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Abstract 

Background and Purpose: Physical inactivity is one of the four  major causes of death worldwide. Various 

studies have shown that  physical inactivity in women with low socioeconomic status, is more than  average, 

and designing targeted interventions along with social support and counseling for these people can help 

their health through eliminating the disease risk factors and improving the quality of life. This study aimed 

to evaluate the effects of an exercise intervention on body composition, quality of life, cardiovascular risk 

factors, and selected inflammatory markers (CRP, IL-6) in women with low socioeconomic status. 

Materials & Methods: Fifty-three women from a low socioeconomic background in a Tehran 

neighborhood (age, 37.50 ± 4.79 years; body mass index, 28.5 ± 3.23 kg/m2) were randomly assigned to 

either a control group (n=17) or an exercise intervention group (n=36). The intervention consisted of a 12-

week exercise program, including 36 sessions of aerobic and body  weight bearing exercises. The control 

group did not participate in any structured exercise program. Data were analyzed using an independent t-

test with a significance level set at p<0.05. 

Results: The results showed that 50% of participants did not engage in sufficient physical activity. The 

exercise intervention group demonstrated significant improvements in quality of life, physical fitness, body 

composition, hemoglobin A1C, C-reactive protein (CRP) and HDL levels compared to the control group. 

However, there were no significant differences in IL-6 levels between the two groups. 

Conclusion: This study suggests that 12 weeks structured exercise intervention can significantly improve 

quality of life, physical fitness, and body composition in women with low socioeconomic status; and it can 

also be used as a useful intervention o increase HDL, decrease hemoglobin A1C and CRP 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  16-1 یهاصفحه  ،1 شماره ،18  دوره ،1404

 مقاله پژوهشی 

های  بیماریتأثیر یک دوره مداخلۀ ورزشی بر میزان کیفیت زندگی، عوامل خطرزای 

 اجتماعی پایین  -های التهابی در زنان با وضعیت اقتصادی  عروقی و برخی شاخص –قلبی

 *نژادامین عیسی ، بیتا رنجبر بنکی 

 ران یدانشگاه شاهد، تهران، ا  ، یعلوم انسان  ۀدانشکد ، یگروه علوم ورزش

 دهی چک 

اند  های مختلف نشان داده مرگ در سراسر جهان شناخته شده است، پژوهش عنوان یکی از چهار علل عمدۀ  تحرکی به کم   و هدف:   زمینه 

طراحی مداخلات هدفمند همراه با حمایت  اجتماعی پایین بالاتر از حد میانگین است.  - تحرکی در زنان با وضعیت اقتصادی میزان کم 

و به بهبود کیفیت و سبک    ند با برطرف کردن عوامل خطرزای بیماری به سلامت افراد کمک ک   تواند می   اجتماعی و مشاوره برای این افراد 

عوامل    بهبود کیفیت زندگی،  برای  ماهه مداخلۀ ورزشی سه  یک  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی،  . این پژوهش با هدف زندگی افراد منجر شود 

 .گرفت  صورت   ی پایین اجتماع   -   ( در زنان با وضعیت اقتصادی CRP , IL-6)   های التهابی عروقی و برخی شاخص - خطرزای بیماری قلبی 

سن  ) های واقع در اسلامشهر از استان تهران  اجتماعی در یکی از محله   -   برخوردار از نظر وضعیت اقتصادی زنان کم   53  : پژوهش   روش 

و گروه تمرین  (  =17n)   ( انتخاب شده و به شکل تصادفی به دو گروه کنترل 28/ 5  ±3/ 23سال، شاخص تودۀ بدن    ±50/37  4/ 79

 (36n=  ) ترکیبی با وزن بدن به مدت    ساعته شامل تمرینات هوازی و تمرینات جلسه تمرین یک   36  برنامۀ تمرینی شامل .  تقسیم شدند

جامعۀ آماری پیش و پس از    و گروه کنترل هم بدون فعالیت در پژوهش شرکت کردند.هفته و با تواتر سه جلسه در هفته بود    12

(، را تکمیل کردند. همچنین پیش از  IPAQاجتماعی، پرسشنامۀ کیفیت زندگی سازمان جهانی ) - مداخله پرسشنامۀ وضعیت اقتصادی 

روی(،  تنفسی ) آزمون یک مایل پیاده   - های آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت شامل استقامت قلبیها تست شروع تمرینات از آزمودنی 

ضلانی عضلات شکم(، قدرت عضلانی )یک تکرار بیشینه  استقامت عضلانی )آزمون دراز و نشست به مدت یک دقیقه برای استقامت ع 

این   عمل آمد. پذیری )آزمون بشین و برس(، ترکیب بدنی شامل شاخص تودۀ بدنی، دور کمر و درصد چربی بدن به اسکوات(، انعطاف 

مون  ز آ آزمون و پس اختلاف میانگین پیش   اطلاعات، وتحلیل  منظور تجزیه به   آزمون هم تکرار شدند. ها پس از گذشت سه ماه در پس آزمون 

 . استفاده شد   >0P/ 05  داری ا دو گروه در سطح معن   ۀ هر دو گروه محاسبه و از روش تی مستقل برای مقایس 

کافی نداشتند. همچنین تحلیل   بدنی  اجتماعی پایین، فعالیت   –با وضعیت اقتصادی    زنان  درصد  50  از  بیش  این تحقیق،  در   : نتایج 

مقایسۀ دو گروه داده نشان داد افزایش معناداری در میزان کیفیت زندگی و همچنین بهبود معناداری در عوامل آمادگی جسمانی    آماری 

(، ولی  >0P/ 05پس از مداخلۀ ورزشی در گروه تمرین وجود دارد )  HDL و   A1C  ،CRPمرتبط با سلامت، ترکیب بدن، هموگلوبین  

 و قند خون ناشتا مشاهده نشد.   LDL،کلسترول تام،  IL-6تفاوت معناداری در سطح  

ترکیب   بهبود عوامل آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت،  جهت  مداخلۀ ورزشی  رسد می  نظر به  پژوهش،  نتایج  به با توجه   : گیری نتیجه 

منظور افزایش  به  ای سودمند روش مداخله  یک  عنوان تواند به است. همچنین می  مؤثر   اجتماعی پایین،  –با وضعیت اقتصادی    بدن زنان

  ۀ تود  ۀو نمای  وزن  تأثیری نداشته است. مقادیر  IL-6کار رود، اما بر سطح به   ,A1C  CRP، کاهش هموگلوبین HDLکیفیت زندگی، 

،  تفاوت معناداری نداشت   تام و برخی عوامل التهابی  که تغییرات بین کلسترول درحالی   ، گروه تمرین کاهش معناداری یافت   بدن در

عروقی زنان منجر    -  قلبی   های بیماری   تا حدود اندکی توانسته است به بهبود عوامل خطرزای   مداخلۀ ورزشی که  توان گفت  رو می ازاین 
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  -های قلبی کننده در بروز بیماری تواند عامل پیشگیری احتمالًا می ، اجرا شود  و منظم  مدت که تمرینات بدنی طولانی شود و درصورتی 

 اجتماعی پایین باشد.   -با وضعیت اقتصادی   زنان  عروقی 

 برخوردار. زنان کم ، تمرین ورزشی هوازی،c، پروتئین واکنشگر  6اینترلوکین  : ید یکلی هاواژه  

  ی عوامل خطرزا  ،یزندگ تیفیک زانی بر م یورزش ۀدوره مداخل کی رینژاد ا. تأث یسیب، ع یرنجبر بنکنحوه استناد به این مقاله:  

ورزش و    ی ولوژیزیف  یۀ. نشرنییپا  یاجتماع  -یاقتصاد  ت یدر زنان با وضع  یالتهاب  یهاشاخص   یو برخ  یعروق  -یقلب  یهای ماریب

 . 16-1(:1)18؛1404.  یبدن  تیفعال
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 مقدمه 

های  مثابۀ یکی از مؤلفهبه   اجتماعی   - اقتصادی    وضعیت 

همواره مورد توجه قرار   های سلامتی مؤثر بر شاخص

است   میزان . ( 1) گرفته  مانند  سطح   عواملی  درآمد، 

محل   محرومیت  و  شغلی  وضعیت  پایین،  تحصیلات 

نابرابری  سبب  اقتصادی  زندگی  در    – های  اجتماعی 

م   .( 2)   شود ی م افراد   نشان  وضعیت    که   دهد ی شواهد 

های اجتماعی پایین با افزایش خطر بیماری   - اقتصادی 

عروقی، دیابت،    - های قلبی جسمانی )از جمله بیماری 

آسیب  خطر  و   )... و  جمله سرطان  )از  روانی  های 

. در این  ( 3،4،5) افسردگی و اسکیزوفرنی( مرتبط است  

دلیل  اجتماعی پایین به   - میان زنان با وضعیت اقتصادی 

به   نظیر   ساختاری   عوامل  دسترسی  مالی،  وضعیت 

نگرش ،  امکانات  خانوادگی،    به   نسبت   جامعه  تعهدات 

معرض   ، شان جنسیتی   نقش   و   زنان   ورزش  در  بیشتر 

ها هستند که خود سبب تشدید عوامل منفی  نابرابری

کم  جمله  از  آنان،  در  سلامت  بر  تحرکی تأثیرگذار 

کم )6،7(شود  می  به .  پیامدهای  تحرکی  از  یکی  منزلۀ 

اجتماعی پایین، علاوه بر تأثیرات    – وضعیت اقتصادی  

 زمینۀ تواند ی م منفی بر سلامت روانی و جسمی افراد، 

به  ابتلا  خطر  و   ( 8)  باشد  مزمن  ی ها ی ماری ب به  ابتلا 

،  )9(  برابر کند  دو  عروقی را در آنها  - قلبی  ی ها یمار ی ب 

  ومیرها مرگ   از   میلیون   دو   جهان   در   سالانه   که طوری به 

. همچنین  )10افتد ) می   اتفاق  تحرک کم   زندگی   دلیل به 

افزا   تحرکی کم  نشانگرها   ی توجه   شایان   یش با    ی از 

عروقی نیز    -قلبی  های یماری ب  زای خطر   ی و عوامل التهاب 

است   خطرزای  عوامل  شناسایی   . ( 11) همراه 

که  بسیاری اهمیت  عروقی   -قلبی  ی ها بیماری دارد 

است،  التهابی  عوامل ها بیماری  عوامل بروز این  از  یکی 

  C  (CRP)پروتئین واکنشی    ، (IL-6)6اینترلوکین   مانند 

-قلبی ی ها بیماری  کنندۀ پیشگویی  عامل  منزلۀ به  که 

افزایش ( 12) اند  شده  شناخته  روقی ع  حد از  فراتر  . 

به    IL-6 , CRPمانند   التهابی  ی ها شاخص  طبیعی

می  منجر  مزمن  التهاب  و  خفیف  این التهاب   شود. 

 آرتریت،  جمله  از  مزمنی  ی ها بیماری  بیانگر  ها شاخص 

بیماری  خون،   پوکی  ، دیابت  عروقی،  -قلبی  فشار 

متعددی    های پژوهش   .( 13) هستند   سرطان و استخوان

بین   اقتصادی ارتباط  پایین   -وضعیت  و    اجتماعی 

کرده  بررسی  را  التهابی  نشانگرهای  این اند سطوح   ،

نشان   التهاب   دهد ی م تحقیقات  سطح  افزایش 

وضعیت  بین  مهمی  ارتباط  است  ممکن  سیستمیک 

اجتماعی پایین و پیامدهای سلامتی داشته  - اقتصادی 

 . )11،14(باشد  

تأثیرات مخرب آن بر سلامتی،  بر خلاف کم تحرکی و 

به بدنی  کمفعالیت  مقابل  نقطۀ    تواند یم تحرکی  منزلۀ 

برای سلامتی همۀ افراد از جمله کسانی که از وضعیت 

باشد    - اقتصادی   مفید  برخوردارند،  پایین  اجتماعی 

)15(. 

باشد    رگذار ی تأث بر روند التهابی    تواند ی م فعالیت بدنی  

و مطالعاتی ارتباط معکوس بین سطح فعالیت بدنی و  

های حاد مثل فیبروژن، پروتئین  دهنده غلظت واکنش 

را نشان دهد. بر این اساس یکی از فواید    Cواکنشی  

یمنی  ا   یستم س   عملکرد   بهبود و ورزش    ی بدن   یت فعال 

و  بیماری   در   است  دیگر  - قلبی   ی ها برابر  و  عروقی 

محافظت   متعدد   مزمن   ی ها بیماری    کند ی م   و 

)16،17( . 

سبب  بدن   یتفعال همچنین   ک ی    ، ی زندگ   یفیت بهبود 

افسردگ  علائم  اضطراب   ی کاهش  بهبود  و    و 

م   در   نفس اعتمادبه  نظر به   ن ی بنابرا .  ( 18)  شود ی افراد 

زنان    ی بدن   یت فعال   یت وضع   ی ارتقا   رسد ی م  در 

به کم  ب   ژه یو برخوردار    ، انسال ی م   ی سن   ی ها گروه   ین در 

خطر   تواند ی و متأهل م   یین پا   یلات زنان با سطح تحص 

  را کاهش دهد   ی تحرک مزمن مرتبط با کم   های یماریب 

با  ازاین .  ( 19)  همراه  هدفمند  مداخلات  طراحی  رو 

مشاوره   و  اجتماعی  در  حمایت  گروه  )تشکیل 



 1، شماره 18، دوره 1404  فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی نشریه  

 
5 

 

فیلم رسانپیام  ارسال  و  آموزشی در ها  انگیزشی،  های 

برای حیطۀ ورزش، تندرستی، تغذیه و پرسش و پاسخ(  

با برطرف کردن عوامل خطرزای  انجام شد تا  این افراد 

و به بهبود کیفیت   ند بیماری به سلامت افراد کمک ک 

 .و سبک زندگی افراد منجر شود 

 ارزشیابی و اجرا  طراحی،  این پژوهش  از بنابراین هدف 

عوامل    ی، زندگ   یفیت ک بر    ماهه ی سهورزش   مداخلۀ  یک 

ب   ی ها صشاخ   ی و برخ   ی عروق   - ی قلب   ی ها یماری خطر 

وضع  ی التهاب  با  زنان  یین  پا   ی اجتماع  ی اقتصاد   یت در 

 بود. 

   پژوهشروش 

نوع  های پژوهش:  نمونه  از  و  کاربردی  پژوهش  این 

آزمون و با  آزمون و پس صورت پیش تجربی و به نیمه 

آماری  گروه  جامعۀ  است.  کنترل  و  مداخله  های 

کم   53پژوهش   وضعیت  زن  نظر  از  برخوردار 

میانگین سنی  - اقتصادی  با    37/ 50±   4/ 79اجتماعی 

های شهرستان تهران برگزار شد.  سال در یکی محله 

به این   و  انتخاب شده  به شکل هدفمند  صورت  افراد 

 ( کنترل  گروه  دو  به  تجربی  =17nتصادفی  گروه  (و 

 (36n=  تقسیم شدند. شرایط ورود به تحقیق ) شامل 

بیماری  به  ابتلا  مزمن  عدم  دیابت،    مانند های 

بیماری  قلبی پرفشارخونی،  و    - های  تنفسی  عروقی، 

های روانی، وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین  بیماری 

شرکت   برنامه نداشتن  و  در  در  ورزشی  فعالیت  های 

پژوهش حاضر در کمیت   شش  بود.  اخیر  اخلاق    ۀ ماه 

ت  و  بررسی  شاهد  شد أی دانشگاه    : کد )   ید 

IR.SHAHED.REC.1402.046 .) 

ازپژوهش:   اجرای روش  در هاآزمودنی انتخاب پس 

 چگونگی خصوص در لازم  اطلاعات افراد به جلسه  یک

از   پژوهش اجرای داده شد. جامعۀ آماری پیش و پس 

در   مشارکت  موانع  پرسشنامۀ  از  استفاده  با  مداخله 

اقتصادیفعالیت وضعیت  پرسشنامۀ  و  ورزشی  -های 

جهانی سازمان  زندگی  کیفیت  پرسشنامۀ    1اجتماعی، 

)این پرسشنامه به سنجش چهار بعد از کیفیت زندگی  

شامل سلامت جسمی، روانشناختی، روابط اجتماعی و  

اجتماعی می فرم محیط  پرسشنامه  این  و  پردازد.  کوتاه 

از بسیار بد تا   سؤالاست که جواب هر  سؤال 26دارای 

  )20((  شودیم ها امتیاز داده  بسیار خوب است و به آن

پرسشنامۀ   )المللنیبو  بدنی  فعالیت  (،  IPAQی 

 آوری شد.جمع 

 سطح تعیین ی فعالیت بدنی برایالمللن یبدر پرسشنامۀ  

 پرسشنامۀ .شد استفاده MET شاخص از بدنی،  فعالیت

 است بلند و کوتاه فرم دو شامل بدنی فعالیت المللیبین

 گذشته روز هفت روزانه در بدنی فعالیت ارزیابی برای که

اینشودیم استفاده  فعالیت کلی میزان  پرسشنامه . 

 دقیقه-  مت برحسب واحد را گذشته هفتۀ در فرد بدنی

درمی بیان    (MET /Minutes.Week)هفته   در  کند. 

متوسط   بدنی فعالیت مت،  3/3 رویپیاده پرسشنامه این

 شده گرفته نظر در مت 8 شدید بدنی فعالیت و مت 4

 هفته در بدنی فعالیت کلی میزان است. برای محاسبۀ

 بدنی ، فعالیت)روز × دقیقه× روی )متپیاده مقدار باید

 شدید بدنی فعالیت مقدار و  )روز × دقیقه× مت( متوسط

 بر شود. جمع هم با هفته  در(  روز × دقیقه × مت (فرد

 میزان بندیطبقه  پرسشنامه،  این هایداده اساس

 انجام زیاد و متوسط کم،  سطح، سه افراد به بدنی فعالیت

 گیرد. می

 بدنی فعالیت کل مقدار معادله، سه این حاصل مجموع از

 این بر شود.می محاسبه  METبرحسب   هفته فرد در هر

بین   کم؛ بدنی فعالیت سطح ،600   از مقادیر کمتر اساس

بدنی  600-3000  ،3000   از  بیش و متوسط فعالیت 

 .)21(شود می محسوب زیاد بدنی فعالیت

متغیرهای   بررسی  برای  مداخله  شروع  از  پیش 

خون  عمل  از بیوشیمیایی،  پس  ساعت   12 گیری 

آزمودنی سی   10ناشتایی   از  شد  سی  گرفته  خون  ها 

سی  پنج  اندازه که  برای  خون  از    ,  HDLگیری  سی 



 نژاد  یسیع و یرنجبر بنک  زنان  یعروق-یقلب یو عوامل خطرزا یزندگ  تیفیاثر ورزش بر ک

 
6 

 

LDL  ,  Cholestrol  ,  A1C  ,  FBS    آزمایشگاه به 

سی هم برای سانتریفیوژ و جدا  منتقل شد، پنج سی 

سرم  گرفت.  انجام  خون  سرم  در  کردن  حاصل  های 

قرار گرفتند، سپس برای مراحل بعدی    80دمای منفی 

آزمایشگاه   کیت به  شدند،  استفاده منتقل  شده  های 

(، ساخت  IL-6)   6، اینترلوکین R&Dهای انسانی  کیت 

 ( کیت  Catalog Number: DY206-05آمریکا  و   )

از شرکت نگارین    CRPگیری کمی مقدار  برای اندازه 

 طب بهنام استفاده شد. 

آزمودنی از  تمرینات  شروع  از  پیش  ها  همچنین 

شامل  تست سلامت  با  مرتبط  جسمانی  آمادگی  های 

روی: فرد  تنفسی )تست یک مایل پیاده  -استقامت قلبی 

راهپیمایی  1600مسافت   سرعت  حداکثر  با  را  متر 

آزمون    کند یم پایان  در  او  قلب  ضربان  ی ریگاندازه و 

او  شودیم مصرفی  اکسیژن  حداکثر  فرمول  با  سپس   .

 :شودیمبرآورد 

Vo2max=132/853-0/0769(وزن)-(سن)0/3877  +  

تعداد  )  0/1565-(زمان)  3/2649-(جنسیت )  7/315

 .(ضربان

وزن به پوند، سن به سال، برای مرد ضریب یک و برای 

زن ضریب صفر، زمان بر حسب تعداد بر دقیقه است( 

، استقامت عضلانی )تست دراز و نشست به مدت  )22(

یک دقیقه برای استقامت عضلانی عضلات شکم(، قدرت  

انعطاف  1RMعضلانی ) پذیری )شین و برس  اسکات(، 

  BMI  ,WC,ی(، ترکیب بدنی )ریپذانعطافروی تختۀ  

PBF    برای سنجش ترکیب بدن پس  )23((، گرفته شد .

آزمودنیریگاندازهاز   وزن  و  قد  وزن ی  تقسیم  از  ها، 

توان به  قد  بر  شد.    BMI)متر(  2)کیلوگرم(  محاسبه 

دیگر   برای  WCسنجش  کمر، ریگاندازهاست.  دور  ی 

ی ریگاندازهمحیط شکم در محدودۀ ناف با متر نواری  

برآورد درصد چربی بدن با استفاده از کالیپر شد. برای  

ۀ جکسون و  نقطسه( و به روش  متریلیم  5/0)با دقت  

نواحی  در  پوستی  چین  ضخامت  زنان  برای  پولاک، 

ی  ریگاندازهای، چهارسر ران  خاصرهسر بازویی، فوق سه 

 شد. 

Db=1/0994921-(0.0009929*SUM) 

0/0001392*AGE)-)2+(0/0000023*SUM) 

محاسبۀ  از  پس  است.  بدن  چگالی  فرمول  این  حاصل 

دست چگالی کل وزن، درصد چربی بدن به طریق زیر به

 : دیآیم

%BF=(495/Db)-450 

SUM متریلیم: مجموع سه نقطه به ،Db  ،چگالی بدن :

AGE  و سال  به  سن   :%BF است بدن  چربی  درصد   :

)24(. 

پس  در  ماه  سه  گذشت  از  پس  تست  هم  این  آزمون 

 ( ماه  سه  مدت  به  تجربی  گروه  شد.  هفته(    12تکرار 

گروه کنترل فعالیت معمول خود را  تمرین داشتند و 

آزمون آزمون و پس دادند، هر دو گروه در پیش انجام می 

و پس از اجرای مداخله های پیش  شرکت کردند. داده 

اندازه با   ابزار  از  و سنجش   آوری  گیری جمع استفاده 

 شدند. 

کالج  پروتکل تمرینی )دستور تمرینی( بر اساس توصیۀ 

صورت سه جلسه در هفته  ی  بهورزش ی پزشک یی کایآمر

به مدت   به  60و  که  است  ساخته  صورت محقق دقیقه 

گرم  مرحلۀ  سه  شامل  تمرین  پروتکل  شد.  طراحی 

مرحلۀ اول   تمرین و سرد کردن بود.قسمت اصلی   کردن،

15  ( کردن  گرم  پیاده  10دقیقه  شدت  دقیقه  با  روی 

و   ریتمیک  و  کششی  حرکات  دقیقه  پنج  متوسط، 

حرکتی(،نرمش تمرین  های  اصلی  قسمت  دوم  مرحلۀ 

دقیقه )شامل تمرینات منتخب برای بهبود استقامت    30

و    -قلبی عضلانی  استقامت  (،  ریپذانعطافتنفسی، 

صورت ترکیبی و با وزن بدن انجام گرفت و  تمرینات به

های  دقیقه بازی  10دقیقۀ پایانی )شامل    15مرحلۀ سوم  

گروهی و سرگرمی برای بهبود روحیه و نشاط جمعی و  

پنج دقیقه فعالیت هوازی سبک و حرکات کششی انجام  

 گرفت.
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 . برنامۀ تمرین استقامت عضلانی1جدول 

 هفته اول دوم  سوم  چهارم پنجم ششم هفتم هشتم  نهم دهم یازدهم دوازدهم 

 شدت  45 50 50 55 55 60 60 65 65 70 70 70

(1RM ) 

 ست روز اول 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4

روز  3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 5

 دوم

روز  3 3 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5

 سوم

 تکرار روز اول 10 12 12 15 15 18 18 20 20 22 25 25

روز  12 15 15 15 15 18 8 20 20 24 25 25

 دوم

روز  15 15 15 15 15 18 18 20 20 25 25 25

 سوم

ها به  استراحت بین ست 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

 ثانیه

 ی، کمربند لگنی، اندام تحتانیاشانهاستقامت عضلانی کمربند 

 شده، درازنشست، سوپرمن، چرخش روسیاسکات، لانچ، پلانتار فلکشن، شنا سوئدی اصلاح

منظور آشنایی با حرکات، ایجاد سازگاری با حرکات و برای پیشگیری از  ها در مراحل و جلسات اولیۀ تمرین بهآزمودنی 

و به مرور با پیشرفت سیر تمرین با   دهندیمانجام   ترآهستهشده را با دامنۀ کمتر و های احتمالی حرکات تعیینآسیب

های تمرین و اضافه کردن ها و تکرارافزایش دامنۀ حرکت مفاصل و زاویۀ بیشتر مفاصل، افزایش سرعت حرکت ست

 منظور رعایت اصل اضافه بار و اثربخشی تمرین، شدت تمرین کنترل خواهد شد.به

 نوع تمرین

 عروقی-قلبی. برنامۀ تمرین استقامت 2جدول  

 هفته اول دوم  سوم  چهارم پنجم ششم هفتم هشتم  نهم دهم یازدهم دوازدهم 

 شدت  45 50 50 55 55 60 60 65 65 70 70 70

(maxHR  ) 

 ست روز اول 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

روز  1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1

 دوم

روز  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

 سوم

مدت زمان به  روز اول 8 10 11 8 12 8 10 8 10 8 10 11

روز  10 12 8 10 8 10 8 210 8 10 8 9 دقیقه

 دوم

روز  12 14 15 12 14 12 14 12 14 12 14 15

 سوم

ها به  استراحت بین ست 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120

 ثانیه

 قلبی عروقی  –استقامت 

 های گروهی ی، بازی رواده یپ

های حرکت و اضافه ها و تکرارمنظور رعایت اصل اضافه بار و اثربخشی تمرین شدت تمرین با افزایش سرعت، زمان، ستبه

 کردن بار تمرین کنترل شد.

. میزان شدت تمرین و ضربان قلب با استفاده از  )HR max46(=220-(:سنHR maxفرمول برآورد حداکثر تواتر قلبی )

 های پولار کنترل شد.ساعت

 نوع تمرین
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 پذیری. برنامۀ تمرین انعطاف 3جدول 

 هفته اول دوم  سوم  چهارم پنجم ششم هفتم هشتم  نهم دهم یازدهم دوازدهم 

 شدت  45 50 50 55 55 60 60 65 65 70 70 70

 )زمان و دامنۀ مفاصل( 

روز  2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

 اول 

 ها تعداد ست

روز  2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4

 دوم

روز  3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4

 سوم

روز  10 12 12 15 15 18 18 20 20 22 25 30

 اول 

مدت زمان به 

 ثانیه

روز  12 15 15 15 15 18 18 20 20 24 25 30

 دوم

روز  15 15 15 15 15 18 18 20 20 25 28 30

 سوم

30-60 30-60 30-

60 

30-

60 

30-

60 

30-

60 

30-

60 

30-

60 

30-

60 

30-

60 

30-

60 

30-

60 

ها به  استراحت بین ست

 ثانیه

 پذیری انعطاف 

 های تحتانی و فوقانی نفره و دونفرۀ کشش ایستا برای اندامتمرینات مختلف تک 

منظور آشنایی با حرکات ایجاد سازگاری با حرکات و برای جلوگیری از  ها در مراحل و جلسات اولیۀ تمرین بهآزمودنی 

منظور رعایت اصل اضافه بار و دهند و بهانجام می ترآهستهشده را با دامنۀ کمتر و تعیینهای احتمالی حرکات آسیب

 اثربخشی تمرین شدت تمرین کنترل خواهد شد.

 نوع تمرین

 

 های روش  با  شده آوری جمع  اطلاعات آماری:   تحلیل 

شد.  تجزیه  استنباطی  و  توصیفی  آماری  وتحلیل 

از طبیعی بودن داده به  اطمینان  ها  های گروه منظور 

یرپارامتریک  غ )گروه مداخله و گروه کنترل( از آزمون  

این   2S -Kاسمیرنوف   - کولموگروف  در  استفاده شد. 

برخوردار   طبیعی  توزیع  از  متغیرها  تمامی  تحقیق 

 سه  میانگین پیش و  بین  اختلاف  مقایسۀ  بودند. برای 

پس  ورزشی،  اجرای  پایان  از  ماه  روش  مداخلۀ   از 

آزمون( و  آزمون منهای پیش )پس   gain scorآماری  

 مستقل   tبرای بررسی تغییرات بین دو گروه از روش  

محیط    0/ 05آلفای   سطح  در   SPSS   افزار نرم در 

  شد.  استفاده 24

 نتایج 

 درصد    50از   ( بیش 5  )جدول   نشان داد   تحقیق نتایج این  

 بدنی  اجتماعی پایین، فعالیت   – با وضعیت اقتصادی     زنان 

 و آزمون   gain scorکافی نداشتند. همچنین نتایج روش  

( تفاوت معناداری در میزان  6)جدول    تی مستقل نشان داد 

به   ، آزمون گروه مداخله وجود دارد کیفیت زندگی  در پس 

این معنا که افزایش معناداری در کیفیت زندگی پس از  

همچنین بهبود    . ورزشی در گروه مداخله دیده شد   ۀ مداخل 

ترکیب  فاکتور  سلامت،  با  مرتبط  جسمانی  آمادگی  های 

هموگلوبین  از   A1C ،HDL  ، CRP  بدن،    ۀ مداخل   پس 

ولی تفاوت معناداری در    ، ورزشی در دو گروه وجود داشت 

 . مشاهده نشد   FBSو    LDL،کلسترول تام،  IL-6   سطح 
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 ها های پژوهش به تفکیک گروههای عمومی و فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی. 4جدول 

 سن  

 )سال(

 قد

 متر()سانتی

 وزن پیش از مداخله 

 )کیلوگرم(

 وزن پس از مداخله 

 )کیلوگرم(

 71/ 60±8/ 877 72/ 86±9/ 151 159/ 6±0/ 465 37/ 5±5/ 50 گروه تمرین 

 82/71±8/ 483 71/ 08±9/ 062 90/160±0/ 037 37/ 5±4/ 50 گروه کنترل 

 ها . توصیف آماری میزان فعالیت بدنی پاسخگویان بر حسب گروه5جدول 

 زیاد )درصد( متوسط )درصد(  تحرک )درصد(کم هاگروه

 19/ 44 25   58/ 33* آزمایش 

 11/ 76 29/ 41 52/ 94 کنترل 

 16/ 98 26/ 41 56/ 60 مجموع

 کافی نداشتند بدنی اجتماعی پایین، فعالیت –با وضعیت اقتصادی   زنان درصد  50 از *بیش

 های آزمایش و کنترل آزمون متغیرها در گروهآزمون و پسمستقل در زمینۀ اختلاف میانگین پیش t. نتایج آزمون و 6جدول 

 متغیرها گروه اخلاف میانگین  استاندارد انحراف   خطای معیار میانگین تعداد  t معناداری 

 FBSقند خون ناشتا  آزمایش  - 1/ 11 11/ 22 1/ 71 36 - 1/ 31 0/ 193

(mg/dl)   17 56 /1 43 /6 70 /2  کنترل 

 (mg/dl) کلسترول تام آزمایش  - 5/ 25 23/ 85 3/ 63 36 - 0/ 098 0/ 922

 کنترل  - 4/ 58 23/ 41 5/ 67 17

 A1Cنیهموگلوب آزمایش  0/ 104 0/ 190 0/ 029 36 1/ 832 * 0/ 002

(mg/dl) 17 044 /0 181 /0 005 /0  کنترل 

 BMI آزمایش  0/ 488 0/ 761 0/ 113 36 3/ 059 * 0/ 003

(kg/m2) 
 کنترل  - 0/ 295 0/ 573 0/ 181 10

 HDL آزمایش  -5/ 62 6/ 59 1/ 00 36 - 1/ 543 * 0/ 028
(mg/dl) 

 کنترل  - 0/ 941 17/ 13 4/ 15 17

 LDL آزمایش  - 4/ 27 17/ 15 2/ 61 36 - 0/ 833 0/ 408
(mg/dl) 

 کنترل  - 0/ 235 16/ 39 3/ 97 17

003 /0 * 3 /13 -  کیفیت زندگی آزمایش  - 54/ 9 77/ 14 49/ 2 36 

 کنترل  50/ 1 20/ 2 0/ 519 17

 انعطاف  آزمایش  - 19/ 71 6/ 07 0/ 904 36 - 9/ 770 * 0/ 001
(cm) 17 48 /1 69 /4 300 /0  کنترل 

 استقامت عضلانی  آزمایش  - 12/ 04 4/ 65 0/ 693 36 - 7/ 886 * 0/ 001

 کنترل  0/ 200 3/ 22 1/ 01 17 )تعداد تکرار(

 قدرت  آزمایش  -3/ 64 2/ 58 0/ 385 36 - 4/ 074 * 0/ 001
(kg) 17 416 /0 31 /1 200 /0 -  کنترل 

 VO2MAX آزمایش  - 1/ 82 1/ 72 0/ 256 36 - 0/ 176 * 0/ 020

یلوگرم در دقیقه( کلیتر بر )میلی  کنترل  -1/ 67 4/ 64 1/ 46 17 

 درصد چربی  آزمایش  3/ 75 2/ 32 0/ 345 36 5/ 438 * 0/ 001

 کنترل  - 0/ 589 2/ 11 0/ 668 17

 IL6 آزمایش  - 5/ 29 26/ 32 4/ 51 36 -0/ 466 0/ 643
(pg/ml) 

 کنترل  - 2/ 20 3/ 52 0/ 880 17

 CRP آزمایش  0/ 904 3/ 83 0/ 599 36 - 2/ 038 * 0/ 048
(mg/l) 

 کنترل  - 1/ 17 4/ 05 0/ 982 17

 دور کمر آزمایش  3/ 690 1/ 982 1/ 190 36 - 1/ 862 *0/ 05

(cm) 17 396 /1 834 /1 690 /3  کنترل 

 ( در گروه آزمایش و کنترل وجود دارد.P<0/ 05(* تفاوت معنادار 
( و فاکتورهای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت )انعطاف، قدرت عضلانی، HbA1Cماهه )سه یفیت زندگی، قند خون  ک،  CRPدرصد چربی،    ،BMIمقدار   در یدارمعنا  تفاوت 

(، FBSشد، اما در مقدار قند خون ناشتا )  مشاهده(  <05/0)  ی دارددارمعنا   تأثیر  HDL(،  HbA1Cماهه )سه یفیت زندگی قند خون  کتنفسی(،    -استقامت عضلانی، استقامت قلبی

 (. P >05/0) ی مشاهده نشددارمعنا  تأثیر LDL ،IL-6لسترول تام، ک
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 ی ریگجهینتبحث و 

مداخلۀ ورزشی  دهدیم های پژوهش حاضر نشان  یافته

های آمادگی  تأثیر معناداری بر فاکتور  تواندیم ماهه  سه 

با   زنان  در  بدنی  ترکیب  و  با سلامت  مرتبط  جسمانی 

برخی    .اجتماعی پایین داشته باشد  –وضعیت اقتصادی  

نیز به این نتیجه دست یافتند؛ برای مثال    پژوهشگران

( همکاران  و  دادند  2016هورمنباکل  نشان  ماه  12( 

در  روادهیپ مداخلۀ   اقتصادی  46ی  وضعیت  با  -زن 

وزن،  ا کاهش  بر  معناداری  تأثیر  پایین   جتماعی 

BMIمی نشان  پژوهش  این  این  دارد،  اگرچه  که  دهد 

ای با وضعیت اقتصادی  تحقیق و ایجاد انگیزه در جامعه

پایین    – ولی    زیبرانگچالش  تواندیماجتماعی  باشد، 

میروادهیپ افزایش   کم،  مقادیر  با  حتی  تأثیر  ی،  تواند 

های مرتبط با چاقی در طول زمان در  ماریمثبت بر بی

  3ینش  یمر  . همچنین کیونگ(25)این افراد داشته باشد  

( همکاران  با   یقتحقدر    (2009و  اثرات »عنوان    خود 

آمادگ   یورزش  ۀبرنام و    یافسردگ  ی، جسمان  یبر 

  جنوبی   کرۀ در  درآمدکمسالمند    زنان  در  یمداخودکار

شامل گروه  و    26  )دو  تمرین  گروه  گروه    22نفر  نفر 

بود(،     های یشرفتپ   ی،ورزش  یتفعال  ۀمداخلکنترل 

  یارهای مع  یو تمام   یمد اخودکار  ی، در افسردگ  زیادی را

 . (26)دارد  یش در گروه آزما  یجسمان دگی آما

و  پژوهش بدنی  فعالیت  زمینۀ  در  متعددی  های 

صورت  فاکتور جسمانی  آمادگی  و های  است  گرفته 

توان گفت فعالیت ورزشی موجب بهبود  طور کل میبه

 شود.  آمادگی جسمانی می

کاهش   سبب  ورزشی  مداخلۀ  حاضر  پژوهش  در 

شد. نتایج پژوهش    A1Cمعناداری بر سطح هموگلوبین  

( همکاران  و  خصوص  2016هورمنباکل  در    ماه   12( 

درروادهیپ مداخلۀ   با    46ی  وزن/چاق  اضافه  دارای  زن 

راه  مداخلۀ  داد  نشان  پایین  اجتماعی  اقتصاد  وضعیت 

. همچنین  )25(مؤثر واقع شد    Hb A1Cرفتن بر سطح  

همکاران  و  مارکوس  تحقیق  نتایج  با  همسو  نتایج 

دادند 2008) نشان  که  بود  ورزشی    (  مداخلۀ  از  پس 

. ولی  (26)مشاهده شد    HbA1Cمعناداری در   کاهش

  FBSمداخله تأثیر معناداری بر مقدار قند خون ناشتای  

قند خون ناشتا و   در اختلاف این افراد نداشته است. این

به این باشد که   ماهه ممکن است مربوطقند خون سه

HbA1C    اما  دهدیم تأثیر بلندمدت قند خون را نشان ،

FBS  گیردمی  قرار  قند خون  روزانۀ  تحت تأثیر نوسانات 

(27). 

تحرکی به خون و اختلالات لیپیدی یکی از دلایل کم 

اقتصادی است  -وضعیت  پایین  در  .  (28)اجتماعی 

موسکاتل )  تحقیقات  همکاران  شد  2020و  مشاهده   )

قو  یکنامناسب    یاجتماع -یاقتصاد  یتوضع   یعامل 

   . (11) شودیمحسوب م یت ورزشیکمبود فعال یبرا

نمای  وزن  مقادیر در ۀ  تود  ۀو  تمرین کاهش    بدن  گروه 

که تغییرات بین گروه کلسترول درحالی  ،معناداری یافت

نداشت معناداری  و   . (29)  تفاوت  حقیقی  همچنین 

زن چاق و    20( در پژوهش خود روی  1392همکاران )

دریافتند   وزن  اضافه  مکملدارای   چای ترکیب 

  و   بدن   معنادار وزن  کاهش   سبب هوازی   تمرین و سبز

کلسترول    شد،   بدن   چربی   درصد مقدار  بر  تأثیری  اما 

 (.  28(خون نداشت 

نشان  تحقیق حاضر  با  تحقیقات همسو  این  در هر دو 

تمرینات ورزشی سبب کاهش وزن و درصد  داده شد که  

ها ناهمسو با تحقیق اربابی و  چربی شد، اما این پژوهش

  100( بود که در پژوهش خود روی  1393مومن کخا )

هفته با تواتر سه جلسه   24زن چاق میانسال به مدت  

تمرین در هفته کار کرد و در نتیجه سبب بهبود سطح  

شد   می( 30)کلسترول  علل  .  از  یکی  گفت  توان 

پژوهش سطوحناهمسویی  مذکور  این های   اولیۀ 

 تأثیرگذاری  عامل نیز تمرین  شروع  در ست کههاشاخص

 بیشتر خون لیپیدهای میزان هرچه  کهطوری به  است،

شد   خواهد داده نشان تریمحسوس  تغییرات باشد، 

(31). 
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کنونی   پژوهش  افزایش    HDLدر  معناداری  سطح  در 

( که 2008یافت. همانند پژوهش مارکوس و همکاران )

ماهه با تواتر دو جلسه در هفته تمرینات ترکیبی هشت

را روی زنان سالمند بررسی کردند. نتایج نشان داد سطح  

HDL    ولی  (32)پس از مداخلۀ ورزشی افزایش یافت .

پژوهش نتایج  و همکاران  در  بیژه  تحقیقات  مثل  هایی 

در سطح    (1392)  رانهمکا  ی و قیو حق  (33)(  1398)

HDL  اما نتایج پژوهش حاضر (28)  بهبودی دیده نشد ،

هفته مداخلۀ ورزشی تأثیر معناداری    12نشان داد که  

( هشت 1398ندارد. همسو با بیژه و همکاران )  LDLبر  

تأثیر  غیرفعال  وزن  اضافه  دارای  زنان  در  هوازی  هفته 

 .  (29)نداشت  LDLمعناداری بر 

ندرت در  به عقیدۀ برخی پژوهشگران، تمرین ورزشی به

غذایی  گذاردیماثر    LDLسطح   رژیم  با  اینکه  مگر   ،

 .)34(همراه باشد 

ورزشی   آزادسازی    تواندیمتمرینات  و  ترشح  سبب 

نوراپی افزایش  سروتونین،  شود.  دوپامین  و  نفرین 

وخو دارد و با کاهش  سروتونین مغز اثر مثبتی بر خلق 

است  افسردگ علائم   همراه  چه )27(ی  با  ،  زنان  در  بسا 

ورزشی  مداخلۀ  پایین  اجتماعی  اقتصادی  وضعیت 

داشته می آنان  زندگی  کیفیت  در  مثبتی  نقش  تواند 

( در یک مطالعه  2007باشد. پیش از این تحقیق یونگ )

شبیه به مطالعه حاضر نشان داد تأثیر مداخلۀ ورزشی  

اقتصادی وضعیت  با  زنان  زندگی  کیفیت  اجتماعی  -بر 

نتایج   اساس  بر  واقع  در  دارد.  معناداری  تأثیر  پایین 

ها فعالیت ورزشی موجب بهبود کیفیت این زنان پژوهش

 . (27) شودیم

مقا قیتحقدر   پیشداده  سۀیحاضر  و  های  آزمون 

در    CRPنشان داد که سطح    CRP  آزمون در سطحپس

گروه آزمایش پس از یک دوره مداخلۀ فعالیت ورزشی  

کاهش  معنادارطور  به  تحقیقات  .(P<05/0(یافت  ی 

برای مثال   صورت گرفته این زمینه در متعددی است. 

  ماه   12( نشان دادند که  2016هورمنباکل و همکاران )

اقتصادی  زن  46در  ی  روادهیپ مداخلۀ   وضعیت    -   با 

پایین   .  (25)دارد     CRPبری  دارمعنا  تأثیراجتماعی 

تأثیر  بررسی  طی (2007و همکاران ) همچنین اولسون

وزن   اضافه  دارای  زن  28  روی  مقاومتی  تمرین  سال  یک

 داریمعنا  طوربه CRP سطوح  که رسیدند  این نتیجه  به

های این تحقیقات با نتایج تحقیق یافت که یافته  کاهش

همسوست   پژوهش  حال  نیا  با .(34)حاضر  ها  برخی 

در سطح ورزشی  مداخلۀ  اثر  بر  معناداری     CRPتغییر 

حامدی پژوهش  در  مثال  برای  نکردند.   و نیامشاهده 

 مقدار بر را (، تمرینات هوازی و قدرتی1390) همکاران

CRP بررسی کردند و مشخص شد که چاق  دختران در 

 بر معناداری تغییر مقاومتی تمرین هفته هشت پس از

در    .نشد مشاهده چاق  دختران CRP پلاسمایی سطوح

فر نایبی   تمرینات تأثیر (2012) همکاران و پژوهش 

دارای  زنان در CRP سرمی سطوح بر مقاومتی و هوازی

هفته بررسی شد. نتایج نشان   هشت مدت اضافه وزن به

 طور معناداریبه مقاومتی گروه در CRP داد که مقدار

نبود  معنادار کاهش این هوازی گروه  در اما یافت، کاهش

(35)  . 

 به ممکن است مربوط  تحقیقات نتایج در اختلاف این

 زمان  مدت و شدت  نبودنی  کاف تمرین،   پروتکل

حتی جنس سن،  تمرینات، سلامت   وضعیت و 

 باشد.  هایآزمودن

در گروه    IL-6نتایج تحقیق حاضر نشان داد که سطح  

مداخلۀ ورزشی تفاوت معناداری از نظر آماری پیدا نکرد  

)05/0<P  و اولسون  با  همسو  حاضر  پژوهش  نتایج   .)

( است که مداخلۀ ورزشی از نوع تمرین  2007)  همکاران

وزن   زن دارای اضافه   28مقاومتی را طی یک سال روی  

  CRPو  IL-6های التهابی از جمله  انجام دادند و شاخص

  10تا    8را بررسی کردند. هر جلسه شامل سه ست با  

دستگاه از  استفاده  با  قابل  تکرار  مقاومتی  تغییر  های 

ایزتونیک برای گروه عضلات مختلف بدن انجام گرفت.  

گروه تمرین    CRPداری در  پس از یک سال کاهش معنا
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در تغییری  ولی  شد،  مشاهده  مشاهده   IL-6 مقاومتی 

 . (34) نشد

( همکاران  و  اوگاوا  تأثیر  2010همچنین  هفته   12( 

زن سالخورده )با میانگین    21تمرین مقاومتی را روی  

  سال( بررسی کردند. هر آزمودنی حداقل یک   85سنی  

دقیقه )پنج دقیقه   40بار در هفته با شدت کم و به مدت  

دقیقه فعالیت مقاومتی و پنج دقیقه سرد    30کردن،    گرم

گیری کردن( به انجام تمرینات مقاومتی پرداخت. نمونه 

از   پس  و  پیش  گرفت.    12خونی  انجام  تمرین  هفته 

داری طور معنابه  CRPنتیجۀ این تحقیق نشان داد که  

 . (36)داری نداشت تغییر معنا IL-6کاهش یافت، ولی 

ها بود.  از طرف دیگر پژوهش ما ناهمسو با برخی پژوهش

( همکاران  و  تامپسون  مثال  دوره  2010برای  یک   )

ماهه را در مردان مداخلۀ ورزشی با شدت متوسط شش

 IL-6تحرک بررسی کردند و نتیجه گرفتند  میانسال کم

از   داد   24پس  پاسخ  به ورزش  و  یافت    هفته کاهش  

(37). 

ماه فعالیت    24( اثر  2008در پژوهش والتر و همکاران )  

منظور هوازی در مردان مسن مبتلا به بیماری قلبی به

داد    CRPو    IL-6تغییرات   نشان  نتایج  و  شد  بررسی 

کاهش   سبب  مذکور  .  (38)شد    CRPو  IL-6فعالیت 

 تحقیقاتی گرفتهانجام یهایبررس در است ذکر شایان

 مورد  ، در بو جلسه 12 از آنها بیش تمرین مدت طول که

 رسیده بهتری نتایج به التهابی یهاشاخص  تغییرات 

 گروه نوع  که داشت  نظر در باید را نیز مورد  ن یاما ا  ، بودند

 بسیار تحقیقات  این در هاآن  سلامت وضعیت و هدف

 است. مهم

توجه   کیفیت  با  بهبود  در  ورزش  مثبت  تأثیرات  به 

برخی شاخص  بهبود  و  زندگی، همچنین  التهابی  های 

بیماری   برطرف  برخی  قلبی  کردن  عروقی،    – های 

توان انتظار داشت سبک زندگی فعال در این گروه می 

اقتصادی اجتماعی پایین(    – از افراد )زنان با وضعیت  

بیماری برخی  درمان  حتی  و  پیشگیری  های  سبب 

ارتقای سطح سلامت جسم و روان  مزمن و همچنین 

 آنان شود.

پژوهش  نتایج برخی  اساس  زنان کم بر  به ها  برخوردار 

فردی،  عوامل  اجتماعی   - محیطی   دلایل    - اقتصادی، 

فرهنگی در فعالیت بدنی و ورزشی مشارکت چندانی 

امر   این  آن   تواند ی م ندارند، که  به خطر  سلامت  را  ها 

ارتقای سطح فعالیت بدنی در  بیندازد و بر عکس آن 

کم  به زنان  گروه برخوردار  بین  در  سنی  ویژه  های 

متأهل   و  پایین  تحصیلات  سطح  با  زنان  میانسال، 

تحرکی های مزمن مرتبط با کم خطر بیماری   تواند ی م 

ورزشی  مداخلات  پژوهش  این  در  دهد.  کاهش  را 

پیام  ارسال  اجتماعی،  حمایت  با  همراه  های  هدفمند 

انگیزشی، تشویق و مشاوره در این افراد طراحی شد،  

به  بتواند  آن   که  زندگی  سبک  بر  بهبود  تمرکز  با  ها 

یافته به  توجه  با  کند.  کمک  بدنی  فعالیت  ها  افزایش 

هفته تمرینات ترکیبی و با وزن بدن   12پژوهش حاضر  

روش مؤثری بر بهبود کیفیت زندگی، افزایش آمادگی  

کاهش درصد   (، CRPجسمانی، کاهش عوامل التهابی ) 

در زنان با وضعیت    A1C، کاهش  HDLچربی، افزایش  

معناداری - اقتصادی  تغییر  ولی  است.  پایین  اجتماعی 

) LDLکلسترول،    ، IL-6در   ناشتا  خون  قند   ،FBS  )

بیشتر   و مدت  به شدت  نیاز  که شاید  نگرفت  صورت 

بنابراین   باشد.  تمرینات  نتیجه   توان ی م این  این  به 

هفته فعالیت ورزشی در کاهش شاخص    12رسید که  

طور به  IL-6، اما در سطح تأثیرگذار بوده  CRPالتهابی 

بر  مثبتی  تأثیرات  و  است  نبوده  تأثیرگذار  معنادار 

قلبی  عوامل  برخی  و  جسمانی  )مثل  - آمادگی  عروقی 

و درصد چربی( و بهبود   A1C، کاهش  HDLافزایش  

کیفیت زندگی دارد. از آنجایی که برخی عوامل التهابی 

 (CRP مقادیر ،)   گروه تمرین   بدن در   ۀ تود   ۀ و نمای   وزن

که تغییرات بین درحالی   ، کاهش معناداری یافته است 

تفاوت   ( IL-6و برخی عوامل التهابی دیگر )   کلسترول 

نداشت  این   توان ی م ،  معناداری  نشان    گفت  پژوهش 
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تا حدود توانسته است به   مداخلۀ ورزشی که    دهد ی م 

عروقی زنان منجر شود و    - بهبود عوامل خطرزای قلبی 

به درصورتی   گفت   توان ی م  بدنی  تمرینات  طور که 

یک   تواند ی احتمالاً م   ، اجرا شود   و منظم   مدت طولانی 

پیشگیری  بیماری عامل  بروز  در  قلبی  کننده    - های 

اقتصادی   زنان  عروقی  وضعیت  پایین    - با  اجتماعی 

ازاین  با وزن   توان ی م رو  باشد،  گفت تمرینات ترکیبی 

بدن تأثیرات مفید و کاربردی دارد و دسترسی آسان و  

بدون نیاز به هزینه برای استفاده از اماکن و تجهیزات 

ورزشی کاربرد فراوانی در وضعیت سلامت افراد دارد و 

رند های ورزشی دسترسی ندا برای کسانی که به مکان 

هزینه  پرداخت  عهدۀ  از  برنمی و  هنگفت  آیند،  های 

به تأثیرات مثبت ورزش بر برخی    مناسب است. با توجه 

بیماری  عوامل  قلبی  از  می   - های  انتظار عروقی  توان 

شاخص این  فعال  بهبود  زندگی  سبک  انجام  با  را  ها 

 داشت.

 تشکر و قدردانی

  این   در  صمیمیت  با  و  صادقانه  که  هایی آزمودنی  تمامی   از

 .داریم  را  قدردانی  و  تشکر  کمال  داشتند،  شرکت  پژوهش

 حمایت مالی

ۀ  ارشد رشتکارشناسی    ۀناماین پژوهش برگرفته از پایان

و بدون   تعلوم ورزشی، گرایش فیزیولوژی ورزشی اس

   گونه حمایت مالی انجام گرفته است.هیچ

 مشارکت نویسندگان

طراحی، اجرا، تحلیل   طور مساوی درهمۀ نویسندگان به

 .ها و نوشتن مقاله  مشارکت داشتندداده

 تضاد منافع

  منافعی   تضاد  گونههیچ  که  کنند  می  اعلام  نویسندگان

 .ندارد وجود

 ها نوشتپی 
1 WHO-QOL-BREF 
2 Kolmogorov- Smirnov 
3 Kyung RimShin 
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