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 چكيده

روپومتريكي چاقي شامل؛ نمايه  توده آنتهاي بر شاخص شدت كممقاومتي  هوازي و هفته تمرينات 8ر يثتأ هدف از پژوهش حاضر بررسي
، دور )%BF( ، درصد چربي)WHtR(، نسبت دور كمر به قد ايستاده)WHR(، نسبت دور كمر به باسن )WC(، دور كمرBMI)(بدن
زن داوطلب شركت در پژوهش با دوره قاعدگي  30.است زنان ميانسال داراي اضافه وزن (TC)و دور ران (HC)، دور باسنAC) (بازو
با شدت  تمرين هوازي شامل تمرينات.تقسيم شدندو هوازي كم شدت تصادفي در دو گروه تمرين مقاومتي به طور BMI≤25≥30م ومنظ
مطالعه گروه در پايان ها بين دو براي مقايسه تفاوت .بود يك تكرار بيشينه% 45تا % 40با شدت  درصد ضربان قلب و تمرين مقاومتي 60

 در پايان نشان داد نتايج. استفاده شدهمبسته  tدر هر گروه از آزمون  ي پيش آزمون و پس آزمونهاو تفاوتاز آزمون تحليل كوواريانس 
تفاوت بين ساير متغيرها دو  .)≥05/0p(ردتفاوت معناداري وجود دامقاومتي و هوازي دو گروه تمرين ) 02/0=p(TCو) AC )04/0=pبين 

   .هاي چاقي مؤثرتر از تمرين هوازي استمقاومتي كم شدت براي كاهش شاخصتمرين  نتايج نشان داد. گروه معنادار نبود
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 مقدمه

يك بيماري مزمن است كه شيوع آن در بالغين، 1چاقي
بوده و در حال حاضر نوجوانان و كودكان در حال افزايش 

عدم . شودبه عنوان يك اپيدمي جهاني در نظر گرفته مي
مصرف انرژي منجر به افزايش ذخاير  و تعادل بين دريافت

مند كه بر نظامتجزيه و تحليل نتايج .شودچربي بدن مي
روي مطالعات انجام شده در زمينه اپيدميولوژي چاقي 

 2008نشان داد در سال . كشور انجام شد199در
 502يليون بزرگسال داراي اضافه وزن و ب 46/1ميلادي

بيني سازمان بر اساس پيش. يليون نفر چاق بودندم
رود كه در سال انتظار مي) WHO( 2بهداشت جهاني

يليون بزرگسال دچار افزايش ب 3/2ميلادي حدود  2015
در بررسي  .ميليون نفر مبتلا به چاقي باشند 700وزن و 

م اضافه وزن و چاقي در أران، فراواني تونجام شده در ايا
درصد  8/42سلامت،  مليميلادي، در مطالعه  2005سال

افزايش . )25،7(درصد در زنان برآورد شد 57در مردان و 
جهاني شيوع چاقي نه تنها اثر منفي بر كيفيت زندگي 

هاي اقتصادي ناشي از چاقي را گذارد، بلكه هزينهمي
گيري از چاقي را چندين برابر افزايش داده و اهميت پيش

دهد عدم فعاليت بدني از علل نشان ميشواهد  .)7(كندمي
اصلي افزايش ميزان شيوع چاقي و يك عامل خطرزاي 

 .)31(شودمهم براي تهديد سلامت عمومي افراد محسوب مي
اي در مورد كاهش سطح هاي گستردهاز اينرو نگراني

تحركي در بين كمفعاليت جسماني منظم و ميزان بالاي 
بر اساس نتايج مطالعات صورت گرفته در . افراد وجود دارد

) زنان ٪6/48مردان و٪6/31(ن از بزرگسالا ٪40ايران، 
  .)8(پاييني دارند فعاليت بدني

چاقي و عوارض آن با مديريت صحيح و از طريق 
كنترل رژيم غذايي، دارو و ورزش قابل درمان و پيشگيري 

                                                           
1. Obesity 
2. World Health Organization 

عاليت بدني يكي از مداخلات رفتاري ورزش و ف). 36(است
چاقي ). 8(هاي كاهش وزن استمهم در برنامه

  هاي چرب را در عضلات كاهش اكسيداسيون اسيد
اكسيداسيون باعث افزايش اندوخته ر اين نقص د ،دهدمي

اين در حاليست كه تمرين ورزشي در  .چربي مي شود
دهد هاي چرب را افزايش ميهمه افراد اكسيداسيون اسيد

 اند اينو به خصوص در افراد چاقي كه كاهش وزن داشته
تعداد ميتوكندري و ، زيرا تمرين ؛دار استتغييرات ادامه

ف چرب را افزايش داده و مصرهاي اكسيداسيون اسيد
هاي در گذشته توصيه). 36(را بالا مي برد ماكروملكول

ورزشي براي كاهش وزن بر تمرينات هوازي متمركز بوده 
شود كه تمرينات مقاومتي اما اخيراً پيشنهاد مي ست،ا

ممكن است يك جايگزين مناسب براي درمان چاقي و 
افزايش سن باعث  ).37(كاهش وزن در افراد ميانسال باشد

-كاهش قابل توجه عملكرد سيستم هورموني و غدد درون

هاي آنابوليك مثل ير نسبت هورمونيريز شده و باعث تغ
   ).4(شودوسترون مياستراديال و تست

تواند زمينه ساز بسياري از ها ميكاهش اين هورمون
در . مرتبط با افزايش سن در تركيب بدني باشد تغييرات

اين بين افزايش توده چربي و كاهش توده 
از اينرو، . از جمله اين تغييرات هستند) ساركوپني(عضلاني

 محققان علوم ورزشي اخيراً تمرينات مقاومتي را براي
جلوگيري از كاهش توده عضلاني مرتبط با افزايش به سن 

كاهش توده عضلاني با كاهش قدرت .كنندتوصيه مي
عضلاني، متابوليسم پايه و اكسيد اسيون چربي و همچنين 

در ناحيه شكمي همراه  ژهيو بهافزايش توده چربي 
بر اساس شواهد پژوهشي، تأثير تمرينات  .)34(است

ي و فاكتورهاي خطر سندرم مقاومتي بر تركيب بدن
تر از اثر اين تمرينات بر توده عضلاني متابوليك مهم

شدت بالا بر  تأثير تمرينات مقاومتي با). 34،31(است
است؛ اين در  شده شناخته يخوب به افزايش توده عضلاني
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حاليست كه تمرينات مقاومتي كم شدت تأثير كمتري بر 
ترين ولمتدا. )21(است قدرت و حجم عضله داشته

، BMI ،WC ،ACهاي چاقي آنتروپومتريكي شاخص
HC ،WHR ، WHtR، TC ،BF%  هستند كه بيانگر

ورزش ). 9،11(چگونگي توزيع چربي در بدن هستند
هاي هاي كاهش شاخصهوازي و مقاومتي از جمله راه

و همكاران 1شاوادر اين راستا، . اندچاقي شناخته شده
 %60رين مقاومتي با شدتاي تأثير تمدر مطالعه) 2005(

. تكرار بيشينه را بر تركيب بدني مورد بررسي قرار دادند
 بعد از BMIو) BF% ،2)WHRنتايج نشان داد كه  

و 3اويلا ).32(يافت تمرينات مقاومتي كاهش معناداري
اي تأثير تمرين مقاومتي با در مطالعه) 2010(همكاران 

زن  27بر  را كم كربوهيدرات شدت متوسط و رژيم غذايي
هاي بر اساس يافته. چاق و داراي اضافه وزن بررسي كردند

 %BFكاهش معناداري در وزن بدن و ، اين پژوهش
و 4چادهاريدر حاليكه نتايج تحقيق  ).13(مشاهده شد

% 70تأثير تمرينات مقاومتي با شدت كه )2010(همكاران 
تكرار بيشينه را بر وزن بدن و توده بدني زنان چاق  %80تا

 .)4(با نتايج فوق همخوان نبود غير فعال بررسي كردند
ماه  8نيز اظهار داشتند  )2002(و همكاران  5گيوتين

چربي  ورزش هوازي با شدت بالا باعث بهبود معنادار
احشايي، تركيب بدني و فشار خون در مقايسه با گروه 

 يبا بررس) 2010(و همكاران 6يانينارا. )22(كنترل گرديد
 چربي نيمرخ و بدني تركيب بر هوازي تمرين ماه 6يرثأت

مشاهده  %BF ميزان در معناداري بهبودي خون،
 يقتحق يشين،مطالعات پ يهايافتهبه  با توجه. )26(كردند

كم شدت بر  يو مقاومت يهواز ينتمر يسهحاضر با مقا

                                                           
1. Shaw  
2. Waist to hip ratio 
3. Avila  
4. Chaudhary 
5. Gutin  
6. Narayani  

اضافه وزن، درصدد پاسخ  يدر زنان دارا يچاق يهاشاخص
 كم شدت  يمقاومت ينتمر ياسؤال است كه آ ينبه ا

مربوط به  يهادر برنامه يهواز يناتتمر يگزينتواند جايم
 هايشاخص كاهش موجب هوازي تمرين .كنترل وزن گردد

 و شدت داشتن نيازمند بخشي اين اثر اما. شودمي چاقي
احتمالا عدم تمايل افراد به  .باشدمي بالاي تمرين حجم

افزايش ميزان  شيوع بالا، يكي از علل  شدت كار هوازي با
 توده ميانسالي دوره از طرفي در. باشد چاقي در بين افراد

 كاهش پايه متابوليسم آن دنبال به و يافته كاهش عضلاني
 و چربي بدون يتوده بين شواهد برخي براساس. يابدمي

. دارد وجود قوي مثبت همبستگي پايه متابوليسم ميزان
 تمرين روش يك نوانع به مقاومتي تمرين راستا، اين در

 شناخته بدن چربي بدون يتوده افزايش براي مطمئن
باعث بالا رفتن  بدن خالص يتوده افزايش. است شده
 تمريناتكه،  يستدر حال ينا. شوديم  يهپا يسممتابول

  خطر احتمال با ميانسال زنان براي بالا شدت با مقاومتي
 كم ومتيمقا اثر تمرين حاضر تحقيق در لذا. است همراه
 كم مقاومتي تمرين. است گرفته قرار بررسي مورد شدت
و  دهدمي افزايش چاق افراد را چربي اكسيداسيون شدت

باعث  نتواند كم شدت  يمقاومت ينتمرممكن است اگرچه 
بتواند از  يداما شا ،)13(كاهش معنادار وزن بدن شود 

 يريوابسته به سن جلوگ يچرب يشو افزا يعضلان يلتحل
 ميانسال زنان در را چاقي هايشاخص كاهش و كرده
 از تحقيقات نتايج. باشد داشته دنبال به وزن اضافه داراي
 گنجاندن با تا كندمي كمك ميانسال زنان به دست، اين

 خود تمرين هايبرنامه در شدت كم مقاومتي تمرينات
 تمرينات از را بهره بيشترين بدني، آسيب از ترس بدون

  .ببرند ورزشي
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  روش تحقيق
. استاز نوع نيمه تجربي  پژوهش حاضر

زنان ميانسال غيرفعال در اين پژوهش  كنندگان شركت
در به كانون ورزشي كميته امداد شهر خرم آباد بودند كه 

به منظور .مراجعه كرده بودند 1392تابستان سال 
دسترسي به افراد، ابتدا به مركز كميته امداد شهرستان 

هاي لازم و كسب اجازه از اهنگيمراجعه و پس از هم
مسئولان مربوطه، فراخوان به صورت شفاهي و كتبي در 

از ميان مراجعه كنندگان، .كانون ورزشي اين نهاد اعلام شد
در و  بوده كه داراي دوره قاعدگي منظم داوطلباني
بر اساس  نيو همچنقرار داشتند  BMI 25-30محدوده 

كم كاري تيروئيد، سابقه ) 36(پرسش نامه سلامت زنان 
هاي قلبي و عروقي، كبدي، كليوي، ريوي، ديابت و بيماري

شركت در  برايهر نوع ضايعه جسمي و ارتوپدي نداشتند، 
سپس داوطلبان واجد شرايط به  .مطالعه انتخاب شدند

دو گروه تمرين مقاومتي و هوازي قرار  طور تصادفي در
زن  30ق كههاي اين تحقيآزمودنيپس از انتخاب . گرفتند
غيرفعال داراي اضافه وزن سال  35بالاي  ميانسال

اي،  با نوع طرح، اهداف و روش ابتدا طي جلسه،بودند
سپس . اجراي آن بطور كتبي و شفاهي آشنا شدند

ها به صورت تصادفي در دو گروه تمرين مقاومتي آزمودني
 هايشاخص.قرار گرفتند) نفر15(، تمرين هوازي )نفر15(

، BMI: ريكي چاقي در پژوهش حاضر شاملآنتروپومت
درصد چربي بدن، دور كمر، نسبت دور كمر به دور باسن، 

قبل و بعد از  به قد، دور ران و دور بازو نسبت دور كمر
گيري اندزه. گيري شدانجام مداخله در هر دو گروه اندازه

گيري ضخامت ها از طريق اندازهدرصد چربي بدن آزمودني
وستي نواحي سه سربازو، شكمي و راني با لايه چربي زيرپ

استفاده از كاليپر توسط يك فرد مجرب براي سه مرتبه از 
 براي نوبت هر بين ثانيه 20 فاصله بهسمت راست بدن و 

 محاسبه براي و گرفت صورت اوليه حالت به برگشت

 داده قرار پولاك و جكسون فرمول در بدن چربي درصد
 بين تنه قسمت ترين يكبار در شد و همچنين دور كمر

 در لگن دوري، توسط متر نوار خاصره تاج و دنده آخرين
ترين ناحيه بازو، دور  ، دور بازو از حجيم قسمت ترينپهن

 شد گيري اندازهران از ناحيه زير چين سريني با متر نواري 
ها توصيه شد كه در مدت زمان انجام به آزمودني  و

ژيم غذايي خود تغييري تحقيق در ميزان كالري و نوع ر
  . ايجاد نكنند

  پروتكل تمرين
 60با شدت  1يمپكتاز نوع لوا يهواز تمرين برنامه

جلسه در  3هفته و  8به مدت  يشينهدرصد ضربان قلب ب
. بودجلسه  24 ينتمر يهاتعداد كل جلسه وهفته بود 

 با مداوم طور به تمرين جلسات در هاآزمودني قلب ضربان
 مورد گروه زنان شدمي كنترل پلار سنجانضرب از استفاده

 تمرين برنامه كردند و همچنين ورزش يقهدق 65تا  60
 هر و روز 3 ياهفته هفته،8مدت  به شدت كم مقاومتي

 هر جلسه. مربي انجام شد نظر زير دقيقه 65 تا 60 روز
دقيقه كار  45تا  40دقيقه گرم كردن،  10تمرين شامل 

مقاومتي شامل تمرين . كردن بود دقيقه سرد 10با وزنه و 
يك تكرار بيشينه % 45تا % 40ايستگاه با شدت  هشت

يك از افراد  هر براي) RM1(يك تكرار بيشينه  .)5(بود
محاسبه  )23(گروه تمرين مقاومتي با استفاده از فرمول 

 .شد

وزنه جا به جا  )]/0278/1:تعداد تكرار تا خستگي × 0278/0([
  تكرار بيشينهيك ) = كيلوگرم(شده 

زمان فعاليت  ها براي هر ايستگاه سه ست وتعداد ست
 30ها دقيقه، زمان استراحت بين ايستگاه 1در هر ايستگاه 

ثانيه در نظر  120ثانيه و زمان استراحت بين دو نوبت
قايقي ، پرس پا، پرس سينهشامل؛  هاايستگاه. گرفته شد

                                                           
حركات ايروبيك كه در طول تمرين تماس همواره يك پا روي . 1

  .  شودماند و براي افراد مبتدي توصيه ميباقي ميزمين 
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، ن بازواكستنش، اكستنشن زانو، پرس بالاي سر، نشسته
 ). 30(بود بلند كردن پاشنهو  فلكشن زانو

  روش آماري
 ±تمام اطلاعات در اين تحقيق براساس ميانگين 

به منظور بررسي . استانحراف استاندارد بيان شده
 –ها از آزمون كولموگروف چگونگي توزيع داده

براي مقايسه همچنين . استفاده شد) K-S(اسميرنوف
مقاومتي كم شدت و هوازي در  گروه تمرينها بين تفاوت

و براي مقايسه پايان تمرين از آزمون تحليل كوواريانس 
در پايان تمرين بين  ي پيش آزمون و پس آزمونهاتفاوت
سطح معناداري . استفاده شدهمبسته tاز هاي مختلفگروه

در نظر گرفته شد و براي  ≥05/0pدر كليه آزمون ها 
 16نسخه  SPSSزار افها از نرمتجزيه و تحليل داده

 .استفاده گرديد

  ي تحقيقافته هانتايج و ي
 آزمون از هاداده توزيع چگونگي تعيين براي

 ينا يجبر اساس نتا. شد استفاده اسميرنف -كلموگراف
با سپس . نرمال بود يرهامتغ يهكل يبرا Pآزمون مقدار 

 درمتغيرها  نيانگيم يانسكووار يلاستفاده از آزمون تحل
 نيتمر هفته 8 از بعد يهواز و يمقاومت نيمرت گروه دو

 يهدر كل يسطح معنادار گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد
  .در نظر گرفته شد P≥05/0ها آزمون

  يهواز نيتمر و يمقاومت ينيتمر گروه دو در مطالعه موردهاي متغير نيانگيم سهيمقا. 1 جدول

 تمرين مقاومتي متغير
(n=11) 

 تمرين هوازي
(n=14) 

(cm) BMI 25/95±4/41 27/52±4/86  

WHR 0/87±0/06 0/92±0/23 

WHtR 0/57±0/08 0/56±0/06 
(cm)WC 90/54±9/84 91/14±10/80  

(cm)HC 103/64±9/65 104/71±7/14  
BF(%)  99/9±47/3089/4±82/32  

(cm) AC 33/18±4/77 32* /93±4/29 

(cm)TC 62±7/33 64* /14±10/92 

  ).p>05/0(هفته تمرين  8پس از  هوازير بين گروه مقاومتي با گروه تفاوت معنادا* 

در قبل و بعد از تمرين براي مقايسه ميانگين متغيرها 
. استفاده گرديدهمبسته tآزمون هاي مختلف، از گروه

باعث كم شدت  ها نشان داد تمرين مقاومتيتحليل داده
، ACو)  WC ،WHtR ،TC )05/0<pدار اكاهش معن

HC )01/0<p  (در مقايسه با مقادير پيش از تمرين شد 
فقط تمرين هوازي  اين در حالي است كه پس از

معنادار  تمرين در مقايسه با پيش از TCو  HCكاهش
  ). p>05/0( بود

، BMIوزن،  هايميانگين و انحراف استاندارد شاخص
WC ،AC  ،HC ،WHR،WHtR ،TC  ،BF% قبل و

   2در جدول تمرين  مختلفهاي بعد از مطالعه در گروه
  .است
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  يهواز نيتمر و ي كم شدتمقاومت ينيتمر گروه دو در مطالعه مورد يرهايمتغ نيانگيم سهيمقا. 2جدول

 تمرين هوازي
(n=14) 

 تمرين مقاومتي كم شدت
(n=11) 

هاگروه  

 متغيرها پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون
27/52±4/86 27/53±4/99 25/95±4/41 26/26±4/71 (Kg/m2)BMI 

91/14±10/80 92/21±0/86 90* /54±9/84 93/64±14/58 (cm)WC 

32/50±4/57 32/93±4/29 30** /73±5/2 33/18±4/77 (cm)AC 

104* /71±7/14 105/64±7 103** /64±9/65 104/82±10/16 (cm)HC 

63* ±10/69 64/14±10/92 60* /73±7/38 62±7/33 (cm)TC 

0/92±0/22 0/93±0/25 0/87±0/06 0/89±0/07 WHR 

0/56±0/06 0/57±0/06 0* /57±0/08 0/59±0/09 WHtR 

32* /82 34/42 30/47 31/62 (%)BF 

BW: body weight, BMI body mass index, WC: Waist Circumference, AC: arm Circumference, HC: hip Circumference,  

TC: Thigh Circumference, WHR: Waist to hip ratio, WHtR: Waist-to-height ratio, BF: Percent body fat. 

  )p>05/0(و هوازي  كم شدت هاي مقاومتيتفاوت معنادار قبل و بعد از تمرين در گروه *
  )p>01/0( كم شدت تفاوت معنادار قبل و بعد از تمرين در گروه مقاومتي **

  
 بحث و نتيجه گيري

عث كاهش با در تحقيق حاضر تمرين هوازي
 به .زنان داراي اضافه وزن گرديد% BFوHC ،TCمعنادار

هفته تمرين هوازي باعث كاهش معنادار  8عبارت ديگر، 
. در مقايسه با قبل از تمرين شد %BFو HC،TCشاخص 
كه ) 1390(با نتايج پژوهش محبي و همكاران  اين يافته

در مردان داراي اضافه  %BFو   HCكاهش معنادار اندازه
) 2004(و همكاران  1هفته تمرين و دونلي 8پس از  وزن

را بعد از تمرين هوازي گزارش  TCو HC كه كاهش 
پور و همكاران و نتايج تحقيقات نيك) 9،16(كردند

، چادهاري و همكاران )2010(، ناراياني و همكاران)1387(
و حقيقي و همكاران ) 1390(، محبي و همكاران )2010(
با مطالعه  %BFتمرينات هوازي بر  در مورد تأثير) 1392(

هاي مكانيسم از). 2، 9، 14، 26، 11(حاضر همخواني دارد
هوازي بر  فعاليت كه در زمينه چگونگي تأثير احتمالي
اند، حساسيت بيشتر شده شناخته TCو  HCاندازه 

                                                           
1. Donnelly 

ها به تحريك روند ليپوليتيكي هاي اين اندامآديپوسيت
هاي آزاد شده در اثر ناست كه در پاسخ به كاتكولامي

در تحقيق حاضر اينكه سطح . دهدتمرين رخ مي
اما احتمالاً شدت . گيري نشده استها اندازهكاتكولامين

درصدي تمرين موجب حفظ غلظت اپي نفرين پلاسما  60
پيكوگرم در ميلي  300تا  50هاي بين در غلظت

ها در اين غلظت، كاتكولامين. شده است) pg/ml(ليتر
آدرنژيك موجود در عضلات عروق بافت چربي  -ده بتاگيرن

و عضلات اسكلتي را تحريك كرده و جريان خون به اين 
هاي چرب به ها افزايش و در نتيجه آزادسازي اسيدبافت

 از اينرو كاهش. يابدگردش خون سيستماتيك افزايش مي
HC ،TC وBF%  پس از تمرين هوازي در پژوهش حاضر

شود كه چربي در نواحي از بدن ميبيانگر كاهش بيشتر 
-نتايج مطالعات نيك. )13(بافت چربي عمق كمتري دارد

در خصوص تأثير تمرين ) 1387(پور و همكاران در سال 
) 1390(و محبي و همكاران در سال HC هوازي بر اندازه 

و ) 1391(، رشيدلمير و همكاران )TC )11،9و اندازه 
تأثير تمرينات هوازي در مورد ) 1390(ياوري و همكاران 
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با نتايج تحقيق حاضر همسو   %BFبر كاهش معنادار 
هاي تفاوت نتيجه تحقيق حاضر با پژوهش). 3،12(نيست

ها، نحوه كنترل توان به تفاوت در تعداد آزمودنيفوق را مي
ها، نوع برنامه تمريني، تغذيه، سن، جنسيت آزمودني

 طور به .شدت و مدت زمان اجراي تمرينات نسبت داد
 تمرينات) 1390( همكاران و محبي قيدر تحق مثال

 شده اعمال وزن اضافه داراي ميانسال مردان براي هوازي
 در احشايي چربي كاهش پژوهشي، شواهد اساس بر. است

 هنگام زنان). 26(افتدمي اتفاق زنان از ترسريع مردان
 دست از ران يناحيه در را بيشتري چربي وزن، كاهش

 اينكه با) 1387( همكاران و پورنيك مطالعه در .دهندمي
 در تفاوت احتمالاً اما بود، مشابه تمرين مدت و شدت
 تمرين نوع  و غذايي رژيم نوع كنترل نحوه به را نتيجه
 در تحقيق حاضر تمرين مقاومتي  .داد نسبت بتوان هوازي

زنان   WHtRو WC ،HCباعث كاهشمعنادار كم شدت
ها نشان دهنده اين شاخص. زن گرديدداراي اضافه و

هاي مختلف بدن تجمع چربي موضعي در بخش جايگاه
اي ها به عنوان اندازهاست و همچنين اين شاخص

. شوندآنتروپومتريكي چاقي مركزي نيز محسوب مي
و  WHRغير از  هاي مركزي بهكاهش معنادار شاخص

 ،)1991(هاي دونيليبا نتايج يافته BMIو BW كاهش
، )2008(، كولادو و همكاران)2006(فنكسي و همكاران
، 15، 17، 16(همخواني دارد) 2013(تيبانا و همكاران

كه معرف كاهش   WHtRو WC،HC كاهش). 35
براساس نتايج برخي از )131(چربي احشايي هستند 

تواند موجب كاهش ها ورزش بدون كاهش وزن ميپژوهش
- سي نتايج پژوهشبرر). 33، 29، 20(چربي احشايي گردد

هايي از اين دست نشان دهنده آن است كه در صورت 
كاهش وزن بدن متعاقب تمرينات ورزشي، چربي احشايي 

و  1در اين راستا رز. يابدبه ميزان قابل توجهي كاهش مي

                                                           
1. Ross 

اظهار داشتند كاهش وزن بدن در اثر ) 2000(همكاران 
شود، درصدي چربي احشايي مي 26تمرين موجب كاهش 

كاهش چربي احشايي پس از يك دوره  كهدرحاليست  اين
درصد گزارش  17تمرين ورزشي بدون كاهش وزن بدن، 

رسد كه كاهش وزن چنين به نظر مي). 29(شده است
تواند نقش مهمي در ميزان متعاقب تمرينات ورزشي مي

لذا بررسي دلايل . كاهش چربي احشايي داشته باشد
حاضر حائز اهميت احتمالي عدم كاهش وزن در پژوهش 

هاي تحقيق بيان شد، همانطور كه در بخش يافته. است
هفته تمرين  8وزن بدن در گروه تمرين مقاومتي پس از 

كاهش نيافت، براي توجيه عدم كاهش وزن بدن در 
اول اينكه براساس نتايج . تحقيق چند احتمال وجود دارد

ل ها كنتربدست آمده در اين پژوهش رژيم غذايي آزمودني
نشده است و ممكن است فعاليت مقاومتي موجب تحريك 
اشتها در هيپوتالاموس شده است و موجب افزايش مصرف 

ها و در نتيجه تعادل مثبت انرژي و افزايش غذا آزمودني
دوم اينكه در پژوهش حاضر ). 33،19(وزن شده باشد

گيري نشده است اما براساس چگالي استخوان اندازه
وقتي كه استخوان تحت فشار ) 1992( 2فرضيه فراست

گيرد، بازيابي متابوليكي تحت تأثير قرار مكانيكي قرار مي
سوم اينكه ). 19،33(شودگرفته و توده استخواني حفظ مي

متابوليسم تمرين مقاومتي يك پتانسيل بالقوه براي 
رابطه معناداري . است و افزايش توده عضلاني هاينئپروت

و كاهش توده متابوليسم پايه  ، افزايشبين توده عضلاني
در تمرين با شدت پايين چون چربي . وجود دارد چربي

بنابراين بين تمرين مقاومتي، وزن . سوبستراي غالب است
-به نظر مي).32(همبستگي قوي وجود دارد BMIبدن و 

بر  رگذاريتأثرسد شدت تمرين، طول دوره تمرين عوامل 
لعات فنكسي نتايج مطا.شودعدم كاهش وزن محسوب مي

و ) 1389(، صارمي )2006(، شاو )2006(و همكاران 

                                                           
2. Frost 
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 WCدر خصوص تأثير تمرين مقاومتي بر )  2013(تيبانا 
در خصوص تأثير تمرين ) 2013(و تيبانا و همكاران 

در ) 2006(و شاو و همكاران  WHtRو  HCمقاومتي 
با نتيجه تحقيق  HCخصوص تأثير تمرين مقاومتي بر 

براساس نتايج اين ). 35، 6، 32، 17(حاضر همسو نيست
هاي چاقي مركزي پس از تمرينات مطالعات در شاخص

تفاوت نتيجه . مقاومتي كاهش معناداري مشاهده نشد
توان به تفاوت در هاي فوق را ميتحقيق حاضر با پژوهش

ها، سن، نوع برنامه تمريني، مدت زمان تعداد آزمودني
هاي حاضر، اندازهدر تحقيق . اجراي تحقيق نسبت داد

هفته تمرين  8محيطي ران و بازو در زنان ميانسال بعد از 
هاي اندازه. مقاومتي به طور معناداري كاهش يافت

هاي هاي فوقاني و تحتاني، اندازهمحيطي اندام
آنتروپومتريكي هستند كه نشان دهنده تجمع چربي زير 

ئيكه از آنجا. ها هستندپوستي اطراف عضلات در اين اندام
گردد تمرينات مقاومتي، باعث حفظ توده عضلاني مي

به معناي  TCو AC هاي از اينرو كاهش اندازه) 32(
هفته تمرين مقاومتي  8كاهش چربي زير پوستي پس از 

، اويلا و )2006(ها با نتايج شاو و همكاران اين يافته. است
، گومز و )1392(، نوريو همكاران)2010(همكاران
در ). 32،13،10،21(همخواني دارد) 2013(همكاران

پژوهش حاضر تمرينات مقاومتي ارائه شده از نظر شدت 
. دقيقه انجام شد 1كم و از نظر تعداد تكرار به مدت 

براساس تعاريف، اين نوع از تمرينات مقاومتي معادل از 
از آنجائيكه . استقامت عضلاني در نظر گرفته شده است

) 35(ستگي تعريف شده استاستقامت، مقاومت در برابر خ
تواند علاوه بر كاهش برخي لذا انجام اين نوع تمرينات مي

هاي چاقي موضعي، خستگي زنان ميانسال را در شاخص
  .انجام امور زندگي روزمره به تأخير اندازد

 تمرين آمده از تحقيق،بطور كلي براساس نتايج بدست

 مي چاقي هايشاخص كاهش موجب تنهايي به هوازي

داشتن شدت و حجم  يازمندن اين اثر بخشياما  ود،ش
 افراد براي بالا شدت با تمرينات. باشديم ي تمرينبالا

لحاظ  به و هم يهم از لحاظ روان چاق و داراي اضافه وزن
 تمايل عدم دلايل از توانديعوامل م ينا. دشوار است يبدن

 تمرين همچنين. باشد هوازي تمرينات انجام به چاق افراد
 چاق را افراد چربي اكسيداسيون شدت كم قاومتيم

 كم شدت  يمقاومت ينو اگرچه تمر دهدمي افزايش

 يد، اما شا)8(باعث كاهش معنادار وزن بدن شود  تواندينم
وابسته به سن  يچرب يشو افزا يعضلان يلبتواند از تحل

 زنان در را چاقي هايشاخص كاهش و كرده يريجلوگ
 نتايج. باشد داشته دنبال به وزن اضافه داراي ميانسال
 تا كندمي كمك ميانسال زنان به دست، اين از تحقيقات

 هايبرنامه در شدت كم مقاومتي تمرينات گنجاندن با
 از را بهره بيشترين بدني، آسيب از ترسخود بدون  ينتمر

  .ببرند ورزشي تمرينات

  
 منابع و مĤخذ

سازمان مطالعه .فرامرزي م .ترجمه كردي م ")علم تمرين(شناسي تمرينو روشنظريه ") 1389(   .تئودور او. بومپات .1
  .978-964-530-286-1:شابك.مركز تحقيق و توسعه علوم انساني) سمت(هاو تدوين كتب علوم انساني دانشگاه

ي مصرف هفته تمرين هوازتاثير هشت ".)1392.( ، سيد عليرضاكاخك ،حسيني. رضيهم ،يعقوبي. مير حسينا ،حقيقي.2
مجله دانشكده پزشكي  "مكمل چاي سبز بر درصد چربي بدن و نيمرخ ليپدي سرم زنان چاق و داراي اضافه وزن

 .218-211، ص )4(،دانشگاه علوم پزشكي مشهد
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زنان  PBMNهايدر سول ABCG1بررسي تأثير تمرين مقاومتي و هوازي بر بيان ژن") 1391. (امير ،رشيدلمير.3
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