
Sport Physiology & Sport Management Investigations 
Vol. 18, N.1, Summer 2026 

119-137 
 

The effect of 2 and 4 weeks of whole-body functional training on 
central obesity and cardiorespiratory tolerance capacity of boys and 

girls addicted to the internet in Saqqez 
 

Mohammad Reza ashrafi Yeylaghi1 - Nafiseh Nasrollahi boroujeni2 -  Parsa 
Soltani3 - Valiollah Dabidi Roshan∗4  

1. Department of Exercise Physiology, Faculty of Sport Science, University of 
Mazandaran, Babolsar, Iran 2,3.Department of Sports Physiology, Faculty of 

Physical Education and Sport Sciences, University of Mazandaran, Babolsar, Iran 4. 
Department of Exercise, Athletic Performance and Health Research Center, 

University of Mazandaran, Babolsar, Iran 
(Received:2025/08/16; Accepted:2025/12/06) 

 
 

Abstract 
In the recent decade, obesity and physical inactivity due to internet addiction among 
children and adolescents have become a global concern. This study investigated the 
effects of 2 and 4 weeks of whole-body functional training (WB-FT) on central obesity 
indices including abdominal volume index (AVI), conicity index (CI), body adiposity 
index (BAI), waist-to-height ratio (WHtR), and a body shape index (ABSI), and on 
exercise capacity indices such as peak oxygen consumption (VO₂peak), maximum heart 
rate (HRmax), myocardial oxygen consumption (MVO₂), myocardial oxygen 
consumption recovery (MVO₂R), and heart rate recovery (HRR) in internet-addicted 
adolescents in Saqqez, Iran. This quasi-experimental study with a pre-test and post-test 
design involved 80 adolescents (40 boys and 40 girls). Participants were randomly 
divided into four exercise and control groups, and the intervention was implemented for 
2 and 4 weeks. Body composition indices and cardiorespiratory endurance were 
assessed before and after the intervention using standard protocols. Four weeks of WB-
FT improved WHtR, BAI, and CI in boys (p < 0.05). Additionally, even 2 weeks of 
WB-FT resulted in significant improvements in VO₂peak in both sexes compared to 
control groups (p < 0.05). However, changes in central obesity indices were not 
significant in girls. Unlike VO₂peak, the improvement in body composition resulting 
from WB-FT training, especially in internet-addicted girls, requires a longer 
intervention period (4 weeks). These findings demonstrate the importance of even short-
term training interventions of up to 4 weeks in reducing the complications of inactivity 
and obesity in adolescents. 
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 هاي فیزیولوژي و مدیریت در ورزشپژوهش

 1405 بهار،  1 شمارة، 18 ةدور

 119 -137 ص ص :

 
ل اثر دو و چهار هفته تمرینات فانکشنال با وزن کل بدن بر چاقی مرکزي و ظرفیت تحم

 قلبی تنفسی پسران و دختران معتاد به اینترنت شهر سقز
 

  4∗شنولی اله دبیدي رو -3پارسا سلطانی - 2هی بروجنینفیسه نصرال  - 1محمدرضا اشرفی ییلاقی اشرفی
سر، ا ،یسلامت و عمکرد ورزش هايمرکز پژوهش .1 شگاه مازندران، بابل ، گروه فیزیولوژي ورزشی .3و2 رانیدان

شکد علوم ورزشی،  ةدان سر، ایران تربیت بدنی و  شگاه مازندران، بابل عمکرد هايمرکز پژوهش .4دان  ،یورزش سلامت و 
ش سر، ادان شکدو  رانیگاه مازندران، بابل علوم ورزشی،  ةگروه فیزیولوژي ورزشی، دان شگاهتربیت بدنی و  مازندران،  دان

سر، ایران  بابل
 )16/09/1404تاریخ تصویب: ، 26/05/1404تاریخ دریافت: (

 
 

 چکیده
شی از اعتیاد به اینترنت  در کودکان و نوجوانان  یتحرکیو ب یچاق در طی دهه اخیر، ست.    لیتبد یمشکل جهان  کیبه نا  نیاهدف شده ا

)، شاخص AVIي شامل شاخص حجم شکمی (مرکز یچاق يهابر شاخص (WB-FT) فانکشنال با وزن بدن ناتیتمر ریتأث یمطالعه بررس
ي ظرفیت هاشاخص ) و بر ABSI)، شاخص شکل بدن (  WHtR)، نسبت کمر به قد ( BAI)، شاخص چاقی بدن ( CIمخروطی شدن بدن ( 

 ـیب)، ضـربان قلب  VO2Peakمل ورزشـی از قبیل اکسـیژن مصـرفی اوج (   تح )، میزان اکسـیژن مصـرفی میوکارد    HRmaxي (انهیش
)MVO2  ) صرفی میوکارد سیژن م ضربان قلب ( MVO2R)، ریکاوري اک سقز    نترنتیدر نوجوانان معتاد به ا ) HRR) و  ریکاوري  شهر 

ــر و  40نوجوان ( 80 يآزمون روپسو  آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیپژوهش ن نیا .بود ــرکت 40پس ــد. ش طور  کنندگان بهدختر) انجام ش
صادف  س  نیگروه تمرچهار به  یت شد  هفته چهارو  و مداخله به مدت دو میو کنترل تق شاخص اجرا  تحمل  تیو ظرفي  مرکز یچاق يها. 

س  یقلب ستاندارد  مداخلهدوره قبل و بعد از ی تنف شاخص موجب  WB-FT نیهفته تمر چهار د. شدن  یابیارز با پروتکل ا  يهابهبود 
WHtR ، BAI و CI   سران در هر دو جنس  VO2Peak در يبهبود معنادارمنجر به  WB-FTهفته  2حتی  ،علاوه). بهp≥05/0شد ( پ

 VO2Peakبرخلاف د.معنادار نبو تراندر دخ يمرکز یچاق يهاشاخص راتییحال، تغ نیا ). باp≥05/0د(شي کنترل هاگروهدر مقایسه با 
هفته)  چهار( تریطولان مستلزم اجراي دوره مداخله  نترنتیمعتاد به ادر دختران  ژهیوبهWB-FT  ناتیتمری ناشی از  بدن بیبهبود ترک، 

ست  ش  یو چاق یتحرکیرا در کاهش عوارض بي اهفتهتا چهار مدت کوتاهي تمرینی حتی هامداخله تیاهم هاافتهی نی. اا ان در نوجوانان ن
  د.دهیم
 

 هاي کلیدي: واژه
  .نوجوانان نترنت،یبه ا ادیاعت ،یتنفس یتحمل قلب تیظرف ،يمرکز یفانکشنال با وزن بدن، چاق ناتیتمر
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 مقدمه

ی و مشکلات وابسته به آن اضافه وزن و چاق شیافزا

مشکل مهم بهداشت  کیبه  از قبیل فشار خون و دیابت

طبق . ستشده ا لیدر سراسر جهان تبد یعموم

، از يادر کودکان مدرسه یرفتار بهداشت ینظرسنج

 15تا  11جوانان  فعالیت بدنی ، سطوح2014سال 

 افتهیکاهش اروپایی  يسوم کشورها کیدر  باًیساله تقر

کشورها  نیب يادیحال، اختلاف ز نی. با ا)1( است

 قهیدق 60که  ینسبت کودکان نیوجود دارد. کمتر

 ایتالیکردند در ا افتیرا درشده  هیتوصفعالیت بدنی 

 شد، مشاهده) ٪16( ونانی و) ٪15( دانمارك ،)13٪(

 رلندای ،)٪41در فنلاند ( وعیش نیشتریکه ب حالی در

 .)2،3() ٪36( بلغارستان و ،٪. شد مشاهده) 38٪(

از  يریشگیپبراي  WHO( 1(سازمان بهداشت جهانی

ی کودکان و زندگ تیفیمشکلات و بهبود ک نیا

 يهاتیفعالکه  کندیم هیساله توص 17تا  5ن نوجوانا

پرش با طناب،  مانند( دشدی تابا شدت متوسط  یبدن

و غلت زدن،  داشتننگه يهايبازخط،  يهايباز

 ،یدانیدو و م ،یاسک ک،یمناستیژ خ،ی يرو تیاسک

 يسواردوچرخهو  زیم يرو سیفوتبال، شنا، رقص، تن

هر روز،  قهیدق 60حداقل  يبرا دیبا سرعت آهسته) با

 دشدی تامتوسط  یبدن تیحداقل سه بار در هفته فعال

). این در حالی است که سرانه فعالیت 4،5( انجام شود

). 6دقیقه در روز گزارش شده ( 13بدنی کودکان ایرانی 

در نوجوانان و کودکان در  یبدن تیسطح فعال، رونیااز 

سن کاهش  شیاست و با افزا یناکاف سراسر جهان

بررسی علت افزایش به همین دلیل ).  7( ابدییم

                                                           
1 .World Health Organization 

یک دستورالعمل فوري ارائه  طورنیهمی و تحرکیب

براي جمعیت جهان و بخصوص کودکان و نوجوانان در 

 ضروري است. تحرك و فعالیت بدنی زمینه سطوح

با شیوع پاندمی کرونا و لزوم قرنطینه           

پر کردن اوقات براي  هاخانوادهاجتماعی، بسیاري از 

ي اانهیرافراغت کودکان و نوجوانان، استفاده از وسایل 

شاهد افزایش  رونیاو اینترنت را گسترش دادند و از 

سریع چاقی در بسیاري از کشورهاي دنیا هستیم 

).  به همین ترتیب، گسترش سریع 8،9،10(

 انه،یرا ،تالیجید يهايمانند بازیی از قبیل هايفناور

موجب رونق ، اخیردهه  طی ت درتلفن و تبل

 نوجوانان شده انیدر م نیآنلا يهاتیفعالچشمگیري 

همراه  يهاتلفن ي که استفاده ازاگونهاست، به 

 نیترمحبوباز  یکی به لیبامو يهايبازهوشمند، 

کودکان و نوجوانان و حتی  یسرگرم يهابخش

 دهدینشان م قاتیتحق. اندشدهبزرگسالان مبدل 

 هايباز یفعال و برخ ییویدیو يهايزبا اگرچه

سبک  کیاز  يرویپ يبرا یزشیمنبع انگ توانندیم

 يهابه بهبود شاخص توانندیفعال باشند و م یزندگ

. )11( سلامت در بزرگسالان جوان کمک کنند تیوضع

 تالیجید يمثبت فناور راتیحال، علاوه بر تأث نیبا ا

از  یمتسلا يرا برا يادی، مشکلات زتوسعهدرحال

 جادیا یطیمح ،یاجتماع ،یجسم ،یروح يهاجنبه

مانند  یمشکلات جادیکه ممکن است باعث ا کندیم

ساختار  کی جادیو ا تحركیب یسبک زندگ کیاتخاذ 

 )2021). الغدیر و همکاران (12شود ( یضداجتماع

ساله که زمان  18تا  12که کودکان  ندگزارش داد
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 ریمقاد کنند،یم يسپر ونیزیو تلو انهیرا با را يادیز

).  اوبرین و 13( داشتند يبالاتر 1شاخص توده بدنی

چاقی  شیفزا) نیز اظهار داشتند این ا2021همکاران (

ارتباط  کودکان و نوجوانان  بدن بیترکي هاشاخصو 

 یبدن تیفعال ژهیوبه یبدن تیبا فعال یتوجهقابل

ققان ). مح14آنان داشته است ( روزانه دشدی تامتوسط 

 آموزان نشدا یچاق ریمقاددیگر نیز گزارش دادند 

 ادیبدون اعت معتاد به اینترنت بیشتر از دانش آموزان

درصد) بوده  06/21درصد در برابر  92/32( تالیجید

 ).5است (

ی منظم بدن تیفعالعلیرغم گزارش فواید ارزشمند 

وزن بدن سالم، بهبود  جهیو در نت يحفظ تعادل انرژ بر

و کاهش  یمعدن یو تراکم استخوان یعروق یلبق ستمیس

و  یسلامت جسم يبرا یاضطراب و علائم افسردگ

)، اما به دلیل 15ی (و نوجوان یدر دوران کودک یروان

ي با شدت متوسط هاتیفعالعدم انگیزه براي اجراي 

ی، نبود فرصت (به دلیل درگیري در کلاسهاي ررقابتیغ

زشی مناسب، مختلف آموزشی) و حتی نبود فضاي ور

مالی، بسیاري از  مسائلمشکلات رفت و آمد و یا 

و حداقل سطح  کنندیمکودکان از انجام آن خودداري 

توصیه شده سازمان بهداشت جهانی، را رعایت 

فانکشنال با وزن بدن تمرینات  در دهه اخیر، .کنندینم

)FT-WB2 (عنوان یک به در قالب تمرین عملکردي

مقاومتی و تمرینات ت سبک تمرینی شامل حرکا

قرار  محققان موردتوجه مبتنی بر وزن بدن عملکردي

                                                           
1. Body Mass Index 
2. Whole-Body Functional Training 
3. Abdominal Volume Index 
4. Conicity Index  
5. Body Adiposity Index 
6 . Waist-to-Height Ratio 

هوازي  يهاتیگرفته است. در این روش تمرینی، فعال

و مقاومتی عملکردي در قالب یک تمرین با زمان 

علاوه، این روش از حداقل ب. شودیکارآمد ترکیب م

کند و محدودیت ضرورت تجهیزات و فضا استفاده می

در دهد. اندام را کاهش میراکز تناسبحضور در م

 برتمرینات این  ریتأثحالیکه محققان قبلی از یک سو 

ظرفیت اکسیژن، آمادگی قلبی  ،بهبود سایز دور کمر

امتیاز سندروم متابولیک  ،تنفسی، مقاومت به انسولین

ي عملکرد بدنی از قبیل هاشاخصبهبود و همچنین 

راد ورزشکار و یا در اف چابکی و توان عضلانیو قدرت 

) و از سوي دیگر 16،17افراد بزرگسال گزارش دادند (

اثرات مثبت تمرینات تناوبی با شدت بالا را در کودکان 

) و دانکومب و 2023و نوجوانان توسط پن و همکاران (

 ریتأث)، اما 18،19) گزارش شده است (2022همکاران (

(چهار  مدتانیمي) و یا اهفته(دو  مدتکوتاهیک دوره 

) بر WB-FTي) تمرینات فانکشنال با وزن بدن (اهفته

ي مرتبط با چاقی مرکزي از قبیل شاخص هاشاخص

)، شاخص مخروطی شدن بدن AVI3حجم شکمی (

)CI4) شاخص چاقی بدن ،(BAI5 نسبت کمر به قد ،(

)WHtR6) شاخص شکل بدن ،(ABSI7 و همچنین بر (

له ي ظرفیت تحمل قلبی تنفسی از جمهاشاخص

)، ضربان قلب Peak2VO8اکسیژن مصرفی اوج (

)، میزان اکسیژن مصرفی HRmax9ي (انهیشیب

)، ریکاوري میزان اکسیژن مصرفی 2MVO10میوکارد (

) و  ریکاوري ضربان قلب R2MVO11میوکارد (

7 . A Body Shape Index 
8 . Peak Oxygen Consumption 
9 . Maximum Heart Rate 
10. Myocardial Oxygen Consumption 
11. Myocardial Oxygen Consumption Recovery 
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)HRR1 در کودکان و نوجوانان پسران و دختران (

 معتاد به اینترنت بررسی نشده است. 

 جره به اینکه عدم فعالیت بدنی منبا توج          

ی و گسترش فرهنگ و چاق يبه عدم تعادل انرژ

و نوجوانی موجب افزایش  یدوران کودکی در تحرکیب

 ابتید ،یقلب يماریمزمن مانند ب يهايماریبریسک 

 شودیم ي بعديهادههدر  هاسرطان یو برخ نیریش

ار مطالعه حاضر آن است که انجام چه فرضشیپ)، 20(

تمرین  (در مقایسه با دو هفته WB-FTهفته تمرینات 

ي چاقی هاشاخصو یا گروه کنترل) موجب بهبود 

مرکزي، ظرفیت تحمل ورزشی پسران و دختران معتاد 

. بنابراین مطالعه حاضر در صدد شودیمبه اینترنت 

ه است که دو و یا چهار هفته مداخل سؤالپاسخ به این 

WB-FT  م شکمی (ي بر شاخص حجریتأثچهAVI ،(

)، شاخص چاقی بدن CIشاخص مخروطی شدن بدن (

)BAI) نسبت کمر به قد ،(WHtR شاخص شکل بدن ،(

)ABSI ي ظرفیت تحمل هاشاخص) و همچنین بر

ورزشی سیستم قلبی تنفسی از قبیل اکسیژن مصرفی 

)، HRmaxي (انهیشیب)، ضربان قلب VO2Peakاوج (

)، ریکاوري MVO2میزان اکسیژن مصرفی میوکارد (

) و  MVO2Rمیزان اکسیژن مصرفی میوکارد (

) در پسران و دختران HRRریکاوري ضربان قلب (

وه نوجوان معتاد به اینترنت شهر سقز در مقایسه با گر

 کنترل دارد؟

 

 

 

                                                           
1. Heart Rate Recovery 

 شناسی پژوهشروش

 الف) طرح تحقیق و ملاحظات اخلاقی

در قالب از نوع نیمه تجربی بود که حاضر تحقیق 

(دو و چهار  آزمونپسو دو وهله  آزمونشیپیک طرح 

ي ظرفیت هاشاخصهفته مداخله) اجرا شد و تغییرات 

تحمل قلبی تنفسی و ترکیب بدنی مرتبط با چاقی 

رحله مفوق، ي در دو  گانهسهمرکز در هریک از مراحل 

ري قبل و بعد از تست کوئینز ارزیابی شدند. جامعه آما

نوجوان شهر سقز  مطالعه حاضر را پسران و دختران

پسر و دختر  80 مجموعاًکه در آن  دادندیمتشکیل 

نوجوان سالم و داوطلب واجد شرایط با میانگین سن 

)، شاخص 54کیلوگرم ±14سال)، وزن ( 2±8/13(

)، نسبت کمر مترمربعکیلوگرم بر  21±7/3توده بدنی (

 3/39±6) و اکسیژن مصرفی اوج (8/0±1/0به لگن (

ه بمعیارهاي ورود  اساس برم/دقیقه) کیلوگر/تریلیلیم

 طوربهفرایند تحقیق (بخش بعدي را ببینید) گزینش و 

 ي شدند. بنددستهتصادفی به چهار گروه به شرح ذیل 

پروتکل طرح مطالعاتی پژوهش حاضر در          

ي زیستی با کد هاپژوهشسامانه ملی اخلاق در 

1402.040IR.UMZ.REC. تمام مراحلشد دییتأ . 

بر اساس آخرین ویراست  هادادهي آورجمعاجرایی و 

دستورالعمل هلسینکی انجام شد که در آن ضمن 

استفاده از تجهیزات سالم و ایمن براي ارزیابی افراد، به 

ي از فرایند امرحلهآزمودنی فرصت داده شد تا در هر 

و احساس  هاآنپژوهش، در صورت عدم رعایت حقوق 

ي اطلاعات و عدم تمایل آورمعجناخوشایند از شرایط 

 براي ادامه این کار از فرایند تحقیق انصراف دهند. افراد
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ي اطلاعات براي آورجمعاجراي تحقیق، مراحل قبل از 

ي هافرمتشریح شد و سپس افراد  هایآزمودن

 و سوابق فعالیت را تکمیل نمودند. نامهتیرضا

ب) طرح پژوهش و معیارهاي ورود و خروج 

 هاکنندهشرکتي بندتهدسبراي 

براي انتخاب گزینش این افراد، از معیارهایی از  

قبیل کسب حداقل نمره در تست اعتیاد به اینترنت 

فعالیت در (بخش بعدي را ببینید)،   )1YIAT(یانگ 

فضاي مجازي در قالب استفاده از اینترنت تلفن همراه 

ي اجتماعی (تلگرام، هارسانهیا رایانه، ارتباط با 

اینستاگرام، واتس آپ، وایبر، فیس بوك، توییتر، 

لینکدین، یوتیوب، ایمو مسنجر، لاین، وي چت، اسنپ 

 5چت، تانگو، سروش، روبیکا، شاد) روزانه حداقل 

ساعت در هفته و حداقل به مدت  38ساعت، بیش از 

 هاآن) و خواب شبانگاهی 22یکسال استفاده نمایند (

. به همین ترتیب، در )23(باشد  24نیز بعد از ساعت 

ابتداي تحقیق یک گروه غیرمعتاد به اینترنت نیز 

ارزیابی شدند و در صورت مشاهده عدم تفاوت 

ي حاصل از پرسشنامه یانگ بین هاداده درمعناداري 

ي امداخلهي هابرنامهدو گروه، آن افراد نیز از ورود در 

منع شدند.همچنین، فقدان جراحات و عدم مصرف 

، عدم اختلالات عصبی و روانی، گردانوانرداروهاي 

عدم مصرف دارو و یا استعمال دخانیات (قلیان و 

هاي ورزشی عدم فعالیت طورنیهمسیگار) و الکل و 

منظم و سیستمایک در زمره دیگر معیارهاي ورود به 

 تحقیق بوده است. 

                                                           
1. Young Internet Addiction Test 

در مقابل، هرگونه عامل جدي از قبیل          

بی عروقی و یا مشکلات ي مادرزادي قلهايماریب

و یا  WB-FTمفصلی که موجب عدم اجراي فعالیت 

ي ارزیابی در طی فرایند مطالعه شود، منجر هاتست

، افرادي که علاوهبه. شدیمخروج فرد از فرایند تحقیق 

فرمول (تعداد جلسات تمرینی مورد انتظار  اساس بر

)، در کمتر 100تقسیم بر کل جلسات تمرینی ضربدر 

ي تمرینی شرکت نمایند، از هابرنامهدرصد  75از 

. سرانجام افراد شدندیمفرایند تحقیق کنار گذاشته 

تصادفی به چهار گروه شامل پسران  طوربهواجد شرایط 

-WBیا دختران گروه تمرینات فانکشنال با وزن بدن (

FT ي شدند. بنددسته) و پسران و دختران گروه کنترل

تمرینات  WB-FTي هاگروهپسران و دختران در 

هفته اجرا  4و  2روز در هفته و به مدت  5منتخب را  

)، در حالیکه پسران و دختران گروه 1کردند (جدول 

  ي  قرار نگرفتند.امداخلهکنترل نیز در معرض هیچ 

پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ ج) 

)YIAT ( 

که اشاره شد در ابتداي دوره مطالعه  گونههمان

استفاده شد  YIATاي ارزیابی افراد از تست حاضر، بر

 اعتمادقابل).  این پرسشنامه اولین ابزار معتبر و 22(

) است که شامل IA2براي سنجش اعتیاد به اینترنت (

مورد خود گزارشی براي سنجش میزان اعتیاد به  20

. این پرسشنامه اعتیاد به اینترنت استاینترنت در افراد 

ي بندطبقهمتوسط، شدید)  را به سه دسته (خفیف،

ي از نوع ادرجهپنجبا استفاده از مقیاس  هاتمیآکند. می

 ¼ 3، هاوقتبعضی  ¼ 2، ندرتبه ¼ 1لیکرت (

2. Internet Addiction 
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-ي میگذارنمرههمیشه)  ¼ 5 ،معمولاً ¼ 4اغلب، 

استفاده عادي  دهندهنشان 49تا  20شوند. نمرات بین 

اده استف دهندهنشان 79-50از اینترنت، نمرات بین 

متوسط از اینترنت (اعتیاد متوسط) و میانگین مصرف 

از  ازحدشیباستفاده  دهندهنشان 100تا  80اینترنت 

. این پرسشنامه استاندارد استاینترنت (اعتیاد شدید) 

شده است و روایی و پایایی آن در مطالعات قبلی با 

پایایی نسخه  گزارش شده است. 90/0آلفاي کرونباخ 

در  88/0اس با ضریب آلفاي کرونباخ فارسی این مقی

 .)24(دانش آموزان ایرانی تأیید شده است 

ات فانکشنال بر پایه وزن کل تمرینپروتکل د) 

 )WB-FTبدن (

براي آشنایی با نحوه اجراي پروتکل تحقیق و 

جلسه مجزا  2ها طی سازگاري اولیه افراد، آزمودنی

نحوه صحیح اجراي حرکات ورزشی را آموزش دیدند. 

 اساس بردر کودکان WB-FTبرنامه تمرینات 

حققان ي ارائه شده توسط مهاهیتوصو  هادستورالعمل

قبلی و با اندکی اصلاحات طراحی و اجرا شد 

). امکان اجرایی بودن پروتکل تمرینی، با 18،25،26(

) روي چند  Pilot Studyي (اهیاولانجام یک مطالعه 

ي که اصل اگونهبهکودك و نوجوان ارزیابی شد، 

ه از طریق افزایش تعداد ست (دوره) شروندیپ باراضافه

و یا نسبت استراحت به فعالیت هاي تمرینی، تکرارها 

پروتکل تمرینی را زیر نظر  هایآزمودناعمال شد. 

جلسه  5محقق به مدت دو و یا چهار هفته، هر هفته 

خلاصه، دو ست تمرینی در دو هفته  طوربهاجرا کردند. 

تکرار و همراه با نسبت  10و  8اول به ترتیب با 

                                                           
1 . Rating of Perceived Exertion 

ر انجام شد. د 3و  4استراحت به فعالیت یک به 

ي سه و چهار تعداد یک ست تمرینی به همراه هاهفته

تکرار به عنوان بار اضافی مورد توجه قرار گرفت.  2

ي بود که در هر جلسه اگونهبهبعلاوه، انتخاب حرکات 

تمرینی تقریباً عضلات کل بدن بکار گرفته شود، 

ي به غیر از تمرینات دویدن، از حرکات اگونهبه

ین تنه و میان تنه نیز استفاده دینامیک بالاتنه، پای

ضربان قلب با توجه  ینیبشیپشایان ذکر اینکه  شدیم

 ")سن×  0,7( - 208" جنس و سن فرد و فرمول به

روش کاروونن اجرا شد  اساس برمحاسبه و سپس 

)، به گونه که بعلاوه، در طی مدت اجراي تمرین، 27(

یب ، به ترت4تا  1ي هاهفتهضربان قلب افراد در طی 

درصد حداکثر ضربان قلب حفظ  90تا  75در محدوده 

ارزشی درك فشار بورگ   20-6شد. همچنین از مقیاس

)RPE1تمرین استفاده پیشرفت و شدت تعیین ) جهت 

تمرینی در دو هفته  ي که شدت جلساتاگونهبهشد، 

و در دو هفته پایانی در دامنه  15تا  12اول در دامنه 

بدن به مدت  گرم کردنن حفظ شد. همچنی 17تا  16

 دویدن و حرکات کششی پویادر قالب دقیقه  10تا  5

اجرا  دقیقه 5 نیز به مدت سرد کردنو ایستا و تمرینات 

 بود دقیقه 30تا  15 کل تمرین بین زمانمدتشد. 

  .)1(جدول 

ي ترکیب بدنی وابسته به هاشاخصه) ارزیابی 

 چاقی مرکزي 

امل شاخص حجم ي چاقی مرکزي شهایابیارزهمه 

)، CI)، شاخص مخروطی شدن بدن (AVIشکمی (

) WHtR)، نسبت کمر به قد (BAIشاخص چاقی بدن (
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) به روش استاندارد توصیه ABSIو شاخص شکل بدن (

وهله   3) در 28،29،30شده توسط محققان قبلی (

 2شامل وضعیت پایه قبل از مداخله تمرینی و متعاقب 

قق و در حالتی روي هفته مداخله توسط یک مح 4و 

آزمودنی انجام شد که در آن افراد با پاي برهنه و با 

افراد با  )BW(حداقل لباس قرار داشتند. وزن بدن 

مثانه خالی و با استفاده از ترازوي دیجیتال مدل 

ROYSA SCALE  ي ریگاندازهکیلوگرم  5/0با دقت

با استفاده از دستگاه قد سنج با  )SBP1(قد فرد  شد.

در پایان  )WC2(، محیط دور کمر مترسانتی 1/0دقت 

یک بازدم طبیعی با قرار دادن یک متر نوار در سطح 

افقی بین دنده تحتانی و تاج خاصره (خط بالاي ناف) 

 )HC3(متر و محیط دور لگن سانتی 1/0با دقت 

. گیري شدعنوان بیشترین فاصله دور باسن اندازهبه

با استفاده از  WHR4و  BMI ،WHtRآنگاه مقادیر 

به همین ترتیب، شاخص  ي زیر محاسبه شد.هافرمول

AVI  که توزیع چربی در ناحیه مرکزي بدن را

در ارزیابی چاقی  هاشاخصی و از بهترین نیبشیپ

که نیاز به ارزیابی وزن بدن  BAI، شاخص استمرکزي 

مدلی براي ارزیابی چاقی  عنوانبهکه  CIندارد، شاخص 

 ABSIشاخص  طورنیهمبدن است و و توزیع چربی 

تواند براي شناسایی چاقی احشایی در افراد که می

ي ذیل هافرمولو چاق مفید باشد، با  وزناضافهداراي 

 محاسبه گردید. 

WHR = WC (cm) HC (cm)⁄  
BMI =  BW (kg)/BH2 (m) 
WHtR = WC (cm)  BH (cm)⁄  

                                                           
1. Systolic Blood Pressure 
2 . Waist Circumference 
3. Hip Circumference 

AVI =  [2(WC)2cm  + 0.7(WC
− HC)2cm] /1000 

BAI =  HC(cm) BH3/2(cm)⁄  – 18 

CI index = WC (M) / 0.109 �
BW (kg)
BH (m)

 

ABSI =  WC(m) / (BMI2/3× BH1/2(m)) 
 
 

 نحوه ارزیابی  ظرفیت تحمل قلبی تنفسی 

ي ظرفیت تحمل قلبی تنفسی در مطالعه هاشاخص
)، ضربان VO2Peakحاضر شامل اکسیژن مصرفی اوج (

)، میزان اکسیژن مصرفی HRmaxي (انهیشیبقلب 
)، ریکاوري میزان اکسیژن مصرفی MVO2میوکارد (
) HRR) و  ریکاوري ضربان قلب (MVO2Rمیوکارد (

تمرینی  هفته مداخله 4و  2در سه مرحله قبل و بعد از 
WB-FT  وهله استراحتی و بلافاصله  2و هر مرحله نیز

 MVO2ارزیابی بعد از پروتکل پله ارزیابی شد. براي 
ابتدا فشارهاي خونی و ضربان قلب با دستگاه دیجیتال 

و پالس متر در  )سی، سوئME701مدل  روزمکس،(
حالت استراحتی، بلافاصله پس از پروتکل وامانده سازي 

در هریک از این  MVO2پله کوئینز شد. آنگاه شاخص 
) در فشار HR5مقاطع نیز از حاصل ضرب ضربان قلب (

ي مذکور هازمان) در هریک از SBP(خون سیستول 
برآورد شد. متعاقب اجراي پروتکل پله کوئینز، مقادیر 

VO2Peak ي (انهیشیب، ضربان قلبHRmax و (
در سه مرحله پایه (قبل از ریکاوري ضربان قلب 

و با استفاده از فرمول مداخله  هفته 4و  2) و هامداخله
ي به طریقی که توسط محققان قبلی که روذیل، 

   ) ارزیابی شد.31نوجوانان پسر گزارش شد (

4 . Waist-to-Hip Ratio 
5 . Heart Rate 
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Boys: VO2Peak(mL × kg–1 × min–1) = 111.33 – 0.42 × Average heart rate 
Girls: VO2Peak(mL × kg–1 max × min–1) = 65.81 – 0.1847 × Average heart rate   

 

 آماري لیوتحلهیتجزز) 

ا آزمون که ب هادادهبا توجه به طبیعی بودن توزیع 

شاپیرو ویلک مشخص شد، براي بررسی تفاوت تغییرات 

ي چهارگانه در هریک از مقاطع هاگروهبین  هاشاخص

هفته از آزمون آنالیز واریانس در  4و  2پایه و متعاقب 

ي مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی هايریگاندازه

ي آماري این هالیوتحلهیتجزاستفاده شد. تمامی 

انجام  28نسخه  SPSS افزارنرماده از پژوهش با استف

 تعیین شد. ≥ 05/0P نیز سطح داريشد. مقدار معنی

 

 ي پژوهشهاافتهی

قبل از اجراي پژوهش از پرسشنامه اعتیاد به 

ی اعتیاد به اثربخشو یا رد  دییتأاینترنت یانگ براي 

ي چاقی مرکزي و ظرفیت تحمل هاشاخصاینترنت بر 

دختران و یا پسران  ورزشی سیستم قلبی تنفسی

نوجوان استفاده شد و نتایج حاصل از ارزیابی نیز تفاوت 

گروه  کي معتاد به اینترنت و یهاگروهمعناداري بین 

). در ابتداي ≥05/0pغیر معتاد معادل را نشان داد (

تحقیق تفاوت آماري معناداري در مقادیر هر یک از این 

ي هاگروه ي آنتروپومتریک و دموگرافیک بینهایژگیو

 ).≤05/0pمختلف وجود نداشت(

بر  WB-FT هفته مداخله 4و  2الف) اثر 

 ترکیب بدنی وابسته به چاقی مرکزي 

ي مکرر در جدول هايریگاندازهآنالیز واریانس در 

ات فانکشنال بر پایه وزن کل تمرینهفته  4نشان داد  2

و  WHtR  ،BAIي هاشاخص) در مورد WB-FTبدن (

CI و دختران در مقایسه با گروه کنترل  در پسران

به  WHtRو اندازه اثر براي  Pمعنادار بود (مقادیر 

و  02/0مقدار  BAI، براي 153/0و  045/0ترتیب 

). با این وجود، 317/0و  >001/0نیز  CIو براي  260/0

 WHtRآزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که مقادیر 

ود بهب WB-FTهفته تمرین  4پسران متعاقب 

معناداري را در مقایسه با گروه کنترل پسران نشان داد 

)05/0<P هفته تمرین موجب بهبود  4). بعلاوه،  اجراي

پسران در مقایسه با گروه تمرینی  BAIمعنادار مقادیر 

) و همچنین گروه کنترل دختران P=02/0دختران (

)05/0=P ،هفته تمرین  4) شده است. به همین ترتیب

هر دو گروه تمرینی پسران  CIبر مقادیر  معناداري ریتأث

به  pو دختران در مقایسه با گروه کنترل معادل (مقدار 

براي پسران و دختران) داشته  013/0و  014/0ترتیب 

معناداري بر  ریتأثاست. در مقابل، عامل زمان 

ي ترکیب بدنی وابسته به چاقی مرکزي هاشاخص

ب براي نسبت کمر و اندازه اثر به ترتی Pنداشت (مقادیر 

)، شاخص حجم شکمی 017/0و  431/0به قد (

)، شاخص مخروطی شدن بدن 004/0و  656/0(

و  290/0)، شاخص چاقی بدن (036/0و  182/0(

 ).041/0و  140/0) و شاخص شکل بدن(025/0
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 درآزمودنی هاي مطالعه حاضر WB-FTتمرینات هفته  4پروتکل . 1 جدول

هفته ها و پارامترهاي 

 نیتمری
 هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول

 5 5 5 5 تعداد جلسات در هفته

 1:4 1:4 1:3 1:4 نسبت کار به استراحت

ضربان قلب در 

 ست(دقیقه)

MHR%75 MHR%80 MHR%85 MHR%90 

درك فشار بورگ  

)RPE( 

12-13 14-15 16-17 16-17 

 12 12 10 8 تعداد تکرار

 4 3 2 2 تعداد ست

کل  مدت زمان

 جلسه(دقیقه)

15 20 25 30 

بر  WB-FT ب) اثر دو و چهار هفته مداخله

 ي ظرفیت تحمل قلبی تنفسی هاشاخص

ي هاشاخصتغییرات  3هاي مندرج در جدول داده

ظرفیت تحمل ورزشی سیستم قلبی تنفسی از قبیل 

)، ضربان قلب VO2Peakاکسیژن مصرفی اوج (

صرفی میوکارد )، میزان اکسیژن مHRmaxي (انهیشیب

)MVO2 ریکاوري میزان اکسیژن مصرفی میوکارد ،(

)MVO2R) و  ریکاوري ضربان قلب  (HRR را در (

تست شرایط پایه قبل از دوره مداخله و متعاقب اجراي 

پله کوئینز بعد از دو و چهار هفته مداخله تمرینات 

WB-FT  در پسران و دختران نوجوان معتاد به اینترنت

نیز  3که در جدول  گونههماندهد. میشهر سقز نشان 

ات تمرینمشخص است، حتی دو هفته مداخله 

) موجب بهبود WB-FTفانکشنال بر پایه وزن کل بدن (

در هر دو گروه پسران و  VO2Peakمعنادار مقادیر 

دختران در مقایسه با گروه کنترل معادل شده است 

). علیرغم 05/0براي هر دو جنس کمتر از  p (مقدار 

موارد فوق، با ادامه دوره تمرینی تا هفته چهار، میزان 

در هر دو گروه پسران و  VO2Peakبهبود مقادیر 

دختران به سطح معناداري بالاتري رسیده 

). در حالی که دو و چهار هفته تمرین P>01/0است(

ي ریکاروي ضربان هاشاخصموجب بهبود غیرمعنادار 

صرفی ) و ریکاوري میزان اکسیژن مHRRقلب (

) پسران و دختران در مقایسه با MVO2Rمیوکارد (

را ببینید)، اما  3ي کنترل شده است (جدول هاگروه

بسیار به سطح معناداري نزدیک بوده  راتییتغاین 

و اندازه اثر به ترتیب براي  Pاست(مقادیر 

HRmax)074/0  و براي 056/0و (MVO2  نیز
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).  از سوي دیگر، عامل زمان یعنی 050/0و  095/0(

بر  WB-FTاجراي دو و چهار هفته مداخله تمرینی 

VO2Peak ،HRR  وMVO2R  در هر دو جنس

معناداري  طوربه(پسران و دختران معتاد به اینترنت) 

و اندازه اثر به ترتیب براي  Pبوده است (مقادیر  مؤثر

VO2Peak )004/0  120/0و ،(HRR )001/0<  و

 ).149/0و  001/0نیز ( MVO2R) و براي 496/0

 
هفته مداخله تمرینات فانکشنال وزن کل بدن در پسران و دختران معتاد  4و  2. شاخص هاي چاقی مرکزي متعاقب 2جدول 
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 د به اینترنتمیانگین و انحراف معیار در گروه هاي پسران و دختران معتا
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 کنترل WB-FTمداخله  

 پسران دختران پسران دختران 

WHtR 

 017/0 431/0 زمان 4900/0 ±06351/0 4570/0 ±05884/0 4368/0 ±05467/0 4340/0 ±04828/0 پایه

 153/0 045/0 جنسیت 5017/0 ±06094/0 4605/0 ±06157/0 4292/0 ± 05986/0 4369/0 ±05351/0 هفته 2

 5100/0 ±06164/0 4600/0±05793/0 4265/00 ±05482/0 4242/0±05468/0 هفته 4
 ×جنس 

 زمان
001/0 424/0 

CI 

 036/0 182/0 زمان 2220/1 ±05899/0 1835/1±08525/0 1539/1 ±06874/0 0860/1 ±10039/0 پایه

 317/0 001/0 جنسیت 2260/1 ±05215/0 1847/1 ±08443/0 1369/1 ±06361/0 1025/1 ±09140 هفته 2

 2360/1 ±05645/0 1914/1 ±07844/0 1196/1 ±05004/0 0633/1 ±07215/0 هفته 4
 ×جنس 

 زمان
096/0 111/0 

BAI 

 025/0 290/0 زمان 1600/26 ±04988/2 6200/29±46537/4 0339/24 ±25108/4 1290/28 ±23062/0 پایه

 260/0 020/0 جنسیت 2600/26 ±35627/2 1200/29 ±82489/4 6623/23 ±40702/4 1756/28 ±43740/0 هفته 2

 4400/26 ±40458/2 2900/29 ±61987/4 3478/23 ±13778/4 1308/28 ±59880/4 هفته 4
 ×جنس 

 زمان
664/0 040/0 

AVI 

 004/0 656/0 زمان 7943/12 ±22573/2 8528/10 ±37597/2 5477/10 ±54468/2 6075/9 ±07996/0 پایه

 072/0 308/0 جنسیت 9300/12 ±92414/1 9448/10 ±42899/2 1615/13 ±94441/13 6469/9 ±2769/2 هفته 2

 3800/14 ±98443/3 9226/10 ±32222/2 0970/10 ±60661/2 4700/9 ±51074/2 هفته 4
 ×جنس 

 زمان
693/0 030/0 

ABSI 041/0 140/0 زمان 0793/0 ±00341/0 0786/0 ±00490/0 0777/0 ±00473/0 0685/0 ±01603/0 پایه 
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 )، شاخص شکل بدنAVI( ، شاخص حجم شکمی(BAI))، شاخص چاقی بدن CI( )، شاخص مخروطی شدن بدنWHtR( قد نسبت کمر به
)ABSI( 

 
هفته مداخله تمرینات فانکشنال وزن کل بدن در پسران و  4و  2.  شاخص هاي ظرفیت تحمل قلبی تنفسی متعاقب 3جدول 

 دختران معتاد به اینترنت شهر سقز

 095/0 185/0 جنسیت 0788/0 ±00307/0 0785/0±00487/0 0769/0 ±00452/0 0744/0 ±00705/0 هفته 2

 0781/0 ±00086/0 0792/0 ±00447/0 0758/0 ±00391/0 0741/0 ±00507/0 هفته 4
 ×جنس 

 زمان
392/0 062/0 
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 میانگین و انحراف معیار در گروه هاي پسران و دختران معتاد به اینترنت
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 کنترل WB-FTمداخله  

 پسران دختران پسران دختران 

VO2Peak 

(میلی 

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه)

 120/0 004/0 مانز 2000/39 ±41604/3 2748/33 ±63730/1 5881/44 ±01911/5 3320/34 ±91749/1 پایه

 766/0 >001/0 نسیتج 2714/43 ±81148/3 4258/33 ±27246/2 9415/43 ±83370/8 0288/35 ±68892/1 هفته 2

 5514/42 ±75910/3 8912/33 ±43916/2 6022/45 ±19177/4 0275/37 ±15054/2 هفته 4
نس ج

 زمان ×
147/0 096/0 

HRmax 

 (ضربه در دقیقه)

 ±69972/7 3226/183 ±25989/8 5500/188 ±66039/7 پایه
 056/0 074/0 مانز 89124/10±5714/176 0315/182

 ±87924/7 4231/184 ±80345/7 5000/187 ±96660/7 هفته 2
 230/0 005/0 نسیتج 2857/171 55793/8± 2060/183

 ±99744/12 8261/182 ±76737/7 7500/185 ±29365/5 هفته 4
4000/177 92352/9± 8571/175 

نس ج

 زمان ×
061/0 123/0 

MVO2 

 050/0 095/0 مانز 0000/25967±64216/3055 1660/22024±5886/2417 8065/22829±9148/2559 4500/24100±0161/2346 پایه

 219/0 007/0 نسیتج 4286/24225±52611/2126 8000/2203 ±43348/2347 1538/23477±9204/1848 2500/24768±38373/1975 هفته 2

 5714/23136±61501/1543 8000/21968±09580/2393 1739/23048±66695/2000 9167/24582±42973/1623 هفته 4
نس ج

 زمان ×
014/0 161/0 

MVO2R 

 149/0 001/0 مانز 7143/14228±10905/2931 9000/11983±09516/1721 1290/12692±94083/1407 9500/13277±47556/2112 پایه

 266/0 002/0 نسیتج 0000/11771 ±40723/689 2000/12192±14309/1448 2308/12315±92100/1329 0625/14071±28342/1444 هفته 2

 0000/12709 ±84101/1668 1000/12151±54828/1404 3043/11012±38385/1344 0625/14071±99737/1520 هفته 4
نس ج

 زمان ×
001/0< 312/0 

HRR 496/0 >001/0 مانز 2857/111 ±829945/15 5447/114 ±78994/10 7419/119 ±09101/8 5000/13361 ±14714/7 پایه 



ر  ر چاقی مرکزي و ظرفیت تحملاث شنال با وزن کل بدن ب ک  131                                     …  دو و چهار هفته تمرینات فان

)، ریکاوري میزان اکسیژن مصرفی MVO2میوکارد ( )، میزان اکسیژن مصرفیHRmaxربان قلب بیشینه اي ()، ضVO2Peakاکسیژن مصرفی اوج (
 )HRR)  و  ریکاوري ضربان قلب (MVO2Rمیوکارد (

 

 گیريبحث و نتیجه

یافته پژوهش حاضر آن بود که حتی  نیترمهم

 5(5اجراي دو هفته تمرینات فانکشنال با وزن کل بدن 

هفته) براي بهبود حداقل سطح معناداري ي در اجلسه

در هر دو گروه پسران و دختران  VO2Peakمقادیر 

کافی است، این در حالی است که تغییرات معنادار سایر 

ي ظرفیت تحمل قلبی تنفسی از قبیل هاشاخص

) و ریکاوري HRRي ریکاروي ضربان قلب (هاشاخص

) در پسران MVO2Rمیزان اکسیژن مصرفی میوکارد (

و دختران معتاد به اینترنت شهر سقز مستلزم طول 

 رسدیم نظر به. استدوره تمرینی بیشتر از چهار هفته 

مرتبط با تغییرات  MVO2Rو  HRRتغییرات 

ي ترکیب بدنی مرتبط با چاقی مرکزي باشد، هاشاخص

ي که اجراي ده جلسه تمرینات فانکشنال با اگونهبه

هفته در هر دو  ) براي مدت دوWB-FTوزن کل بدن (

ي هاشاخصمعناداري بر  ریتأثگروه پسران و دختران، 

ي کنترل معادل هاگروهچاقی مرکزي در مقایسه با 

نداشته است. با این وجود، دستیابی به تغییرات 

ي ترکیب بدن وابسته به هاشاخصبرخی از  توجهقابل

) و برخی CIو  WHtR  ،BAIچاقی مرکزي (

لبی تنفسی پسران و ي ظرفیت تحمل قهاشاخص

ي کنترل معادل منوط به هاگروهدختران در مقایسه با 

حداقل براي مدت  تریطولاناجراي تمرینات براي دوره 

چهار هفته بوده است. این یافته مهم در پژوهش حاضر 

تمرینات منظم بدنی  انکاررقابلیغاثربخشی  منزلهبه

ترکیب بدن در بهبود  تریطولانبراي دوره زمانی  ژهیوبه

 طورنیهمو کنترل چاقی در کودکان و نوجوانان و 

  ظرفیت عملکردي قلبی تنفسی است.

اگرچه مطالعه مستقیمی بر مقایسه و تقابل 

دستاوردهاي پژوهشی یافت نشده است، اما در مجموع 

ي هاپژوهشي حاصل از مطالعه حاضر با نتایج هاافتهی

ر اساس مطالعه بي که اگونهبهنزدیک همسو بوده است، 

و مطالعه لی یانگ و  )2021(لایو و همکاران  آنالیزمتا

 نترنتیبه ا ادیاعت صیتشخ زانی)، م2021(همکاران 

 نیب 2018-2011 يهاسال یط آموزان دانش نیدر ب

به  ادیاعت صیتشخ زانیدرصد بود و م 2/13تا  2/10

 درصد بود 4/32 ي کرونا ریگدر طول همه نترنتیا

به  ادیکه اعت دهدیمنشان  وضوحبه نیا ).32،33(

 دانش آموزان انیمهره سخت در م کینترنت به یا

) در 2024زي هائو و همکاران ( شده است. لیتبد

به  ادیاعت گزارش پژوهشی خود اظهار داشتند نیترتازه

 یمختلف يو رفتار یاغلب با مشکلات روان نترنتیا

لالات ، اختی، سلامت جسمانیمانند اختلالات عاطف

ی رفتار خودکش حتی و )34ی (لیخواب، افت تحص

و مقابله با  يریشگیپ جه،یهمراه است. در نت )35(

اقدام  ازمندین آموزان دانش نیدر ب نترنتیبه ا ادیعتا

که  دهدیمدر همین راستا، آمارها نشان  است. يفور

(تعداد ریکاوري در 

 دقیقه)
 430/0 >001/0 نسیتج 1429/102 ±14570/13 2000/12 ±30426/10 0769/116 ±98526/6 8500/126 ±23932/6 هفته 2

 10146/3 ±5714/101 00370/9 ±2000/110 94928/6 ±2609/110 4375/123 ±2500/120 هفته 4
نس ج

 زمان ×
055/0 124/0 
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است و  یسلامت جهان يمشکل جد کفقر حرکتی ی

از جمله  ر،یواگ ریغ يهايماریبارتباط آن با 

، سرطان 2نوع  ابتید ،یچاق ،یعروق یقلب يهايماریب

 . اگرچهمستند شده است یخوببهزودرس  ریوممرگو 

بهداشت در  یسازمان جهان یفعل يهادستورالعمل

در روز  قهیدق 60) حداقل PA1( یبدن تیمورد فعال

 يرا برا دشدی تابا شدت متوسط  يهوازفعالیت 

)، اما بسیاري از 18( کندیم هیوانان توصکودکان و نوج

مناسبی به  نسبتاًکودکان به دلیل ماهیت سنی علاقه 

 رونیارقابتی دارند و از  ژهیوبهانجام تمرینات شدید و 

براي انجام تمرینات تداومی هوازي  هاآنپایبندي 

 يامجموعه انیدر م، رونیا). از 36بسیار محدود است (

 نیتمري اخیر هاسالدر طی  ،یزشور يهاياستراتژاز 

 کی عنوانبهبر پایه وزن بدن  ژهیوبهفانکشنال  یتناوب

بهبود  يو با زمان کارآمد برا دیجد ياستراتژ

مرتبط با سلامت در کودکان و نوجوانان در  اندامتناسب

 . شده استمعرفی  یسنت نیتمر يهاروشبا  سهیمقا

 تمرینات نشان داد که پژوهش حاضر جینتا

 راتییتغ )WB-FTمبتنی بر وزن بدن ( فانکشنال

قلبی  یمرتبط با آمادگ يهاشاخصرا در  یمثبت

در کودکان معتاد به  VO2Peakاز جمله  ،تنفسی

ي که با انجام اگونهبه کندیم جادیا اینترنت شهر سقز

) HIFTجلسه تمرین  10 مجموعاًدو هفته تمرین (

در هر  VO2Peakافزایش معناداري در مقادیر  توانیم

ي کنترل هاگروهدو گروه پسران و دختران در مقایسه با 

در عملکرد قلبی  يبهبودها نیچن معادل مشاهده نمود.

روزمره  یدر زندگ کارکرد فانکشنالبا  زینتنفسی 

                                                           
1 . Physical Activity  

 يحرکات انفجار تیخاص، ماه طوربهمرتبط است. 

از ي مندبهرهبر پایه وزن بدن و  این نوع تمرینات مکرر

امکان  ي،و هواز يهوازیبسوخت و سازي  يرهایمس

 تیفعال يالگوهاتعهد و پایبندي کودکان به انجام این 

و از  -ي تداومی محضهاتیفعالدر مقایسه با  –رقابتی 

 دستیابی به نتایج مطلوب بیشتر خواهد کرد رونیا

کودکان و نوجوانان  نکهیبا توجه به ا هاافتهی نیا). 18(

روزمره خود مواجه  یدر زندگ شتریبی تحرکیب يدارا

دارند، که ممکن است بر  ییبالا تیاهم شوند،یم

بگذارد و بار  ریها تأثعملکرد مستقل آن

اگرچه بسیاري از دهد.  شیکنندگان را افزامراقبت

یک عامل و مکانیزم کلیدي  عنوانبهمحققان شدت را 

، اما کنندیمدر بهبود آمادگی قلبی تنفسی مطرح 

آن است  دیمؤ) 2022ش اخیر بائوئر و همکاران (گزار

اثربخشی مطلوبی در کودکان تمرینات تناوبی شدید که 

بر آمادگی قلبی تنفسی و عملکردي کودکان دارد، اما 

 رینسبت به سا یعروق یبر عوامل خطر قلب يکمتر ریتأث

). شاید یکی از دلایل آن اثر کف 36( ورزش دارد انواع

بی عروقی از قبیل سندروم ي خطرزاي قلهاشاخص

قطعی  دییتأمتابولیک حتی در کودکان چاق باشد که 

خود مستلزم انجام مطالعات آتی توسط  نوبهبهاین ادعا 

 .استمحققان 

بررسی شد،  موضوع دیگري که در پژوهش حاضر 

بر ترکیب  WB-FTدو و چهار هفته تمرینات  ریتأث

اد به بدنی وابسته به چاقی مرکزي در کودکان معت

نشان داد ایجاد  اینترنت سقز بود. نتیجه پژوهش حاضر

ي چاقی مرکزي هاشاخصتغییر مثبت در بسیاري از 
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مستلزم اجراي تمرینات براي دوره بیشتر از چهار هفته 

، اما به سطح معناداري نرسیده است. اگرچه است

ي هفتگی به کودکان و نوجوانان و اهیتغذي هاهیتوص

در طی دوره مطالعه ارائه شده است،  اهآني هاخانواده

در طی دوره دو  توجهقابل رییتغعدم رسدیم نظر بهاما 

مرتبط با  تواندیم WB-FTي مداخله تمرینات اهفته

ي در کودکان و نوجوانان در اهیتغذعدم کنترل کامل 

اخلاقی در این خصوص باشد.  مسائلسن رشد و رعایت 

یی تمرینات کاراکه  ریاخ کیستماتیس يهایبررس

مطلوب در  راتییتغ يرا در ارتقا تناوبی با شدت بالا

را  يادوارکنندهیام جینتا کنند،یم یبدن بررس بیترک

 وزناضافهکه  ياز جمله افراد ،در کودکان و نوجوانان

 پژوهش حاضر يهاافتهی .اندچاق هستند نشان داده ای

 راتییغت زین غیرفعال نشان داد که کودکان و نوجوانان

بدن از جمله  بیمختلف ترک يهاشاخصرا در مثبتی 

BMI1به  یبدن و توده چرب ی، دور کمر، درصد چرب

، اما با نشان دادند FT-WB2چهار هفته مداخله دنبال 

ي چاقی مرکزي از هاشاخصتوجه تداوم روند بهبود 

استنباط نمود که دستیابی به  توانیمهفته دو تا چهار 

مستلزم طول دوره  هاشاخصر این نتایج معنادار د

 ینیبال يامدهایپ هاافتهی نیا تمرینی بیشتر بود.

در  غیرفعالکودکان و نوجوانان  رایدارند، ز یتوجهقابل

و  وزناضافهبرابر)  6تا  3 داکثر(ح يمعرض خطر بالاتر

 نسبت به همسالان در حال رشد خود هستند یچاق

از مطالعات انجام  یقبل زیمتاآنال کدر مقابل، ی. )37(

با شدت  تمرین شده در خارج از مدرسه نشان داد که

 به توجه با ،مداوم با شدت متوسط نیبالا نسبت به تمر

 ای یعیبدن افراد با وزن طب چربی درصد و وزن کاهش
                                                           

1. Body Mass Index 

دور  محیط رونیاو از  ستیوزن/چاق کارآمدتر ن اضافه

ی تناوب با انجام توانیمبدن را  یکمر و درصد چرب

). با 36( هفته کاهش داد 12از  شیب ي مدتبرا شدید

 یبررس ک) در ی2018این وجود، براکسما و همکاران (

به مدت  يامداخلهکه  اظهار داشتند کیستماتیسمرور 

در هفته  یبدن تیجلسه فعال 4 ای 3هفته، با  6حداقل 

 آمادگی قلبی تنفسی و بهبود ترکیب بدنی بهبود يبرا

). اعتقاد بر این است که 38( است يدر کودکان  ضرور

 میباعث مصرف مستقتمرینات تناوبی با شدت بالا 

 یاضاف يهاسمیمکانو  شودیمی فعالیت در ط يانرژ

این  دیشد تیماه لیممکن است به دل یکاهش چرب

 یکاهش چرب يهاسمیمکان نیباشد. ا ریدرگتمرینات 

پس از ورزش،  ژنیاکس ازحدشیبش مصرف یشامل افزا

ترشح کاتکول  شیبعد از ورزش و افزا يکاهش اشتها

 کی. دهدیم شیبافت را افزا زیپولیاست که ل نیآم

است که  نیای تمرینات تناوبی با شدت بالا اضاف تیمز

 زمانمدتبا  توانیمرا  یهمان اثرات کاهش چرب

 ).18( به دست آورد ترکوتاه اریبس نیتمر

حتی  اضري حاصل از پژوهش حهاافتهی اساس بر

موجب بهبود  WB-FTاجراي دو هفته تمرینات 

بر  دیتأکظرفیت تحمل ورزشی سیستم قلبی تنفسی با 

در هر دو پسر و دختران معتاد به  VO2Peakبهبود 

هفته تمرین  2اینترنت شهر سقز شد. اگرچه اجراي 

ي چاقی مرکزي هاشاخصبر  ژهیوبهی توجهقابل ریتأث

) HRRري ضربان قلب (ي ریکاوهاشاخص طورنیهمو 

) MVO2Rو ریکاوري اکسیژن مصرفی میوکارد (

نداشت، اما با افزایش طول دوره تمرین تا هفته چهارم، 

2. Whole-Body Functional Training 
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ي مذکور رخ داد که ضرورت هاشاخصتغییر مثبتی در 

ادامه تمرینات براي ایجاد تغییرات معنادار را به همراه 

 . ایندینمایم ریناپذاجتنابي اهیتغذ مسائلرعایت 

و  هاخانوادهلزوم توجه بیشتر  منزلهبهیافته مهم 

متولیان امور ورزشی به اجراي تمرینات منظم براي 

از دو هفته به همراه دیگر  تریطولاندوره زمانی 

ي و سازآمادهي هابرنامهرویکردهاي سالم زندگی در 

سلامت جسمانی کودکان و نوجوانان معتاد به اینترنت 

. بنابراین، این یافته مهم است هاآنو افزایش تحرك 

ي منظم بدنی هاتیفعال انکاررقابلیغاثربخشی  منزلهبه

با بار  منحصراًحتی بدون استفاده از تجهیزات خاص و 

مبتنی بر وزن بدن و با قابلیت اجرایی در هر محیط در 

بهبود سلامت قلبی تنفسی در نوجوانان معتاد به 

  .استاینترنت 

 ي تحقیقهاتیمحدود

 ي بارز پژوهش حاضرهایژگیواگرچه یکی از 

ي چاقی هاشاخصبر  WB-FTتمرینات  ریتأثارزیابی 

مرکزي و ظرفیت تحمل ورزشی سیستم قلبی تنفسی 

در پسران و دختران نوجوانان معتاد به اینترنت شهر 

یی هاتیمحدودپژوهش حاضر با حال،  نیاسقز بود. با 

 توجهقابلت نیز مواجه بوده است. با توجه حساسی

ي علمی، هاپروژهخانواده جهت مشارکت فرزندان در 

حجم نمونه  رونیایافتن کودکان معتاد به اینترنت و از 

دشوار بود. بعلاوه، با توجه به اینکه پژوهش  تربزرگ

ي هاتیمحدود رونیاحاضر در دوره سال تحصیلی و از 

ره با طول دو یابیارززمانی دانش آموزان اجرا شد، لذا 

ارزیابی امکان همچنین، . نبود ریپذامکانبیشتر 

ي هاردهي کودکان و نوجوانان به بنددستهو یا  تیجنس

 ندهیآ قاتیدر تحق تواندیمسنی مختلف فراهم نبود و 

 .ردیقرار گ محققان موردتوجه
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