
 

   
 
 
 

 ورزشهاي فیزیولوژي و مدیریت در  پژوهش

 1400 مستانز، 4شمارة ، 13دورة 

 83 -95 ص ص :

 

ران جانبازان استان خطر انفارکتوس قلبی در همس ةکنندعنوان پیشگوییچاقی شکمی به
 شده در منزلهفته تمرین ترکیبی نظارت هشتتأثیر  ۀمطالع مازندران:

 
 
 
 

  3شین فیاض موقرفا – 2∗ولی االله دبیدي روشن   – 1 نسرین شاد
شکدة1 سر، ایران . کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزش، دان شگاه مازندران، بابل ستاد، .2علوم ورزشی، دان  زیولوژيفی گروه ا

شکد ورزشی، شگاه ةدان سر، مازندران، علوم ورزشی، دان کرد ورزشی، ایران بابل عمل  گروه و مرکز تحقیقات سلامت و 
شکد ورزشی، فیزیولوژي شگاه ةدان سر، مازندران، علوم ورزشی، دان شکدة 3ایران بابل آمار، دان ستادیار گروه  لوم ریاضی، ع. ا

شگاه مازندران،  سردان  ، ایرانبابل
 )1400 / 01 / 27 : تاریخ تصویب،  1399 /02 /21(تاریخ دریافت :  

 
 

 
 چکیده

تنها فرد جانباز، بلکه همسر وي را دنبال داشته است. این پیامدها نهناپذیري بههشت سال جنگ تحمیلی ایران و عراق پیامدهاي جبران
دهد و سبب بروز مشکلات مختلف روانی، جسمانی و عملکردي در این افراد شده کننده از فرد جانباز تحت تأثیر قرار میعنوان مراقبتبه

ازان استان همسران جانب Vo2maxنزل بر چاقی شکمی و شده در مهفته تمرینات ترکیبی نظارت 8است. هدف تحقیق حاضر تعیین تأثیر 
صورت تصادفی انتخاب و به دو گروه تمرین مازندران به گانۀ استانهمسر جانباز از مناطق سه 61تجربی، مازندران بود. در یک طرح نیمه

)40=N) 21) و کنترل=N بار در منزل اجرا ضافهابا رعایت اصل جلسه تمرین  6اي هفته و هفته 8) تقسیم شدند. پروتکل تمرین به مدت
هاي استاندارد در ابتدا و انتهاي دورة تمرین ارزیابی شد. براي با روش VO2max) و WHR ،ABSI،CIهاي چاقی شکمی (شد. شاخص
) P>001/0ر (هفته تمرین در منزل سبب بهبود معنادا 8ها نشان داد وابسته و مستقل استفاده شد.یافته tها از آزمون تحلیل داده

در  در گروه کنترل افزایش غیرمعنادار و WHRدر مقایسه با گروه کنترل شد. در مقابل، مقادیر  VO2maxو  ABSI ،CIهاي شاخص
هاي شاخص هفته تمرین ترکیبی مبتنی بر منزل از طریق کاهش 8را نشان داد.نتایج نشان داد  )P=3/0(گروه تمرینی نیز کاهش غیرمعنادار 

دام همسران عروقی و تناسب ان –دهد و سبب بهبود وضعیت قلبی روقی را نیز کاهش میع -ی خطر بروز عوامل خطرزاي قلبیچاقی شکم
 شود.می جانبازان

 

 يدیکل يهاواژه
عوامل خطر قلبی عروقی، همسران جانبازان. شاخص چاقی شکمی، تمرین در منزل،

                                                           
  :vdabidiroshan@yahoo.com Email                                                                                 13151509091نویسندة مسئول : تلفن :  ∗ 
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 مقدمه

عنوان عامل هاي اخیر، چاقی و اضافه وزن بهدههدر 

) شناخته شده CHDخطر اصلی براي بیماري کرونر قلب (

را در  2020. محققان نرخ رشد چاقی تا سال )2، 1(است 

اند که این درصد برآورد کرده 10و  7ترتیب مردان و زنان به

در سال  CHDدرصدي تعداد حوادث  14نرخ با افزایش تا 

منجر خواهد شد. شواهد اخیر حاکی از آن است  2035

)، در MIقلبی (میزان تهدید زندگی در اثر انفارکتوس 

هاي کرونر قلبی بیشتر است و مقایسه با دیگر انواع بیماري

را بررسی  BMIو  MIمحققان مختلفی ارتباط بین 

) را BMIبدن (اند. اگرچه محققان شاخص تودة کرده

رسد نظر میبرند، بهکار میشاخص چاقی عمومی بهعنوان به

هاي آنتروپومتریکی چاقی ارتباط تنگاتنگی بین شاخص

)، نسبت کمر به WC) مانند محیط دور کمر (AOشکمی (

) و قطر ساجیتال WHR)، نسبت کمر به لگن (WHtRقد (

)، ABSI) و شاخص شکمی شکل بدن (SAD(شکمی 

فاکتورهاي خطر  ) و غیره باBAIشاخص چاقی بدن (

. )3، 2(ومیر وجود دارد و مرگ MIمتابولیک، حوادث 

ازحد بدن نسبت به اضافه وزن بر این چربی بیشافزون

. برخی )4(شود افراد چاق میدر  MIموجب افزایش خطر 

، WCاند شاخص چاقی شکمی، محققان گزارش داده

WHtR ،ABSI  وWHR  عواملی مهمی براي پیشگویی

MI هاي توانند محدودیتروند که میشمار میبهBMI  را

. در همین زمینه مشخص )6، 5، 2(ر دهند الشعاع قراتحت

طور قوي با بافت چربی شکمی و به WHRو  WCشد که 

 MIطور معکوسی با خطر مشکلات قلبی متابولیکی و به

 .)7(ند امرتبط

دهد مراقبان غیررسمی شامل شواهد پژوهشی نشان می

خانواده یا دوستان، جایگاه مهمی در ارائۀ  1اعضاي درجه

ند اخدمات سلامتی دارند و اغلب با مشکلات فراوانی مواجه

شناختی و و باید مشکلات زیادي را در کنار اختلالات روان

اي که یک گونه، به)8(هاي عاطفی فرد تحمل کنند رنج

ز مراقبت خانوادگی در منزل نشان داد که مراقبان بررسی ا

پس از اتمام جنگ . )9(ند ااغلب با انزواي اجتماعی مواجه

نیز اغلب مراقبت از شخص جانباز به عهدة همسر جانباز 

. کاهش فعالیت منظم بدنی و در نتیجه افت )10(است 

تواند هاي جسمانی ناشی از افزایش سن در آنان میقابلیت

ۀ خدمات مناسب در ارائ رونیو ازابر سلامت قلب و عروق 

به جانبازان و سایر اعضاي خانواده اثرگذار باشد. با توجه به 

صورت ی و بهرخطیغاینکه تعاملات بین اعضاي خانواده 

رسد نظر میبه رونیازا، استهم متصل ي زنجیر بههاحلقه

استراتژي تمرینات منظم همسران جانبازان در منزل 

عملکرد آنان کمک تواند به کاهش چاقی شکمی و بهبود می

کند. در راستاي موارد مذکور، امروزه افزایش بیمارهاي 

ي جسمانی به افزایش تقاضا براي خدمات هایناتوانمزمن و 

درمانی و انباشتگی بیماران در مراکز سلامتی و 

، هامارستانیباین تجمع در . منجر شده است هامارستانیب

و عدم  ي خصوصیهامارستانیبهزینۀ زیاد خدمات در 

دسترسی تمام افراد به مراکز تندرستی سبب شد تا 

 دایپاستراتژي تمرین در منزل در بین اقشار جامعه رواج 

) در پژوهشی تأثیر تلۀ 2017. هونگ و همکاران ()11(کند 

ورزشی مبتنی بر منزل روي ترکیب بدن و آمادگی جسمانی 

دهندة تغییرات نتایج نشان. سالمندان را بررسی کردند

مثبت و معناداري در، درصد چربی بدن، جرم تودة عضلانی 

در پژوهش  .)12(تنه و عملکرد فیزیکی است پایین

تأثیر برنامۀ تمرین «با عنوان ) 2017(  امرنزیانی و همکاران

هوازي بدون نظارت مبتنی بر منزل روي ترکیب بدن و 

، بهبود معناداري پس از »گسالانهاي فیزیکی در بزرپارامتر

بدن، حداکثر اکسیژن مصرفی  بیدر ترکگذشت چهار ماه 

)Vo2max و اوج معادل متابولیک در گروهی که بیشتر از (

از سوي  .)13(سه روز در هفته تمرین داشتند مشاهده شد 

عروقی در منازل و  -دیگر، ضرورت ارزیابی آمادگی قلبی
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هاي مختلف پیشگویی اماکن عمومی به گسترش مدل

ورزشی و غیرورزشی در برآورد حداکثر توان هوازي 

)Vo2maxکارگیري ) اقشار مختلف منجر شده است. به

اغلب بسیاري از افراد  Vo2maxهاي ارزیابی مستقیم روش

جامعه پرهزینه و در برخی موارد مسیر نیست. در زنان 

واسطۀ موانع و خصوص همسران جانبازان بهبه

هایی کمتر استفاده هاي متعدد، چنین پروتکلمحدودیت

شود. براي ایجاد انگیزه و تحریک این دسته از افراد به می

ر استفاده از هاي اخیانجام فعالیت بدنی در منزل، در سال

منظور ارائۀ بازخورد میزان تحرك هاي الکترونیکی بهفناوري

شمار و فعالیت در زندگی روزمره گسترش یافته است. گام

)Pedometer(  عنوان یک که به استیکی از این تجهیزات

ابزار غیرتهاجمی براي ارزیابی و برانگیختن رفتارهاي 

. برخی )15، 14( رودیمشمار فعالیت بدنی افراد در روز به

هاي فعالیت بدنی مبتنی بر اند پروتکلمحققان گزارش داده

گیري از هاي بدنی بدون بهرهشمار بیشتر از فعالیتگام

بازخورد پدومتر سبب بهبود میزان فعالیت بدنی در افرادي 

. کوپلز و ترهاوي نیز )16(اند شود که قبلاً غیرفعال بودهمی

عنوان ابزاري براي تحریک شمار بهدر مطالعات خود از گام

اي بازتوانی قلبی استفاده کردند و هفعالیت بدنی طی برنامه

تأثیر سودمند استفاده از پدومتر در افزایش سطح فعالیت 

 .)18، 17(بدنی را گزارش دادند 

بیشتر مطالعاتی که تاکنون به بررسی تأثیر تمرینات 

اند، بر محور سلامت ورزشی بر سلامت جانبازان پرداخته

شناختی همسران آنان خود جانبازان یا مقولۀ تأثیرات روان

. با وجود این، مطالعات اندکی به تأثیر اندشدهمتمرکز 

هاي منتخب چاقی شکمی صبر شاخ فعالیت بدنی در منزل

اند. با خصوص همسران جانبازان پرداختهدر پرستاران به

توجه به مشکلات مرتبط با سلامتی در همسران از یک سو 

عنوان استراتژي و لزوم اجراي منظم فعالیت بدنی به

غیردارویی از سوي دیگر، فرض تحقیق حاضر بر آن است 

تواند به نگیزشی میاستفاده از پدومتر از طریق ایجاد خودا

بهبود ترکیب  رونیازافعالیت بدنی روزمره و  سطحافزایش 

بدن آنان کمک کند. بنابراین، هدف تحقیق حاضر ارزیابی 

شده در منزل بر هفته تمرینات نظارت 8تأثیر تمرینات 

) و چاقی Vo2maxهاي عملکرد قلبی تنفسی (شاخص

) همسران MI )WHR ،ABSI،CIشکمی مرتبط با 

 انبازان استان مازندران بود.ج

 
 پژوهش یشناسروش

 طرح تحقیق و ملاحظات اخلاقی: با توجه به اینکه در

در همسران جانبازان چاقی شکمی تحقیق حاضر، سطوح 

شده در هفته تمرینات نظارت 8و پس از  پیش ۀدو مرحل

حاضر از نوع  تحقیق روازاین ،شودمیمنزل ارزیابی 

 يهایهاي بررسی آزمودنروش ۀهم .استتجربی نیمه

 ۀحاضر توسط گروه فیزیولوژي ورزشی و کمیت تحقیق

مازندران با کد  اخلاق زیستی دانشگاه

IR.UMZ.REC.1397.034 و براساس دستورالعمل  دییتأ

از چگونگی  هایهلسینکی شامل رضایت و آگاهی آزمودن

کارگیري تجهیزات سالم و ایمن مراحل اجراي پژوهش، به

داشتن اطلاعات شخصی اجراي پژوهش و محرمانه نگهبراي 

اجراي  ةآنان هدایت شد. افراد پس از آشنایی با اهداف و نحو

کتبی شرکت در  ۀنامتیپزشکی و رضا ۀتحقیق، پرسشنام

و سپس ارزیابی بالینی و  ندپژوهشی را تکمیل کرد ۀبرنام

 . گرفتکنترل متغیرها انجام 

، ابتدا هایآزمودني: براي انتخاب آمارۀ و نمونجامعه 

هاي لازم با مرکز بنیاد جانبازان استان و هماهنگی

شهرستان موردنظر صورت گرفت. آزمودنی تحقیق را زنانی 

که همسران آنها در زمان جنگ تحمیلی  دادندیمتشکیل 

ترکش ي مانند درصد 49تا  25ترومایی  يهادچار جراحت

این  نبودملاك وجود یا  .شده بودند و گلوله یا تصادف

شده توسط کمیسیون بنیاد ها، درصد جانبازي دادهآسیب
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، داوطلبان ردة سنی کنندگانمراجعهاز میان جانبازان بود. 

سال و غیرفعال که براساس پرسشنامۀ  65تا  45بین 

گونه مشکل پزشکی و بالینی که مانع پیشینۀ تندرستی هیچ

پس از اب شدند. انجام فعالیت شود نداشتند، انتخ

اي گیري به روش خوشهآوري اطلاعات آماري، نمونهجمع

ستادي و به  ةبه نسبت حجم نمونه از هر شهرستان و حوز

. حجم نمونه براساس گرفتتفکیک درصد جانبازي انجام 

غرب مازندران  ۀتعداد جانبازان هر شهرستان در منطق

نفر)  6( هاي نوشهر، نور و محمودآباد گروه تمرینشهرستان

هاي مرکز شهرستان ۀنفر)، در منطق 0و گروه کنترل (

نفر) و گروه  12گروه تمرین (کنار فریدونبابلسر، بابل و 

هاي ساري و شرق شهرستان ۀنفر) و در منطق 6کنترل (

نفر)  15نفر) و گروه کنترل ( 22گروه تمرین (شهر قائم

 تخصیص داده شد.

هاي گیري شاخصآوري اطلاعات و اندازهنحوة جمع 

هاي لازم با مرکز بنیاد چاقی شکمی: پس از هماهنگی

کنندگان در جانبازان استان و شهرستان موردنظر، شرکت

در این جلسه . جلسۀ آموزشی و توجیهی شرکت کردند

هاي نظري و عملی لازم هدف و اهمیت انجام پروژه، آموزش

هاي ترکیبی شامل حرکات نرمشی، در خصوص ورزش

روي پذیري، پیادههاي تحرك مفاصل، انعطافیتفعال

به  .رونده و تمرینات مقاومتی با کش بیان شدپیش

ها توصیه شد که در دورة تحقیق در میزان کالري آزمودنی

سپس  .مصرفی و نوع رژیم غذایی خود تغییري ایجاد نکنند

نامۀ کتبی و سوابق پزشکی فرم رضایت آگاهانهها آزمودنی

هاي آنتروپومتریکی مانند شاخص. را پر کردند

WHR,ABSI,CI هاي استاندارد که با استفاده از با روش

توسط لایو و همکاران به شرح ذیل  شدهارائهمعادلات 

برابر  WCي شد که در آن ریگاندازه، )19(ي شد ریگاندازه

محیط دور  HC) و متریسانتبا محیط دور کمر (برحسب 

 .است) متریسانت برحسبلگن (
WHR= WC(cm) ÷ HC (cm) 
ABSI= WC ÷ ( bmi2.3 × height1.2) 
CI= WC (m) ÷ 0.109 × √(weight (kg) ÷ height (m) 

 
) با استفاده VO2max(شاخص آمادگی قلبی تنفسی 

از تست راکپورت پیش و پس از مداخله در هر دو گروه و 

با استفاده از  )12:00 تا 9:00 بین ساعات( در زمان یکسان

 Aو  Wکه در آن  )20(گیري شد معادلۀ ذیل اندازه

و سن (برحسب سال) و  ترتیب نشانۀ وزن (برحسب پوند)به

G  = 1 و مردان = 0نشانۀ عامل جنس (زنان ،(T  نیز برابر

نیز معادل ضربان قلب فعالیت (ضربه در  Hزمان (دقیقه) و 

 دقیقه) است.

Vo2max = 132.853 – 0.0769 W – 0.3877 A + 6.315 G – 3.2649 T – 0.1565 H 
 

مقاومتی) و نحوة پروتکل تمرینی ترکیبی(هوازي و 

هفته،  8 کنترل فعالیت در منزل: گروه مداخله به مدت

هر جلسۀ . روي داشتندجلسه برنامۀ تمرین پیاده 4 ايهفته

تمرین با حرکات کششی با عنوان حرکات گرم کردن به 

روي با شدت پیاده. شددقیقه شروع می 10تا 5 مدت

قه شروع دقی 30 گام در 3000 متوسط در روز اول با تعداد

گام به تعداد گام جلسۀ قبلی اضافه  200 شد و در هر جلسه

دقیقه طی کند،  30 شد که فرد باید در همان مدت زمانمی

 8000 در پایان هفتۀ هشتم تعداد گام تمرین به کهيطوربه

هر جلسه حرکات  انیدر پادقیقه رسیده بود و  30 گام در

 10تا 3 دتي سرد کردن با شدت کمتر به مریپذانعطاف

منظور انجام تمرینات مقاومتی به. دقیقه انجام گرفت

جلسه (یکشنبه و چهارشنبه) را  2 در هر هفته هایآزمودن

که  کردندیمبا استفاده از کش هاي مقاومتی تراباند تمرین 

تایی شروع شش ي تکی و تکرارهايهاستاین تمرین از 

رسید.  تکرار 12ست و  3به  هشتم شد و در پایان هفتۀ

بر این حرکات روزهاي یکشنبه شامل جلو ران، پشت افزون

پا (ابداکشن  دور کردنران، قایقی، پرس مایل قفسۀ سینه، 
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ران)، نزدیک کردن پا (اداکشن ران)، نشر از جانب و خم 

کردن پهلو بود. حرکات روزهاي چهارشنبه نیز شامل خم 

)، جلو کردن پا (فلکشن ران)، باز کردن پا (اکستنشن ران

بازو، پشت بازو، اسکوات، خم کردن مچ پا به سمت کف 

(پلانتار فلکشن)، خم کردن تنه و باز کردن تنه بود. به افراد 

اي تنظیم کنند گونهآموزش داده شد که شدت فعالیت را به

 شدهارائهکه قادر به صحبت کردن باشند و براساس جدول 

تعدیل کنند، ) قدري سخت( 14 تا 12 به آنان تا حداکثر

ي که آزمودنی در حین فعالیت دچار علائمی مانند اگونهبه

کنترل  منظور. بهتنگی نفس و درد قفسۀ سینه نشود

 ورزشی شامل–پروتکل تمرین در منزل، یک پک آموزشی

فرم گزارش براي نظارت بر اجراي تمرین، دفترچۀ راهنما 

 ،شدهضبطی آموزشحاوي جزئیات برنامۀ تمرین، ویدئو 

شمار تمرین و دستگاه گام ماه ککش ارتجاعی براي دورة ی

هاي هفتگی، در تماس. کنندگان تحویل داده شدبه شرکت

اجراي تمرین در منزل را  ستیلچککنندگان شرکت

گزارش کردند، در عین حال این فرم توسط محقق نیز 

از طرفی . شدتکمیل و از ایشان بازخورد مناسب دریافت می

)  تلگرام(  گان در یک گروه شبکۀ مجازينندکشرکتهمۀ 

اي و هاي سلامتی، توصیه تغذیهو روزانه پیام حضور داشتند

 .کردندي برنامه تمرینی دریافت میادآورهمچنین ی

درون و بین دو گروه  ي: براي مقایسۀ تفاوتآمارروش 

مستقل و وابسته  tتجربی و کنترل در پایان مداخله از 

 >P 05/0 هاآزمونمعناداري در تمامی سطح . استفاده شد

 افزارنرمها از داد لیوتحلهیتجزدر نظر گرفته شد و براي 

SPSS استفاده شد 22 نسخۀ. 

 
 هاي پژوهشیافته

دموگرافیک و هاي میانگین و انحراف استاندارد شاخص

پیش و پس از تجربی و کنترل  يهاگروهآنتروپومتریکی 

 1در جدول شده در منزل هفته تمرین نظارت 8اجراي 

 .شده است نشان داده

 . میانگین و انحراف استاندارد دموگرافیک و آنتروپومتریکی همسران جانبازان استان مازندران1ل جدو
 کنترل تمرین 

آزمونشیپ شاخص آزمونپس  آزمونشیپ  آزمونپس   
51 ± 3/6 (سال)سن   - 2/4 ± 8/48  - 
cm( 3/9 ± 3/163قد (  - 5/6 ± 2/159  - 

kg( 1/13 ± 6/76وزن (  12 ± 78  2/15 ± 3/78  2/15 ± 5/78  
cm( 4/11 ± 6/92دور کمر (  2/11 ± 5/90  7/11 ± 1/90  7/11 ± 1/91  

cm( 9/8 ± 5/105( دور لگن  9 ± 7/103  6/12 ± 5/106  5/12 ± 8/106  
cm( 5 ± 56دور ران (  3/5 ± 7/55  6/6 ± 1/55  5/6 ± 1/55  

BMI )kg/m2( 3/4 ± 4/29  3/4 ± 9/28  3/5 ± 3/30  3/5 ± 4/30  

 
دهد نشان می 3تا  1هاي مندرج در نمودارهاي داده

روي و تمرین مقاومتی هفته تمرین ترکیبی پیاده 8اجراي 

 6/1، 3/1، 56/0با کش ارتجاعی در منزل سبب کاهش 

  WHR ،ABSIهاي درصدي در مقادیر میانگین شاخص

مقادیر این  کهیدرحالترتیب در گروه تمرینی شد، بهCI و

درصد  6/1، 3/1، 1ترتیب ه کنترل بهدر گرو هاشاخص

اي که این تغییرات در گروه گونهافزایش داشته است، به

دار ي معناآمارتمرینی در مقایسه با گروه کنترل به لحاظ 

هفته تمرین در منزل سبب  8بوده است. اگرچه اجراي 

در گروه تمرینی  WHRي در مقادیر شاخص دارامعنبهبود 

ان جانبازان در گروه کنترل به همسر WHRنشد، مقادیر 

بود؛ این معناداري در جهت منفی  دارمعنالحاظ آماري 

 ).3تا  1صورت گرفته است (نمودار 
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  ) همسران جانبازان استان مازندران.WHRشده در منزل بر نسبت کمر به لگن ( هفته تمرین ترکیبی نظارت 8. تأثیر 1نمودار 

  آزمونشیپي نسبت به دارامعننشانۀ × ي نسبت به گروه کنترل، دارامعننشانۀ  ¥
 

 
 ) همسران جانبازان استان مازندران.ABSIشده در منزل بر شاخص شکل بدن (هفته تمرین ترکیبی نظارت 8. تأثیر  2نمودار 

 آزمونشیپي نسبت به دارمعنانشانه  ×ي نسبت به گروه کنترل، دارمعنانشانۀ  ¥ 

 
 ) همسران جانبازان استان مازندرانCIشده در منزل بر شاخص مخروطی (هفته تمرین ترکیبی نظارت 8. تأثیر  3نمودار 

 آزمونشیپي نسبت به دارمعنانشانۀ  ×ي نسبت به گروه کنترل، دارمعنانشانۀ  ¥

 
از سوي دیگر، ارزیابی شاخص عملکردي نیز حاکی از 

آن است که حداکثر اکسیژن مصرفی تست راکپورت گروه 

تمرینی و کنترل در انتهاي دورة تحقیق در مقایسه با ابتداي 

درصد افزایش و مقدار این شاخص در گروه  15/15آن 

درصد کاهش داشته است. این تغییرات در  6/7کنترل 

¥ ×
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سیژن مصرفی بین گروه تمرین و کنترل مقدار حداکثر اک

 ).4دار بوده است (نمودار نیز به لحاظ آماري معنا

 
 ) همسران جانبازان استان مازندرانVO2maxشده در منزل بر حداکثر اکسیژن مصرفی (هفته تمرین ترکیبی نظارت 8. تأثیر 4نمودار 

 آزمونشیپداري نسبت به نشانۀ معنا ×داري نسبت به گروه کنترل، نشانۀ معنا ¥ 
 
 بحث

یی بود که به هاپژوهشتحقیق حاضر در زمرة معدود 

شده در منزل بر بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی نظارت

طور عملکرد قلبی هاي چاقی شکمی و همینشاخص

جانبازان در سطح استان مازندران تنفسی در همسران 

 8دار اجراي طراحی شد. نتیجۀ پژوهش حاکی از تأثیر معنا

دار بر شده در منزل و بهبود معناهفته تمرین نظارت

هاي جدید ترکیب بدنی مانند شاخص مخروطی شاخص

)CI) بدن، شاخص شکمی شکل بدن (ABSI و نسبت (

لحاظ آماري بر  ) است، اما این تأثیر بهWHRکمر به لگن (

دار نبوده است. طبق ) معناBMIشاخص تودة بدن (

هاي چاقی مختلف مطالعات متعدد استفاده از شاخص

عروقی امري  –بینی عوامل خطرزاي قلبی منظور پیشبه

شده شاید بتوان هاي شناختهطبیعی است. در بین شاخص

طور و درصد چربی بدن اشاره کرد. به BMIبه شاخص 

گیري عنوان یک اندازهدر ارزیابی سلامتی به BMIسنتی 

عروقی و  –هاي قلبی بینی بیماريپروکسیچربی در پیش

 آسانلحاظ متد  و بهمتابولیکی استفاده شده است 

 آنجا. اما از ردیگیمگیري و محاسبه مورد توجه قرار اندازه

شامل تودة چربی و عضلانی با هم است، شاخص  BMIکه 

راي سنجش چاقی و توزیع چربی دقیق و مناسبی ب

ي اندهیفزاطور تواند باشد. از طرفی درصد چربی بهنمی

عنوان نشانگر توزیع چربی بدن به چراکه، شده شنهادیپ

شود. اما در عین حال تنها چند مطالعه ترجیح داده می

طور رابطۀ میزان درصد چربی بدن را با نتایج سلامت به

) 2002. دیویسون و همکاران ()6(اند خاص بررسی کرده

 30نشان دادند که زنان با بالاترین مقدار درصد چربی و با 

≥ BMI  دو برابر بیشتر نسبت به زنان گروه مقایسه دچار

. همچنین هارا و همکاران )21(محدودیت عملکردي بودند 

) گزارش کردند در مقایسۀ تأثیر میزان توزیع چربی 2004(

در دو نقطۀ پاها و تنه بر روي اترواسکلروز کرونري میزان 

چربی تنه ارتباط مستقیم و چربی پاها ارتباط منفی نشان 

. در تحقیق دیگري که حجم نمونۀ بزرگی را در )22(دادند 

سال همۀ  11مقایسه با سایر مطالعات انجام داد و به مدت 

را بررسی  CVDسال موارد حادثۀ  8ومیر و موارد مرگ

یی خطر شگویپبی در کرد، گزارش شده است که توزیع چر

عروقی مهم است، اما شواهد حاکی از  -ي قلبیهايماریب

است که چربی احشایی شکمی در مقایسه با بافت چربی  آن
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 . از طرفی)6(زیرجلدي با خطر بالاتر قلبی ارتباط دارد 

 نیتريقوهاي چاقی شکمی گزارش شده است که شاخص

کنندة خطر انفارکتوس میوکارد در بین مردان و بینیپیش

ي سنی و قومی مختلف است. براي مثال نتایج هاگروهزنان، 

ي انفارکتوس فاکتورهااین تحقیق براي کنترل ریسک 

. کاهش چاقی 1ز به استراتژي دوجانبه است: میوکارد نیا

. افزایش محیط دور باسن از 2شکمی (کاهش چربی) و 

 . )23(طریق افزایش تودة عضلانی یا توزیع مجدد چربی 

ة اهمیت کنندهیتوجموارد مذکور ممکن است 

هاي دیگر چاقی ی نسبت به شاخصشکم یچاقهاي شاخص

هاي قلبی و عروقی باشد. این یی خطر بیماريوشیپدر 

)، سانال و 2007نتایج با نتایج تحقیق ماتیوس و همکاران (

) همخوانی 2016) و بهراد و همکاران (2013همکاران (

. در مقابل با نتایج مطالعات ویلسون و )26-24(دارد 

) مغایر است 2011) و سئو و همکاران (2005همکاران (

ي فردي، عدم کنترل کامل هاتفاوت. شاید بتوان از)28، 27(

طور کافی نبودن متغیرهاي اثرگذار مانند تغذیه و همین

هاي فتهعنوان عوامل تفاوت در یاطول دورة تمرین به

 محققان مختلف نام برد.

دهد عوامل بیولوژیکی، شواهد پژوهشی نشان می      

رفتاري و محیطی سبب گسترش اضافه وزن و چاقی در 

. به لحاظ بیولوژیکی، ترکیب )3، 1( اندشدهسراسر جهان 

و این تغییرات  کندیمطور دائم با افزایش سن تغییر بدن به

اي که اغلب تودة گونهبین زن و مرد متفاوت است، به

عضلانی مردان در اواخر دهۀ پنجم زندگی رو به کاهش 

و کاهش مشابهی در تودة خالص بدن همراه با  رودیم

. )29(دهد افزایش بیشتري در تودة چربی در زنان رخ می

زنان در اوایل دورة بلوغ، تودة چربی محیطی بیشتر و در 

دورة پیش و پس از یائسگی انباشت چربی شکمی بیشتري 

. با وجود این، بخش چشمگیري از )30( دهندیمرا نشان 

کلات مرتبط با چاقی شکمی به عوامل رفتاري و محیطی مش

خصوص مقولۀ سبک زندگی از جمله فقر حرکتی، تغذیۀ به

شود و این تغییرات نسبت داده می هااسترسنامناسب و 

ي فوقانی هااندامهاي جسمانی مانند قدرت تواند قابلیتمی

طور استقامت بدن را تحت تأثیر قرار دهد و تحتانی و همین

. همسران جانبازان که جامعۀ مورد پژوهش این )32، 31(

نیستند. در مطالعات  مستثنامطالعه هستند، از این قضیه 

)، 1388)، مجاهد و همکاران (1395نادري و همکاران (

) که 1389) و جعفري و همکاران (1388وفایی و خسروي (

ي مختلف اجتماعی، روانی و جسمانی کیفیت هاجنبهروي 

است، مطالب مذکور  شده انجامجانبازان زندگی همسران 

. چاقی مرکزي از طریق )36-33(قابل استنباط است 

شامل استرس اکسیداتیو و التهاب، ي متعدد هاراه

استروئید، اسیدهاي چرب آزاد و تولید و  يهاهورمون

کمک  MIبه بروز  یتحاصل از آدپیوس يهاعملکرد هورمون

. مطالعات تصویربرداري متابولیسم قلبی اخیر نشان کندیم

تواند از قدرت دادند که هایپرپلازي چربی احشایی می

ازحد به ذخیرة ي خود فراتر رود و با اشباع بیشسازرهیذخ

ي نرمال مانند قلب، کبد و چربی درون هابافتلیپید در 

 سبب بروز مگیريچشطور که بهقفسۀ سینه منجر شود 

ي هاسلولبر این . افزونشوداختلالات قلب و متابولیک می

بافت چربی در پیشرفت فرایند اترواسکلروتیک، افزایش 

و کاهش  LDLمقاومت انسولینی، هایپرگلایسمی و ذرات 

موجب اختلال در عملکرد وازوموتور  بعدهاکه  HDLسطح 

جاد و در اندوتلیال، حالت غربالگري و دیس لیپیدمی ای

. نتایج تحقیق حاضر کاهش )3(شود می منجر MIنهایت به 

را در همسران جانبازان گروه تجربی  ABSIو  CIمعنادار 

). P=001/0هفته تمرینات ترکیبی نشان داد ( 8پس از 

و  CIهمچنین بر اساس نتایج بین گروهی، کاهش معنادار 

ABSI  بین گروه تجربی نسبت به گروه کنترل مشاهده شد

)001/0=P این نتایج با توجه به سازوکار تأثیر تمرینات .(

که  صورتنیبدقابل قبول است. هوازي و مقاومتی منظم 
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لیپولتیک، بتا  میآنزي هاژندلیل افزایش تمرینات هوازي به

اکسیداسیون، چرخۀ کربس و زنجیرة انتقال الکترون، 

عنوان موتور سوخت چربی و افزایش چگالی میتوکندري به

ي کربوهیدرات سبب جابههمچنین افزایش فراخوانی چربی 

. در تمرینات )37( دشونیمکاهش تودة چربی بدن 

ة کنندفعالومتی عواملی مانند افزایش هورمون رشد (مقا

قوي لیپولیز)، افزایش تودة عضلانی، افزایش متابولیسم 

استراحتی، کاهش تودة چربی در مجموع سبب کاهش 

 .)39، 38(هاي ترکیب بدن مذکور شده است شاخص

موضوع دیگري که در تحقیق حاضر بررسی شد،     

شده در منزل بر استقامت قلب هفته تمرین نظارت 8تأثیر 

را در همسران  VO2maxو عروق بود. نتایج افزایش معنادار 

هفته تمرینات ترکیبی نشان  8جانبازان گروه تجربی پس از 

بین گروه تجربی  VO2max) و این افزایش P=001/0داد (

). این نتایج P=001/0دار بود (نسبت به گروه کنترل نیز معنا

)، نیکرو و باران 2012با نتایج تحقیق اراضی و همکاران (

) و زارعی و 2015پور و همکاران ()، مردان2013چشمه (

زایش حداکثر اکسیژن مصرفی ) در اف2016همکاران (

متعاقب تمرینات ترکیبی (هوازي و مقاومتی) همخوانی 

در تحقیق حاضر VO2max. افزایش )43-40(دارد 

تواند مربوط به هر دو قسمت پروتکل تمرین (هوازي و می

روي) از هفته تمرین هوازي منظم (پیاده 8مقاومتی) باشد. 

اندازه، حجم و تعداد اندامک میتوکندري  شیافزاطریق 

ي اکسایشی، افزایش تعداد هامیآنزفعالیت سلول، افزایش 

پل عرضی عضله، افزایش تعداد تار عضله، افزایش محتواي 

در فرد VO2maxمیوگلوبین عضله سبب بهبود شاخص 

شود؛ همچنین تمرینات مقاومتی (تمرین با کش می

ارتجاعی) با افزایش تراکم مویرگی عضله، افزایش 

کثر اکسیژن هموگلوبین و حجم خون سبب افزایش حدا

 .)41(شود مصرفی می

 

 گیرينتیجه

تأثیر  دیمؤهاي تحقیق حاضر طور خلاصه، یافتهبه

هاي جدید چاقی شکمی تمرینات در منزل در بهبود شاخص

. استیا مهار گسترش آن در زنان جانبازان استان مازندران 

ها حاکی از آن است که اجراي تمرینات ترکیبی این یافته

روي و مقاومتی با کش ارتجاعی در منزل با شامل پیاده

هاي تواند از طریق کاهش شاخصکنترل از راه دور می

چاقی شکمی خطر بروز عوامل خطرزاي  قلبی عروقی را نیز 

عروقی و تناسب  –کاهش دهد و سبب بهبود وضعیت قلبی 

 همسران جانبازان شود. اندام

 تعارض منافع

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده هیچ 

 .است

ي هایهاي بررسی آزمودنروش ۀهم یۀ اخلاقی:دییتأ

 ۀحاضر توسط گروه فیزیولوژي ورزشی و کمیت تحقیق

مازندران با کد  اخلاق زیستی دانشگاه

IR.UMZ.REC.1397.034 شده است. دییتأ 
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Abstract 
Aims: 8-years of war between Iran and Iraq has led to irreparable consequences. These 
consequences not only affect the veterans, but also their wives as their care taker, 
causing various mental, physical and functional problems in these people. The aim of 
this study was to determine the effect of 8 weeks of home-based monitoring of 
combined exercises on abdominal obesity and Vo2max in veterans' wives in 
Mazandaran province.Methods: In a semi-experimental design, 61 veteran spouses 
from the three regions of the province were randomly divided into two groups of 
exercise (N = 40) and control (N = 21). The exercise protocol was run for 8 weeks and 
6 sessions per week, with the principle of overload at home. Abdominal obesity indices 
(WHR, ABSI, CI) and VO2max were evaluated with standard methods at the beginning 
and the end of the training period. For data analysis, t independent and independent t-
test was used.Results:8 weeks of home exercise significantly (p<0.001) improved the 
ABSI, CI and VO2max indices compared to the control group. In contrast, the WHR 
values in the control group showed a non-significant increase and in the training group 
showed a non-significant (p=0.3) decrease. Conclusion: 8 weeks of home-based 
combined therapy by reducing abdominal obesity indices reduces the risk of 
cardiovascular risk factors and improves cardiovascular fitness and fitness of veterans' 
wives. 
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