

(.  2004،  12)گلواسكی  مشاهده کردند  یبیترک  ینهای تمر  گروه  بدن را فقط در  یدار درصد چربیمعن  یقی کاهشاست. در تحق

  ینگردد؛ بنابرا  می   بدن  یاستفاده از چرب  یشترب  یشمنجر به افزا  یک جلسه  در  یبیترک  یناز مطالعات نشان دادند انجام تمربسیاری  

  که  یقیاست. در تحق  یبدن   یبترک  بهبود  بدن و   یموثر و کارآمد در کاهش درصد چرب  ی بسیارروش  یبیترک  ینتوان گفت تمریم

(.  2013،  13یافت )کادوری   کاهش  ینتمر  یببدن بدون تفاوت در ترت  یچرب  درصد   شد،  یدر مردان بررس  یبیترک  ینتمر  یبترت  تأثیر

کار رفته در    به های   نبوده است، شدت یپرتروفی ر هاحداکث یجادا ین تحقیقبه کار رفته در ا  یقدرت یناز آنجا که هدف برنامه تمر

افراد    یپرتروفی عدم ها  یاکم    یلی خ  یپرتروفی عضلانیحاضر ممكن است ها  یقتحق بق  بهرا در  داشته است.  مطالعات،    یههمراه 

به  (.2013،  14)لاندبرگ   ای مشاهده کرده اندجلسه  ی یکو استقامت  یقدرت  ینتمر  یببزرگتری را با ترک  عضلانی   در توده  یشافزا

با هر نوع    هستند،  متفاوت  ی و استقامت  یمقاومت  ینالقا شده توسط تمر  یكیژنت  ی وسازگاری مولكول  یسم هایمكان  ی رسد،نظر م

 ینتمر  یبترک(.  2012ی شوند )جفریز،فعال م  یژه ایهای و   و ژن   یسلول  یگنالینگسیرهای  ای از مسمجموعه   یورزش  یتاز فعال

به    ینیهای تمر  ثرتر از هر کدام از روشؤم  یت متابولیكیبدن و وضع  یبترک  ی، جسمان  ی برای بهبود آمادگی  متو استقا  ی قدرت

  یکدر    یقدرت  ینرا به تمر  یاستقامت  ینتمر  که  یبرعكس، تعدادی از مطالعات، هنگام(.  2009،  2010،  15یی است )سیلانپا تنها

  ی مقاومت  ینتمر(.  2011،  16کردند )کاراویرتا  مشاهده را ی جسمانیاضافه کردند، اختلال در بهبود عوامل آمادگ  ین ترکیبیبرنامه تمر
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  ی دهد؛م یشو سوبستراها را افزا اکسیژن و سطح مقطع بزرگتر تارها مسافت انتشار شودینم یتوکندریایی منجرم یوژنزبه ب  یدشد

(.از آنجا که شدت فعالیت  2011یست )یان، ن  یت استقامتیسازگاری، مطلوب ظرف ین ا عضله،  یطدر مح ییرتغ  به با توجه  ین،بنابرا

از لیپولیز توسط سلول پایین می باشد، اسیدهای چرب موجود در خون حاصل  رسند. در  های عضلانی به مصرف میاستقامتی 

ینات استقامتی و ترکیبی می تواند مقدار نتیجه بعد از یک دوره تمرین استقامتی و ترکیبی درصد چربی بدن کاهش می یابد. تمر

زیادی کالری را در یک دوره کوتاه زمانی بسوزانند. طناب زدن یک تمرین چربی سوز عالی است و از مهمترین موارد استفاده از 

بدنی   دهتو نمایه  و وزن کاهش بر بهتری  ورزشی هوازی، اثرگذاری تمرینات که داده شده این تمرین برای کاهش وزن است. نشان

که تمرینات ورزشی  اند رسیده نتیجه  این به  ( نیز2004و همكاران ) (. فرناندز2012دارند )جفریز، اضافه وزن  دارای نوجوانان در

 باعث افزایش هوازی تمرینات که است آن از حاکی (. مشاهدات دیگر2015، 17وزن افراد می شوند )جورجیا  کاهش باعث هوازی

 ای، جداگانه ( در مطالعات2012، 2011همكاران ) و چن مقابل، (. در2009شوند )جورمی، عضلانی( می )تودهچربی  بدون توده

 عدم این نتایج، احتمالی دلیل  اند. نكرده مشاهده نوجوانان، وزن و بدنی توده شاخص روی تمرینات هوازی را  دار معنی تأثیر

 محدودیت به  توجه با تمرینات این کردند که عنوان محققین همچنین  است. شده ها عنوانآزمودنی روزانه  غذایی رژیم در دخالت

 این (. بر57،58باشد ) داشته  تأثیر هاآزمودنی بدنی توده شاخص تا بر است نبوده برخوردار  مناسبی شدت از ها،جسمانی آزمودنی

گذاری  تاثیر جهت کافی شدت از  حاضر مطالعه تمرینی در پروتكل که شود می استنباط قبلی چنین مطالعات به توجه با و اساس

 تغییرات قابل دچار اشتها تمرینات هوازی، طی در است که کرده ( عنوان2012است. کاوانو ) بوده برخوردار ترکیب بدنی بر

پپتید   و گلوکاگون، لپتین، گرلین،مانند  هاییهورمون تغییرات به را طناب با اثر تمرینات در اشتها تغییرات وی گردد.  می توجهی

 آدیپونكتین استراحتی سطوح از لاغر به افراد نسبت چاق  افراد که اند داده نشان (. تحقیقات2008است )کلیشادی،   داده نسبت

 افزایش که به طوری است، شده ثابت چربی ساز و سوخت میزان پلاسما با آدیپونكتین بین مستقیم ارتباط پایین تری برخوردارند.

(، که این عامل نیز می تواند یكی دیگر از دلایل احتمالی  2015است )خلیل زاده،    همراه چربی ساز سوخت و افزایش با آدیپونكتین

 اثر های احتمالی مكانیسم حاضر، مطالعه در چند مكانیسم اثیر این نوع تمرینات بر ترکیب بدنی و میزان درصد چربی باشد. هر

 کل در اما است، بررسی نشده باشد، داشته تأثیر چربی نیمرخ بر است تمرینات استقامتی و ترکیبی ممكن نهاآ طریق از که گذار

ترکیبی می که گفت توانمی و  استقامتی  کاهش  مناسب درمانی  روش یک تواندتمرینات  بدن درصد برای  ترکیب  و   چربی 

های  توان به کاهش فعالیت آنزیمبیان شده است که از جمله میها در افراد چاق  باشد.چندین دلیل برای کاهش اکسایش چربی

ها  ی اسكلتی را برای استفاده از چربیهایی که ظرفیت عضلهبتااکسیداسیون و اختلال در بسیج ذخایر چربی اشاره نمود. برنامه 

(. 2011اشته باشند )فوستر،  دهد ممكن است نقش مهمی در کنترل وزن افراد و کاهش عوامل خطرزای قلبی عروقی د می  افزایش

انرژی    ینههز  یزانو م  یافتی کالری در  یزانبه م  وزن و شاخص توده بدن و درصد چربی،   گفت که مقدار کاهش  ید رابطه با  یندر ا

 یب ترک  ییراتتا بتوان در رابطه با تغ  گیرد  قرار  یبه طور کامل مورد بررس  ید ها باشاخص  ینا  ییرات تغ  یجهنت  در  .شودیمربوط م

  ینو در ا  شودیقلب و عروق م   ی بدن و آمادگ  یبمداوم باعث بهبود ترک  ورزش منظم واحتمالاً    .داد   تری نظربدن به طور روشن

 طور   هستند که به  یبدن  یبی عضله از پارامترهای ترکو توده  یی بدن، آب سلولتوده  ی،همچون درصد چرب  هایی شاخص  یانم

  یعروق-ی قلب  یستمس  یی کارآ با   یكی نزد یارعوامل ارتباط بس  یندر ا  ییرو هرگونه تغ  گیرند یقرار م یی ورزشبرنامه  یر تحت تأث  یژهو

  هاییبو آس  ها یماریب  ی، بافت چرب  یش تحرك منجر به افزا  کم   ی و زندگ  تنفسی–یقلب  یین آمادگی سطح پا   یی کهاز آنجا.  دارد

تعادل    بدن،  یبکاری مناسب برای بهبود ترکبه عنوان راه  یجسمان   یتلذا فعال  شود؛یاضافه وزن مافراد دارای    در  قلب و عروق 

های احتمالی  توان توصیه کرد. در ارتباط با دیگر مكانسیممیقلب و عروق    یتظرف  یش و افزا  یاضاف   ی انرژی مناسب، کاهش چرب

 یش که با افزا تعادل انرژی است یهای بالقوهکننده یماز تنظ یكی یبدن یتحاصل از فعال یزیولوژیكیفشار فمی توان بیان کرد که 

همچنین مشخص شده که هنگام    .شودیبدن م ی باعث کاهش چربی هورمونییرات و تغ یو اثرگذاری بر درصد چرب یانرژی مصرف

راپی نفرین، هورمون رشد و کورتیزول اکسیداسیون  نفرین، نوهای اپیافزایش هورمون  تمرینات هوازی دستگاه غدد درون ریز با

و با افزایش فراخوانی و استفاده از اسیدهای چرب آزاد، نیاز به انرژی تامین شده و به این ترتیب سبب  دهدها را افزایش می چربی

 (. 2014)جی سی لیگ،  شودتودة چربی بدن می کاهش
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عادی و ورزشكاران حرفه ای برای بهبود   كل های تمرین بدنی است و افرادتمرین مقاومتی یا تمرین با وزنه از عمومی ترین ش

  کنند   افزایش اندازة عضله و برنامه های بازتوانی استفادة زیادی از آن می   آمادگی جسمانی، بهبود اجرا، جلوگیری از آسیب ها، 

ن و هایپرتروفی عضلانی ورزشكاران مورد (. تمرین قدرتی به طور گسترده ای برای افزایش مطلوب در قدرت، توا2004)دسوزا،  

استفاده قرار می گیرد. اگر چه قدرت و توان عضلانی، عوامل کلیدی آمادگی عضلانی برای اجرای مطلوب مهارت های ورزشی  

مانند؛ پریدن، افزایش سرعت در حداقل زمان، تغیر جهت، و چرخش به شمار می روند، روش تمرینی مطلوب برای افزایش این 

عصبی عامل عمده افزایش قدرت    سازگاری هایکه  مل آمادگی عضلانی ناشناخته است. اگر چه به خوبی مشخص شده است  عوا

، اثر متقابل بین شدت و حجم تمرین ممكن است در تعیین دامنه مطلوب سازگاری با تمرین  است  مقاومتی در مراحل اولیه تمرین  

 (.2009، مقاومتی بیشترین نقش را داشته باشد )دیویدسون

  سازگاری.  شود  می  قدرت  در  بهبود  موجب  عضله  عصبی  فعالیت  تغییر  با  بیشینه  بارهای  با   قدرتی  تمرین  که  است  شده  مشخص

  عدم   و  خستگی  دچار  آشنا،  نا   بار  جابجایی  از  ناشی  فشار  تحت  عصبی  سیستم  که  دهد  می  رخ  هنگامی  طبیعی  طور  به  عصبی

  بیشینه،   ایزومتریک  ارادی  انقباض  توسط  عضله،  تولیدی  نیروی  در   کاهش  با  عضلانی،   عصبی   خستگی  این.  شود  عضلانی   فعالیت

  عصبی   خستگی  مانند؛  حاد  های  پاسخ  مطالعه  چندین.  (2014است )گوارانتور،    گیری  اندازه  قابل   بار  جابجایی  از  پس  بلافاصله

  مقاومتی   تمرین  همراه  به  قدرت،  در  مدت  دراز  های   سازگاری  به  را  مقاومتی   تمرین  جلسه  یک  در  ها،  متابولیت  تجمع  و  عضلانی

  تقاضای   و  عضلانی  فعالیت  عدم  که  تمرینی  پروتكل  که  کنند  پیشنهاد  است  ممكن  مذکور  مطالعات  نتایج.  اندداده  نسبت  منظم

 بهینه افزایش  برای مناسب  تمرینی  پروتكل  باشد،  داشته همراه به  مقاومتی  تمرین جلسه یک به پاسخ در را بیشتری گلیكولیتیک

است و نهایتاً منجر به کاهش درصد چربی آزمودنی ها و وزن بدون چربی آنها می گردد )گروسون،   عضلانی   هایپرتروفی  و   قدرت

ی  تندانقباض م   یدر تارها  یژةبو  یعضلان   یپرتروفی و ها  ین های انقباضیساخت پروتئ  یشموجب افزا  یمقاومت  یناتتمر.  (2010

 ییرات با تغ  ی دهد رخ م  ینیمختلف تمر  یها  با روش   یکه در اثر سازگار  ی بدن  ییر ترکیبمتفاوت تغ  ی الگوها(.  2011)فوستر،    شود

 یر نظ  ی آنابولیکها  ترشح هورمون  یش باعث افزا  یمقاومت  ینات. تمری دهدپس از ورزش رخ م  یاکه به هنگام    است  همراه  یهورمون

  هستند   یاتیمهم و ح  یاربس  یعضلان  یری بافتکه در رشد و شكلگ  یشودم  ینو بعد از تمر  ینهورمون رشد و تستوسترون در ح 

 (.2011)فوستر،

تحقیقات رو به توسعه نشان داده است که بسیاری از فواید ورزش از طریق نقش عضلات اسكلتی به عنوان یک عضو غدد  

های تدریجی فیزیولوژیكی با تمرین در نتیجه تمرینات دراز مدت روی می دهد و چگونگی    سازگاری  درون ریز واسطه می شوند.

بر این اساس افراد مختلف نسبت به یک   سازگاری های بدن نسبت به ورزش یا تمرین مورد نظر فیزیولوژیست های ورزشی است.

( همسو  1383). اما با نتایج پژوهش متجدد  (2009)جورمی،    دهند برنامه تمرینی معین واکنش های متفاوت از خود نشان می

داری نتایج این تحقیقات، به دلیل تفاوت در مدت و شدت انجام تمرین در هر جلسه رسد که علت عدم معنیباشد. به نظر میمی

زان کشش  علاوه بر تمرین تحت تأثیر عواملی مانند سن، نوع و می  یبی و مقاومتی با تحقیق حاضر بوده است. چون تمرینات ترک

 (. 2008د )فلیپاتوس، گیربدنی و جنسیت قرار می عضلات، ساختمان مفاصل، تیپ

 

 نتيجه گيري

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. 

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

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

فه وزن جوان کاهش این عوامل هرچند که هریک از تمرینات فواید ویژه خود را دارند ولی تمرینات ترکیبی درافراد دارای اضا

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

های متعددی مانند افزایش حجم خون، کاهش ویسكوزیته، عضله سبب تحمل تمرین می شود. فعالیت بدنی از طریق مكانیسم 
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تواند به طور غیرمستقیم بر فشار خون، افزایش مدافعان آنتی اکسیدانی و تغییر لیپیدهای خون می ای، کاهش افزایش حجم ضربه

 دستگاه قلبی عروقی تاثیر مثبت داشته باشد.
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