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 :خلاصه

  رابطه  یک  که   آنجا   از  و   است  ابهام   از  ای   حاله   در  هنوز  بدنی  ترکیب  بر  استقامتی   شدت  کم  تمرینات   نقش :  مقدمه

  اثر"  بررسی   حاضر،  ی  مطالعه  از   هدف  دارد،  وجود  تمرینی  برنامه  یک   به  افراد  پایبندی  و  فعالیت  شدت  بین  معکوس

  روش .باشد   می   " سال  45  تا   30  وزن   اضافه   دارای   زنان  بدنی  ترکیب   بر (LIEE) شدت   کم   استقامتی  تمرین  هفته   8

  2  در   تصادفی   طور  به   وزن  اضافه   دارای   زن   16  آزمون،  پس   _ آزمون  پیش   طرح  با  تجربی   نیمه  ای  مطالعه   در:  ها

%    60  با   دقیقه   45  مدت  به  هفته،   در   بار   2  دویدن  شامل   LIEE تمرینات.  گرفتند  قرار   کنترل   و   تجربی  گروه

HRmax  ترکیبات   آنالیز،   دستگاه  از  استفاده  با  تمرین،   جلسه   آخرین  از   پس   ساعت   48  و  تمرینات   شروع  از   قبل .  بود  

 .گرفت   قرار سنجش مورد  آب و بدن توده شاخص وزن،همچنین  و استخوان عضله،  چربی، توده  شامل بدن

  اینکه  ضمن (  P<0.05)    داشت   داری  اعنم  کاهش  هفته   8  از   بعد  BMIوزن بدن و    ، در گروه تمرین:  ها  یافته 

 .(P<0/05) بگذارد  تأثیرتوده ی چربی، عضلانی و استخوانی  بر نتوانست تمرینات استقامتی کم شدت

  کم  دلیل  به  تواند  می  و  دارد  وزن  اضافه  دارای  زنان BMI و  وزن  بر  معناداری   تأثیر LIEE تمرینات :  گیری  نتیجه

 .باشد داشته  کاربرد  ندارند، را پرشدت  تمرینات  انجام توانایی که  افرادی برای بودن، اجرا قابل و  شدت

 

 بدنی  ترکیب شدت؛  کم  استقامتی تمرینات: کلیدی  واژگان

 



 
 

 

 مقدمه 

 

  تحقیقی  شواهد  در.  شد  قائل  تمایز  استقامت  نوع  دو   میان  باید  استقامتی،  تمرینات  صحیح  کاربرد  شناخت  برای

 هوازی   انرژی  تأمین  که  هایی  فعالیت.  (1)  اند  گرفته  قرار  تمرکزمورد    2شدید   استقامت  و1شدت   کم  استقامت  دو نوع  جدید

  تمرینات  دسته  در  را  ها   آن  توان  می   رو   این   از.  دهند  می  نشان  را   تری  پایین  توانی  ده   برون  معمول  طور  به   باشد   غالب  آنها   در

 .(3) است فیزیولوژیکی ی  پایه  و زیربنا  ایجاد ،  LIEE  تمرینات اصلی  هدف. (1-2) داد قرار ( LIEE)  شدت  کم استقامت

  و   میتوکندریایی   انرژی  تولید   دما،   تنظیم  قابلیت  عروقی،   قلبی   عملکرد  LIEE  تمرینات   که  است  شده   داده   نشان

 افراد   ی  همه  در  فیزیولوژیکی  تغییرات  این  رسد  می  نظر  به  حال  این  با.  بخشد  می  بهبود  را  اسکلتی  عضلات  اکسایشی  ظرفیت

 (. 4) دهد  نمی رخ سرعت یک به

 6P38MAPKکه  شودمی  آغاز  5NAD   و  3AMP،   4a2C  تولید  افزایش  طریق  از  استقامتی  اتتمرین  با  سازگاری

  به  و   آغاز،   8α1-PGC  سازی   فعال  طریق   از  را  میتوکندریایی   بیوژنز  ی   برنامه  ها   پروتئین  این.  کندمی  فعال  را  7SIRT1  و

  است شده پیشنهاد. کند  می  هدایت رونویسی عوامل از  ای مجموعه زیر طریق از را اییمیتوکندری ژن رونویسی خود ی نوبه

 Raptor Ser  و    9AMPK TSC2 Ser 1345  واسطه  با  ،فسفوریلاسیون  طریق  از  استقامتی   اتتمرین  تداخلی  اثر  که

طبق این مکانیسم  .  (5) کنندمی  کمک  10mTORC1  ایتغذیه  و   مکانیکی   سازیفعال  کاهش  به  دو   هر   که  دهد  می   رخ   792

  حساسیت  و  بدنی  ترکیب  بهبود  چربی،  اکسیداسیون  مؤثر جهت  تمرینی  ی  شیوه  عنوان  به شدت،  کم  استقامتی  تمرینات ها،

 . (7-6) شود می توصیه انسولینی

 اکسیداسیون  انرژی،  مصرف  سازی  بهینه  برای  بدنی   فعالیت  های  برنامه  شدت   و نوع  زمان،   مدت  برای  هایی   توصیه

سازمان بهداشت جهانی اعلام  در این خصوص    .است  نیاز  موردتمرینی   های  برنامه  طول  در بدنی  های ظرفیت  بهبود  و  چربی

 
1) LIEE 
2) HIEE 
3) Adenosine monophosphate 
4) Calcium 
5) Nicotinamide adenine dinucleotide 
6) P38 mitogen-activated protein kinases 
 سیرتوئین 1 (7
8) Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha 
9) TSC2 fragment 1300–1367 containing AMPK phosphorylation site at Ser 1345 
10) mammalian target of rapamycin complex 1 



 
 

  90  و   است  کافی   چاقی   یا   وزن  اضافه  افزایش  از  جلوگیری  برای  روز  در  دقیقه  60- 45  حدود  متوسط  شدت   با   فعالیت   کرد،

 (. 8) می باشد  ضروری وزن اضافه دارای افراد  در وزن کاهش  برای روز در دقیقه

می تواند با    LIEEدلیل همه ی موارد مذکور محقق در صدد است به این سئوال پاسخ دهد که آیا تمرینات    به

 مؤثر باشد.  زنان دارای اضافه وزن که از تمرینات شدید سرباز می زنند، شدت کم و سادگی اجرا در بهبود ترکیب بدنی 

 

 

 :ها روش

 

 وزن   اضافه  که   زنی  16  از  آن  در  که  است  کاربردی  نتایج  از  استفاده  لحاظ  به  و  تجربی  نیمه  نوع  از  تحقیق  این

  های نمونه.  باشدمی  آزمون  پس   _ آزمون  پیش   نوع  از  تحقیق  طرح .  شد   استفاده   بودند   سال   45  تا   30  سنی   دامنه  در  و  داشتند

 جلسات   در  شرکت  تحقیق،  به  هاآزمودنی  ورود  معیارهای.  شدند   تقسیم  گروه  2  در  و  انتخاب  هدفمند  صورت  به  تحقیق  این

  فرد   ناتوانی  تحقیق،  از  خروج  معیار و  دارو  از  استفاده  عدم  و  خاص  بیماری  نداشتن  جنس،  سن،   منظم،  طور  به  محقق  تمرینی

 تشریح  هاآزمودنی  برای  فرایند  تمام  ،اجرا  نحوه  آشناسازی  منظور  به  پژوهش،  شروع  از  قبل.  است  بوده  تمرینات  ادامه  به  نسبت

  امضا   و   تکمیل  را  تحقیق  در  شرکت   از  رضایت   فرمو    پزشکی،  فردی  اطلاعات   پرسشنامه  که  شد  خواسته  آنها   از  سپس   .شد

 .نمایند

 کلینیک  در  حضور  برای  افراد  همه  از  آزمون،  اجرای  از  قبل   هفته  یک   و  شرایط  واجد   هایآزمودنی  انتخاب  از  پس 

توده ی    شامل   بدن  ترکیباتساخت کشور ژاپن    Tanita MC780    مدل   آنالیز  دستگاه   از  استفاده   باو    آمد   عمل  به  دعوت

   .گردید ثبت و گیری  اندازهو آب   بدنی توده شاخص  ،وزن ها،استخوان  عضلات،  ،چربی

  مدت   به  هفته،  در  بار  2  دویدن  شامل  که   LIEEدر تمریناتهفته    8به مدت    گروه تمرین،  هایآزمودنی  سپس

  به  و  گیری  اندازه  مجدداً  نظر  مورد  متغیرهای  هفته  8  از  پس  .شرکت کردند  (1)  بود  قلب  ضربان  حداکثر%    60  با  دقیقه  45

 فاکتورهای  تمرین،  انجام  بدون  و  کردند  سپری  را  خود  روزمره  زندگی  هفته  8  نیز  کنترل  گروه.  گردید  ثبت  آزمون  پس  عنوان

 . در آنها بررسی شد آزمون پس  و پیش  در ترکیب بدنی گفته شده از

 

 



 
 

 : آماری تجزیه و تحلیل

 

 رای بررسی ب  وفاسمیرن  -  کلموگروف  آزمون  از  و   پراکندگی  و  های مرکزی  شاخص  نمایش  برای  توصیفی  آمار  از

-Paired)  زوجی     t آزمون  از  وابسته،  های  متغیر  بر  LIEE  اثـر تمرین  یبررس  برای.  شد  استفاده  ها   داده  توزیع  بودن  طبیعی

samples T Test  )  گروه ه  بـرای آزمون  تجربی،  و   کنترل  گروه   دو   بین  ثیراتتأ   این  بررسی  برای  و   ر   مستقل    t از 

independent t-test)  )ا  ه  ونآزم  داری  ی معن  سطح.  گردید   استفادهP< 0/05  توسط  عملیات  کلیه  و  شد   گرفته  نظر  در  

 .گرفت انجام 20 نسخه SPSS افزار نرم

 

 

 یافته ها

 

آزمودنی ها آورده شده است. در آزمودنی های گروه های    وط به ویژگی ها ترکیب بدنیاندازه های مرب  1در جدول  

تجربی و کنترل در هیچ یک از متغیرها تفاوت معناداری در پیش آزمون مشاهده نشد که نشان دهنده ی توزیع تصادفی و  

  2ارزیابی شدند. جدول  برای بار دوممتغیرها    ،هفته اجرای برنامه ی تمرینی  8همگن بودن آنها در گروه ها است. پس از  

 تغییرات بین دو گروه را نشان می دهد.   نتایج آماری مربوط به

 

 (  P< 0/05)   گروه  دو  در  آزمونپس    تا  آزمون پیش  در  تحقیق  متغیرهای  مقادیر   میانگین:  .  1  جدول

 sig پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

معیار  ± انحراف 

 میانگین 

معیار  ±انحراف 

 میانگین 

BMI 
)2Kg/m( 

 

 * 0.002 0.95±26.47 0.83±28.17 تجربی

  0.65 0.92±28 1.03±27.75 کنترل 

Weight 
(kg) 

 تجربی

 

64.88±4.26 62.50±3.55 0.005 * 



 
 

 

 

 دوگروه   بین   در  پس آزمون تا  پیش آزمون  از  متغیرها   تغییرات  : مقایسه 2شماره  جدول  

 معناداری sig متغیر
2 (Kg/m BMI 0.006 * 

Weight (kg) 0.015 * 

Fat Mass ( kg) 0.44  

Muscle Mass (kg) 0.17  

Bone Mass (kg) 0.11  

Water (%) 0.01 * 

 

 

 بحث

 

  0.45 3.67±67.50 3.73±67.25 کنترل 

Fat  
Mass (kg) 

  0.06 1.61±20.06 3.70±23.37 تجربی

  0.31 3.70±23.37 3.59±23.17 کنترل 

Muscle 
Mass (Kg) 

  0.22 3.88±37.75 6.10±34.90 تجربی

  0.31 4.81±34.62 4.79±34.42 کنترل 

Bone 
Mass (Kg) 

 * 0.09 0.21±2.34 0.17±2.27 تجربی

 * 00 0.17±2.17 0.17±2.17 کنترل 

Water(%
) 

 * 0.04 0.35±40.12 3.37±43.25 تجربی

 * 0.04 3.91±43.87 4.20±45.37 کنترل 



 
 

  45  تا   30  وزن  اضافه  دارای  زنان   بدنی   ترکیب  بر  LIEE  تمرین  هفته  8  اثر   "  از  بود  عبارت  حاضر  پژوهش   هدف 

اما در بافت چربی،    .دارد  وجود  معناداری  تفاوت  11BMIدر وزن و    در پس آزمون  ها   گروه  میان  که داد  نشان  ها  یافته.  "سال

بر بهبود ترکیب  حدودی  تا    LIEE  اتتمرین بدان معناست که  این  .(  P<0/05)  عضله و استخوان تفاوت معناداری دیده نشد

 افزایش تعداد هفته های تمرینی و کنترل معنادارتر احتمالا کسب نتایجاما جهت  .هستند ثرزنان دارای اضافه وزن مؤ بدنی 

 واند مؤثر باشد. کالری دریافتی، می ت

 راه   لیپولیز،  پایـه،  متابولیسم  افزایش   ،فعالیت های بدنی   ی  نتیجه  در  بدنی  ترکیب  بهبود  احتمالی  دلایل  جمله  از 

  کاتکولامینها  تأثیر  ،هورمون  به  حساس  لیپاز  فعالیت  افزایش  رشد،  هورمون  بیان،  لیپولیز  بر  مؤثر  ملکولی  های   مکانیسم  اندازی

  این  با  .( 9) می باشد  آدیپوز های سلول لیپولیز بـر اسـیدها  میکروریبونوکلئیک تنظیمی های مکانیسم و  چربی اکسایش بر

آمریکا    ورزشی  پزشکی  کالج  اساس  همین  بر.  (10)  دارد  بستگی  بدنی   فعالیت  نوع  و  شدت  مدت،  به  تمرین  موفقیت  حال،

  است  کرده  پیشنهاد  یسلامت  و  مناسب  وزن  حفظ  برای  را  شدید  تا  متوسط  بدنی  فعالیت  هفته  در  دقیقه  200  تا   150  حداقل

(11.) 

 بر   مبتنی  تمرینی  برنامه  یک  اندام،  تناسب  برای  داشتند  اذعان  برخی محققان  تمرین،  نوع  با  رابطه  در  همچنین

  بدون   توده   بهبود  و   حفظ  هدف   به  مقاومتی  و تمرینات  احشایی  چربی   ویژه   به  چربی  توده  کاهش  هدف   با  LIEE تمرینات

  تمرینات   تنها  که  دهند  می  گزارش  برخی محققان مانند فو و همکاران  در کنار این نوع تمرین  (.12)  شود  می  توصیه  چربی

LIEE   ایج  که با نت    (13)  گردند  می  بدنی  ترکیب  و  انسولین  به  حساسیت  کبدی،   های   آنزیم  لیپیدی،  پروفایل   بهبود  باعث

 مطالعه حال حاضر تا حدودی همگن است.

 آسپارتات کبدی  های  آنزیم سطوح کاهش با  کم شدت هوازی تمریناتهمکاران  و پدرسون تحقیقات نتایج  بنابر

  تواند می  بدنی ترکیب های شاخص و انسولین  به مقاومت  انسولین، گلوکز، ، آمینوترانسفراز  آلانین و آمینوترانسفراز

  و  دیابت چاقی،   مانند ها بیماری برخی از پیشگیری همچنین و وزن اضافه خطرات  کاهش  راستای در مؤثر یراهکار

  ،کم شدت با هوازی  تمریناتدر همین راستا جاکوبسا و همکاران گزارش کردند،  . (14)  باشد غیرالکلی چرب کبد بیماری

بیش   ،چربی کل اکسیداسیون به منجر و  دهد می  افزایش استراحت حالت  در نه اما تمرین طول در را چربی اکسیداسیون

تناقض با این گونه مطالعات، نتایج پژوهش هایی   در(.  15)   دنشو می مشابه انرژی مصرف با  شدید  تا متوسط تمرینات از

که با   (16-17)  نداشته اند و وزن BMI، بدن چربی درصد بر تأثیری تمرینات اینمی دهند،  گزارشهم هستند که 

 مطالعه ی حاضر در تناقض اند. 

 

 

 
11) body mass index 



 
 

 :گیری  نتیجه

 

ثیرگذار بر ترکیب بدنی هستند اما همچنان  دو فاکتور تأ   غذایی  رژیمفعالیت بدنی و    که  معتقدند  متخصصان  امروزه 

 هوازی   تمرین  داد،  نشان  مطالعه  این  نتایج   .در مورد بهترین نوع تمرینات جهت بهبود ترکیب بدنی بحث هایی وجود دارد

  پیشنهاد   حال،  این  با.  ددار  BMIمؤثری بر کاهش وزن و کاهش    نقش   سال،  45  -30  زنان  در  ،اجرا  سادگی  با  شدت  کم

 . گردد انجام  تمریناتاین  با مرتبط فیزیولوژیک عوامل جامع درک منظور به بیشتری تحقیقات شودمی
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