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Abstract 

Background and Purpose: High blood pressure is a serious yet modifiable risk factor for cardiovascular 

diseases. High blood pressure is a multifactorial condition, closely related to sedentary lifestyle. Overweight 

and obesity are main risk factors for this condition and exercise training is believed to be helpful in 

managing obesity and high blood pressure. However, few studies have investigated the potential impacts 

of resistance training especially isometric resistance training on body composition and hemodynamic 

parameters in overweight and obese women with high blood pressure.  

Materials and Methods: The study included 22 pre-hypertensive women, with an average age of 

38.41±4.96 years, body mass index 30.09±2.71 kg/m2, systolic blood pressure 127.09±4.94, and diastolic 

pressure 86.77±6.76 mmHg. The participants were randomly assigned to either the control group (n=10) or 

the total resistance exercise (TRX, n  =  12) group. The exercise program lasted 8 weeks, 3 sessions per week 

on alternate days. Each session involved 12 total body exercises using the TRX strap, focusing on static 

contractions of core muscles. Hemodynamic parameters and body composition were measured before and 

after the intervention under identical conditions. The paired samples t-test was used to analyze the within-

group changes and the independent samples t-test with the gain scores method was used between-group 

comparisons (p<0.05). 

Results: The results showed that eight weeks of TRX training led to significant improvement in body mass 

(p=0.004), body mass index (p=0.006), body fat percentage (p=0.001), waist circumference (p=0.001) and 

waist to hip ratio (p=0.008). Additionally, resting heart rate (7.44  %), systolic blood pressure  (5.24  %), rate 

pressure product (12.25  %) and mean arterial pressure (6.67  %) all showed significant improvements in the 

intervention group (p<0.05). Between-group comparisons revealed that compared to the control group all 

body composition indices (body weight, body mass index, body fat percentage, waist circumference and 

waist to hip ratio) and hemodynamic variables (resting heart rate, diastolic blood pressure, double product 

and mean arterial pressure) were significantly improved in the TRX  group, except for systolic blood 

pressure (p=0.138) and pulse pressure (p=0.158). 
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Conclusions: TRX training has a positive effect on body composition and hemodynamic parameters, 

except for systolic blood pressure, in overweight and obese women with pre-hypertension. Therefore, it 

seems that TRX training is a safe and useful approach for weight control and blood pressure management 

in these individuals. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  70-56 یهاصفحه ،3 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

  بی و ترک همودینامیک یبر پارامترها (TRX) یق یمقاومتی تعل نیتأثیر هشت هفته تمر 

 یپرفشارخونش یزنان اضافه وزن و چاق مبتلا به پ یبدن

 ، مریم خالصینژاد یسی ع، امین *یصمد  ی، علفاطمه موقر  

 رانی دانشگاه شاهد، تهران، ا ، یعلوم انسان  ۀدانشکد  ،یو علوم ورزش ی بدن  ت یگروه ترب 

 دهی چک 

  یچندعامل  ی مار ی ب . این  است   یعروق   - یقلب   ی ها ی مار ی ب   ی ر ی شگ ی حال قابل پ  نی و در ع   عمده فشارخون بالا عامل خطر    و هدف:  زمینه

  و تمرینات   رودی م شمار  این بیماری به بروز    علل  نی تر ی اصل از   چاقی اضافه وزن و  فعال دارد.  ر ی غ   یبا سبک زندگ   یک ی د نز   است و همبستگی

ویژه تمرینات با  تمرینات مقاومتی به   ۀنهفت   آثار   یهای کم با این همه، پژوهش   کمک کند.  ی فشارخون پر   مدیریت   به  تواند ی م ی  ورزش 

 .  اند کرده   ی مبتلا به فشارخون بالا بررس   زنان   و متغیرهای همودینامیک   ترکیب بدنیرا بر    انقباضات ایستا 

  ±  71/2ۀ بدنی  تود سال، شاخص    38/ 41  ±   4/ 96زن مبتلا به پیش پرفشارخونی با سن    22پژوهش حاضر روی    : هاروش مواد و  

جیوه انجام گرفت.    متری ل ی م  77/ 86  ±   6/ 76ی  ک ی استول ی د   فشار  و  127/ 09  ±  4/ 94کیلوگرم بر مترمربع، فشارخون سیستولیکی    30/ 09

مداخلۀ تمرین به   شدند و  ن ی گز ی جا ( 12 =n) ( TRXی ) ق ی تعل( و تمرین مقاومتی  n= 10طور تصادفی در دو گروه کنترل ) به  ها ی آزمودن 

با بند  کل بدن  حرکت    12صورت یک روز در میان انجام گرفت. هر جلسۀ تمرین شامل  مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و به 

TRX    .بودند ایستای عضلات مرکزی بدن  انقباض  ترکیب بدن در مرحلۀ   های پارامترهای همودینامیک و شاخص بود که مستلزم 

ی  ت ی و از آزمون  گروه درون ی برای مقایسۀ  زوج از آزمون آماری تی    .مشابه سنجیده شد   کاملًادر شرایطی    آزمون پس آزمون و  پیش 

 . ( >0P/ 05ی استفاده شد ) گروه ن ی ببرای مقایسۀ    gain scoreبه روش    مستقل 

(، دور  P= 0/ 001(، درصد چربی بدن ) P= 0/ 006(، شاخص تودۀ بدنی ) P=004/0ی نشان داد وزن بدن ) گروه درون نتایج بررسی    نتایج: 

بهبود پیدا کرد. همچنین ضربان قلب    TRX( در حد معناداری در گروه تمرین  P=0/ 008( و نسبت دور کمر به لگن ) P= 0/ 001کمر ) 

  6/ 67درصد( و میانگین فشار شریانی )   12/ 25ضرب دوگانه ) درصد(، حاصل   5/ 24درصد(، فشارخون سیستولیکی )   7/ 44استراحتی ) 

ی نیز نشان داد در مقایسه با گروه کنترل تمامی  گروه ن یب(. نتایج مقایسۀ  P<0/ 05بهبود معناداری یافت )   TRXدرصد( در گروه  

ی ترکیب بدنی )وزن بدن، شاخص تودۀ بدنی، درصد چربی بدن، دور کمر و نسبت دور کمر به لگن( و متغیرهای همودینامیک  ها شاخص 

(  P= 0/ 138جز فشارخون سیستولیکی ) ضرب دوگانه و میانگین فشار شریانی(، به دیاستولیکی، حاصل   فشارخون )ضربان قلب استراحتی،  

 در حد معناداری بهبود یافت.   TRXروه تمرین  ( در گ P=158/0و فشار نبض ) 

زنان اضافه وزن و چاق مبتلا به پیش پرفشار  همودینامیک  ی  ها شاخص تأثیر مثبتی بر ترکیب بدنی و    TRX  تمرین   ی: ر ی گ جه ی نت 

 فشارخون در این افراد باشد. ی برای مدیریت وزن و  د یمف   ایمن و   راهکار   د توان ی م این نوع تمرین    رودی م رو گمان  خونی دارد. ازاین 

 ، فشارخون بالا، اضافه وزن، چاقی ستایای  هاانقباض  تمرین مقاومتی تعلیقی،  ی کلیدی:هاواژه 

بر   (TRX)   یقیمقاومتی تعل  نیتأثیر هشت هفته تمر.  ا، خالصی م  نژادی سیعموقر ف، صمدی ع،  نحوه استناد به این مقاله:  

ی. نشریۀ فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.  پرفشارخون  شیزنان اضافه وزن و چاق مبتلا به پ  یبدن  بیو ترکهمودینامیک    یپارامترها

  . 70-56(:3)17؛1403
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 مقدمه 

زیاد یک عامل خطر بدون علامت اما پیشرو   فشارخون 

بروز  جه زودر  مرگ   در  سراسر  در  شناخته ان  س 

بیماری شود ی م  این  آمار  طبق   ونی ل ی م   10/ 8  عامل   . 

سال  مستقیم  مرگ   و    2019در  ده   در بوده   ۀچهار 

به   مبتلا  افراد  تعداد  بیماری گذشته،  درصد    90  این 

چهارم یک فشارخون بالا  . امروزه  ( 1) ت  اس   افته ی   ش ی افزا 

این   جهان   ت یجمع  که  است  داده  قرار  تأثیر  تحت  را 

زندگی    با درآمد کم و متوسط   ی در کشورها   شتر یب   افراد 

دیاستولیکی .  ( 2)   کنند ی م  سیستولیکی/  فشارخون 

جیوه به   متر ی ل ی م   140/ 90و کمتر از    120/ 80بالاتر از  

اینکه پرفشارخون ش ی پ به  توجه  با  است.  موسوم  ی 

کالج شده  ارائه فشارخون    ف ی تعر در    ، تازگی به  توسط 

عروق   و  آمر  انجمن و  قلب  بالای    کا ی قلب  فشارخون 

بالا    متر ی ل ی م   130/ 80 نیز جزو گروه فشارخون  جیوه 

ازایندسته است،  شده  این  بندی  طبق   اری مع رو 

ن چیزی از آ  شتر ی ب   ار ی بس   د ی شا گسترش فشارخون بالا  

 .  ( 2)   گزارش شده است   است که 

  ی جهان   ی ر ی گ همه   خصوص در    ی کنون   ی ها داده 

نشان  فشارخون پر  و    دهد ی م ی  وزن  چاقی  اضافه 

بروز    ن ی تر ی اصل  خطر  است  عامل  بیماری  .  ( 3) این 

  20  ش ی با افزا د  درص   بدن به میزان پنج وزن    ش ی افزا 

  است   اه همر   بالا   فشارخون   بروز   احتمال   ی درصد   30تا  

پیگیر  .  ( 4)  پژوهش  روی   14یک  زن    82882  ساله 

 ( بدنی  تودۀ  شاخص  داد  نشان  (  BMIبزرگسال 

بود   ن ی تر ی قو  بالا  فشارخون  به  ابتلا  در  عامل خطر   .

از زنان    شتر ی پنج برابر ب   ک ی زنان چاق نزد   این پژوهش 

  . ( 5) ی مبتلا بودند فشارخون به پر   23کمتر از   BMIبا  

حتی در  کاهش وزن  در مقابل، گزارش شده است که 

بر  متوسط حد   مثبتی  در    تأثیرات  فشارخون  کاهش 

دا   یماران ب  بالا  به فشارخون  در    و   ( 6) رد  مبتلا  حتی 

دارویی،   درمان  با  بر    تواند ی م مقایسه  بیشتری  تأثیر 

باشد  فشارخون    کاهش  روی ( 2) داشته  رفته  هم . 

از نظر کاهش خطر    ی بهتر   یج نتا کاهش وزن بیشتر، با  

. با اینکه اضافه  ( 6) دارد    همبستگی   ی قلبی ها ی مار ی ب 

  فشارخون   ی برا قابل تعدیل  عامل خطر  وزن و چاقی  

اضافه وزن و    گسترش   ، طبق آمار شود ی شناخته م بالا  

  ی ر ی شگ ی پ  ن ی بنابرا .  است   ش ی رو به افزا دنیا  در    ی چاق 

و    ت ی ر ی و مد    ه ی اول   اقدامات از    د ی با   ی چاق اضافه وزن 

گسترش    ی برا  گرفته    ی فشارخون پر کاهش  نظر  در 

طر شود.   از  ابتدا  وزن    ی کردها ی رو   ق ی کاهش 

  و   شود ی انجام م   ی سبک زندگ   ر یی مانند تغ   یی ردارو ی غ 

  ی اصلاح سبک زندگ   ی چاق اضافه وزن و درمان  اساس 

افزا   ی کالر   ت ی با هدف محدود  و  بدن   ت ی فعال   ش ی و  ی 

 .  ( 7) است    ورزشی 

) مقاومت   تمرینات  جدا (  REی  از ر ی ناپذ یی جزء    ی 

هدف   ی ورزش   ی ها برنامه  سلامت    با  در    است. بهبود 

مقاومتی   ر، ی اخ   ی ها سال  بر    تمرینات  بهبود  افزون 

در  به   ی عضلان   ی عملکرد   ت ی ظرف  گسترده  طور 

هدف   ی ن ی بال   های پژوهش  درمان    ی ر ی شگ ی پ  با  و 

گرفته مزمن    ی ها ی مار ی ب  قرار  توجه    ، 8)   است   مورد 

مکانیکی  .  ( 9 فشار  اول  درجۀ  در  تمرینات  نوع  این 

می  وارد  عضلات  به  ایجاد  بیشتری  موجب  و  کنند 

ی و  عضلان   ۀ تود قدرت،    ش ی افزا ی عضلانی ها ی سازگار 

بدنی   ترکیب  پژوهش شوند ی م بهبود  نشان  .  های 

تمرینات    اند داده  نوع  بر    توانند ی م این  مثبتی  آثار 

و چرب سوخت  انسول   ت ی و حساس   ی وساز گلوکز    ن ی به 

باشند  به    . ( 11  ، 10)   داشته  بسته  این،  بر  افزون 

نوع   و  شدت  تمرینی،  برنامۀ  ی  ها انقباض متغیرهای 

استفاده  قلبی عضلانی  دستگاه  تمرینات  این  - شده 

موجب    توانند ی م کشند و  عروقی را نیز به چالش می 

  رات یی مانند تغ   ی ط ی و مح  ی مرکز   ی ها ی سازگار ایجاد 

مورفولوژ   ی ساختار  قلب   ی ک ی و  بهبود   در  عملکرد    و 

خون    ان ی گوناگون جر   ی . الگوها ( 12) شوند    ال ی اندوتل 

تفاوت در    ن ی و همچن   ستا ی ا و    ا ی پو   ی ها انقباض   هنگام 
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اکس  انقباض   ش ی )افزا   ژن ی مصرف  و  ا ی پو ی  ها در   )

طی    ( ستا ی ا ی  ها در انقباض   ش ی )افزا   ی ط ی مقاومت مح 

تمرینات   سا   فشارخون   زان ی م این    ی ها پاسخ   ر ی و 

قرار  به را    ی عروق   - ی قلب  تأثیر  تحت  .  دهد ی م شدت 

ی  ها پاسخ یی در زمینۀ  ها ی نگران طور سنتی  رو به ازاین 

وجود دارد که    ستا ی ا عروقی به تمرین مقاومتی  - قلبی 

در    د ی شا  پاسخ ریشه  از    ی عروق   - ی قلب   ی ها ترس 

به ش ی ب  و    دارد،   فشارخون در    زیاد   ش ی افزا   ژه ی و ازحد 

نظری که   لحاظ  نامطلوب    ی برا   ی خطر   به  حوادث 

. در نتیجه  ( 13)   شود ی م محسوب    ی و قلب   ی عروق مغز 

به    ، ستا ی ا   اثربخشی و تجویز تمرینات مقاومتی   د أیی ت 

  ی ها انجمن یا، از سوی  پو   ی مقاومت   ن ی تمر اندازۀ  همان  

 . هنوز مورد تردید است   ی و ورزش   ی پزشک 

طولانی   ستا ی ا ی  ها انقباض هرچند   و  مدت  شدید 

به افزایش زیاد فشارخون منجر شود، گمان    تواند ی م 

با شدت متوسط    ستا ی ا های استفاده از انقباض  رود ی م 

کنار  به  در  عضلانی  ها انقباض ویژه    تواند ی م   ا ی پو ی 

ی را در پی داشته  تر متعادل عروقی    - ی قلبی ها پاسخ 

  ی ورزش   ن ی تمر   ها افته باشد. همچنین بر اساس برخی ی 

)اگر نه    ی مشابه کم تأثیرات  دست در بزرگسالان    ستا ی ا 

تمر در  (  شتر ی ب  به  نسبت  فشارخون    نات ی کاهش 

ی  ق ی مقاومتی تعل   ن ی تمر .  ( 15  ، 14)   دارد   ا ی پو   ی مقاومت 

 (TRX  :Total Resistance Exercises )   از    ی ک ی

که شرایط  ی تمرین مقاومتی است  ها روش   ن ی دتر ی جد 

  ژه ی و و به انقباض کل بدن  فردی برای اجرای  منحصربه 

م فراه   مرکزی   ندۀ ده ثبات   ۀ ناحی  روش  کند ی م  این   .

  ، شود ی م انجام    یک سطح ناپایدار   با تکیه بر   ی تمرین 

شخص  طوری به  خود  وزن  همان  مقاوم،  نیروی  که 

ی این نوع تمرین  ها ی ژگ ی و رو با توجه به  . ازاین است 

گروه  بر  اصلی لا عض   ی ها افزون  درگیر    نی  که 

ویژه  به   کننده ت ی ت تثب لا ، عض ی پویا هستند ها انقباض 

عضلات ناحیۀ مرکزی بدن برای حفظ وضعیت درست  

همواره  حرکات  اجرای  هنگام    ستا ی ا طور  به   بدنی 

  ا هدف اول ب   ۀ در درج . این نوع تمرین  ( 16) اند  فعال 

توانبخش  و  انجام  درمان  اما  گرفت ی م ی  آثار  ، 

سرعت طرفداران خود  به فیزیولوژیکی آن سبب شد تا  

ویژه در زنان پیدا کند که نوعاً  به   ها گروه را در تمامی  

انجام  به  چندانی  رایج ها وه ی ش   تمایل  تمرینات    ی 

با دستگاه و   ندارند.  ها وزنه مقاومتی مثل کار  آزاد  ی 

همزمان با بهبود آمادگی عضلانی،    TRXدر تمرینات  

حرکات  به  در  درگیر  عضلانی  تودۀ  بودن  زیاد  دلیل 

و   انرژی  به سوز ی کالر صرف  نیز  ی  ر ی چشمگ طور  ی 

برای    تواند ی م که به لحاظ نظری    ( 17)   ابد ی ی م افزایش  

دلیل  کننده باشد، ضمن اینکه به مدیریت وزن کمک 

پویای  ها انقباض ترکیب   با  ها اندام ی  انتهایی  ی 

بدن،    ستا ی ا ی  ها انقباض  مرکزی    تواند ی م عضلات 

قلبی ها پاسخ  سایر  تر متعادل عروقی  - ی  به  نسبت  ی 

با   باشد.    نکه ی ا انواع تمرینات مقاومتی در پی داشته 

قلبی ها پژوهش  آثار  دربارۀ  اندکی  و  - ی  عروقی 

به سوخت  تمرینات  نوع  این  در  وسازی  ویژه 

ازاین ها ت ی جمع  رو هدف  ی خاص انجام گرفته است، 

تمرین   دوره  یک  تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  از 

همودینامیک  بر پارامترهای    TRXی یا  ق ی تعل مقاومتی  

به   مبتلا  چاق  و  وزن  اضافه  زنان  بدنی  ترکیب  و 

 پرفشارخونی بود.  پیش 

 ش پژوه  روش

حاضر از نوع   اجرای پژوهش : روش  ی پژوهش ها نمونه 

طرح  نیمه با  که   آزمون پس -آزمون ش ی پتجربی  است 

کنترل  ها نمونه روی   و  تجربی  گروه  دو  در  انسانی  ی 

انجام گرفت. در این پژوهش که به مدت هشت هفته 

  TRXی  ق ی تعل به طول انجامید، تأثیر تمرین مقاومتی  

عوامل   شد.  همودینامیک  بر  بررسی  بدنی  ترکیب  و 

پژوهش  ها ی آزمودن  به   22ی  مبتلا  زن 

سن  پیش  با  قد    42/37± 4/ 81پرفشارخونی  سال، 

کیلوگرم،   79/ 29± 48/9، وزن  متر ی سانت 161/ ±6 6/ 69
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کیلوگرم بر متر مربع   30/ 22± 2/ 39ۀ بدنی  تود شاخص  

بودند که به روش هدفمند و از طریق فراخوان از شبکۀ 

به   ورود  معیار  شدند.  پژوهش  وارد  ساوه  بهداشت 

پیش  به  ابتلا  )فشارخون پژوهش  پرفشارخونی 

فشار    متر ی لی م   140تا    120سیستولیکی   یا  جیوه 

جیوه بود(، شاخص تودۀ    متر ی ل ی م   90تا    80دیاستولی  

مربع،   35تا    25بدنی   متر  بر   یرنداشتن سا   کیلوگرم 

ب عروقی - قلبی   ی ها یمار ی ب  خون  چربی  دیابت الا ،   ،  ،

ی که مانع از  مزمن دیگر مشکل ارتوپدیکی یا وضعیت  

انجام تمرینات شود  شرکت نکردن در برنامۀ   ، توانایی 

و مصرف   ماه گذشته  در شش  منظم  ورزشی  فعالیت 

نکردن سیگار بود. پیشینۀ پزشکی و وضعیت سلامت 

پروندۀ   اساس  بر  پژوهش  در  شرکت  توانایی  و  افراد 

سلامت موجود در مرکز بهداشت و فرم پیشینۀ سلامت 

 (HHQ ( و فرم آمادگی برای انجام فعالیت بدنی )PAR-

Q )   (18 )   بررسی شد. عدم تمایل برای ادامۀ شرکت در

پژوهش، بروز علائمی مبنی بر نوسان فشارخون، نیاز 

نتایج   بر  تأثیرگذار  داروهای  از  استفاده  شروع  به 

همکاری  عدم  یا  جلسه  از سه  بیشتر  غیبت  پژوهش، 

عنوان معیار خروج از پژوهش  لازم در جلسات تمرین به

   در نظر گرفته شد. 

پژوهش  اجرای  از روش  پیش  توجیهی  جلسۀ  در   :

کار،   انجام  روند  پژوهش،  برای   ها سنجش شروع   ... و 

های آنان پاسخ داده شد  تشریح و به پرسش   ها ی آزمودن 

برای شرکت در پژوهش از  کتبی آگاهانه  ۀ نام ت ی رضا و  

اخذ شد.  طور تصادفی در دو گروه  به   ها ی آزمودن  آنان 

 ( ) n= 12تمرین  کنترل  و   )10 =n  ) شدند.   ن ی گز ی جا  

)شامل ها سنجش  بدنی  ترکیب  کمر،    ی  دور  وزن، 

شاخص تودۀ بدن، درصد چربی و نسبت دور کمر به  

پارامترهای   و  )فشارخون همودینامیک  لگن( 

قلب  ضربان  دیاستولیکی،  فشارخون  سیستولیکی، 

حاصل  و  مرحلۀ  استراحتی  دو  در  دوگانه(  ضرب 

)دو روز پس از آخرین جلسۀ   آزمون پس آزمون و  پیش 

محیط   و  شرایط  در  توسط   کاملاً تمرینی(  و  یکسان 

پژوهش   شروع  از  پیش  گرفت.  انجام  پژوهشگر 

عمومی  ها ه یتوص  غذایی  ا ه ی تغذ ی  رژیم  بر  مبتنی  ی 

کالری،  بند زمان برای   مدیریت  و  و    ها ی مغذ درشت ی 

همۀ   به  دریافتی  ب   ها ی آزمودنسدیم  شد.    ی راارائه 

  و بسامد  ادآمد ی  فرم از  ی، کالر  ۀ محاسب و  ه ی کنترل تغذ 

شد   یی غذا  غذایی   فرم .  استفاده  بسامد  و  به   یادآمد 

)یک هفته پس از   ن یتمر روز هنگام اجرای   سه  مدت 

آزمودنی  برنامۀ تمرینی،( توسط  شد.  ها تکمیل شروع 

روش کار به این صورت بود که افراد در مدت این سه  

مادۀ   تعطیل( هر  غیر  روز  و دو  تعطیل  روز  )یک  روز 

غذایی را دکه استفاده کرده بودند، ثبت کردند. سپس  

ثبت  در  موارد  موجود  واحدهای  به   افزارنرمشده 

Nutrition4    تبدیل و وارد محیط شد و تحلیل غذایی

چربی،   درصد  مقدار  خروجی  نهایت  در  گرفت.  انجام 

و مقدار کالری مصرفی و مقدار سدیم و   کربوهیدرات 

  املاح معدنی دیگر تحلیل و برآورد شد. 

همچنین سنجش فشارخون سیستولیکی، دیاستولیکی 

بازویی  دیجیتال  فشارسنج  توسط  قلب  ضربان  و 

و در حالت استراحت انجام    CH-456 زن مدل  تی سی 

از   کامل  استراحت  حالت  ایجاد  برای    ها ی آزمودن شد. 

خواسته شد تا پنج دقیقه روی صندلی آرام بنشینند و 

بازوی خود را در سطح قلب روی دستۀ صندلی تکیه  

 ( نبض  فشار  گرفت.  انجام  (  PPدهند، سپس سنجش 

دیاستول  تفاوت  و  سیستول  است  بین  .  فشارخون 

از  حاصل  دوگانه  فشارخون    ضرب حاصل ضرب 

به  استراحتی  قلب  ضربان  در  آمد.  سیستولیکی  دست 

 ( شریانی  فشار  زیر MAPمیانگین  فرمول  با  نیز   )

 :( 19)   محاسبه شد 

 ( میانگین فشار شریانی MAPفشارخون دیاستولی = )   1/ 3

 فشارخون سیستولی(  –)فشارخون دیاستولی 

)با  کالیپر  از  استفاده  با  نیز  بدن  چربی  درصد    برآورد 
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  و   ی جکسون ا نقطه سه و به روش    ( متر ی ل ی م   0/ 5دقت  

سنجش  و  در    چین   ضخامت   پولاک،   ینواح پوستی 

افزایش دقت،   با هدف . گرفت  سینه، شکم و ران، انجام 

بدن    ها ی ری گاندازه تمام   راست  سمت    ها ی آزمودن از 

در  و  گرفت  مرتبه   نقطه   هر   انجام  شد.    سه  تکرار 

 نقطه  عنوان رقم هر به   آمده دست اندازۀ به   سه   میانگین 

از فرمول   کل بدن   ی چرب  برای محاسبۀ درصد .  شد   ثبت 

 : ( 18) زیر استفاده شد  

 = درصد چربی بدن

   [ ( 4/ 95)چگالی بدن/    –   4/ 5]   ×   100

(S  × 0008267/0 )– 00938/0  ( =BD چگالی بدن ) 

 ( +2S  × 0000016/0) -( 0002574/0 ×)سن 

 Sناحیۀ ران + ناحیۀ شکم + ناحیۀ سینه = 

شامل    ی ترکیب بدنی ها شاخص دیگر    سنجش سپس،  

و نسبت دور کمر به    ( WC، دور کمر ) BMIقد، وزن،  

 ( استانداردهای    ( WHRلگن  اساس  ی ها ی اب ی ارز بر 

انجام گرفت  ISAKآنتروپومتریکی )  برای این    . ( 20) ( 

امرن  قدسنج دیواری و ترازوی دیجیتالی  از   ها سنجش 

شد.    Bf 511مدل   استفاده  نواری  متر  ی کش وزن و 

با لباس سبک و سنجش قد بدون کفش و    ها ی آزمودن 

ی دور ر یگ اندازه و صاف انجام شد.    در وضعیت ایستاده 

بالای ناف و در پایان یک بازدم   متر ی سانت کمر دو و نیم  

در   نیز  لگن  دور  شد.  انجام  بخش    ن یتر پهن طبیعی 

به  پوست باسن،  فشردگی  بدون  و  عرضی  صورت 

دو بار تکرار شد و در   ها سنجش ی شد. تمام  ر یگ اندازه 

بین   اختلاف  بروز  اعداد  ها اندازه صورت  میانگین   ،

به دستبه  شد.  آمده  ثبت  نهایی  عدد  از    BMIعنوان 

از تقسیم دور کمر   WHRتقسیم وزن به مجذور قد و  

مشخصات  شامل    1جدول  به محیط لگن محاسبه شد.  

و   آنتروپومتریک  ها ی ژگ ی و ظاهری  مورد    ی ها گروه ی 

حاضر پیش  شایان ذکر است که پژوهش  است.    پژوهش 

اخلاق دانشگاه   تۀ توسط کمی   ن ی تمر از شروع و انجام  

یید  أت   IR.SHAHED.REC.1397.016شاهد با شناسۀ  

 د.  ش 

آشناسازی   بعدی  تمرین،    روش با    ها ی آزمودن گام 

تمرین   اصلی  روش  بود.  حرکات  انجام صحیح  نحوۀ 

در    TRXشامل هشت هفته تمرین   بود که سه روز 

صورت یک روز در میان، برگزار شد. جزئیات  هفته، به 

ارائه شده است. این روش    1در جدول    ن ی تمر دقیق  

تنه  با هدف درگیری کل بدن )حرکات بالاتنه، میان 

( و انجام حرکات در همۀ صفحات حرکتی  تنه ن یی پا و  

اعمال   بود.  شده  طراحی  افقی(  و  تاجی  )سهمی، 

بر اساس سه   بار    TRXی تمرینات  ا ه ی پا اصل  اضافه 

(  گاه ه ی تک اصل آونگی )تغییر موقعیت نسبت به  شامل  

اصل   و  بدن(  زاویۀ  )تغییر  بُرداری  مقاومت  اصل  و 

پایداری )اندازه و موقعیت قرارگیری مرکز ثقل بدن(  

 کردن  گرم  دقیقه   10اعمال شد. هر جلسۀ تمرین با  

پنج می   آغاز  با  و  سرد  شد  خاتمه   دقیقه  کردن 

به  گرم  . افت ی ی م  با  کردن  بدن  و کل  عمومی  صورت 

با حرکات ک  بند  حرکات هوازی و تخصصی  با  ششی 

TRX    ی گروه  ها ی آزمودن . طی پژوهش  شد ی م انجام

از   و  پرداختند  خود  عادی  زندگی  به    ها آن کنترل 

خود   معمول  زندگی  سبک  در  تغییری  شد  خواسته 

 ایجاد نکنند. 

ی توصیفی به شکل میانگین  ها داده :  تحلیل آماری 

انحراف معیار بیان شده است.   تعیین    بررسی   برای و 

ویلک و  - شاپیرو آزمون  از    ها طبیعی بودن توزیع داده 

تغییرات   بررسی  تی  گروه درون برای  آزمون  از  ی 

گروهی با  زوجی استفاده شد. همچنین تغییرات بین 

روش   به  تی  آزمون  از  انجام    gain-scoreاستفاده 

همۀ   از  ها ل ی تحل گرفت.  آماری    ق ی طر ی 

معناداری    26نسخۀ     SPSSافزار نرم  سطح  در  و 

05 /0P<    .انجام شد 
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 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 تکرار حرکت )ثانیه( 

 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 استراحت بین تکرارها )ثانیه( 

 نوبت  3 هاتعداد نوبت

 ثانیه 60-30 هااستراحت بین نوبت

 

 نتایج

تفکیک   به  آزمودنی  توصیفی    2در جدول    گروه نتایج 

بررسی   است.  شده  مرحلۀ    ها دادهارائه   آزمونشیپ در 

بین   معناداری  تفاوت  داد  و  هاگروهنشان  کنترل  ی 

 (. P ˃05/0وجود ندارد ) TRXتمرین 

وضعیت  ها داده شامل    3جدول   ی اه یتغذ ی 

ی دو گروه شامل درصد کربوهیدرات، چربی ها ی آزمودن 

و   سدیم  مقدار  همچنین،  و  غذایی  رژیم  پروتئین  و 

آزمودنی  توسط  روزانه  دریافتی  گروه  کالری  در  ها 

تمرین   و  همان   TRXکنترل  مقدار  است.    Pطورکه 

بین  دهد ی م نشان   نظر    ها گروه ،  از  معناداری  تفاوت 

درصد  همچنین  و  دریافتی  سدیم  و  کالری 

رژیم   در  چربی  و  پروتئین   شانیی غذا کربوهیدرات، 

 (.P> 0/ 05وجود نداشت ) 

 (n= 22)  هایآزمودن ی توصیفی هایژگ ی و. میانگین و انحراف معیار 2جدول  

 Pمقدار  TRXتمرین  کنترل  متغیر 

 0/ 316 39/ 60 ±  5/ 12 37/ 42 ±  4/ 81 سن )سال( 

 0/ 664 60/1 ± 0/ 67 1/ 62 ±  0/ 07 قد )متر( 

 0/ 663 79/ 29 ±  9/ 48 77/ 27 ±  11/ 98 )کیلوگرم( وزن 

 ی مورد پژوهش هاگروهدر  هایآزمودنمغذی و سدیم دریافتی . وضعیت کالری، درشت3جدول 

 Pمقدار  TRXتمرین  کنترل  گروه

 05 /330±05/2093 5 /272 ±04 /2222 104 /0 (Kcalکالری دریافتی )

 7 /1095±01/1176 8 /1091±06 /1275 727 /0 ( mgسدیم دریافتی )

 0/ 316 17/ 3±4/ 06 16/ 3±2/ 9 پروتئین )%( 

 0/ 150 66/ 2±8/ 9 62/ 2±11/ 7 کربوهیدرات )%(

 0/ 069 16/ 8 ±6/ 63 21/ 2  ±11/  چربی )%(
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ی  هاشاخصبر    TRXی مربوط به تأثیر تمرین  هاافتهی

درصد   بدنی،  تودۀ  شاخص  وزن،  )شامل  بدن  ترکیب 

  4چربی، دور کمر و نسبت دور کمر به لگن( در جدول 

ی در دو گروه مورد جفتارائه شده است. نتایج آزمون تی  

شاخص همۀ  داد  نشان  بدنی  پژوهش  ترکیب  های 

پیشسنجیده مرحلۀ  از  پسشده  به  در  آزمون  آزمون 

در حد معناداری بهبود یافت    TRXی گروه  هایآزمودن

(05/0˂P  ولی در گروه کنترل تغییر معناداری دیده ،)

گروهی  (. همچنین مقایسۀ تغییرات بین P>05/0نشد )

به کاهش    TRXۀ آن بود که مداخلۀ تمرین  دهندنشان

(، درصد  039/0=P)  BMI(،  P=031/0معنادار وزن بدن )

  WHR( و  P=018/0(، دور کمر )P=001/0چربی بدن )

(032/0=P  در )ی گروه تمرین نسبت به گروه  هایآزمودن

 کنترل منجر شد.

  هایآزمودنی ترکیب بدنی هاشاخصی  گروهنیب. مقایسۀ درون و 4جدول 

 گروه

 

 
 

 متغیرها

 TRXتمرین 

ار 
قد

م
P 

یب
ن

وه
گر

 ی
 کنترل 

 آزمون پس آزمون شیپ
 درصد 

 تغییرات
 آزمون پس آزمون شیپ Pمقدار 

 درصد 

 تغییرات
 Pمقدار 

 0/ 080 -  0/ 90 76/ 5 ±  11/ 8 77/ 2 ±  11/ 9 0/ 031# 0/ 004* -  3/ 53 4/76 ±  9/ 9 2/79 ±  9/ 4 وزن بدن

BMI 
(2kg/m ) 4 /2  ± 2/30 4 /2  ± 1/29 64 /3  - *006 /0 #039 /0 2 /3  ± 9/29 2 /3  ± 6 /29 1  - 092 /0 

PBF    )%( 3 ± 8 /38 9 /3  ± 7/35 99 /7  - *001 /0 #001 /0 8 /3  ± 6 /38 8 /3  ± 3/38 77 /0  - 216 /0 

WHR 05 /0  ± 92 /0 05 /0  ± 89 /0 26 /3  - *008 /0 #032 /0 05 /0  ± 90 /0 06 /0 ± 89 /0 11 /1  - 168 /0 

WC (cm ) 9 /6 ± 101 9 /6 ± 4 /96 55 /4  - *001 /0 #018 /0 1 /11  ± 6 /98 9 /11  ± 4 /97 21 /1  - 147 /0 

BMI شاخص تودۀ بدنی؛ :PBF درصد چربی بدنی؛ :WHR نسبت دور کمر به لگن؛ :WCدور کمر : 

 یگروهدرونۀ تغییرات معنادار دهندنشان* 

 ی گروهنیبۀ تفاوت معنادار دهندنشان #

 

پارامترهای   )فشارخون همودینامیک  تغییرات 

و   استراحتی، سیستولیکی  قلب  ضربان  دیاستولیکی، 

ضرب دوگانه، فشار نبض و میانگین فشار شریانی(  حاصل

نشان    1ی گروه تمرین و کنترل در شکل  هایآزمودندر  

تغییرات مثبت و    هاافتهداده شده است. بر اساس این ی 

متغیرهای   تمامی  در  همودینامیک  معناداری 

تمرین  هایآزمودن گروه  بهTRXی  فشارخون  ،  جز 

، پس  (P=772/0)و فشار نبض  (  P=066/0)  یدیاستولیک

تمرین   هفته  هشت  مقایسۀ    دیده   TRXاز  شد. 

داد  گروهنیب نشان  نیز  همودینامیک  شاخصی  های 

( استراحتی  قلب  فشارخون P=002/0ضربان   ،)

( حاصلP=005/0دیاستولیکی  دوگانه  (،  ضرب 

(006/0=P( شریانی  فشار  میانگین  و   )004/0=P  )

تمرین    هایآزمودن هفته  هشت  از  حد    TRXپس  در 

ی گروه کنترل کاهش  ها یآزمودنمعناداری در مقایسه با  

 یافت. 
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. تغییر پارامترهای همودینامیک شامل فشارخون سیستولیکی، فشارخون دیاستولیکی، ضربان قلب استراحتی،  1شکل 

 و کنترل   TRXدوگانه، فشار نبض و میانگین فشار شریانی در گروه تمرین  ضربحاصل

 آزمون پسو  آزمونشیپۀ تفاوت معنادار بین مراحل دهندنشان* 

 ی ریگجهینتبحث و 

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر هشت هفته تمرین 

و  همودینامیک  بر برخی عوامل    TRX  /یقیتعلمقاومتی 

و   وزن  اضافه  زنان  بدنی  پیش    چاق ترکیب  به  مبتلا 

نشان داد هشت هفته   ج ینتا.  انجام گرفتپرفشارخونی  

قلب  همودینامیک  پارامترهای    TRX  تمرین )ضربان 

 ضرب دوگانه، فشارخون دیاستولیکیاستراحتی و حاصل

میانگین   همچنین،    رفشاو  و  ی  هاشاخصشریانی( 

( زنان  WHRو    WC، درصد چربی،  BMIترکیب بدن ) 

ی را پرفشارخونشیپ دارای اضافه وزن و چاق مبتلا به  

پژوهشبه بخشید.  بهبود  معناداری  زیادیطور  از   های 

بالا    کنند یم  تیحما  دگاه ید  نیا فشارخون  پیامد  که 

  78تا    65  عامل  بدن  ی اضاف  یچربو    ثانویۀ چاقی است

. این  (5)است    هیفشارخون اولابتلای افراد به  درصد از  

و    ها پژوهش بدن  چربی  ی  هاشاخصدرصد 

مانند   معیاری    WHRو    BMI  ،WCآنتروپومتریکی  را 

برای   قبول  قابل  و  پرفشارخونی  نیبشیپ قدرتمند  ی 

معرفی  هاگروه گوناگون  رو  ازاین.  (21)  کنندیمی 
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عنوان راهکاری  کاهش وزن ناشی از مداخلات ورزشی به

و   کنترلغیردارویی  در  بالا  کارامد  مطرح    فشارخون 

پژوهشاست.   بر  انجام  هایبیشتر  این زمینه  گرفته در 

تمرینی و    مداخلات  کاهش  هوازاستقامتی  هدف  با  ی 

در افراد   فشارخون بالا  و کنترل  تیریمدوزن و در نتیجه  

دارای اضافه وزن و چاق تأکید دارند. با اینکه در پژوهش  

مقاومتی   تمرینات  شد  داده  نشان  که   TRXحاضر 

ایستای   انقباض  پویای  هاانقباضضمن    تنهمستلزم  ی 

ی انتهایی فعال در هر حرکت تمرینی است، به هااندام

پارامترهای  هاشاخصبهبود   و  آنتروپومتریکی  ی 

انجامید.   چاقی  به  مبتلا  زنان چاق  طبق  همودینامیک 

ی گروه تمرین درصد چربی هایآزمودن، در  ها افتهاین ی

استراحتی  99/7بدن   قلب  ضربان  درصد،    44/7، 

دیاستولیکی   فشارخون   5/7فشارخون  درصد، 

  25/12دوگانه  ضربحاصلدرصد و  24/5سیستولیکی 

یی  ها پژوهشهمسو با    هاافتهکاهش یافت. این یدرصد  

 یاراهبرد مداخله   عنوانرا به  تمرینات مقاومتی  است که

چاقی  به  وابسته  پرفشارخونی  کنترل  برای    ارزشمند 

تمرینات مقاومتی با بهبود  .  (23  ،22)  کنندیم معرفی  

در مدیریت فشارخون مؤثر باشد    تواند یمترکیب بدنی  

و اگر کل بدن همراه با طولانی شدن انقباضات ایستا و  

مثبت   آثار  شود،  موجب  را  مرکزی  عضلات  انقباض  یا 

همراه داشته باشد. پژوهش مروری به  تواندیمبیشتری  

این زمینه نشان داد تمرینات مقاومتی  انجام گرفته در 

بدون   تودۀ  افزایش  برای  مؤثری  بسیار  تمرینی  روش 

به دچربی  و رصد چرب همراه کاهش  کل    ی چرب  ۀ تود  ی 

ی پژوهش حاضر پالوچ هاافته. همسو با ی (24)بدن است  

( همکاران  تمرینات  2023و  که  کردند  گزارش  نیز   )

اضافه   مبتلا به  ر بزرگسالاند  تواندیمتنهایی  مقاومتی به

افزایش    ی چاق  یاوزن   چرب  ۀتود موجب  ،  بدن  یبدون 

و تودۀ چربی کل بدن در مقایسه با گروه    کاهش درصد

 .(25)کنترل شود 

پس مسئول کاهش فشارخون    ی ک ی ولوژ ی ز ی ف سازوکارهای  

است.   طور دقیق مشخص نشده به هنوز  از ورزش مقاومتی  

مطرح  سازوکارهای  از   ی،چرب  ذخایر کاهش  شدۀ  یکی 

. (26) ناشی از این نوع تمرینات است نابجا،    ی چرب  یژه و به 

چربیکه    ی ک ی ولوژ ی ز ی پاتوف   ی سازوکارها  با   بافت  را 

است و شامل فعال   ده ی چ ی پ   ، کندی فشارخون بالا مرتبط م 

ب  عصب  ازحدش ی شدن   کی تحر   ک،ی سمپات   یدستگاه 

رن  تغ - ن ی وتانس ی آنژ - ن ی دستگاه  در   رات یی آلدوسترون، 

مقاومت به   ، ی مانند لپتین مشتق از چرب   ی ها ن ی توکا ی سا 

. (5)   است  ه ی کل   ی و عملکرد   ی ساختار   راتیی و تغ   ن ی انسول 

، هاه ی در کل   ژهی و ، به ک یسمپات   یدستگاه عصب   یفعالش ی ب 

انسول   مقاومت از    یناش  ی نم ی پرانسول ی ه همراه  به   نی به 

و   می احتباس سد  ش یافزا   م، ی بازجذب سد  ک ی باعث تحر 

پلاسما   شی افزا  ه شود ی مخون    یحجم   ینم ی پرانسول ی . 

رن   ن ی همچن  و   آلدوسترون- ن ی وتانس ی آنژ - نی دستگاه 

سمپاتیکی فعالش ی ب  تحر   ی  نت   کند ی م   ک ی را  در    جه ی و 

 یها سلول   ی پرتروفای ه   ق ی آترواسکلروز از طر   ع ی تسر   سبب 

مقاومت عروق   ش ی که به افزا   شودی صاف عروق م   ۀ عضل 

م  ی ط ی مح  افزا کند ی کمک  رن   ت ی فعال   ش ی.  -نی دستگاه 

را در   یاضافه بار حجم همچنین    آلدوسترون - نی وتانس ی آنژ 

 .( 27)   شودی م افراد چاق موجب 

سازوکارهای   از  دیگر  فشارخون  یکی  پیکاهش   در 

که   است   ی اسکلت   ت عضلا ۀ  تود  ش یافزا تمرینات مقاومتی،  

مد   تواند ی م  در  بهبود  عملکرد   خودکار   ون ی ولاس به  و 

 ،نگرنده ی آ  ی پژوهش مقطع ک ی .  ( 8)  منجر شود  الی اندوتل 

سال را به مدت  40 ی مرد مبتلا به فشارخون بالا  1506

تر تودۀ سطوح بالا نشان داد   ها افته ی   . بررسی کرددو دهه 

ناش  عضلانی  مرگ  هم   ی خطر  جمله علل    ۀ از  از 

 تودۀ  جی نتا   نی . بر اساس ا دهدی را کاهش مپرفشارخونی  

است که   ناشی از تمرینات مقاومتی عامل مهمی   یعضلان

  .( 28) مورد توجه قرار گیرد    افراد با فشارخون بالادر    دیبا 

که با ی زمان  را،  ورزش بیشتر  تأثیر    یقبل   یها اگرچه داده 

همراه   وزن  استکاهش  اما   ، اندداده نشان  ،  بوده 

است شده  مطرح  م   سازوکارهایی  کاهش   تواندی که 
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ناشی از مداخلات   ی وزن  تغییرات فشارخون را مستقل از  

نیز  کند   ورزشی  سازوکارها .  توجیه  این  از  شماری 

از:  عبارت  اندوتلاند  عملکرد  مقاومت ،  ال ی بهبود  کاهش 

قلب کاهش    ، یط ی عروق مح   یو سفت استراحتی    ضربان 

از سازوکارهای شناخته   .ی انی شر  است که یکی  آن  شده 

مقاومتی فعال  وسنتز ی ب   تمرینات   دایاکس   کی تر ی ن   ت ی و 

اندوتل  سطوح افزایش  و به    بخشدی را بهبود م  الی سنتاز 

م   دای اکس   ک ی تر ی ن   یک ی ولوژ ی ز ی ف   کی تر ی ن .  شودی منجر 

عروق   ای برجسته نقش    د ایاکس  تون  کنترل  و   در  دارد 

م  سبب  فشارخون   گری د  یۀ فرض   .( 28)   شودی کاهش 

ی ورزش فعالیت  پس از    ۀ در دور  ی ک ی سمپات   فعالیت کاهش  

در   ی قدرت  نات ی که با استفاده از تمر   یی هاپژوهش است.  

کاهش   شده است، مبتلا به فشارخون بالا انجام    ماران ی ب 

آدرنال  را گزارش   LDLو سطح گلوکز خون و    ن ی سطح 

تمرینات ( 12)   اند کرده  این   میزان  شی افزا   با همچنین    . 

کاهش   ن ی پونکت ی آد  مولکول پلاسمایی    سطح   موجب 

. (29)   شودی م (  ICAM-1) 1- یسلول ین ب   ان چسب 

مونوس   ی چسبندگ  مهاجرت  واسط   یت و   ICAM-1  ۀ با 

 Angاز  ی ناش  یانی فشارخون شر افزایش  در  ینقش مهم 

II   ( 30)  دارد  یو اختلال عملکرد عروق . 

ی دیگر  در  هاافتهبخش  داد  نشان  حاضر  پژوهش  ی 

 ، استراحت  قلب  ضربان  یهاشاخصگروهی  مقایسۀ بین

ضرب دوگانه و میانگین  ی، حاصلکیاستولیفشارخون د

به   مبتلا  زنان  شریانی  از    یپرفشارخونشیپ فشار  پس 

  ها افتهطور معناداری یافت. این یهشت هفته تمرین به

ضربان قلب    کاهش یی است که  هاپژوهشهمسو با نتایج  

جزء    یاستراحت با  مقاومتی  تمرینات  پی  در    ستا یارا 

ی  کیولوژیزیف  ی سازوکارها  و   ل یدلا از  اند.  کردهگزارش  

دوپام  یمیآنز  به  توانیم نام  ه  نی به    لاز یدروکسیبتا 

.  ابد ی یکاهش م  پوتالاموسیدر ه  اشاره کرد که احتمالاً

را در پاسخ    نینفریاپ   یطیمح  تیفعال  میآنز  نیکاهش ا

تحر م  هاک یبه  قلب  یکاهش  ضربان  کاهش  به  و  دهد 

م  یاستراحت برخی  .  (31)  کند یکمک  مقابل،  در 

بر تغییرپذیری  گزارش  تأثیر تمرینات مقاومتی  عدم  ها 

ضربان قلب و حتی کاهش تعدیل پاراسمپاتیکی پس از  

گزارش   را  حاد  مقاومتی  .  (32  ،12)  اندکردهتمرینات 

کانادا    ۀبرنامطبق   فشارخون  ورزش   مزایایآموزش 

تنظ  ی مقاومت به  فشارخون   نیتمر  یرهایمتغ  میبر 

ها  نوبت  نیها و تکرارها، استراحت ب)شدت، تعداد نوبت

  ی( بستگناتیتمر  بی و سرعت و ترت  فعاتد  نات،یو تمر

یرو  ازاین  .(28)  دارد توجیه  متناقض    یهاافتهدر 

عوامل    نیشوند. ا  ده ید   د یبا   شماریبیها عوامل  پژوهش

شدت، حجم،  تمرین مقاومتی )  روش  یهایژگیشامل و 

تمر  بسامد مدت  همچننیو  و   یسلامت  تیوضع  نی( 

نرمال حد    )فشارخون  از  بالاتر  وضعیعیطبیا  و    ت ی( 

 . کنندگان استشرکت آمادگی 

 توانیم ی پژوهش حاضر  هاافتهرفته بر اساس یهمروی

گمان   مقاومتی    رود یمگفت    TRXی/قیتعلتمرین 

در   بدنی  ترکیب  و  وزن  مدیریت  برای  مناسبی  راهکار 

زنان مبتلا به چاقی و پیش پرفشارخونی است. همچنین 

به  نوعاین   ایستای  تمرینی،  انقباضات  ترکیب  واسطۀ 

و  میان پویای  هاانقباضتنه  نههااندامی  انتهایی  تنها  ی 

بلکه  است،  ایمن  پرفشارخونی  پیش  به  مبتلا  افراد  در 

 نیز کمک کند.   هاآن به مدیریت فشارخون  تواندیم

 تشکر و قدردانی

بدین تمام  نویسندگان  از  در    کنندگانشرکتوسیله 

. همچنین از خانم  کنندیمپژوهش حاضر سپاسگزاری  

ی اهیتغذ غزاله مشتاق برای کمک در ارزیابی و تحلیل  

 کمال تشکر را داریم. 

 مالیحمایت  

پایان از  برگرفته  حاضر  ارشد  پژوهش  کارشناسی  نامۀ 

شاهد   دانشگاه  تندرستی  و  ورزشی  فیزیولوژی  رشتۀ 

است و حمایت مالی معاونت پژوهشی این دانشگاه انجام  

 شده است. 
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 نویسندگان   مشارکت

از   مستخرج  حاضر  و نام انیپامقالۀ  است  دانشجویی  ۀ 

نویسندگان در نقش مجری، استاد راهنما و مشاور در  

 اجرا و نگارش آن نقش داشتند.  

 منافعتضاد  

گونه تضاد منافعی در  طبق اعلام همۀ نویسندگان هیچ

 پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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