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      چكيده
 

مـرگ مـرتبط  وهاي غيرواگيـر مـزمن فسي و افزايش بيماريتن-قلبيسبك زندگي غيرفعال با كاهش عملكرد : زمينه و هدف
نفسي بـانوان ت-مقاومتي) بر عملكرد سيستم قلبي-(استقامتي MRTاثر شش هفته تمرين هدف از پژوهش حاضر بررسي  است.

  جوان غير فعال بود. 
طور تصـادفي ه ه ببانتخاب و زن غيرفعال شهر تهران به صرت هدفمند و دردسترس  16در اين مطالعه نيمه تجربي  روش كار:

بعد از انجـام پـيش آزمـون  .نفر) قرار گرفتند 8(استقامتي و مقاومتي) (تعداد=  MRT نفر) و تمرين 8در دو گروه كنترل (تعداد= 
ه جلسـه سـفته و هر هفتـه مدت شش هبهكانكارنت (استقامتي و مقاومتي)  تمرينگروه نالايزر)، آهاي آنتروپومتري و گاز  (آزمون

-يقلبـدن و شـاخص هـاي گيري آنتروپومتري، تركيب بـقبل و بعد از دوره تمريني اندازهرا اجرا كردند.  MRTبرنامه تمرينات 
داري يـانس در سـطح معنـيها به روش آزمون تحليـل كوواردادهو گازآنالايزر انجام شد.  in bodyبا استفاده از دستگاه تنفسي 

05/0 P<  .تجزيه و تحليل شدند  
ــه ــايج نشــان داد كــه شــش هفتــه تمــرين كانكارنــت (اســتقامتي ها:يافت ــادير -نت ــر مق  ،max2VO، 1FEVمقــاومتي) ب
FVC،2VE/VO، 2VE/VCO، FVC/1FEV، HR/2VO ،HR  بانوان جوان غيـر فعـال تـاثير معنـي داري نداشـت

)05/0>P شاخص توده بدن(هاي شاخص). همچنين پس از دوره تمرينات، درBMI( ،درصد چربي بدن )PBF(، ده عضلانيتو 
)SMM ( دور كمر به لگنو )WHR( ) 05/0بين دو گروه تمرين و كنترل تفاوت وجود نداشت>P .(  

تنفسي -يستم قلبيمقاومتي) بر عملكرد س-(استقامتي MRTنتايج به نظر مي رسد شش هفته تمرين با توجه به  گيري:نتيجه
 بانوان جوان غير فعال تاثير ندارد. 
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Abstract   
 
Background & Aims: The lack of regular physical activity and the high prevalence of inactivity 
increase the accumulation of visceral fat and, as a result, increase chronic low-grade inflammation 
and the onset of metabolic disorders, including metabolic syndrome, which shows a set of risk 
markers such as abdominal obesity, hyperglycemia, and hypertriglyceridemia. , low-density 
lipoprotein cholesterol, insulin resistance and pro-inflammatory state are strong and independent 
factors in the development of type 2 diabetes and cardiovascular diseases (1,2). 
In addition to negatively impacting cardiovascular health, physical inactivity accelerates age-
related decline in lung function and is associated with decreased lung function, chronic 
noncommunicable diseases, and death (4). 
The positive effects of regular exercise on health-related outcomes are widely recognized in all 
age groups (5). Previous studies have shown that regular participation in sports activities can 
improve cardio-respiratory fitness and body composition (13). In this context, performing aerobic 
and strength exercises simultaneously (concurrent exercises) is an integral part of physical 
exercises that are performed with the aim of improving sports performance and health. Concurrent 
or simultaneous exercises refer to the combination of aerobic and strength exercises to create 
aerobic capacity and muscle strength or hypertrophy at the same time (14). Concarnet exercises 
improve some cardio-respiratory indicators. In the same context, the results of Eschuman et al. 
(2015) showed that the maximal oxygen consumption in men and women was statistically higher 
in concurrent exercises (endurance and strength at the same time) compared to endurance and 
strength exercises alone (16). However, some studies have shown that a combination of endurance 
and strength training in a training program when the total number of weekly training sessions is 
high leads to impaired strength development and muscle hypertrophy (19). One study has shown 
that VO2max decreases after a long period (20 weeks) of concurrent endurance and strength 
training in men (20). 
Considering today's modern life and the relative decrease in daily physical activity and the 
occurrence of some diseases related to weight gain and lack of physical fitness, research on the 
positive effects of exercise on the cardiorespiratory system and the use of appropriate exercise 
methods are essential to It seems But based on the researcher's studies, the research done in this 
regard is very limited. Therefore, the current research aims to examine the question of whether 
MRT (endurance-resistance) exercises have an effect on the performance of the cardio-respiratory 
system of inactive women? 
Methods: In this quasi-experimental study, 16 inactive women of Tehran city were selected in a 
targeted and available manner and were randomly placed in two control groups (n = 8) and 
concurrent exercise (endurance and resistance) (n = 8). After the pre-test (anthropometric tests and 
gas analyzer), the concurrent exercise group (endurance and resistance) performed the concurrent 
exercise program for six weeks and three sessions every week, and the subjects of the control 
group did not have any special exercise. Before and after the training session, anthropometry, 
body composition and cardio-respiratory parameters were measured using an in-body device and a 
gas analyzer. The data were analyzed by covariance analysis test at the P<0.05. 
Results: The results showed that six weeks of MRT (endurance-resistance) had no significant 
effect on the values of VO2max, FEV1, FVC, VE/VO2, VE/VCO2, FEV1/FVC, VO2/HR, HR in 
inactive young women (P<0.05). Also, after the training period, there was no difference in BMI, 
PBF, SMM and WHR indices between the training and control groups (P<0.05).  
Conclusion: The findings of the present research showed that MRT (endurance-resistance) 
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exercises lead to non-significant improvements in forced vital capacity (FVC), forced expiratory 
volume in one second (FEV1) and forced expiratory volume in one second to forced capacity 
(FEV1/FVC). ) and maximum oxygen consumption (VO2MAX) was disabled in young women. 
Also, after the training period, there was no significant change in the first ventilation break point 
(VT1), second ventilation break point (VT2), respiratory exchange ratio (RER), heart rate (HR), 
ratio of oxygen consumption to heart rate (VO2/HR) in Inactive young women were observed. 
The effect of exercise on respiratory volumes depends on the age group, race, gender, and the 
intensity and type of exercise as well as the level of physical fitness (23). In explaining the reasons 
for the effect of exercise on FVC and FEV1 following exercise, it should be said that Weakness of 
the respiratory muscles, including the diaphragm, intercostal muscles and the abdominal muscles 
group, change the values of FVC and FEV1 and the forced expiratory volume in one second to the 
forced capacity, as well as the increase in the residual volume as a result of the weakness of the 
expiratory muscles, as well as neuromuscular disorders along with a decrease in ability Lung 
elasticity and limited are factors that reduce FVC values. On the other hand, it is known that 
neuromuscular coordination and greater activity of the diaphragm muscle improves these 
components (24). Therefore, aerobic training probably leads to the improvement of these 
indicators through the above mechanisms. However, a longer training period may be needed to 
have a significant effect on these indicators. 
The results of the present study indicated a non-significant improvement in VO2max after MRT 
(simultaneous endurance and strength) training. The findings of Gabler et al. (2018), Faton et al. 
(2010), Eschuman et al. (2015) and Prastesh (2018) have reported a significant increase in 
VO2max after concurrent exercise (endurance and strength at the same time) (16,17) , 21, 25). 
Among the possible reasons for this increase in the maximum level of oxygen consumption, we 
can mention an increase in blood volume, an increase in the end-diastolic diameter, a better blood 
flow to the active muscles, an increase in the density of capillaries and mitochondria in active 
muscles after exercise (26). Factors affecting RER during exercise, such as duration and intensity 
of exercise, age, sex, fitness level, muscle glycogen, and daily dietary intake, together explain only 
60% of the variation in RER during exercise, and usual dietary intake Food has a greater effect on 
RER than carbohydrate consumed during exercise. It has been found that during exercise, the 
increase in sympathetic activity causes the release of adrenaline and noradrenaline, resulting in an 
increase in myocardial contractions and an increase in heart rate. During exercise, by increasing 
the average arterial pressure, the pressure receptors in the arteries by sending a negative feedback 
decrease the sympathetic activity and as a result increase the diameter of the vessels, increase the 
volume of blood available to the muscles, decrease the blood pressure and decrease the heart rate 
(31). One of the limitations of the present study is the small number of samples, so a similar study 
with the measurement of these indicators in a high number of samples is suggested. Also, future 
studies should consider a longer period of time and a higher intensity to investigate the pulmonary 
function response to concurrent exercise. In summary, the results of this research showed that six 
weeks of MRT exercises led to non-significant improvement of some cardiorespiratory indices in 
inactive women. According to the results of the present research, it seems that concurrent 
exercises can help improve cardiorespiratory performance in inactive women. Therefore, inactive 
people, especially inactive women, can do this type of exercise to improve cardiorespiratory 
fitness. However, more cardiorespiratory benefits may be achieved by performing MRT exercises 
with greater intensity and duration. 
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 و همكار يجبار سانيآ

  مقدمه
ليت بدني منظم و شيوع بـالاي كـم تحركـي عدم فعا

باعث افزايش تجمع چربي احشايي و در نتيجه افـزايش 
ــتلالات  ــروع اخ ــايين و ش ــه پ ــا درج ــزمن ب ــاب م الته
متابوليك، از جمله سندرم متابوليك مي شود كه نشـان 
دهنده مجموعـه اي از نشـانگرهاي خطـر ماننـد چـاقي 
ـــري گليســـيريدمي،  شـــكمي، هيپرگليســـمي، هيپرت

لسترول ليپـوپروتئين بـا چگـالي پـايين، مقاومـت بـه ك
انسولين و وضعيت پيش التهابي، عوامل قوي و مسـتقل 

هاي قلبي عروقي اسـت و بيماري 2در ايجاد ديابت نوع 
. علاوه بـر تـأثير منفـي بـر سـلامت متابوليـك و )2و1(

عروقـي، سـبك زنـدگي غيرفعـال  -بيماري هاي قلبـي
بط بـا سـن را تسـريع همچنين كاهش عملكرد ريه مرت

كند، به نوبه خود، كـاهش عملكـرد ريـه بـا افـزايش مي
 ).4و3(هاي غيرواگير مزمن و مرگ مرتبط است بيماري

بي تحركي و كم تحركي از جمله عوامـل خطـر قابـل 
-قلبـيهاي تعديل پيشرو در سراسر جهان براي بيماري

عروقي و مرگ و مير ناشي از همه علل هسـتند. تـرويج 
كـه منجـر بـه بهبـود  بدني و تمرينات ورزشـي فعاليت

هاي تنفسي مي شود در همه گروه-قلبيسطوح آمادگي 
سني، نژاد، قوميت و هـر دو جـنس بـراي پيشـگيري از 

هاي مـزمن، بـه ويـژه بيمـاري هـاي بسياري از بيماري
). مكانيســم هــاي 5عروقــي مــورد نيــاز اســت ( -قلبــي

ــي ــاتوفيزيولوژي قلب ــنهادي پ ــي نا -پيش ــي از عروق ش
اند. تصور مـي شـود رفتارهاي كم تحركي پيشنهاد شده
 عروقـي ناشـي از -كه محرك اصلي اثرات مضـر قلبـي

رفتارهاي كم تحركي تجمع وريدي در اندام تحتـاني در 
نتيجــه كــاهش فعاليــت عضــلاني و در نتيجــه كــاهش 

فرضـيه بعـدي ادغـام  ).6( عملكرد پمپ عضلاني اسـت
ي و بـه نوبـه خـود وريدي براي كاهش بازگشـت وريـد

اين كاهش در حجم ضربه اي، همراه با  .)7سكته است (
افزايش فشار هيدرواستاتيك در اندام تحتاني و افـزايش 
انحناء شرياني، يك محيط هموديناميك منحصر به فـرد 
ايجاد مي كند كه به موجب آن بار قلبي عروقي ممكـن 

). نشــان داده اســت كــه كــم 9و8اســت افــزايش يابــد (
تواند منجر به اختلال در عملكرد عروقي حاد مي تحركي

اندام تحتـاني، فشـار خـون محيطـي و افـزايش سـفتي 
علاوه بر تـأثير ). 11و10( شريان مركزي و محيطي شود

كـاهش كـم تحركـي عروقـي،  -منفي بر سلامت قلبـي

كند و با كـاهش عملكرد ريه مرتبط با سن را تسريع مي
يــر مــزمن و مــرگ هــاي غيرواگعملكــرد ريــه و بيماري

  ).4(مرتبط است 
بـر پيامـدهاي مـرتبط بـا  اثرات مثبت تمرين مـنظم

سلامت بـه طـور گسـترده در تمـام گـروه هـاي سـني 
). فعاليت بـدني نقـش مهمـي در 5شناخته شده است (

پيشگيري اوليه و ثانويه بسياري از بيماري هـاي مـزمن 
تنفسي، متابوليك و سرطان و  -مانند بيماري هاي قلبي

). 12(مچنين در مرگ و ميـر زودرس ايفـا مـي كنـد ه
در فعاليت منظم شركت اند كهداده نشان قبلي مطالعات

  -قلبـي آمـادگي موجـب بهبـود توانـدمـي ورزشي هاي
). در همـين زمينـه، 13بـدني گـردد ( تركيب و تنفسي

ــان  ــه طــور همزم ــدرتي ب انجــام تمرينــات هــوازي و ق
ذير از تمرينـات (تمرينات كانكارنت) بخش جـدايي ناپـ

بدني است كه با هدف بهبود عملكرد ورزشي و سلامتي 
شود. تمرينات كانكارنت يا همزمان به تركيـب انجام مي

تمرينات هوازي و قدرتي براي ايجـاد همزمـان ظرفيـت 
هوازي و قـدرت عضـلاني و يـا هـايپرتروفي اشـاره دارد 

توصيه به انجام هـر دو تمـرين هـوازي و قـدرتي ). 14(
زيرا اين فعاليت ها تا حدي سازگاري و فوايد  ،استمهم 

سلامتي متمايز را القا مي كننـد. تمـرين هـوازي باعـث 
هاي مركزي) افزايش ظرفيت هوازي (به معني سازگاري

و تغييرات متابوليكي در عضلات اسكلتي، مانند افـزايش 
 .تراكم ميتوكندري و افزايش مويرگ در عضله مي شـود

اومتي منظم منجر به هـايپرتروفي برعكس، تمرينات مق
شـود و ممكـن اسـت عضلاني، افزايش قدرت و توان مي

). 15تراكم مواد معدني استخوان را نيـز بهبـود بخشـد (
شـاخص هـاي برخـي  بهبـود تمرينات كانكارنت موجب

تنفسي مي شود. در همين زمينه، نتايج اسچومن  -قلبي
در اكسـيژن مصـرفي بيشـينه  همكاران نشان داد كـهو 

 تمرينــات كانكارنــت مــردان و زنــان از نظــر آمــاري در
تمرينـات  (استقامتي و قدرتي همزمـان) در مقايسـه بـا

پرسـتش . )16( قدرتي به تنهايي بيشتر بود استقامتي و
هفتـه تمـرين همزمـان  12در تحقيقي نشـان داد كـه 

و نسبت محيط  موجب كاهش معنادار درصد توده چربي
و افـزايش  (waist-hip ratio-WHR) دور كمر بـه لگـن

ميـانگين  ،)max2VO( تنفسـي -معنادار استقامت قلبي
در گروه تمرين  و توده بدون چربي قدرت عضلاني نسبي

. )17( تمـرين شـدهمزمان نسبت به گـروه كنتـرل بـي
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شعباني و همكاران نيـز در پژوهشـي روي زنـان يائسـه 
غيرفعــال نشــان دادنــد كــه تمــرين تركيبــي بــا بهبــود 

تواند در پيشگيري از بيماري تنفسي مي-مت قلبياستقا
برخـي  وجود، اين . با)18( عروقي مؤثر باشد -هاي قلبي

پــژوهش هــا نشــان داده انــد كــه تركيبــي از تمرينــات 
استقامتي و قدرتي در يـك برنامـه تمرينـي زمـاني كـه 
تعداد كل جلسات تمرين هفتگي زيـاد اسـت منجـر بـه 

 في عضلاني مـي شـوداختلال در رشد قدرت و هيپرترو
پس از  max2VO). يك مطالعه نشان داده است كه 19(

هفتــه) تمرينــات اســتقامتي و  20يــك دوره طــولاني (
گـابلر و ). 20قدرتي همزمان در مردان كاهش مي يابد (

تمرينـات  در مقايسه بـا كه همكاران نيز مشاهده كردند
اثـرات جزئـي بـه  به تنهايي، استقامتي يا تمرين قدرتي

تنفسـي در  -بر اسـتقامت قلبـي كانكارنتتمرينات  عنف
 ).21( ورزشكاران جوان ايجاد كرد

 بـا غيرفعـال، زنـدگي طور كه گفته شد، سبك همان
همـراه  تنفسـي -قلبـي هـايافزايش بيماري بالاي خطر
 مسـير يك عنوان به منظم تمرينات ورزشي انجام است.

 بـه تنفسـي - قلبي هاي كاهش بيماري در موثر درماني
با توجه به  .است مطرحكم تحرك زنان و مردان  در ويژه

 جسـماني فعاليـت نسـبي كاهش و مدرن امروزه زندگي
 بـا مـرتبط هـاي بيمـاري برخـي بروز روزانه و از طرفي

جســماني، تحقيــق در  آمــادگي و عــدم وزن افــزايش
 -خصوص اثرات مثبت تمرينات ورزشي بر دستگاه قلبي

هــاي مناســب تمــرين روشتنفســي و بهــره گيــري از 
اما بر اسـاس مطالعـات محقـق رسد. ضروري به نظر مي

تحقيقات انجام شـده در ايـن خصـوص بسـيار محـدود 
هـاي صـورت گرفتـه و است. از طرفي با توجه به بررسي

-مطالعات قبلـي تـاثير تمرينـات كانكارنـت (اسـتقامتي
تنفسـي زنـان غيـر -مقاومتي) بر عملكرد سيستم قلبـي

مشـخص نيسـت كـه از ايـن منظـر نيـز فعال به خوبي 
گـردد. تحقيقات محقق از اهميت بـالايي برخـوردار مـي

تحقيق حاضر قصد دارد به بررسـي ايـن سـوال بنابراين 
مقاومتي) بـر -(استقامتي MRTينات تمربپردازد كه آيا 

 ؟تاثير داردتنفسي زنان غير فعال-عملكرد سيستم قلبي
  

  روش كار
جامعـه  .استتجربي  مهينپژوهش حاضر، يك مطالعه 

نفر از زنان ثبت نـامي در يـك  30آماري اين تحقيق را 

كـه در  دادندباشگاه، واقع در منطقه پنج تهران تشكيل 
سال قرار داشته و تمرين بدني  35تا  20محدوده سني 
سـال گذشـته نداشـتند. پـس از تكميـل  مداوم در يك

محقـق بـا بررسـي  عضو باشگاه، 25نامه توسط  پرسش
كـه بـر روي قـد، وزن، سـن و سـلامت جسـماني  هايي

هـاي تكميـل شـده نامـه آزمودني ها با توجه به پرسش
نفر را كـه از نظـر سـلامتي و قـرار  16 انجام داد، تعداد

داشتن در دامنه سني مـورد نظـر واجـد شـرايط بودنـد 
 طور تصادفي در دو گروه كنترله سپس ب .انتخاب نمود

)8N=8( ) و گروه تمـرينN=ر گرفتنـد و رضـايت) قـرا 
نامه از تمامي افراد دريافت گرديد. حجم نمونـه مطالعـه 
حاضــر بــر اســاس نتــايج تحقيقــات پيشــين، در ســطح 

درصد (خطـاي نـوع اول) و تـوان آمـاري  5داري معني
ــزار  95% ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــوع دوم) و ب ــاي ن (خط

Medcalc 18.2.1 )8 .كليـه  نفر در هر گروه) تعيين شد
هاي واجد شرايط شركت در آزمون، يك هفتـه آزمودني

 نامـه كتبـي و پرسـشقبل از شروع تحقيق فرم رضايت
نامه مربوطـه را تحويـل داده و آمـادگي خـود را جهـت 

جلسـه تـوجيهي بـا شروع برنامه تمريني اعلام نمودند. 
نحـوه هـا بـا آشـنا نمـودن آزمودني حضور محقق بـراي

و سـاير  وتكـلپرساعت برگـزاري  روز و پژوهش،اجراي 
بعد از تقسـيم تصـادفي افـراد بـه . شد توضيحات برگزار

ساعت  24ها دوگروه تمرين و كنترل از تمامي آزمودني
 باتيترك ،يآنتروپومتر يرياندازه گقبل از شروع تمرين 

و انجـام شـد  )زري(گازآنالا يتنفس يآزمون گازها بدن و
سـاعت از فعاليـت  24ها توصيه شد كـه در ايـن  به آن

شديد بدني پرهيز كنند و طي يك ساعت قبل از انجـام 
، غذا سنگين مصرف نكننـد. معيارهـاي ورود بـه آزمون

سال گذشته هيچ تمرين مـداوم  در يك :پژوهش شامل
و فقـط فعاليـت متوسـط روزانـه  ورزشي نداشته باشـند

انجام دهند، سـابقه بيمـاري ريـوي و آلرژيـك نداشـته 
 35-20 دامنـه سـني در باشند، سيگار مصرف نكننـد، 

محدوديت جسماني جهت اجراي تمرينات  و سال باشند
ورزشي نداشته باشند. معيارهاي خروج از پـژوهش نيـز 

عدم امضاي رضايت نامه كتبي، غيبـت بيشـتر از : شامل
يك جلسه در برنامه ي تمريني، آسـيب ديـدگي، عـدم 

و عدم تمايـل بـراي ادامـه شـركت در  آزمونحضور در 
هفتـه و  6برنامه تمرينـي بـه مـدت  ني بود.برنامه تمري
پنج شنبه) اجرا گرديد  سه شنبه، (يكشنبه، روزهاي فرد
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هــاي گــروه كنتــرل هــيچ تمــرين خاصــي و آزمــودني
  نداشتند. 

هـر جلسـه تمـرين شـامل: گـرم  :پروتكل تمريني
براي گرم كـردن  بود. سرد كردن و تمرين اصلي ،كردن

و  تاسـكوا نجز، برپي،لا زانو بلند، بدن از حركات پروانه،
بـراي سـرد  .دقيقه انجـام شـد 10سلام ژاپني به مدت 

 10كردن بدن نيز حركات كششـي مختلـف بـه مـدت 
نفر بود كـه هـيچ  8شامل كنترلگروه  .دقيقه انجام شد

) 1(جـدول  فعاليت ورزشي تا انتها پژوهش انجـام نـداد
)22(.  

ساعت پس از آخرين جلسه تمرين  24هفته  6بعد از 
گرفتـه  آزمونها به همان شكل پيش آزمون از آزمودني

در هـا آزمـونيـن لازم به ذكر است تفسير تمامي ا .شد
هـاي بـراي تعيـين گـاز آكادمي ملي المپيك انجام شد.

هاي تنفسي دستگاه تجزيه، تحليل كننده گازتنفسي از 
)، MAX2VOحــداكثر اكســيژن مصــرفي( اســتفاده شــد.

 ياجبـار يحجم بـازدم ،)FVC( ياجبار ياتيح تيظرف
ـــنقطـــه شكســـت تهو ،)FEV1اول ( هيـــدر ثان اول  هي

)2VE/VO( ،ــتهو نقطــه شكســت ، )2VE/VCOدوم ( هي
 RER- respiratory exchangeنسبت تبـادل تنفسـي(

ratio،( )ضربان قلبHR- heart rate نسبت مصـرف ) و
در طـول پروتكـل  )HR/2VO( اكسيژن به ضربان قلـب 

-به نفس اندازه نوارگردان وابسته به فرد به صورت نفس
همچنين براي ثبـت تغييـرات لحظـه بـه  گيري گرديد.

 آزمـونهـا در طـول اجـرا بان قلـب آزمـودنيلحظه ضر
  بروس، از كمربند ضربان سنج پولار استفاده شد.  

جهت تعيين نرمـال بـودن توزيـع داده هـا از آزمـون 
ها از سپس براي مقايسه گروهشاپيروويلك استفاده شد. 
اسـتفاده مسـتقل  يآزمون تو آزمون تحليل كوواريانس 

نسخة  SPSSزار آماري افمحاسبات با استفاده از نرم. شد
در ≥p 05/0هـا داري آزمونانجام شد و سطح معنـي 26

   نظر گرفته شد.
  

  هايافته
ــد ــه 2و  1ول اج ــوط ب ــيفي مرب ــار توص ــايج آم  نت
ها و متغيرهاي تحقيـق هاي دموگرافيك آزمودنيويژگي

  دهد.هاي مختلف تحقيق نشان ميرا بين گروه
)، 2VE/VCO )60/0  =pبـــــــراي فاكتورهـــــــاي 

max2VO)14/0  =p ،(RER )22/0  =p ،(FVC )86/0  =
p ،(FEV1 )18/0  =p ،(FEV1/FVC )70/0  =p ،(

VO2/HR )54/0  =p ،(BMI )56/0  =p ،(PBF )2/0 
 =p و (SMM )082/0  =p چون اصل همگنـي شـيب (

ــود ــرار ب ــانس  ،رگرســيون برق از آزمــون تحليــل كوواري
=  VE/VO2 )034/0استفاده شد و بـراي فاكتورهـاي  

  تمرينات بر اساس جدول زير انجام شد: -1جدول
  6- 5 هفته
  ثانيه 30استراحت

 4-3هفته
  ثانيه 45استراحت 

  2- 1هفته
  ثانيه 60استراحت 

  تمرين
  هفته 6- 1كل 

  4تكرار:
  )6(4)،5(3راند:

 3تكرار:
  )4(هفته3)،3(هفته 2راند:

  2تكرار:
  2راند:

Skipping 
  متر رفت و بر گشت9

  4تكرار:
  )6(4)،5(3راند:

 3تكرار:
  )4(3)،3(2راند

  2تكرار:
  2راند:

  چابكي نردبان
  خارج،خارج) -(داخل،داخل 

  4تكرار:
  )6(4)،5(3راند:

 8تكرار:
  )4(3)،3(2راند:

  5تكرار:
  2راند:

  دو ضرب وزنه برداري

  1تكرار:
  )6(4)،5(3راند:

 1تكرار:
  )4(3)،3(2راند:

  1تكرار:
  2راند:

  حركت كوهنوردي
  پوندي 8متر با توپ پزشكي 9

  10تكرار:
 )6(4)،5(3راند:

 8تكرار:
  )4(3،)3(2راند:

  5تكرار:
  2راند:

  TRXبا بند  ROWحركت 

  10تكرار:
  )6(4)،5(3راند:

 8تكرار:
  )4(3)،3(2راند:

  5تكرار:
  2راند:

  پرتاب توپ پزشكي از بالاي سر

  5تكرار هفته پنجم:
  6تكرار هفته ششم:

  نسبت كار به استراحت:
  ثانيه 15ثانيه به 15

 5تكرار هفته سوم:
  6تكرار هفته چهارم:

  استراحت:نسبت كاربه 
  ثانيه 20ثانيه به  10

  4تكرار هفته اول:
  5تكرار هفته دوم:
ثانيه به  10نسبت كار به استراحت: 

  ثانيه 30

  در پايان: دوچرخه ثابت
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p و (WHR )032/0  =p چــون اصــل همگنــي شــيب (
 از آزمون تي مستقل استفاده شد ،رگرسيون برقرار نبود

  .)3(جدول 
 2VE/VO  نتايج آزمـون تـي مسـتقل نشـان داد كـه

)078/0  =p ( وWHR )25/0  =p ( بين دو گروه تفاوت
   .نداشتداري وجود معني

نتايج آزمون آماري تحليل واريانس نشان داد كه زمان 
)66/0  =p و تعامل زمان و گروه بر (max2VO )197/0  =
p  ،(ــي دار ــاثير معن ــت يت ــان (. نداش ) و p=  91/0زم

تـــاثير  RER) بـــر p=  97/0تعامـــل زمـــان و گـــروه (
) و تعامل زمـان و p=  062/0داري نداشت. زمان (معني

داري نداشت. زمان معنيتاثير  HR) بر p=  31/0گروه (
)73/0  =p) 56/0) و تعامل زمان و گروه  =p بـر (FVC 

) و تعامــل p=  63/0داري نداشــت. زمــان (معنــيتــاثير 
داري معنـيتـاثير  FEV1) بـر p=  51/0زمان و گـروه (
 58/0) و تعامل زمان و گـروه (p=  49/0نداشت. زمان (

 =p بر (FEV1/FVC  داري نداشـت. زمـان معنـيتـاثير
)16/0  =p) 219/0) و تعامل زمان و گروه  =p بر نقطه (

داري نداشــت. زمــان معنــيشكســت تهويــه دوم تــاثير 
)053/0  =p) ــروه ــان و گ ــل زم ــر p=  22/0) و تعام ) ب

VO2/HR  74/0داري نداشت. زمان (معنيتاثير  =p و (
-معنـيتـاثير   BMI) بر p=  58/0تعامل زمان و گروه (

  هاهاي دموگرافيك آزمودنييانگين ويژگينتايج آمار توصيفي مربوط به م -2جدول
 گروه
 متغير

  گروه كنترل گروه تمرين
  پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون

  ---   3/26±18/9 --- 5/27±30/6 (سال)سن
  ---   165 ± 11/5 ---  166 ± 28/7  ( سانتي متر)قد

 3/66±62/9 4/66±08/8  4/67±62/14  3/67±40/15  (كيلوگرم)وزن
  

  توصيف متغيرهاي تحقيق -3ل جدو
 گروه
  
  متغير

  گروه كنترل گروه تمرين
  پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون

 اول هينقطه شكست تهو
)VE/VO2(  

16/3 ± 05/25 18/2 ± 26 06/2 ± 17/25 03/2 ± 16/25 

 دوم هينقطه شكست تهو
)VE/VCO2(  

11/3 ± 83/28  3 ± 06/30  36/1 ± 85/28  29/1 ± 93/28 

 يمصرف ژنيحداكثر اكس
)VO2 max(  

82/2 ± 19  85/3 ± 20  13/3 ± 87/21  43/2 ± 25/21 

نسبت تبادل تنفسي 
)RER(  

11/0 ± 877/0  07/0 ± 875/0  043/0 ± 878/0  041/0 ± 877/0 

 HR(  06/8 ± 25/151  88/12 ± 75/148 01/3 ± 75/153  18/2 ± 12/153تواتر قلبي(
 ياجبار ياتيح تيظرف

)FVC(  
85/0 ± 02/4  05/1 ± 13/4 15/0 ± 89/3  13/0 ± 86/3 

در  ياجبار يحجم بازدم
  )FEV1اول ( هيثان

34/0 ± 78/2 39/0 ± 89/2  17/0 ± 78/2  15/0 ± 76/2  

FEV1/FVC  12/0 ± 71/0 12/ ± 73/0  03/ ± 703/0  03/0 ± 707/0  
به ضربان  ژنيمصرف اكس

  )VO2/HR(  قلب
50/1 ± 37/8 64/1 ± 87/8  83/0 ± 12/8  70/0 ±25/8  

  BMI(  67/4 ± 22/24 52/4 ± 21/24  80/0 ± 11/28  74/0 ± 16/28شاخص توده بدن(
  PBF(  93/8 ± 68/33 82/7 ± 28/33  05/1 ± 26/25  59/1 ± 16/25( درصد چربي بدن
  SMM(  25/3± 66/23 25/3 ± 82/23  25/1 ± 61/27  04/1 ± 40/27توده عضلاني (

  WHR(  13/0 ± 91/0  10/0 ± 90/0  035/0 ± 905/0  043/0 ± 907/0مر به لگن (دور ك
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) و تعامـل زمـان و گـروه p=  46/0داري نداشت. زمان (
)65/0  =p بــر (PBF  داري نداشــت. زمــان معنــيتــاثير
)80/0  =p) ــروه ــان و گ ــل زم ــر p=  081/0) و تعام ) ب

SMM  5(جدول  داري نداشتمعنيتاثير(.  
 

   بحث
 MRT هاي تحقيق حاضر نشان داد كه تمريناتيافته

دار ظرفيت معنيمقاومتي) موجب بهبود غير-(استقامتي
)، حجـم بـازدم اجبـاري در يـك FVC( حياتي اجباري

) و حجم بازدمي اجباري در يك ثانيـه بـه FEV1ثانيه (
ـــت ا ـــاري ظرفي ـــرف  )FEV1/FVC(جب و حداكثرمص

) در بانوان جوان غيـر فعـال MAX2VO( اكسيژن مصرفي
همچنين پس از دوره تمرينات عـدم تغييـر معنـي شد. 

)، نقطه شكست تهويه VT1دار نقطه شكست تهويه اول(
 )، ضـربان قلـبRER( )، نسبت تبادل تنفسيVT2دوم(

)HR نســبت مصــرف اكســيژن بــه ضــربان قلــب ،(
)HR/2VO(  .در بانوان جـوان غيـر فعـال مشـاهده شـد

ميزان تأثيرات تمرين بر حجم هـاي تنفسـي بـه گـروه 
سني، نژاد، جنسيت و شـدت و نـوع تمـرين همچنـين 

تـوان گفـت مـي). 23سطح آمادگي بدني بستگي دارد (
اثرگــذاري تمرينــات ورزشــي ناشــي از بهبــود قــدرت و 

ن استقامت عضلات تنفسي، كاهش التهـاب و متعاقـب آ

  در دو گروه WHRو VE/VO2نتايج آزمون تي مستقل مربوط به  -4جدول
 زمان  متغير

  هاگروه
 بين گروهي گروهيدرون

P t P t 
2VE/VO 01/2 078/0 - 06/2 078/0 تمرين 

 10/0 92/0 كنترل
WHR 19/1 25/0 07/1 32/0 تمرين - 

 - 552/0 59/0 كنترل
  

  هاي آزمودنيهاي تحقيق در گروهنتايج آزمون تحليل كوواريانس مربوط به متغيير -5جدول 
   منبع تغييرات مجموع مربعات درجه آزادي ميانگين مربعات Fمقدار   pمقدار 

  2maxVO زمان 281/0 1 281/0 197/0 66/0
   تعامل زمان و گروه 28/5 1 28/5 70/3 075/0
  RER  زمان 81/2 1 81/2  012/0  914/0
    تعامل زمان و گروه 12/3 1 12/3  001/0  971/0
  )HRتواتر قلبي(  زمان 838/0 1 819/0  31/4  062/0
    تعامل زمان و گروه 361/0 1 324/0  77/1  312/0
  FVC  زمان 014/0 1 014/0  121/0  734/0
    تعامل زمان و گروه 039/0 1 039/0  347/0  565/0
  FEV1  زمان 018/0 1 018/0  238/0  633/0
    تعامل زمان و گروه 034/0 1 034/0  446/0  515/0
  FEV1/FVC  زمان 002/0 1 002/0  610/0  448/0
    تعامل زمان و گروه 001/0 1 001/0  323/0  579/0
  VE/VCO2  زمان 44/3 1 44/3  20/2  16/0
    تعامل زمان و گروه 58/2 1 58/2  65/1  219/0
  VO2/HR  زمان 781/0 1 781/0  48/4  053/0
    مان و گروهتعامل ز 281/0 1 281/0  61/1  224/0
  )BMIشاخص توده بدن(  زمان 003/0 1 003/0  111/0  744/0
    تعامل زمان و گروه 008/0 1 008/0  309/0  587/0
  )PBF(درصد چربي بدن  زمان 500/0 1 500/0  581/0  459/0
    تعامل زمان و گروه 180/0 1 180/0  209/0  654/0
  SMM) (توده عضلاني  زمان 005/0 1 005/0  063/0  806/0
    تعامل زمان و گروه 281/0 1 281/0  53/3  081/0
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  فعال ريغ جوان بانوان يتنفس-يقلب ستميس عملكرد بر MRT نيتمرهفتهششاثر                                                                                                                         

هاي هوايي عنـوان شـده اسـت. ايـن كاهش مقاومت راه
عوامل، مقاومت ظاهري تهويـه را كـاهش داده و اجـازه 
خواهد داد تا تهويه كارآمد با تلاش كمتري افزايش يابد. 
افزايش قدرت عضـلات تنفسـي و كـاهش مقاومـت راه 
هاي هوايي طي ورزش در بهبـود عملكـرد ريـوي مـوثر 

 FEV1و  FVCر تمـرين بـر است. در بيان دلايـل تـأثي
متعاقب ورزش بايد گفـت كـه ضـعف عضـلات تنفسـي 
شامل ديافراگم، عضلات بين دنـدهاي و گـروه عضـلات 

حجم بازدمي اجبـاري و  FEV1و  FV Cشكمي مقادير 
 .دهنـدمـيرا تغييـر در يك ثانيه بـه ظرفيـت اجبـاري 

همچنــين افــزايش حجــم باقيمانــده در نتيجــه ضــعف 
عضـلاني بـه  -اخـتلالات عصـبي عضلات بازدمي و نيز 

همراه كاهش قابليـت ارتجـاعي ريـه و محـدود شـده از 
از طرفـي  .هسـتندFVC عوامل كاهش دهنـده مقـادير 

عضـلاني و -مشخص شده اسـت كـه همـاهنگي عصـبي
ها ي ديافراگم باعث بهبود اين مؤلفهفعاليت بيشتر عضله

از طريـق  ). بنابراين تمرين هوازي احتمـالا24ًشود (مي
سازوكارهاي فوق به بهبود اين شاخص هـا منجـر شـده 

تـر طولانينياز به دوره تمرين  با اين حال احتمالاً .است
  براي اثرگذاري معني دار بر اين شاخص ها نياز باشد. 

max2VO  كه به عنوان ظرفيت هوازي عملكردي نيـز
دهنده حداكثر ميزان اسـتفاده از شود، نشانشناخته مي

ن عضلات است و معيار استاندارد طلايي اكسيژن با تمري
تنفسـي در نظـر  -محدوديت عملكردي سيسـتم قلبـي

نتـايج تحقيـق حاضـر حـاكي از بهبـود شود. گرفته مي
(استقامتي  MRTپس از تمرين  max2VOغيرمعني دار 

فاتون همكاران، هاي گابلر و بود. يافتهو قدرتي همزمان) 
افــزايش  پرســتشهمكــاران و و همكــاران، اســچومن و 

(استقامتي و  همزمانپس از تمرين  max2VOمعني دار 
از  .)16،17،21،25( را گزارش كرده اندقدرتي همزمان) 

دلايل احتمـالي ايـن افـزايش سـطح حـداكثر اكسـيژن 
مصرفي مي توان به افزايش حجم خـون، افـزايش قطـر 
پايان دياستولي، جريان بهتـر خـون بـه عضـلات فعـال، 

ي و ميتوكندري عضلة فعـال درپـي افزايش تراكم مويرگ
اكسيژن مصرفي بيشينه در حد  ).26تمرين اشاره كرد (

معني داري تحت تاثير عوامل متعدد ماننـد سـازه هـاي 
ژنتيك، رشد، تركيب بدن و فعاليت بدني قرار مي گيرد 

افـزايش در حـداكثر اكسـيژن مصـرفي  همچنين ).27(
شد. بافت تواند به علت كاهش در درصد چربي بدن بامي

تر از بافت چربـي اسـت. افـزايش خالص بسيار متابوليك
نسبت بافت خالص به چربي با افـزايش ميـزان حـداكثر 
نسبي متابوليسم حتي در صـورت عـدم تمـرين همـراه 

برخـي  ،حاضـرمخالف با يافته هاي مطالعـه ). 28است (
پــژوهش هــا نشــان داده انــد كــه تركيبــي از تمرينــات 

يـك برنامـه تمرينـي زمـاني كـه  استقامتي و قدرتي در
تعداد كل جلسات تمرين هفتگي زيـاد اسـت منجـر بـه 
 اختلال در رشد قدرت و هيپرتروفي عضلاني مـي شـود

پس از  VO2max). يك مطالعه نشان داده است كه 19(
هفتــه) تمرينــات اســتقامتي و  20يــك دوره طــولاني (

 ممكن). 20قدرتي همزمان در مردان كاهش مي يابد (
 هايروش از ناشي به دست آمده نتايج ناهمخوانياست 

 مـوارد برخـي در حتي باشد. گرفته شده كار متفاوت به
 سـن، نظـر از هـاآزمـودني متفـاوت است شرايط ممكن

 حاصـله ناهمگون نتايج بدني در آمادگي ميزان جنس و
در طول ورزش، مانند  RER عوامل موثر برباشد.  اثرگذار

سن، جنس، سـطح آمـادگي مدت زمان و شدت تمرين، 
جســماني، گليكــوژن عضــلاني، و مصــرف روزانــه رژيــم 

در طـول  RER از تغييـرات %60غذايي، روي هم تنهـا 
دهند و مصرف معمول رژيم غـذايي ورزش را توضيح مي

نسبت به كربوهيـدرات مصـرفي  RER تأثير بيشتري بر
تحقيقات بيشتري در مـورد زنـان،  در طول ورزش دارد.

بـه ورزش مـورد نيـاز   RERرابطه بـا پاسـخ به ويژه در
رسـد كـه تنـوع فـردي در همچنـين بـه نظـر مي است.

اكسيداســيون سوبســترا در حــين ورزش هــم در افــراد 
) 30) و هـم در افـراد تمـرين كـرده (29تمرين نكرده (

در هنگـام فعاليـت وجود دارد. مشخص شده اسـت كـه 
ورزشــي افــزايش فعاليــت ســمپاتيك باعــث آزاد شــدن 

رنالين و نورآدرنـالين و در نتيجـه افـزايش انقباضـات آد
 ورزشميوكارديال و افزايش ضربان قلب مي شود. طـي 

با افزايش فشار متوسط شرياني، گيرنده هاي فشاري در 
سرخرگ ها با ارسال فيدبك منفي، باعث كاهش فعاليت 
سمپاتيك و در نتيجه افزايش قطر عروق، افزايش حجم 

كاهش فشار خـون و كـاهش  خون در دسترس عضلات،
  ). 31ضربان قلب مي شود (

تمرينات ورزشي به عنوان روشي براي كـاهش وزن و 
). در مطالعه 32بهبود تركيب بدني پذيرفته شده است (
هاي آنتروومتـري حاضر كاهش غير معنـي دار شـاخص

ــر فعاليت ــد. در اث ــاهده ش ــوازي و مش ــاي ورزش ه ه
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م ميتوكنـدري، مقاومتي ورزشي به علـت افـزايش تـراك
يابد. ظرفيت آنزيم هاي اكسايشي در عضلات افزايش مي

هـاي زنجيـره انتقـال افزون بر آن افزايش فعاليـت آنزيم
هاي دخالت كننـده در اكسـايش الكترون، فعاليت آنزيم

ها و همچنين فعاليت ليپوپروتئين ليپاز را افزايش چربي
ه هـاي بر اثر تمرين هوازي، تراكم گيرند ).33مي دهد (

بتا ادرنرژيك در سطح سلولي بافت چربـي و در نتيجـه 
ها در برابر فرآيند ليپوليزي افـزايش مـي  حساسيت آن

به نظر مي رسد كه محرك اصلي اين روند، توزيـع  ابد.ي
كاتكولامين ها در اثر فعاليت هوازي و افزايش اكسـايش 

). بنابراين وزن بدن در آزمـودني هـا 34چربي ها باشد (
 10سـرمديان و خورشـيدي  تحقيق ي يابد. دركاهش م

ضـربان قلـب  %75تا  65 هفته فعاليت هوازي (با شدت
يـك تكـرار  %65تـا  55بيشينه) و مقاومتي (بـا شـدت 

بيشينه) با شدت متوسط تأثيري بر وزن در زنان يائسـه 
ها بيان كردند كه علت احتمالي آن مي تواند آن .نداشت

تمرينات براي ايجـاد ناشي از عدم كفايت شدت و مدت 
  . )35( تغييرات مطلوب باشد

اين احتمال وجـود دارد شـدت تمرينـات در تحقيـق 
حاضر به منظور كاهش وزن مناسب نبـوده اسـت. ايـن 

 بتوانند با فعـال همزماناحتمال وجود دارد كه تمرينات 
هاي درگير سازي بيشتر بافت چربي و اثرگذاري بر آنزيم

به تمرينات اسـتقامتي و  در سوخت و ساز چربي نسبت
مقاومتي به تنهايي منجر به كاهش بيشتر درصد چربـي 
و بهبود توده عضلاني به ويـژه در آزمـودني هـاي چـاق 

 توجيـه بـراي مسـمكاني و دليـل رايج ترين شايدشوند. 
 اثـر درو بهبود توده عضلاني  بدن كاهش تركيب بهبود

 سـنتز متعاقب تحريـك كه است اين مقاومتي تمرينات
 در اثر بدن چربي بدون توده افزايش و عضلاني پروتئين
 و افـزايش اسـتراحت متابوليسم ميزان مقاومتي، تمرين

 استراحت زمان مصرفي كل انرژي باعث افزايش امر اين
 و چربي كاهش لذا و انرژي در تعادل منفي تغيير و شده

بنـابراين اضـافه ). 36( شـود مـي بدن در آن كلي ذخاير
 تمرينات به تمرينـات اسـتقامتي احتمـالاً شدن اين نوع

 عمومـاً كـاهش مزاياي بيشتري به همراه داشته باشد. 
WHRاست. پذير سخت امكان و مدت طولاني تمرين با 

 كمتري كاهش كمتر باشد، تمرين مدت و شدت چه هر
 بتـوان شـايد ). بنـابراين37شـود ( مي ايجادWHR در 

پروتكـل  نـاتتمري مـدت و شدت كه كرد تفسير اينگونه

   .است نبوده كافيWHR معني دار  كاهش حاضر براي
  
  گيريتيجهن

به طور خلاصه، نتايج اين تحقيق نشان داد كه شـش 
برخي غير معني دار موجب بهبود  MRTتمرينات هفته 

بـا . شـد تنفسي در بانوان غيرفعـال -شاخص هاي قلبي
تمرينـات توجه به نتايج تحقيق حاضر، به نظر مي رسد 

تنفسـي در  -قلبـيند به بهبود عملكـرد مي توا همزمان
ه كمك كند. بنابراين افراد غيـر فعـال بـ بانوان غيرفعال

راي ويژه زنان غير فعال مي توانند اين نوع تمرينات را بـ
انجام دهند. بـا ايـن حـال  تنفسي -قلبي بهبود آمادگي

با شـدت و مـدت  MRTممكن است با اجراي تمرينات 
تنفسـي بيشـتري دسـت  -بيشتر بتوان به مزاياي قلبـي

  يافت. 
تعداد كم به هاي مطالعه حاضر مي توان از محدوديت

ــه ــا  اشــاره كــرد، هانمون ــابراين مطالعــه اي مشــابه ب بن
 گيري اين شاخص هـا در تعـداد نمونـه هـاي بـالااندازه

 بـازه ديـبا نـدهيمطالعات آهمچنين  پيشنهاد مي گردد.
سـي پاسـخ بـراي بررو با شدت بـالاتر تر  يطولان يزمان

  در نظر بگيرند. كانكارنت  ناتيتمرعملكرد ريوي به 
  

  تشكر نقدير و 
ــلاق  ــه اخ ــد كميت ــا تايي ــق ب ــن تحقي ــماره اي ــا ش ب

IR.IAU.SRB.REC.1401.003  دانشــــــــگاه آزاد در
ز بدين وسيله اانجام شد.  قاتيواحد علوم و تحق ياسلام

كليــه افــرادي كــه در انجــام تحقيــق حاضــر همكــاري 
 صميمانه تشكر و ژه آزمودني هاي تحقيق،ويه ب ،ندداشت

  شود.قدرداني مي
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