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 چکیده

ند. هدف از کتمرینی هدفمند نقش کلیدي ایفا می ۀر طراحی برنامدهاي ناشی از جنگ و عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی شناخت آسیب
هاي چاقی شکمی و حاضر اثربخشی تمرینات ترکیبی در منزل بر روي ابعاد مختلف کیفیت زندگی و همچنین ارتباط آن با شاخص ۀمطالع

هاي صورت تصادفی به گروهاستان با رعایت برخی معیارها، به ۀگانجانباز مازندرانی از مناطق سه 120 به این منظور عملکردي جانبازان است.
بار در منزل اجرا شد. جلسه در هفته با رعایت اصل اضافه6هفته،  8دت مقاومتی به م-سیم شدند. پروتکل تمرین هوازيتمرین و کنترل تق

قدرت ( ) و عملکرديBMI ،WHtR ،WHR ،SBSI ،BSA ،BAIهاي چاقی شکمی (و شاخص SF36 ۀکیفیت زندگی از طریق پرسشنام
هاي ررسی متغیرهاي از آزمونبتمرینی ارزیابی شد. براي  ةدارد در ابتدا و انتهاي دورهاي استان) با روشVO2peakتنه و بالاتنه، پایین

 ها شدهاي چاقی شکمی و عملکردي آزمودنیبهبود معنادار شاخص موجبتمرینی  ۀبرنام تست و همبستگی پیرسون استفاده شد. t، آنوا
)001/0p˂وانی کیفیت ر-هاي عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی و سلامت روحی )، اما در مقایسه با گروه کنترل، این تفاوت فقط در مؤلفه

هاي هاي تام جسمانی با مقادیر تام و هریک از مؤلفهدار فقط بین مؤلفهاعلاوه، ارتباط معنه). ب˂001/0pدار بود (امعن VO2peakزندگی و 
ه بهبود ویژه در بخش توانبخشی جانبازان باستفاده از تمرینات ترکیبی در منزل بهنتایج نشان داد  ).˂001/0pده شد (سلامت روانی دی

 شود.می ابعاد مختلف کیفیت زندگی، افزایش قدرت عضلانی و بهبود ترکیب بدنی در جانبازان منجر
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 مقدمه

تواند به در فعالیت بدنی می جانبازانشرکت منظم 

 مت عملکرديلاپذیري، سافزایش قدرت عضله، انعطاف

و  )در عملکرد استقلالافزایش سرعت راه رفتن، تعادل و (

عروقی و کاهش علائم شرایط ثانویه  -کاهش خطرهاي قلبی

 مندي وروانی، رضایت سلامتمانند درد و خستگی، ارتقاي 

  .)1( کیفیت زندگی منجر شودبهبود 

براي دستیابی به این فواید، سازمان بهداشت جهانی 

دقیقه  75دقیقه تمرین با شدت متوسط یا  150حداقل 

تمرین با شدت بالا در هفته را براي افراد میانسال به بالا 

 . )2( دکنپیشنهاد می

 ةمتخصصان علوم ورزشی نقش مهمی در طی دور

. ابعاد دیگر دارندهاي مرتبط با سلامتی تمرین و فعالیت

شناختی، محیطی، جسمانی، روانمانند کیفیت زندگی 

فردي را در اقتصادي و سلامت اجتماعی و اعتقادات 

و پیامد تعامل عوامل مختلف در زندگی یک فرد  ردیگیبرم

نشستن، مانند عملکردي  يهایژگی. بهبود و)3( است

ها، کشش عضلات و غیره اثر ایستادن، بالا رفتن از پله

افراد  )DDQoL(1یزندگ تیفیک مختلف ابعاد مثبتی بر

هاي اخیر روي . مطالعات در طی دهه)4( خواهد داشت

جانبازان جنگی حاکی از وجود مشکلات متعدد از جمله 

بت، مشکلات قلبی عروقی، عصبی عضلانی و گسترش دیا

نسبت دور کمر به قد  مانندهاي چاقی شکمی شاخص

)WHtR( 2) ، شاخص چاقی بدنBAIۀ) و شکل بدن بر پای 

در آنان است  DDQoLکاهش  رونی) و ازاSBSI(3سطح 

رو نازای. )5( که بخش اعظم آن مرتبط با فقر حرکتی است

 ریارتقاي تحرك شود، تأث سبباتخاذ هرگونه راهکاري که 

 رونیبسزایی بر سلامت جسمانی و روانی این عزیزان و ازا

 جانبازان و خانواده خواهد داشت. DDQoLبهبود 

                                                           
1. Different Dimensions of Quality of Life 
2. Body Adiposity Index 
3. Surface –Based Body Shape Index 

هاي مختلف اگرچه تأثیر فعالیت بدنی منظم بر دستگاه

کیفیت زندگی کاملاً تأیید شده است، موانع  رونیبدن و ازا

مختلفی براي حضور در میادین ورزشی براي اقشار مختلف 

در  رونیویژه افراد جانباز و معلول وجود دارد. ازاو به

عنوان به )CTH(4اخیر، تمرینات ترکیبی در منزل يهاسال

یک گزینه براي تشویق افراد به فعالیت مورد توجه محققان 

 رفته است. قرار گ

از سوي دیگر، نیاز به ارزیابی آمادگی قلبی تنفسی در 

هاي مختلف پیشگویی هاي عمومی به گسترش مدلمحیط

منجر شده است.  Vo2peakورزشی و غیرورزشی در برآورد 

هاي ارزیابی مستقیم و حتی تهاجمی اغلب استفاده از روش

بر و هتعیین اوج ظرفیت هوازي بسیاري از افراد جامعه هزین

هاي جانبازان ناپذیر است. در جمعیتدر برخی موارد امکان

 شود.میدلیل موانع متعدد، چنین تستی کمتر استفاده به

و سایر  CTHدر راستاي تحریک و تشویق افراد به انجام 

فضاهاي ورزشی، امروز فناوري الکترونیکی نیز سهم 

بازخورد میزان فعالیت در زندگی روزمره  ۀدر ارائ چشمگیري

ده کرارتقاي سلامتی افراد با سنین مختلف ایفا  رونیو ازا

سنسور ساده و  ؛یکی از این تجهیزات است 5شماراست. گام

براي ارزیابی و تحریک رفتارهاي فعالیت بدنی  یرتهاجمیغ

. کامنسکی و همکاران گزارش دادند )6(افراد در طی روز 

شمار بیشتر از هاي فعالیت بدنی مبتنی بر گامکه مداخله

 سببر شماگاماز بازخورد  يریگهاي بدنی بدون بهرهفعالیت

شود که قبلاً بهبود میزان فعالیت بدنی در افرادي می

تأثیر  دیترهاو وکاپلس نیز مؤ ۀ. مطالع)7( اندغیرفعال بوده

در افزایش سطح فعالیت بدنی  شمارگامسودمند استفاده از 

 ).9و  8( است

کلات مرتبط با سلامتی و کاهش با توجه به مش

DDQoL  در جانبازان از یک سو و لزوم اجراي منظم

4. Combined Training at Home 
5. Pedometer 



 27                              تمرینات ترکیبی در منزل بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی جانبازان و ارتباط آن با چاقی شکمی اثر
 

 

عنوان استراتژي غیردارویی از سوي دیگر، فعالیت بدنی به

و استفاده از  CTHحاضر بر آن است انجام  ۀفرض مطالع

تواند به افزایش از طریق ایجاد خودانگیزشی می شمارگام

آنان  DDQoLبهبود  رونیسطح فعالیت بدنی روزمره و ازا

 حاضر ارزیابی تأثیر  ۀد. بنابراین، هدف مطالعکنکمک 

CTH  برDDQoL  .جانبازان استان مازندران بوده است

با چاقی شکمی  یتحرکیعلاوه، با توجه به ارتباط بهب

هاي جدید چاقی با شاخص DDQoL(مرکزي)، ارتباط 

 شکمی نیز بررسی شده است.

 
 روش پژوهش

 پژوهش و ملاحظات اخلاقیطرح 

 تحقیق حاضر جانبازان يهایبا توجه به اینکه آزمودن

که کیفیت زندگی و چاقی  دادندیمعزز استان تشکیل م

هفته تمرینات  8قبل و پس از  ۀشکمی آنها در دو مرحل

در منزل  يروادهیهاي ارتجاعی و پشده با کشنظارت

تجربی است. حاضر از نوع نیمه ۀمطالعرو ازاین، شدارزیابی 

حاضر توسط  ۀمطالع يهایهاي بررسی آزمودنروشۀ هم

ا اخلاق زیستی دانشگاه ب ۀگروه فیزیولوژي ورزشی و کمیت

تأیید و براساس  IR.UMZ.REC.1397.046کد 

 هایدستورالعمل هلسینکی شامل رضایت و آگاهی آزمودن

 جهیزاتت يریکارگاز چگونگی مراحل اجراي پژوهش، به

داشتن سالم و ایمن براي اجراي پژوهش و محرمانه نگه

اطلاعات شخصی آنان هدایت شد. افراد پس از آشنایی با 

پزشکی و  ۀاجراي تحقیق، پرسشنام ةاهداف و نحو

پژوهشی را تکمیل  ۀکتبی شرکت در برنام ۀنامرضایت

 . فتگرو سپس ارزیابی بالینی و کنترل متغیرها انجام  ندکرد

 عه و نمونه آماريجام 

هاي جانبازان جانبازان برحسب نوع مجروحیت به گروه

هاي ترومایی، شیمیایی و اعصاب و روان دچار مجروحیت

تقسیم شدند. جانبازانی که دچار حوادثی شامل ترکش و 

به گروه جانبازان ترومایی و  ،گلوله یا تصادف شده بودند

شده بودند،  جانبازانی که با عوامل جنگی شیمیایی مواجه

که دچار مشکلات  در گروه جانبازان شیمیایی و افرادي

. قرار گرفتنددر گروه اعصاب و روان  ،اعصاب و روان بودند

شده ، درصد جانبازي دادههابیاین آس نبودملاك وجود یا 

ري ماآ ةجامعتوسط کمیسیون بنیاد جانبازان بوده است. 

درصد ترومایی استان مازندران  49تا  25جانبازان تحقیق 

گیري به آوري اطلاعات آماري، نمونه. پس از جمعبودند

اي به نسبت حجم نمونه از هر شهرستان و روش خوشه

. گرفتستادي و به تفکیک درصد جانبازي انجام  ةحوز

حجم نمونه براساس تعداد جانبازان هر شهرستان در منطقه 

هاي نوشهر، نور و محمودآباد گروه رب مازندران شهرستانغ

مرکز  ۀنفر)، در منطق 9نفر) و گروه کنترل ( 28تمرین (

نفر)  29شهر گروه تمرین (هاي بابلسر، بابل و قائمشهرستان

هاي شرق شهرستان ۀنفر) و در منطق 8و گروه کنترل (

ل نفر) و گروه کنتر 26ساري، نکا و بهشهر گروه تمرین (

 نفر) تخصیص داده شد.  10(

 معیارهاي ورود و خروج

 حاضر از معیارهایی براي ورود آزمودنی به ۀدر مطالع

 25ن از بین جانبازا هاییند تحقیق استفاده شد. آزمودنافر

 نداشتن تمرینگزینش شدند.  هسال 65تا  45درصد  49تا 

منظم و سیستماتیک حداقل سه بار در هفته طی سه ماه 

عدم ابتلا به هر نوع بیماري که طبق نظر پزشک  گذشته،

محدودیت انجام حرکات داشته باشد و سکونت در استان 

شمار همعیارهاي ورود به مطالعه ب ةدر زمر ،مازندران

رفتند. در مقابل، اختلالات شناختی و مصرف داروهاي می

دار قلبی، گردان، مواد مخدر، ابتلا به نارسایی علامتروان

نشده، تنگی آئورت شدید (با تشخیص کنترل فشارخون

 معیارهاي خروج از مطالعه بودند. ةمتخصص قلب)، در زمر
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 هاسنجش شاخص ةنحو

المللی کیفیت زندگی: این پرسشنامه توسط سازمان بین

)، تهیه شده و SF36سؤالی ( 36بررسی کیفیت زندگی 

سؤالات در دو بعد اصلی جسمی و روانی است که در قالب 

مقیاس شامل عملکرد جسمی، ایفاي نقش هشت خرده

جسمی، دردهاي بدنی، سلامت عمومی، انرژي و سرزندگی، 

 -عملکرد اجتماعی، ایفاي نقش عاطفی، سلامت روحی

تغییر در وضعیت سلامت  ةروانی و نیز یک عبارت دربار

 مختلفی بنديدرجه يهااسیمق گنجانده شده است. از

 و بلی و یفضع تا عالی از لیکرت ايدرجهپنج مقیاس مانند

 ابزار این متفاوت هايپرسش به دهیپاسخ خیر براي

 ةنمر صورتبه یسؤال 36 فرم بندينمره شد. روش استفاده

 دو براي اينمره و هااسیمقخرده یک از ره براي مجزا

 ویژه راهنماي براساس و روانی -و روحی جسمی کلی بخش

 هر براي شدهکسب امتیاز حداکثر. پذیرفت صورت آن

 که است صفر امتیاز و حداقل 100 مقیاسخرده یا بخش

 بر پایین نمرات و بهتر وضعیت سلامت بر بالا نمرات

 کیفیت کل ةنمر دلالت دارند. ترضعیف سلامت وضعیت

 دستبه کیفیت زندگی مختلف ابعاد جمع از نیز زندگی

 آید.می

سلامت عمومی  به مربوط فۀشامل مؤل هامؤلفه از هر یک

 5روحی روانی  سلامت سؤال، 10جسمی  عملکرد سؤال، 5

 سؤال، 2دردهاي بدنی  سؤال، 2اجتماعی  عملکرد سؤال،

 سؤال، 3عاطفی  نقش ایفاي سؤال، 4جسمانی ایفاي نقش

 نیز تغییر در وضعیت سلامت و سؤال 4انرژي و سرزندگی 

 گانههشت ابعاد ءجز که اختصاص داد خود به را سؤال یک

هاي میانگین ضرایب شاخص .شدینم هم امتیازبندي و نبود

این آزمون براساس پروتکل پرسشنامه بین  ۀگانهشت

د. پایایی و روایی این شصفر تا صد محاسبه  ةمحدود

نمونه مطالعه شده است،  4800پرسشنامه بر روي 

که ثبات درونی یا همان ضریب آلفاي کرونباخ این طوريهب

 77/0در دیگر کشورها بین  96/0تا  65/0مه بین پرسشنا

 ).10،4( در ایران گزارش شده است 90/0تا 

 هاي چاقی شکمیشاخص

 شنیکامپوز يباد دستگاهاز طریق  BMIدرصد چربی و 

علاوه هگیري شد، باندازهساخت کره جنوبی  X1 مدل بوکا

)، BMIبدن ( ةشاخص تود مانندمتغیرهاي ترکیب بدنی 

)، WHtR) و نسبت کمر به قد (WHRبه لگن (نسبت کمر 

و شکل  )BSAبدن ( ۀ، سطح روی)11(شاخص چاقی بدن 

) به WC( ) و محیط دور کمرSBSIسطح ( ۀبدن بر پای

 . شدمطالعه ارزیابی  ةروش ذیل در قبل و پس از دور

 يهاهیآنتروپومتري براساس توص يهااندازه

براي ارزیابی آنتروپومتري انجام  یالمللنیاستانداردهاي ب

توسط افراد  هايریگاندازه ۀبر این، هم. علاوهگرفت

جهت به حداقل رساندن ضرایب واریانس  دهیدآموزش

بار تکرار و میانگین آنها  3 هايریگدست آمد. اندازهبه

تالی با محاسبه شد. وزن افراد با استفاده از ترازوي دیجی

دهنده با کمترین شد. آزمون يریگکیلوگرم اندازه 5/0دقت 

 5/0لباس ممکن روي ترازو ایستاد. همچنین قد با تقریب 

 متریسانت 1/0با استفاده از قد سنج با دقت  متریسانت

شد. محیط دور شکم و باسن با استفاده از متر  يریگاندازه

در سطح ناف و  WCسنجیده شد.  ریپذپلاستیکی انعطاف

دور باسن از طریق  ةشد. انداز يریگبالاي تاج خاصره اندازه

صورت عرضی باسن به ۀقطر در ناحی نیتربزرگ يریگاندازه

از تقسیم  WHRدست آمد. و بدون فشردگی پوست به

 ةنیز از تقسیم انداز WHtRمحیط کمر به لگن و  ةانداز

 يریگ. براي اندازه)12( دست آمدمحیط کمر به قد به

توسط برگمن و  شنهادشدهیشاخص چاقی بدن از روش پ

 . )11(استفاده شد  همکاران

BAI = [(1/5(m) قد /(cm) دور لگن ] − 18)  

 ،BSA= 0.007184 × W0.425 × H0.725   
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)W ،وزن به کیلوگرم =Hز = قد به متر). سرانجام، پس ا

هاي آنتروپومتریکی از فرمول شاخص ۀاولی يهايریگاندازه

 استفاده شد. SBSIذیل نیز براي سنجش 

SBSI =
(H7/4)(WC5/6) 

BSA  VTC
 

 
 هاي عملکرديشاخص

براي ارزیابی آمادگی قلبی تنفسی افراد از پروتکل 

شده استفاده شد. براي این منظور، اکسیژن بروس اصلاح

کیلوگرم در دقیقه، از  تریلیلیمصرفی اوج برحسب م

متابولیکی کالج آمریکایی  ۀهاي رایج از جمله معادلفرمول

 :)13( طب ورزشی به شرح ذیل استفاده شد
VO2peak (ml/kg/min) = 14.76 - (1.379 × T) 

+ (0.451 × T²) - (0.012 × T³)1 

 
علاوه، حداکثر قدرت ایزومتریک عضلات اندام فوقانی هب

دینامومتر دستی نیکلاس  ۀوسیلبر حسب کیلوگرم و به

و  ردیگیشد. آزمودنی در حالت ایستاده قرار م يریگاندازه

و از هم دور  داردیسینه نگه م ۀدینامومتر را در ناحی

ده شد تا حداکثر بار فرصت دا 3 هایبه آزمودن .کندیم

قدرت دست خود را بر روي دینامومتر اعمال کنند. بهترین 

 .دشعنوان حداکثر قدرت عضلات بالاتنه ثبت رکورد به

تنه از دینامومتر پایی همچنین براي سنجش قدرت پایین

دینامومتر را در زیر پاهاي خود قرار  هایآزمودن .استفاده شد

متناسب با وضعیت  و محقق طول زنجیر آن را دادندیم

دینامومتر  ة. سپس آزمودنی دستگیرکردیآزمودنی تنظیم م

و با حداکثر فشار آن به سمت گرفت میرا با هر دو دست 

مدرج دینامومتر  ۀشده در صفح. نیروي اعمالدیکشیبالا م

عنوان قدرت و به شدیبر حسب کیلوگرم نشان داده م

 . دشیتنه آزمودنی ثبت معضلات پایین

از  کمر و پاها نیز پذیريانعطاف میزان ۀمحاسب براي

 استفاده مورد ۀلیشد. وس و رسیدن استفاده نشستن آزمون

 انعطاف ۀتخت ابتدا .است مدرج انعطاف ۀتخت آزمون این در

 نداشته حرکت تا میدادیتکیه م دیوار مانند یگاههیتک به را

 خم جلو به يریگاندازه نوار امتداد در یآرامبه و باشد

 .)14( داد انجام مرتبه 3 آزمودنی را مذکور شود. حرکتمی

 هاوتحلیل دادهروش تجزیه

ها از طریق آزمون توزیع داده ةپس از بررسی نحو

هاي تغییرات شاخص ۀبراي مقایس ،کولموگروف اسمیرنوف

مختلف چاقی شکمی و عملکردي در جانبازان مناطق 

ی مختلف استان از آنالیز واریانس دوطرفه و آزمون تعقیب

همبسته و  tبونفرونی استفاده شد. همچنین از آزمون 

هاي شاخص گروهیدرون و بین ۀمستقل براي مقایس

تغییرات  ۀمختلف مذکور استفاده شد. براي مقایس

هاي مختلف کیفیت زندگی در جانبازان مناطق شاخص

ویلکاکسون و  هايآزمون آزمون فریدمن ومختلف استان از 

U هاي گروهی شاخصدرون و بین ۀبراي مقایس ویتنیمن

علاوه، آزمون همبستگی همختلف مذکور استفاده شد. ب

هاي براي بررسی ارتباط کیفیت زندگی با شاخص اسپیرمن

ها داده تمامیتحلیل وهکار گرفته شد. تجزیچاقی شکمی به

) P ≥ 05/0داري (ابا سطح معن  SPSS 22افزاربا استفاده از نرم

 .گرفتانجام 

 
 نتایج

هاي چاقی شکمی میانگین و انحراف استاندارد شاخص

هاي تجربی و کنترل نواحی و عملکردي جانبازان گروه

نشان داده شده است،  1مختلف استان مازندران در جدول 

گروه تمرینی نسبت به گروه  VO2peakفقط مقادیر 

 ).˂001/0P( دار بوده استاکنترل به لحاظ آماري معن

 

                                                           
1. (T = test end time) 
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به تفکیک نواحی مختلف استان  های. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات ترکیب بدنی و فیزیولوژیک آزمودن1جدول 
 در ابتداي مطالعه

 متغیرها هاگروه
 نواحی استان

 شرق مرکز غرب

 تمرینی

 46/52±3 41/53±4 96/54±4 (سال) سن
BMI (کیلوگرم بر مترمربع) 24/26±3 17/26±3 83/26±2 

WHR  05/0±95/0 07/0±96/0 05/0±96/0 
Vo2 peak (میلی لیتر / کیلوگرم / دقیقه) 11/24±62 10/37±6 ¥ 6/35±40 ¥ 

 23/38±10 55/36±13 71/32±8 (کیلوگرم) قدرت بالاتنه
 69/79±29 97/71±33 04/75±25 (کیلوگرم) تنهقدرت پایین

 کنترل

 50/57±6 50/55±5 33/63±6 (سال) سن
BMI(کیلوگرم بر مترمربع) 57/26±2 37/26±2 13/28±2 

WHR  05/0±95/0 06/0±96/0 04/0±99/0 
Vo2 peak (میلی لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه) 81/14 78/34±5 80/14 

 30/32±9 88/28±4 67/26±7 (کیلوگرم) قدرت بالاتنه
 60/69±32 38/53±24 56/64±28 (کیلوگرم) تنهپایین قدرت

 )˂001/0Pداري نسبت به پیش آزمون (امعن ۀ: نشان +
 )˂001/0Pداري نسبت به گروه کنترل (امعن ۀنشان:  ¥
 

هفته  8اجراي  دهدینشان م 2هاي جدول داده

در  يروادهیهاي ارتجاعی و پشده با کشتمرینات نظارت

هاي عملکرد دار فقط در مؤلفهاتغییر معن سببمنزل 

روانی کیفیت -جسمی، عملکرد اجتماعی و سلامت روحی 

علاوه، ه). ب˂001/0Pزندگی در مقایسه با گروه کنترل شد (

تفاوت بین  ،نیز مشخص است 3که در جدول گونههمان

 SF36شاخص سلامت جسمی، سلامت روانی و امتیاز کل 

ی در مقایسه با گروه کنترل جانبازان منطقه گروه تمرین

). در خصوص تغییرات ˂001/0Pدار بود (اشرق استان معن

SF36هاي تمرین و ، نتایج بیانگر آن بود که بین گروه

تفاوت معناداري وجود نداشت اي) کنترل (اثر مداخله

)053/0=P.( 

موارد مذکور، نتایج تحقیق نشان داد که بین  با وجود

تفاوت معناداري  SF36مناطق تحقیق حاضر در متغیر 

). همچنین، تفاوت معناداري را P=0001/0وجود داشت (

تمرینی و مناطق مفروض مشاهده  ۀدر اثر متقابل بین مداخل

). همچنین، نتایج تحقیق نشان 3)(جدول P=002/0( شد

استان در متغیر سلامت جسمانی داد که در منطقه شرق 

). همچنین، P=0001/0تفاوت معناداري وجود داشت (

تمرینی و مناطق  ۀتفاوت معناداري در اثر متقابل بین مداخل

). در خصوص 3) (جدول P=034/0( شدمفروض مشاهده 

هاي تغییرات سلامت روان نتایج بیانگر آن بود که بین گروه

شرق استان تفاوت  ۀمنطق اي)تمرین و کنترل (اثر مداخله

). همچنین، نتایج نشان P=038/0معناداري وجود داشت (

داد که بین مناطق تحقیق حاضر در متغیر سلامت روان 

علاوه، تفاوت ). بهP=0001/0تفاوت معناداري وجود داشت (

تمرینی و مناطق  ۀمعناداري در اثر متقابل بین مداخل

اگرچه تحلیل  .)3) (جدول P=001/0( شدمفروض مشاهده 

دار بین امعنغیرآماري همبستگی پیرسون حاکی از ارتباط 

، BMI ،WHtR ،WHR ،SBSIمتغیرهاي شاخص چاقی 

BSA ،BAI  با کیفیت زندگی در جانبازان بود، این تفاوت

هاي سلامت هاي تام جسمانی با هریک از مؤلفهبین مؤلفه

دار بوده امعنطور مقدار تام آن به لحاظ آماري نیروانی و هم

که ارتباط  دهدینشان م 5است. اطلاعات مندرج در جدول 

هاي مختلف تام جسمانی با مؤلفه ۀداري بین مؤلفاقوي معن

 ).˂001/0Pسلامت روانی وجود دارد (
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 حاضر ۀمطالع يهایهاي مختلف سلامت جسمی و  روانی آزمودن. میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه2جدول 

یفیت ابعاد ک

 زندگی

هاي کیفیت مؤلفه

 زندگی

 ها و مراحل آزمون گیريگروه

 کنترل تمرینی

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 سلامت جسمی

 04/77±15 85/86±17 ¥+ 81/87±14 75/76±20 عملکرد جسمی

 65±39 30/71±45 99/66±30 57/41±41 ایفاي نقش جسمی

 26/44±26 78/50 27 80/47±24 29/38±26 دردهاي بدنی

 70/59±18 22/68±17 87/60±15 72/56±14 سلامت عمومی

 سلامت روانی

 48/51±17 63/59±17 14/66±12 80/58±11 انرژي و سرزندگی

 35/48±22 02/56±22 ¥+78/56±15 64/48±16 عملکرد اجتماعی

 63/59±43 67/66±48 73/61±30 42/55±44 ایفاي نقش عاطفی

 26/57±16 37/66±15 ¥+66/64±11 57/63±12 انیرو-روحی سلامت 

 با استفاده از آزمون ویلکاکسون )˂001/0P( آزمونپیشداري نسبت به امعن ۀنشان +:
 من ویتنی Uبا استفاده از آزمون  )˂001/0Pداري نسبت به گروه کنترل (امعن ۀنشان: ¥

 
، سلامت جسمانی و روانی SF36مناطق متغیرهاي × گروهی (مناطق) و اثر متقابل گروه گروهی، درونبین ۀ. مقایس3جدول 

 متغیرهاي مستقل هاي تجربی و کنترل، پس از مداخلهگروه

 گروه شاخص

هاي  آماره

گرایش مرکزي 

 و پراکندگی

گروه (اثر 

 مداخله)
 مناطق ×گروه  مناطق

هاي  مقایسه

چندگانه 

مناطق 

 مفروض

) CIاطمینان (درصد فاصلۀ  95

 ها براي تفاوت

 پس آزمون 

)M±SEM( 

Z P Z P Chi2 P  میانگین

 ها تفاوت

دامنۀ 

 پایین

دامنۀ 

 بالا

SF36 
 89/63 ±24/1 تمرین

9/2- 003/0† 6/2- 01/0† 47 001/0† 
 غرب

 3/7 -9/7 -3/0 ± 1/3 مرکز

 6/26 9/11 3/19 ±01/3 ††شرق

 1/27 1/12 3/19±1/6 ††شرق مرکز 99/58 ±2/2 کنترل

سلامت 

 جسمانی
 6/65 ± 0/1 تمرین

1/9- 0001/0† 1/9- 0001/0† 195 01/0† 
 غرب

 85/8 -6 3/1±0/25 مرکز

 02/26 4/11 3/18±0/2 ††شرق

 9/24 9/9 3/17±08/4 ††شرق مرکز 2/60±1/4 کنترل

سلامت 

 روانی
 1/61±27/8 تمرین

9- 01/0† 9- 01/0† 196 001/0† 
 غرب

 1/5 -4/10 -3/2±2/6 مرکز

 6/24 6/9 3/17±01/1 ††شرق

 05/12 4/27 3/19±1/7 ††شرق مرکز 2/56±23/4 کنترل
 
 با استفاده از آزمون فریدمن )˂05/0P( گروه، مناطق و اثر متقابل گروه  مناطقداري نسبت به امعن ۀنشان :†

 با استفاده از آزمون کروسکال والیس )˂05/0P( مقایسه مناطق مفروضداري امعن ۀنشان :††
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 حاضر ۀهاي چاقی شکمی جانبازان مطالعبین کیفیت زندگی و شاخص اسپیرمن. نتایج مربوط به همبستگی 4جدول 
 BMI WHtR WHR SBSI BSA BAI روش آماري هاگروه متغیرها

SF36 

گروه 

 تمرین

 041/0 008/0 -093/0 -114/0 -079/0 028/0 همبستگی

 716/0 944/0 405/0 305/0 476/0 805/0 داريمعنی

گروه 

 کنترل

 -139/0 -138/0 019/0 -080/0 -127/0 -139/0 همبستگی

 489/0 494/0 924/0 691/0 530/0 490/0 داريمعنی

 
 حاضر ۀهاي جسمانی و روانی کیفیت زندگی جانبازان مطالعبین مؤلفه اسپیرمن. نتایج مربوط به همبستگی 5جدول 

 هاگروه متغیرها
روش 
 آماري

سلامت 
 روانی

انرژي و 
 سرزندگی

عملکرد 
 اجتماعی

ایفاي نقش 
 عاطفی

 سلامت 
 روانی-روحی 

سلامت 
 جسمی

گروه 
 تمرین

 479/0 516/0 513/0 719/0 807/0 همبستگی
 *000/0 *000/0 *000/0 *000/0 *000/0 داريمعنی

گروه 
 کنترل

 484/0 824/0 661/0 602/0 933/0 همبستگی

 *011/0 *000/0 *000/0 *001/0 *000/0 داريمعنی

 با استفاده از آزمون اسپیرمن )˂05/0P( ارتباط معنادار بین متغیرها ۀنشان *: 
 

 بحث 
و  يروادهیاستفاده از تمرینات پهاي اخیر در سال

ویژه در بخش تمرینات مقاومتی با کش هاي ارتجاعی به

توانبخشی جانبازان بسیار مورد توجه قرار گرفته است، 

حجم و ، کمۀ کمتوان به هزینکه از مزایاي آن می ياگونهبه

 ةدلیل استفاد. از سوي دیگر به)15( دکرایمن بودن اشاره 

عنوان آسان، تنوع بالا در حرکات تمرینی و استفاده به

 ياطور گستردهتمرینات به گونهنیتمرینات خانگی از ا

 . )16( شوداستفاده می

نخستین مطالعاتی است که  ةحاضر در زمر ۀمطالع  

CTH  برDDQoL  و ارتباط آن با چاقی شکمی جانبازان

ده است. کربررسی را مناطق مختلف استان مازندران 

حاضر، اجراي این تمرینات بر هر  ۀمطالع يهاافتهیبراساس 

سلامت جسمانی و روانی جانبازان اثرگذار بود. با  ۀدو جنب

، این اثربخشی بر کیفیت زندگی جانبازان ساکن حالاین 

ن بیشتر از مناطق دیگر بوده است. در مناطق شرق استا

حاضر  ۀکیفیت زندگی در مطالع يهااسیمقبراساس خرده

                                                           
1. Vo2peak 

زندگی مربوط  کیفیت میانگین ةنمر مشخص شد بیشترین

روانی -) و سلامت روحی 75/76±20به عملکرد جسمی (

ایکین و همکاران که به  يهاافتهی) بود. اگرچه 12±57/63(

 جنگ جانبازان زندگی کیفیت و زندگی از رضایت بررسی

 کیفیت ۀپرسشنام براساس که داد نشان کره پرداختند،

جنگ  جانبازان (بازماندگان) جهانی بهداشت سازمان زندگی

سن)  همان با استرالیایی مقایسه (مردان گروه به نسبت

، اما نتایج پژوهش )17( داشتند يترنییکیفیت زندگی پا

هفته تمرینات  8آن است که اجراي  ةدهندحاضر نشان

در منزل امتیاز  يروادهیهاي ارتجاعی و پششده با کنظارت

 83/70±3به  32/56±14کیفیت زندگی جانبازان را از 

که با نتایج پژوهش قانعی و همکاران بر روي  دادارتقا 

کیفیت زندگی جانبازان مبتلا به استرس پس از سانحه 

. دلیل بهبود کیفیت زندگی را احتمالاً )18( همسوست

هاي عملکردي از جمله افزایش در تغییر شاخص توانیم

 ياگونهجو کرد. بهوجست 1قدرت یا اوج اکسیژن مصرفی
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حاضر مشخص شد که انجام تمرینات  ۀکه در مطالع

طور در منزل به يروادهیهاي ارتجاعی و پشده با کشنظارت

تنه را افزایش داده ري قدرت عضلات بالاتنه و پایینداامعن

، لی و همکاران تأثیر ورزش با باند زمینهاست. در همین 

ساله و بالاتر  60بر قدرت عضلانی سالمندان را ارتجاعی

هفته دو روز در  8ورزشی به مدت  ۀ. برنامکردندبررسی 

د ثانیه استراحت با بان 60دقیقه با  40هفته هر بار به مدت 

در گروه  چشمگیريطور نتایج به گرفت.الاستیک انجام 

علاوه، ه. ب)19(یافت مداخله نسبت به گروه کنترل بهبود 

خود اظهار داشتند به ازاي  ۀدر مطالع کتییان و همکاران

درصد تمام  5ش یک ساعت تمرینات بدنی در منزل کاه

، کاهش تمام علل بستري شدن بیمارستانی ریومعلل مرگ

و معیارهاي وضعیت  Vo2peakو افزایش مشخص در 

. از دلایل دیگر تغییر در )14( سلامتی مشاهده شده است

 مطلوب رسیدگی و توجه به توانیکیفیت زندگی م

جانبازان اشاره داشت. همچنین  امور به نسبت نمسئولا

کیفیت زندگی مربوط به دردهاي  ةنمر کمترین میانگین

 )57/41±41() و ایفاي نقش جسمی 29/38±26بدنی (

 بود. 

 اثر در يهوازیب عملکرد مسئول تقویت سازوکارهایی 

و  نیرو تولید افزایش با است ممکن تمرینات قدرتی

 را عضله باشد. افزایش قدرت عصبی مرتبط سازگاري

 و حرکتی واحدهاي فراخوانی الگوي در تغییر به توانیم

 فعالیت براي واحدهاي حرکتی يریکارگبه همزمانی

 تغییرات ترکیب بر  عواملبرخی نیز نسبت داد.  هماهنگ

 آنها نیترمهم از که گذارندمی تأثیر جانبازان در بدن

 کرد. فعالیت اشاره و تغذیه فیزیکی فعالیت به توانیم

 در سلامتی است، يهانشانه نیتراز مهم که فیزیکی

. عدم تعادل )20( ابدییم کاهش جانبازان سالمند معمولاً

. )21( شودمی مصرف و دریافت انرژي به چاقی منجر

مؤثر  يهاورزشی از راه يهانیمانی و تمرجس يهاتیفعال

که چاقی و عوارض ناشی از  استانرژي  ۀدر افزایش هزین

ورزشی  يهانیآنجا که تمر . از)22( دهدآن را کاهش می

 ییهاوهی، شناخت شرندیگیگوناگونی صورت م يهاروشبا 

 يانهیکه بتوانند بر متابولیسم چربی و ذخایر آن، اثر به

داشته باشند، بهبود ترکیب بدنی و افزایش سطح تندرستی 

 . )23( رسدینظر مرا سرعت بخشند، مهم به

ارتباط  ،حاضر بررسی شد ۀموضوع دیگري که در مطالع

بر ترکیب بدن و  CTHدنبال به DDQoLبین تغییرات 

حاضر مشخص شد  ۀچاقی شکمی است. اگرچه در مطالع

CTH  به کاهش وزن و بهبود شاخصBMI ،WHR ،

WHtR ،WC ،BAI ،SBSI تحقیق  ۀمنجر شد، نتیج

دار بین متغیرهاي شاخص چاقی امعنغیرحاکی از ارتباط 

BMI ،WHtR ،WHR ،BSA ،BAI  وSBSI  با کیفیت

رغم این موضوع، این تفاوت زندگی در جانبازان بود. علی

هاي سلامت مؤلفههاي تام جسمانی با هریک از بین مؤلفه

دار بوده اطور مقدار تام آن به لحاظ آماري معننیروانی و هم

پژوهش للانزا  يهاافتهیحاضر همسو با  ۀاست. نتایج مطالع

نشان داد  هاکه نتایج پژوهش آن ياگونهو همکاران بود، به

 رگذاریکل کیفیت زندگی تأث ةبدنی بر نمر ةتود ۀکه نمای

جنسی و جسمی بر کیفیت زندگی  يهاطهیاما بر ح ،نبوده

 )2012(مکاران . پوسی و ه)24( بوده است رگذاریآنها تأث

، به بررسی 2010تا  1980 يهامروري بین سال ۀدر مطالع

هاي ورزشی و کیفیت زندگی پرداختند. ارتباط بین فعالیت

نتایج مطالعات هم گروهی و تجربی حاکی از وجود 

داري بین فعالیت فیزیکی و اهمبستگی و ارتباط مثبت معن

از جمله عملکرد فیزیکی،  SF36آزمون  يهاطهیح

سرزندگی و نشاط، ایفاي نقش جسمی و هیجانی، سلامت 

عمومی و مقیاس سلامت روانی و جسمی بود. در بین این 

عملکرد فیزیکی، نشاط و سلامت  يهاطهیمطالعات، ح

هاي ورزشی روانی، ارتباط و همبستگی بیشتري را با فعالیت

جانبازان مبتنی بر این امر  هايطور کلی نظرنشان دادند. به
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مثبتی بر کیفیت  راتیورزشی تأث ۀبود که شرکت در برنام

شناختی از زندگی این افراد داشته و به ایجاد تغییرات روان

 يهاییجمله کاهش سطح خشم و پرخاشگري، افزایش توانا

ذهنی و شناختی افزایش سطح انرژي و فعالیت روزانه و 

 .)25( ر شده استافزایش حمایت اجتماعی منج

داري میان کیفیت امعن ۀزاده و همکاران نیز رابطفلاح

بدنی مشاهده نکردند.  ةتود ۀزندگی با سطوح مختلف نمای

جسمی کیفیت  ۀدار فقط در حیطایز ارتباطی معنآنها ن

. در این پژوهش )26( دست آوردندبه BMIزندگی با 

کیفیت زندگی در حد متوسط بود که با نتایج گلیان تهرانی 

ر واحدهاي پژوهش کیفیت زندگی در بیشتو همکاران که 

. همچنین  )27( همخوانی ندارد ،حد مناسب داشتند

 ۀرابط«عنوان با  يا) در مطالعه1387غضنفري و همکاران (

 »بدن جانبازان شیمیایی سردشت ةتود ۀفعالیت بدنی و نمای

نفر  131 ،بدن ةتود ۀسال، نمای 60تا  20سنی  ۀبا دامن

 53و  25-30) بین %5/46نفر ( 160، 25) کمتر از 1/38%(

نتیجه  ، دربود کیلوگرم بر متر مربع 30) بالاي %4/15نفر (

بدنی، میزان فعالیت جسمانی  ةبا افزایش مقدار شاخص تود

بیشتر . با توجه به اینکه سن )28( ابدییجانبازان کاهش م

سال قرار دارد و نظر به اینکه با افزایش  45جانبازان بالاي 

همراه  يهايماریو متعاقب آن ب BMIسن افراد میزان 

اکنون براي کنترل وزن نیاز است که از هم ،ابدییافزایش م

کرد. تحقیقات بسیار اندکی در  يزیراین گروه برنامه

خصوص توانبخشی جانبازان با استفاده از این روش صورت 

دلیل کهولت گرفته و از آنجا که کاهش توان جسمانی به

 یتحرکدلیل عوارض جنگ از جمله کمبه یتحرکبیسن و 

 نیترعیقلبی عروقی از شا يهايماریتبع آن افزایش ببهو 

تعیین میزان  بررسی هدف با حاضر ۀعلل آن است، مطالع

، ترکیب بدنی و دستگاه قلبی  DDQoLبر  CTHاثر 

. در انجام گرفتتنفسی جانبازان استان مازندران ضرورت 

داري بین فعالیت امقابل، در برخی مطالعات ارتباط معن

خصوص فیزیکی و کیفیت زندگی مشاهده نشد که در این 

و  يو منتظر )9(به نتایج کاپلس و همکاران  توانیم

که عدم  کردو دوچکووا و همکاران اشاره  )10( همکاران

دار کیفیت زندگی را پس از بازتوانی کیفیت تفاوت معنی

علت  .)12( زندگی گروه تمرینی و شاهد گزارش دادند

آماري  ۀجامع توانیهمخوانی تشابه برخی نتایج را م

 توانینتایج مغایر مطالعات ذکرشده را م کهیدانست. درحال

فشار زیادي بر  يهوازیب يهابه این علت دانست که ورزش

خانگی  يهادلیل اینکه ورزشکنند. از طرفی بهبدن وارد می

، افراد هنگام ندگیریم خانه انجام ۀدر محیط کوچک و بست

کنند، بنابراین ورزش با محیط خارج تعاملی برقرار نمی

 . دهدیتغییري در سطح کیفیت زندگی آنان رخ نم

 
 يریگجهینت

 رسدیم نظربه مذکور، يهادگاهید و مطالب به توجه با

 کیفیت مقاومتی و هوازي مبتنی بر منزل بر تمرینات

حاضر  ۀمطالع يهاافتهیبراساس باشد.  مؤثر جانبازان زندگی

هاي عملکرد جسمی، عملکرد ویژه بر مؤلفهبه CTHاجراي 

روانی کیفیت زندگی جانبازان -اجتماعی و سلامت روحی 

استان مازندران اثرگذار بود و این تغییرات در ابعاد جسمانی 

هاي مختلف سلامت طور قوي با مؤلفهکیفیت زندگی به

 که دهدیم نشان هاافتهن یهمچنیروانی مرتبط بود. 

 به براي کمک مفیدي ابزار است ممکن تمرینات ورزشی

 از .باشد زندگی کیفیت مختلف ابعاد بهبود در جانباز افراد

 ،نهیهزکممبتنی بر منزل،  تمرینات ورزشی دیگر، سوي

 آن اساس که است ياگونهبه و است یرتهاجمیغ و خطرکم

است.  آرام و شدهلکنتر بسیار صورتحرکات، به اجراي بر

در پایان با توجه به کیفیت زندگی که تحت تأثیر عوامل 

شود تحقیقات ، پیشنهاد میردیگیمبسیار متعددي قرار 

ۀ عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی جانبازان نیزم دربیشتري 

 در کشور انجام گیرد.
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Abstract 
Recognizing war-related injuries and factors affecting quality of life play a key role in 
designing a targeted training program. The aim of this study was to determine the 
effectiveness of combined training at home on different dimensions of quality of life 
and its relationship with abdominal obesity and functional indices of veterans. 120 
veterans from three regions of Mazandaran province were randomly divided into 
training and control groups according to some criteria. The aerobic-resistance training 
protocol was performed at home for 8 weeks, 6 sessions per week with respect to the 
principle of overload. Quality of life was evaluated through SF36 questionnaire and 
abdominal obesity indices (BMI, WHtR, WHR, SBSI, BSA, BAI) and 
functional indices (upper body strength, lower body strength and VO2peak) were 
evaluated with standard methods at the beginning and the end of the training period. To 
analyze the variables, ANOVA, t test and Pearson correlation were used. The training 
program significantly improved the abdominal obesity and functional indices of the 
subjects (P<0.001) but this difference was significant only in the components of 
physical function, social function, mental-spiritual health of the quality of life and 
VO2peak (P<0.001). In addition, a significant relationship was found only between total 
physical components and total values and each component of mental health (P<0.001). 
The results showed that combined training at home particularly in veterans' 
rehabilitation department improves different dimensions of quality of life, increases 
muscle strength and improves body composition in veterans. 
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