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Background and Aim:  Overweight and obesity are among the most important public health concerns and are strongly associated 

with cardiovascular risk factors and Overweight adverse metabolic profiles. In middle-aged women, reduced physical activity and 

excess body weight can contribute to increased blood pressure, unfavorable lipid levels, and higher long-term cardiovascular risk. 

Therefore, identifying practical, accessible, and effective exercise strategies is essential for improving health outcomes in this 

population. Functional training is considered a useful exercise approach because it can be performed with relatively simple 

movements and may be adapted to different environments, including supervised gym settings and home-based programs. The 

present study aimed to compare the effects of functional training performed in the gym versus at home on cardiovascular indicators 

and lipid-related indices in overweight and obese middle-aged women. 

Materials and Methods: This study was a clinical trial with a pretest-posttest design. The statistical population consisted of non-

athlete women aged 20 to 45 years living in Shahrekord who had a body mass index (BMI) between 25 and 35 kg/m² and did not 

have any specific disease. Sampling was performed conveniently, and 60 eligible participants were initially selected and randomly 

assigned into three groups: control, gym-based training, and home-based training, with 20 participants in each group. Due to 

attrition, the final analysis was conducted on 45 participants, with 15 women in each group. The intervention lasted 10 weeks and 

included three exercise sessions per week on non-consecutive days. The gym-based group performed functional training under 

the supervision of a specialist trainer. The home-based group received weekly exercise plans through WhatsApp, along with 

instruction on correct movement execution and video demonstrations. The control group did not participate in any exercise program 

during the study period. Before and after the intervention, anthropometric, hemodynamic, and biochemical variables were 

measured. Blood sampling was performed in the morning between 8 and 9 a.m. after at least 8 hours of fasting and again 48 hours 

after the last training session. The measured variables included body weight, BMI, waist circumference, hip circumference, waist-

to-hip ratio (WHR), systolic and diastolic blood pressure, resting heart rate, total cholesterol (TC), triglycerides (TG), low-density 

lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL), TC/HDL ratio, Fitness Fat Index (FFI), Atherogenic Index of Plasma (AIP), and 

Framingham risk score. Data were analyzed using ANCOVA for between-group comparisons, paired t-test for within-group 

comparisons, Shapiro-Wilk test for normality, and Bonferroni post hoc test where appropriate. The significance level was set at p≤ 

0.05, and SPSS version 25 was used for statistical analysis. 

Findings: The results showed that gym-based functional training had a significant beneficial effect on several variables compared 

with both the control group and the home-based training group. Body weight and BMI decreased significantly in the gym group 

relative to the other groups (p=0.01). Hip circumference also showed a significant reduction in the gym group (p=0.007). However, 

no significant effect was observed for waist circumference or WHR.  In relation to lipid profile, total cholesterol decreased 

significantly in both the gym group (p=0.024) and the home-based group (p=0.047). However, the difference between the two 

exercise groups for total cholesterol was not significant (p=0.14). No significant effects were observed for TG, LDL, HDL, or the 

TC/HDL ratio. Likewise, no significant changes were reported for diastolic blood pressure, resting heart rate, FFI, or AIP (Table 1). 

For systolic blood pressure and Framingham risk score, the gym-based functional training group showed a significant reduction 

(Table 1). Overall, the findings suggest that supervised gym-based functional training produced stronger improvements in body 

composition and some cardiovascular risk indicators than home-based training. 

Conclusion: The findings of this study indicate that 10 weeks of functional training, especially when performed in a supervised 

gym environment, can be effective in improving some anthropometric and cardiovascular risk indicators in overweight and obese 

middle-aged women. Compared with home-based training, gym-based exercise had a greater impact on body weight, BMI, hip 

circumference, systolic blood pressure, and Framingham risk score. However, the intervention did not significantly affect several 

lipid and hemodynamic variables such as TG, LDL, HDL, diastolic blood pressure, resting heart rate, FFI, and AIP. Based on these 
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results, functional training in the gym may be recommended as a practical and more effective strategy for improving cardiovascular 

health in overweight and obese middle-aged women. 

Table 1: Descriptive (Mean ± Standard deviation) and analytical results of main dependent variables by time and research 

groups. 

Variables  Control Group 
Gym-based 

training 

Home-based 

training 

P 

(Between- 

groups) 

Body Weight (kg) 
Pre-test 90.91 ± 10.08 83.78 ± 11.14 (#) 86.01 ± 11.35 (#) 

0.0001* 
Post-test 90.60 ± 8.60 80.55 ± 11.06 84.75 ± 11.26 

BMI  

(𝐤𝐠/𝐦𝟐
) 

Pre-test 32.20 ± 2.87 31.24 ± 3.06 31.96 ± 2.87 
0.001* 

Post-test 32.09 ± 2.31 30.04 ± 3.27 31.50 ± 2.91 

Waist  Circumference 

(cm) 

Pre-test 90.67 ± 7.09 84.93 ± 6.28 91.30 ± 5.94 
0.05 

Post-test 90.63 ± 7.12 81.77 ± 7.77 89.83 ± 6.96 

Hip Circumference 

(cm) 

Pre-test 113.13 ± 9.85 114.93 ± 8.66 116.27 ± 7.06 
0.007* 

Post-test 112.8 ± 9.47 111.13 ± 8.82 113.9 ± 6.95 

WHR 
Pre-test 0.95 ± 0.06 0.95 ± 0.07 0.91 ± 0.07 

0.76 
Post-test 0.94 ± 0.16 0.92 ± 0.04 0.88 ± 0.06 

TG (mg/dL) 
Pre-test 153.63 ± 45.05 128.7 ± 46.77 156.20 ± 51.80 

0.78 
Post-test 158.5 ± 54.15 140.07± 60.27 153.67 ± 81.08 

LDL(mg/dL) 
Pre-test 113.52±28.67 106.07 ± 41.68 99.78 ± 27.05 

0.34 
Post-test 127.52 ± 33.6 103.93± 39.62 112.93 ± 33.78 

HDL (mg/dL) 
Pre-test 47.06 ± 7.19 55.14 ± 9.30 56.21 ± 11.03 

0.11 
Post-test 46.12 ± 6.11 52.42 ± 12.94 49.42 ± 19.92 

TC (mg/dL) 
Pre-test 187.72±22.82 195.43±42.87 186.60 ± 26.73 

0.008* 
Post-test 189.3 ± 25.12 179.36±39.72 (#) 182.80 ± 36.23 

TC/HDL 
Pre-test 4.04 ± 0.58 3.56 ± 0.61 3.43 ± 0.83 

0.05 
Post-test 3.97 ± 0.57 3.51 ± 0.74 4.07 ± 1.19 

Systolic Blood 

Pressure (mmHg) 

Pre-test 11.48 ± 1.63 10.97 ± 1.90 10.49 ± 2.46 
0.04* 

Post-test 11.78 ± 1.70 10.50 ± 1.92 (#) 10.46 ± 2.61 

Diastolic Blood 

Pressure 

(mmHg) 

Pre-test 7.57 ± 1.70 7.75 ± 1.72 7.35 ± 1.68 

0.27 
Post-test 7.84 ± 1.56 7.63 ± 1.80 7.10 ± 2.23 

Resting Heart Rate 

(bpm) 

Pre-test 82.40 ± 8.02 85.28 ± 3.47 79.46 ± 9.00 
0.95 

Post-test 83.2 ± 7.30 84.71 ± 4.56 79.26 ± 9.93 

FFI 
Pre-test 35.19 ± 11.70 29.53 ± 7.89 30.72 ± 8.31 

0.07 
Post-test 33.93 ± 10.67 32.78±9.20 (#) 34.33 ± 8.80 (#) 

AIP 
Pre-test 0.494 ± 0.159 0.342 ± 0.199 0.417 ± 0.139 

0.61 
Post-test 0.485 ± 0.143 0.397 ± 0.234 0.444 ± 0.267 

Framingham Risk 

Score 

Pre-test -2.453±1.201 -2.732 ± 0.79 -3.236 ± 1.612 
0.008* 

Post-test -2.917±1.123 -3.138±0.844 (#) -2.971 ± 1.573 

WHR: Waist-to-hip ratio, TG: Triglycerides, LDL: Low-density lipoprotein, HDL: High-density lipoprotein, TC: Total cholesterol, FFI: 

Fitness Fat Index, AIP: Atherogenic Index of Plasma. * Indicates a statistically significant difference between groups at p≤ 0.05. (#) 

Indicates a statistically significant change in the mean values of the variables from pre-test to post-test at p ≤ 0.05. 
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 چکیده 

طراحی  ورزش به با توجه به گسترش چاقی و تغییر سبک زندگی، لازم است راهکارهای عملی برای تشویق :زمینه و هدف

مقایسه تاثیر تمرینات عملکردی    هدف این مطالعه  .شود تا افراد بتوانند با کمترین چالش به اهداف سلامتی خود دست یابند

  .بود  مبتلا به اضافه وزن و چاق میانسالچربی در زنان  عروقی و نیمرخ-های قلبی در باشگاه ورزشی بر شاخص یا و منزلدر 

 تیجمعین  ب آزمون است. برای این منظور ازآزمون و پسبا طرح پیش  کارآزمایی بالینیحاضر از نوع    پژوهش  :تحقیقروش  

انتخاب شدند.    نفر  60ن دارای اضافه وزن و چاق غیر ورزشکار  زنا طور آزمودنی بهبه صورت در دسترس به عنوان نمونه 

متغیرهای مورد   نفر( تقسیم شدند.  20)هر کدام    منزل، تمرین در باشگاه ورزشی و تمرین در  کنترلگروه    3تصادفی ساده به  

تمرینات عملکردی جلسه    3و هر هفته  هفته  10های تجربی به مدت  گروهمطالعه در ابتدا و انتهای پژوهش اندازه گیری شدند.  

برای مقایسه بین گروه و تی    اریانس وها از روش تحلیل کو. برای تجزیه و تحلیل داده را انجام دادند  منزلدر باشگاه یا در  

  یهادر باشگاه نسبت به گروه  ی عملکرد  ناتیتمر  دادنتایج نشان    :هایافتهاستفاده شد.    زوجی برای مقایسه درون گروهی 

اما  شد.  (  =007/0p)  ( و اندازه دور لگن=01/0p)  BMI  (،=01/0p)  بدن  دار وزنیمعن   کاهشباعث    منزلدر    نیو تمر  کنترل

(  =024/0pتمرین در باشگاه )علاوه بر این،    . مشاهده نشد(  WHRنسبت دور کمر به لگن )  تاثیری بر اندازه دور کمر و شاخص 

شده است، در حالی که بین دو گروه تمرین تفاوت معنی داری   TC( باعث کاهش معنی دار  =047/0pو تمرین در منزل )

شده    خطر فرامینگهام و شاخص  دار فشار خون سیستولیکتمرین در باشگاه باعث کاهش معنی  (.=14/0p)  مشاهده نشد

، فشار TC/HDL، نسبت  TG  ،LDL  ،HDLتاثیری بر متغیرهای    منزلبا این وجود، این تمرینات چه در باشگاه و چه در  .  است

رسد تمرینات عملکردی در  به نظر می  گیری: نتیجه  (.<05/0p)  نداشتند   AIPو    FFIخون دیاستول، ضربان قلب استراحتی،  

شود که هستند و توصیه می  منزلموثرتر از تمرین در    تا حدودی  باشگاه ورزشی برای افرادی که اضافه وزن و چاقی دارند 

 این افراد بیشتر در باشگاه ورزشی و با نظارت مربی تمرین نمایند.  

 ، چاقی، زنان.  چربی نیمرخ ، عروقی-های قلبی شاخص ،تمرینات عملکردی  کلیدی:   هایهواژ
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Abstract 

 

Background and Aim: Given the rising prevalence of obesity and changing lifestyles, it is essential to devise practical 

strategies to encourage physical activity, enabling individuals to achieve their health goals with minimal difficulty. This s tudy 

aimed to compare the effects of functional training performed at home versus at a gym on cardiovascular indices and lipid 

profiles in overweight and obese middle-aged women. Material and method: The present study is a clinical trial with a pre-

test/post-test design. For this purpose, a sample of 60 overweight and obese, non-athletic women was selected using a 

convenience sampling method. The participants were randomly assigned to three groups: a control group, a gym-based 

exercise group, and a home-based exercise group (20 participants per group). The variables under study were measured at 

the beginning and end of the research. The experimental groups performed functional exercises—either at the gym or at 

home—three sessions per week for a duration of 10 weeks. Data analysis was conducted using analysis of covariance 

(ANCOVA) for between-group comparisons and paired t-tests for within-group comparisons. Results: The results indicated 

that gym-based functional training led to significant reductions in body weight (p=0.01), BMI (p=0.01), and hip circumference 

(p=0.007) compared to the control and home-based training groups. However, no significant effect was observed regarding 

waist circumference or the waist-to-hip ratio (WHR). Furthermore, both gym-based (p=0.024) and home-based (p=0.047) 

training resulted in a significant decrease in total cholesterol (TC), with no significant difference observed between the two 

training groups (p=0.14). Gym-based training led to significant reductions in systolic blood pressure and the Framingham Risk 

Score. Nevertheless, neither gym-based nor home-based training significantly affected TG, LDL, HDL, the TC/HDL ratio, 

diastolic blood pressure, resting heart rate, FFI, or AIP (p>0.05). Conclusion: It appears that functional training in a gym is 

somewhat more effective than home-based exercise for individuals who are overweight or obese; therefore, it is recommended 

that such individuals exercise primarily in a gym under the supervision of a trainer. 

Keywords: Functional exercises, cardiovascular indicators, Lipid profile, Obesity, women.  
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 مقدمه 

هستند.    چاقی   یا  وزن  اضافه   دارای  جهان  بزرگسال  جمعیت  از  نیمی  از  بیش   جهانی،   بهداشت  سازمان  برآوردهای  اساس  بر

گیر جهانی همچنان در بسیاری چاقی به یک مشکل بهداشتی رایج تبدیل شده است و شیوع آن به عنوان یک بیماری همه

ای از شواهد بالینی و اپیدمیولوژیک، چاقی را با طیف گسترده  از کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه رو به افزایش است.

  شیافزا  ی اصل  لیاز دلا  ی کی  ناشی از چاقی   کیسندرم متابول. علاوه بر این،  (1)  دانندهای قلبی عروقی مرتبط میبیماری

 کیو سندرم متابول  یوزن و چاق اضافه  وعیش  دهد کهنشان می  ولوژییدمیمطالعات اپ   است.  ریومو مرگ  یعروق  یعوارض قلب

 .  (2)از مردان است  شتریدر زنان، ب یچاق  به احتمال ابتلا. همچنین ستا کایاز اروپا و آمر شتریب ایبرابر  ران،یا در

به منظور غیره  سنجی و  های بدنشاخصاز قبیل نیمرخ چربی خون، عوامل التهابی خونی،  کنون عوامل سنتی متعددی  تا

های نسبتاً جدید  شاخص. در این میان تعدادی از  شده استاستفاده    های قلبی معرفی وبیماری شناسایی میزان خطر بروز  

،  1شاخص فرامینگهامدهند.  می  بینی و تشخیصپیش  را بهتر  هاماری رسد میزان بروز این بیمیکه به نظر    معرفی شده است

در حال حاضر از بهترین منابع اطلاعاتی در مورد عوامل    )AIP(  3آتروژنیک پلاسما و شاخص    )FFI(  2شاخص فیتنس فتنس 

  در زمینه   که  است  مطالعاتی  و بزرگترین  از اولینفرامینگهام    قلب  مطالعه  . (5-3)  هستندعروقی  - های قلبیخطرزای بیماری 

افراد و  الگوریتم فرامینگهام در رتبه  .است  پذیرفته  صورت   کرونر در جوامع  عروق   خطرزای بیماری  عوامل  شناسایی بندی 

مراقبتکمی راهنمای  و  پیشسازی خطر  استهای  بوده  مؤثر  نیز  ایرانی  بالغ  افراد  در  تواند می  AIP  چنین. هم(3)  گیرانه 

اخیراً به عنوان یک   FFIاز شاخص  .  (4)  های کرونری قلب در نظر گرفته شودکنندۀ مهم بیماریبینی عنوان معیار پیشبه

کاهش خطر  عث  با  FFI  ش یفزامحققان در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که او  شاخص جدید سلامتی نام برده شده است  

 . (6,  5)شود  های قلبی میبیماریاز  ی ناش ریمومرگ

  یابیباز  یحت  ا ی  سلامتی  حفظ  یبرا  ی اصل  یاز راهبردها  ی کیبه طور گسترده به عنوان    و فعالیت بدنی  ورزشدر این میان،  

را   یبیو ترک  یمقاومت  ،یهواز  یهاورزش  ی،المللنیب  یهادستورالعمل  .شودیدر نظر گرفته م  چاقیمرتبط با    یهایماریب

ی  با کاهش جزئ  یهواز  ات. تمرین( 7)کنند  و کاهش عوامل خطر قلبی عروقی توصیه می  ی کاهش وزن، کنترل قند خونبرا

تر افزاLDL)  5کم   یبا چگال   نیپوپروتئیل  ،)TG(  4گلیسیریدی سطح  و   خطر  (HDL)  6بالا   ی با چگال   نیپوپروتئیل  سطح  شی( 

  یهااز سلول  کلسترولو انتقال معکوس    HDL  بیبر بلوغ و ترک  نیهمچن  .دهد یرا کاهش مقلب    )CHD(  7عروق کرونر  یماریب

در سالیان اخیر معرفی و ارائه تمرینات با رویکرد    .(8)کند    کمک  آن  دفعو    سمیگذارد تا به کاتابولی م  ریبه کبد تأث  یطیمح

سازیِ با شبیه  عملکردیتمرینات  در  .  رواج پیدا کرده است  و حفظ سلامتی   های ورزشیدر ارتباط با آسیب  8تمرینات عملکردی

 این تمریناتشود. در  ، عضلات تمرین داده میشودانجام    باشگاه ، محل کار یا  منزلحرکات مشترکی که ممکن است در  

  عملکردی  ات نیتمر.  (9)   شودمیای  تنه هم تاکید ویژهمیانعضلات  بر قدرت و پایداری    ،تنهپایین  و عضلات بالاتنه    علاوه بر 

به دست    ی قدرت  ناتیهم از تمر  و(  HIIT)  9بالا   تناوبی با شدت  نات یکه هم از تمر  ی هستندنیتمر  یالگو  ک ی  با شدت بالا 

مشخص شده است    .(10)  دنبخشیقدرت را بهبود م  یو هم پارامترها  یعروق   ی قلب  ی آمادگ  یهم پارامترها  جهیدر نت  ، یندآیم

 ی عملکرد  تیو ظرف  یریپذانعطاف  ،یقدرت عضلان  ،یتنفس   یقلب  یبدن، آمادگ   یچرب  عی باعث بهبود توز  که این تمرینات

  ی عروق  یقلب  یهایماریو از ب  شیقلب را افزا  یچرب  سمی متابول  عملکردی،  ناتیکه تمر  ه شده استنشان داد  .(11)  دونشمی

 
1 Framingham 
2 Fitness fatness index 
3 Plasma atherogenic index 

4 Triglyceride 
5 High-density lipoprotein 
6 High-density lipoprotein 

7 Coronary artery disease 
8 Functional training 
9 High-intensity interval training 
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  ی کاهش خطر مرگ ناگهان  ،یحرکت  یهامهارتو    ین عضلانابهبود تو  این تمرینات در افراد مسن باعث  د.نکیم  جلوگیری

علاوه بر این، نشان داده شده    . (12)شود  می  کیتومورها و اختلالات متابول  جاد یکاهش ا  ، ی عروق  یقلب  یهایماریاز ب  یناش

باعث کاهش ضربان قلب و فشار خون دیاستولیک در حالت استراحت بر روی افراد تمرین نکرده   عملکردیاست که تمرینات  

مطالعات نشان  همچنین    .(13)ماند  میدر حالی که فشار خون سیستولیک در حالت استراحت بدون تغییر باقی    ،شودمی

و به    باشد   نیشدت تمر  ریممکن است تحت تأث  کیدر بزرگسالان مبتلا به سندرم متابول  FFI  راتییکه پاسخ به تغدهد  می

   .  (14)گذارد می ریتأث FFIطور خاص به این نتیجه رسیدند که تمرینات عملکردی بر پاسخگویی افراد به بهبود در 

  اند.در مقایسه با باشگاه اشاره کرده  منزلاز سوی دیگر، تاکنون برخی از مطالعات به موثر بودن تمرینات نظارت شده در  

دارا  نیگزیروش جا  کی  منزلدر    یورزش  نیتمر اینکه  است  تیمز  نیچند   یاست که  از جمله  اغلب    یخانگ  یهابرنامه، 

برنامهصرفهبهمقرون  از  باشگاه   یهاتر  در  ورزش  یبند زمانو    هستند  تمرینی  از جلسات پذانعطاف  منزلی در  جلسات  یرتر 

در این راستا مطالعات متعددی به مقایسه تمرینات   .(15)  هستند  قابل دسترس  ی افرادهمه  یو براورزشی در باشگاه است  

 .  (18-16) و غالباً نتایج مثبتی را گزارش کردند اندپرداخته نظارت از راه دور  ا و ب منزلورزشی در 

نسبت به سایر روش های تمرینی می باشد و کمتر    از آنجایی که تمرینات عملکردی روش تمرینی نسبتاً جدید  در مجموع،

به آن پرداخته شده است و از سوی دیگر، به نظر می رسد که کارآمدی بیشتری برای افراد مبتلا به چاقی و اضافه وزن دارد،  

از اهمیت بالایی برخوردار است. علاوه بر این، با توجه به شرایط موجود،   اثربخشی این نوع تمرینات در این افراد  لذا بررسی

بنابراین در قدم اول به دنبال بررسی  موضوع مقایسه تمرینات نظارت شده در باشگاه و تمرینات در منزل ضروری است.  

هستیم. در قدم بعدی، به   افراد دارای اضافه وزن و چاقعروقی  - اثربخشی تمرینات عملکردی بر ترکیب بدن و عوامل قلبی

بین تمرینات عملکردی   آیا  این سوال هستیم که  به  پاسخگویی  باشگاه  زیر نظر مربی و  دنبال  با تمرینات  در  در مقایسه 

اینکه در خصوص شاخص های جدید    عملکردی در منزل و بدون نظارت مستقیم مربی تفاوتی وجود دارد یا خیر. نکته دیگر

شناسایی وضعیت بیماری های قلبی عروقی مطالعات زیادی انجام نشده است و طبق شواهد به نظر می رسد این شاخص ها  

ی عملکرد  ناتیتمرمقایسه تاثیر    و  این مطالعه بررسیانجام  از این رو، هدف از  مهمتر از عوامل بیوشیمیایی سنتی هستند.  

 بود.  میانسال چاق  دارای اضافه وزن و زنان  در ی و نیمرخ چربیعروق-یقلب  یهاشاخصدر باشگاه ورزشی بر  یا و  منزلدر 

 تحقیقروش  

  دارای اضافه وزن ومیانسال    نزنا ت یجمع نیب . ازبود  آزمونپسآزمون و  پیشبا طرح    کارآزمایی بالینیحاضر از نوع    پژوهش 

به عنوان  به صورت نمونه در دسترس    افرادیهای پیام رسان  از طریق فراخوان عمومی در کانال  ساکن شهر شهرکرد  چاق 

  35  تا  25بین    (BMI)  1سال، شاخص توده بدنی   45-20نمونه انتخاب شدند. ملاک ورود به مطالعه شامل زنان با دامنه سنی 

دگی  ع، دارای چرخه قاعدم پیروی از رژیم غذایی، دارو یا مکمل خاص،  کیلوگرم بر متر مربع، نداشتن سابقه بیماری خاص

،  طالعه نیز شامل مصرف داروی خاصهای خروج از مکبود. ملا سال گذشته 2عدم سابقه تمرینی طولانی مدت در و   منظم

بیماری که منجر به عدم  ، پیروی از رژیم غذایی خاص در زمان مطالعه،  تمرینی  شرکت در فعالیت بدنی خارج از پروتکل

داشتن بیش از سه جلسه غیبت ها به ادامه مشارکت در پژوهش و یا  ، عدم تمایل آزمودنیتوانایی شرکت در برنامه ورزشی

 
1 Body mass index 
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و بر اساس روش تحلیل کوواریانس، مطالعات    G-powerتعداد نمونه آماری با استفاده از نرم افزار    بود.  در جلسات تمرینی

 .  تعیین گردید %80و توان آزمون  %5، خطای آلفای 2/0قبلی و اندازه اثر 

های فردی و وضعیت سلامتی را تکمیل نمودند. قبل از شروع تحقیق و پس از توضیح روش اجرای  ها پرسشنامهآزمودنی  ابتدا

  امضا شد.  هاو انجام کلیه آزمایش  مطالعهها برای شرکت در  نامه کتبی توسط همه آزمودنیطرح و اهداف تحقیق، رضایت

، تمرین در (کنترل)  عدم تمرین  گروه  3طور تصادفی ساده به  بهنفر    60  ها به این صورت بود که تعدادآزمودنیبندی  روهگ

ها یک هفته قبل از شروع جهت آشناسازی با فرآیند انجام کار، آزمودنی  .تقسیم شدند   منزلباشگاه ورزشی و تمرین در  

از لحاظ سلامتی زیر نظر یک پزشک متخصص مورد ارزیابی قرار گرفتند. در ضمن حرکات تمرینی مدنظر در همین   تحقیق

در نهایت   و  افراد به دلایل مختلف ریزش داشتند. لازم به ذکر است که در هر گروه برخی از  مدت آشناسازی آموزش داده شد

 (.تحقیق، گردش کار )شکل یکنفر در هر گروه( تجزیه و تحلیل شد    15نفر ) 45داده های 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  (n= 87) ارزیابی واجد شرایط بودن

 کنترل

  (20=n ) 

 

  منزلتمرین در  

(20 =n ) 
 تمرین در باشگاه

(20 =n ) 

    خارج شدن از مطالعه

 ( n=27)  معیارها:  نداشتن

 

 ثبت نام

 

 هفته تمرین 10

 

 گروه بندی و ارزیابی های پیش آزمون  

 ه یپا یابیارز

 ( n=60)تصادفی سازی  

 

 انصراف از مطالعه 

  (n=4) دلایل شخصی

  (n=1)دلایل ناخواسته 

 انصراف از مطالعه 

  (n=3) دلایل شخصی

   (n=2)دلایل ناخواسته 

 

 انصراف از مطالعه 

  ( n=4)   دلایل شخصی

 ( n=1) دلایل ناخواسته 

 

 تجزیه و تحلیل داده ها

 

 سال 45تا  20زنان چاق  

 (n=15)  لیو تحل هیتجز

 
 (n=15)  لیو تحل هیتجز

 
 (n=15)  لیو تحل هیتجز
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 پژوهش گردش کار  .1 شکل

  8کنندگان در شرایط استراحت با حداقل شرکتهمه های خونی از ساعت قبل از شروع پروتکل تمرینی، نمونه 48در زمان 

  10های تمرینی به مدت  گروهشد.    گرفتهصبح از ورید آرنجی    9تا    8آزموده در ساعت    ساعت ناشتایی توسط پرستار کار

( را انجام دادند. گروه کنترل در این مدت در هیچ برنامه تمرینی شرکت  منزلهفته تمرینات عملکردی )در باشگاه یا در  

از طریق  منزلانجام گرفت و جلسات تمرین در  آمادگی جسمانی جلسات تمرین در باشگاه زیر نظر مربی متخصصنکردند. 

در   منزلهای گروه تمرین در آزمودنی .کنندگان قرار گرفتشرکت در اختیار آپ واتسارسال برنامه تمرین هفتگی در برنامه 

شد. علاوه بر این، فیلم  ابتدای هر برنامه جدید یک روز به باشگاه مراجعه کردند و روش اجرای حرکات به آنها آموزش داده  

حضور در باشگاه آزمودنی های گروه تمرین در    شد. نحوه اجرای صحیح حرکات نیز در اختیار این آزمودنی ها قرار داده

جلسه غیبت در طول دوره داشت    3باشگاه و انجام تمرینات روزانه گروه تمرین در منزل ثبت می شد و اگر آزمودنی بیش از  

در این مطالعه از پروتکل تمرینات عملکردی، سه روز در هفته در روزهای غیرمتوالی به مدت   از مطالعه کنار گذاشته می شد.

( قبل از اجرای  نرم دویدندقیقه گرم کردن )حرکات کششی، راه رفتن و    15هفته استفاده شد. پروتکل تمرینی شامل    10

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین نیز    48  . (1)جدول    رای برنامه تمرینی بود دقیقه سرد کردن پس از اج  15برنامه اصلی و  

 د. ها انجام ش آزمون، خونگیری و سایر آزمونهمانند شرایط پیش

 اجراشده  پروتکل تمرین عملکردیجزئیات  .1جدول 

 توضیحات  تمرینات عملکردی  هاهفته

 3تا  1هفته 
  30اسکات با وزن بدن ) -2ثانیه(،  30درجا زدن ) -1

  30پل باسن ) -4ثانیه(،  30دراز و نشست )  -3ثانیه(، 

 ثانیه(  30پلانک ) - 6ثانیه(،  30شنا سوئدی )  -5ثانیه(، 

دور، استراحت بین   2ثانیه،  30هفته اول: هر حرکت 

 دقیقه.  3-2دقیقه، استراحت بین دورها  1تمرینات 

 3- 0-3-0تمپو  -دور  3هفته دوم و سوم: 

 6تا  4هفته 

ثانیه(،   30اسکات با وزن بدن )-2ثانیه(،  30)مارش درجا  -1

3- Step jacks  )دراز و   - 4ثانیه(،  30))پروانه یک پایی

پل   - 6ثانیه(،  30پله با وزن بدن ) - 5ثانیه(،  30نشست )

شنا    -8ثانیه(،   30کرانچ ایستاده ) - 7ثانیه(،  30باسن )

 ثانیه(  30-20پلانک )-9ثانیه(،  30سوئدی )

 ثانیه  45تا  30مدت زمان اجرا بین 

 ثانیه،  30استراحت بین تمرین ها حدود 

 6و  5دور در هفته های  3و  4در هفته  2تعداد دورها 

 - 0-3-0تمپو 

 10تا  7هفته 

 ثانیه(،  30) تراستر با دمبل -1

پلانک همراه با بالا  -3ثانیه(،  45هوازی ریتمیک )-2 

پشت  -5ثانیه(،  30کوهنوردی ) - 4ثانیه(،  30) آوردن پا

  -7ثانیه(،  30با دمبل )  ددلیفت-6ثانیه(،   30بازو دیپ )

پل باسن تک پا   - 8ثانیه(،  45بورپی همراه با پرش ساده )

- 10ثانیه(،  30شنا ساده اصلاح شده )  -9ثانیه(،  40)

 ثانیه(  45هوازی کرانچ ایستاده ) - 11ثانیه(،  30وپرمن )س

 ثانیه  45تا  30مدت زمان اجرا بین 

 ثانیه،  30استراحت بین تمرین ها حدود 

 6و  5دور در هفته های  3و  4در هفته  2تعداد دورها 

 3-0-3-0تمپو 

پذیری. منظور از تمپو  دقیقه سرد کردن و انعطاف  15دقیقه،    3-2دقیقه، استراحت بین دورها    1دقیقه گرم کردن، استراحت بین حرکات    15

 ثانیه(  0ثانیه حرکت درون گرا و بدون مکث در بالا )  3ثانیه(،  0ثانیه حرکت برونگرا، بدون مکث در پایین ) 3: 3- 0-3-0)ریتم( 
 

  1/0سنج )گرم( و قد  100قد و وزن در حالی که افراد دارای حداقل لباس و بدون کفش بودند با استفاده از ترازو )دقت  

( محاسبه  متر( به مجذور قد )کیلوگرمبا استفاده از تقسیم وزن )  BMI،  گیری قد و وزنگیری شد. پس از اندازهسانتیمتر( اندازه

  TGو    HDLو    TC  سرمی متغیرهای  مقادیر  گیری شد.اندازه  ایجیوه  فشارخون استراحتی با استفاده از دستگاه فشارسنج  شد.

از کیتسنجی و  به روش رنگ به طور    LDL. برای محاسبه  )ایران، پارس آزمون(  گیری شدهای مخصوص اندازهبا استفاده 
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کلسترول  نسبت    .(19)   استفاده شد   1فریدوالد   فرمولمعروف به   HDL  –LDL= Total Chol–  (Triglyceride/5)سنتی از فرمول

استفاده از   با  AIPمحاسبه شد.    HDLاز تقسیم مقادیر سرمی کلسترول تام به     (TC/HDL)بالا  یبا چگال  نیپوپروتئیلتام به  

عامل  .  (21)  استفاده شد   FFI = CRF/WHRاز فرمول    FFI. برای محاسبه  (20) محاسبه شد  AIP= Log(C-HDL /TG)  فرمول

مطابق پروتکل دویدن درجه بندی شده بر روی    VO2max  متغیر  گیریبا اندازهدر این مطالعه    (CRF)  2تنفسی -آمادگی قلبی 

دست  به  دور لگن   هدور کمر بمحیط  نیز از تقسیم    WHR4شاخص  و    گیری شد اندازه  3با آزمون اصلاح شده بروس  نوارگردان

   : (22) شد محاسبهشاخص فرامینگهام با استفاده از فرمول زیر که ویژه زنان است در نهایت  آمد.

) = شاخص فرامینگهام 76/31 ) + ((سن) لگاریتم *  47/22 -))+ ((کلسترول تام) لگاریتم *  19/1 لیپوپروتئین با چگالی  ) لگاریتم * (

) +((بالا 55/2 ) + ((فشارخون سیستول) لگاریتم *  42/0 * درمان فشار خون   ) + ( 08/13 -)) + (سیگار کشیدن *  06/5  * (سن) لگاریتم * (

59/146 – (سیگار کشیدن * (سن) لگاریتم * (3-)) + ((کلسترول تام) لگاریتم  

 

با   کار  اخلاقی  اصول  پژوهش  مراحل  همه  شدآزمودنیدر  رعایت  انسانی  افراد  هلسینکی(  بیانیه  اساسی  )اصول  های   .

در ابتدا فرم رضایت نامه   توانستند آزادانه از ادامه همکاری انصراف بدهند.میدر این پژوهش در تمام مراحل    کنندهشرکت

همه اطلاعات شخصی و پیشینه پزشکی این افراد نزد پژوهشگران به طور محرمانه حفظ  ها تکمیل شد. توسط همه آزمودنی

 شد.  

های هر متغیر از ها، محاسبۀ میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی و برای نرمال بودن توزیع دادهبه منظور توصیف داده

 داری در سطح معنی  واریانسوها از آزمون تحلیل کاستفاده شد. همچنین، برای تجزیه و تحلیل داده  ویلک-شاپیروآزمون  

05/0p≤   .در روش تحلیل کوواریانس، مفروضه همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای مدنظر برقرار بوده است  استفاده شد 

 بین سه گروه  داریی که تفاوت معنییدر متغیرها  .در نظر گرفته شده است  5کمکیآزمون به عنوان متغیر  های پیشو داده

ها با  تجزیه و تحلیل آماری داده  استفاده شد.   6از آزمون تعقیبی بونفرونی  ی های بین گروهمشاهده شد، برای تعیین تفاوت 

           انجام شد. 25نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 
 

 هایافته

در  ها  گروهبه تفکیک    BMIوزن و  شامل سن، قد،    هاآزمودنیهای فردی  ویژگیمیانگین و انحراف معیار    دو   در جدول 

همگن شدند و آزمون آماری آنوای یک راهه تایید  BMIگروه ها بر اساس میانگین شاخص   ارائه شده است.آزمون زمان پیش

 (. =58/0p)وجود ندارد در پیش آزمون کرد که تفاوت آماری معنی داری بین گروه ها 

 . آزمونزمان پیش ها در های جسمانی و فیزیولوژیکی آزمودنی ویژگی انحراف استاندارد( ±توصیف )میانگین .2جدول  

 ها گروه
 سن

 )سال(

 قد

 متر()سانتی

   وزن

 )کیلوگرم( 

BMI   
 ( کیلوگرم)مترمربع/

 2/32 ±87/2 91/90 ±08/10 93/167 ±33/1 40/34 ±59/1 کنترل 

 24/31 ±06/3 78/83 ±14/11 78/161 ±72/1 55/38 ±04/1 تمرین در باشگاه 

 95/31 ±87/2 01/86 ±35/11 50/165 ±33/1 77/34 ±48/2 منزلتمرین در 

 مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار ارائه شده است.

های تحلیلی حاصل از روش  های تحت مطالعه، یافتهسنجی در گروههای توصیفی متغیرهای بدن، علاوه بر یافتهسه  در جدول

 است.  ارائه شده و مقایسه گروهی با آزمون تی زوجی تحلیل کوواریانس

 
1 Friedewald formula 
2 Cardio-respiratory fitness 
3 Modified Bruce treadmill testing 

 
4 Waist-to-height ratio 
5Covariate 

6 Bonferroni 
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 های توصیفی و تحلیلی متغیرهای بدن سنجی یافته .3جدول 

 )بین گروهی(  P تمرین در منزل تمرین در باشگاه  کنترل  زمان متغیر

 وزن  

 ( کیلوگرم )

=F 01/86 ±35/11 78/83 ±14/11 91/90 ±08/10 پیش آزمون  66/9  

P=0/0001 *  

ɳ= 32/0  

 75/84 ±26/11 55/80 ±06/11 6/90 ±6/8 پس آزمون 

p  )004/0 *  0001/0 652/0 )درون گروهی  * 

BMI  

 ( کیلوگرم)مترمربع/

=F 96/31 ±87/2 24/31 ±06/3 2/32 ±87/2 پیش آزمون  73/8  

P=0 /001   * 

ɳ= 30/0  

 50/31 ±91/2 04/30 ±27/3 09/32 ±31/2 پس آزمون 

p  )004/0 *  0001/0 676/0 )درون گروهی  * 

 دور کمر 

 (مترسانتی) 

=F 30/91 ±94/5 93/84 ±28/6 67/90 ±09/7 پیش آزمون   105/3  

P= 055/0  

ɳ= 132/0  

 83/89 ±96/6 77/81 ±77/7 63/90 ±12/7 پس آزمون 

p  )142/0 *  0001/0 965/0 )درون گروهی 

 دور لگن 

 (مترسانتی)

=F 27/116 ±06/7 93/114 ±66/8 13/113 ±85/9 پیش آزمون   57/5  

P= 0 /007  * 

ɳ= 214/0  

 9/113 ±95/6 13/111 ±82/8 8/112 ±47/9 پس آزمون 

p  )003/0 * 0001/0 642/0 )درون گروهی  * 

نسبت دور کمر به  

 ( WHR) لگن
 

=F 91/0 ±07/0 95/0 ±07/0 95/0 ±06/0 پیش آزمون   264/0  

P= 769/0  

ɳ= 013/0  

 88/0 ±06/0 92/0 ±04/0 94/0 ±16/0 پس آزمون 

p  )671/0 576/0 80/0 )درون گروهی 

 . ≥05/0pدر سطح  بین گروه ها تفاوت معنی دارنشانه *مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار ارائه شده است.   
 

داری بین سه گروه در زمان پس آزمون است در متغیر وزن بدن حاکی از تفاوت آماری معنینتایج آزمون تحلیل کوواریانس  

(0001/0p=آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد در مقایسه با گروه کنترل، وزن بدن گروه تمرین در باشگاه به طور معنی .)  داری

 .وجود نداشت  (=314/0p)  منزلداری بین گروه کنترل با تمرین در  (، اما تفاوت آماری معنی =0001/0pکاهش یافته است )

تفاوت معنی  (=023/0pدو گروه تمرین )بین  علاوه بر این   با این وجود، در مقایسه درون گروهی    . مشاهده شد داری  نیز 

 داری کاهش یافته است. مشخص شد که در هر دو گروه تجربی وزن بدن به طور معنی

(. آزمون تعقیبی نیز چنین تایید کرد  =001/0pداری وجود دارد )که بین سه گروه تفاوت معنی  مشاهده شد   BMI  برای متغیر

(، در =001/0pداری کاهش یافته است )در گروه تمرین در باشگاه به طور معنی  BMIمیزان    ،که در مقایسه با گروه کنترل

(. علاوه بر این، در مقایسه بین دو گروه تجربی  =55/0pتغییری نکرده است )  منزلحالی که این شاخص در گروه تمرین در 

به    BMIمقایسه درون گروهی نیز نشان داد که در دو گروه تمرین شاخص  (.  =025/0pداری مشاهده شد )نیز تفاوت معنی

 داری کاهش یافته است.    طور معنی

، اما در تفاوت درون گروهی مشخص شد  (=055/0pداری بین سه گروه مشاهده نشد )در متغیر دور کمر تفاوت آماری معنی

داری در متغیر دور لگن تفاوت آماری معنی (.=0001/0pکه تمرین در باشگاه باعث کاهش معنی دار این متغیر شده است )

(. با استفاده از آزمون تعقیبی مشخص شد که بین گروه کنترل و تمرین در باشگاه  =0p/ 007بین سه گروه مشاهده شد )

داری بر دور لگن نداشته تاثیر معنی  منزل(، اما در مقایسه با گروه کنترل، تمرین در  =005/0pداری وجود دارد )تفاوت معنی

علاوه بر این، در مقایسه درون گروهی    (.=411/0pداری مشاهده نشد )(. بین دو گروه تجربی نیز تفاوت معنی=235/0pاست )

( باعث کاهش معنی دار محیط دور لگن شده  =003/0p( و در منزل ) =0001/0pمشخص شد که هر دو تمرین در باشگاه )

  تحلیل   نتایج (.  =769/0pداری بین سه گروه در زمان پس آزمون مشاهده نشد )تفاوت آماری معنی  WHRدر شاخص    است.

 ارائه شده است.  4متغیرهای وابسته مورد مطالعه در جدول   سایردرون هر گروه  بین گروه ها و آماری
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 های پژوهش.به تفکیک زمان و گروه ی وابسته اصلیمتغیرها و تحلیلی توصیفی نتایج .4جدول 

 )بین گروهی(  P تمرین در منزل تمرین در باشگاه  کنترل  زمان ها متغیر

TG  

 گرم( لیتر/میلی)دسی

=F 20/156 ±80/51 71/128 ±77/46 63/153 ±05/45 پیش آزمون  24/0  

P=  788/0  

ɳ= 012/0  

 67/153 ±08/81 07/140 ±27/60 5/158 ±15/54 پس آزمون 

P  )881/0 392/0 87/0 )درون گروهی 

LDL 

 گرم( لیتر/میلی)دسی

=F 78/99 ±05/27 07/106 ±68/41 52/113 ±67/28 پیش آزمون  10/1  

 P=  341/0  

ɳ= 054/0  

 93/112 ±78/33 93/103 ±62/39 52/127 ±6/33 پس آزمون 

P  )128/0 817/0 55/0 )درون گروهی 

HDL 

 گرم( لیتر/میلی)دسی 

=F 21/56 ±03/11 14/55 ±30/9 06/47 ±19/7 پیش آزمون  27/2  

P= 117/0  

ɳ= 104/0  

 42/49 ±92/19 42/52 ±94/12 12/46 ±11/6 پس آزمون 

p  )26/0 144/0 345/0 )درون گروهی 

TC 

 گرم( لیتر/میلی)دسی

=F 60/186 ±73/26 43/195 ±87/42 72/187 ±82/22 پیش آزمون  50/5  

P=0/008 *  

ɳ= 216/0  

 80/182 ±23/36 36/179 ±72/39 3/189 ±12/25 پس آزمون 

p  )364/0 *  004/0 76/0 )درون گروهی 

TC/HDL 

=F 43/3 ±83/0 56/3 ±61/0 04/4 ±58/0 پیش آزمون  11/3  

P=  056/0  

ɳ= 138/0  

 07/4 ±19/1 51/3 ±74/0 97/3 ±57/0 پس آزمون 

p  )060/0 737/0 44/0 )درون گروهی 

فشار خون سیستول  

 )میلی متر جیوه( 

=F 49/10 ±46/2 97/10 ±90/1 48/11 ±63/1 پیش آزمون  482/3  

P=0/04 * 

ɳ= 148/0  

 46/10 ±61/2 50/10 ±92/1 78/11 ±70/1 پس آزمون 

p  )920/0 * 009/0 812/0 )درون گروهی 

فشار خون دیاستول  

 )میلی متر جیوه( 

=F 35/7 ±68/1 75/7 ±72/1 57/7 ±7/1 پیش آزمون  33/1  

P= 274/0  

ɳ= 063/0  

 10/7 ±23/2 63/7 ±80/1 84/7 ±56/1 پس آزمون 

p  )197/0 172/0 334/0 )درون گروهی 

ضربان قلب استراحتی  

 )ضربه در دقیقه( 

=F 46/79 ±00/9 28/85 ±47/3 40/82 ±02/8 پیش آزمون  045/0  

P=  956/0  

ɳ= 002/0  

 26/79 ±93/9 71/84 ±56/4 2/83 ±3/7 پس آزمون 

p  )907/0 493/0 443/0 )درون گروهی 

FFI 

=F 72/30 ±31/8 53/29 ±89/7 19/35 ±70/11 پیش آزمون  758/2  

P= 075/0  

ɳ= 121/0  

 33/34 ±80/8 78/32 ±20/9 93/33 ±67/10 پس آزمون 

p  )002/0 *  0/ 015 234/0 )درون گروهی  * 

AIP 

=F 417/0 ±139/0 342/0 ±199/0 494/0 ±159/0 پیش آزمون  494/0  

P= 614/0  

ɳ= 025/0  

 444/0 ±267/0 397/0 ±234/0 485/0 ±143/0 پس آزمون 

p  )633/0 20/0 87/0 )درون گروهی 

خطر فرامینگهام  شاخص

(Risk score ) 

 - 236/3 ±612/1 - 732/2 ±790/0 - 453/2 ±201/1 پیش آزمون 
F= 514/5  

  P=0/008 *  

ɳ= 216/0  

 - 971/2 ±573/1 - 138/3 ±844/0 - 917/2 ±123/1 پس آزمون 

p  )203/0 *  004/0 334/0 )درون گروهی 

:  LDL: تری گلیسرید، 05/0p≤.  TGفاوت معنی دار در سطح نشانه ت *مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار ارائه شده است. 

: شاخص AIP: شاخص فیتنس فتنس،  FFI : کلسترول تام، TCبالا،  لیپوپروتئین با چگالی: HDL، لیپوپروتئین با چگالی پایین

 آتروژنیک پلاسما. 
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  TG  (788/0p=)  ،LDL (341/0p=  ،)HDLدر متغیرهای    هابین گروه  دارینشان داد که تفاوت معنی  کوواریانستحلیل  نتایج  
(117/0p=  نسبت  ،)TC/HDL  (056/0p= ( دیاستول  فشارخون   ،)274/0p= قلب ضربان   FFI(،  =956/0p)  استراحتی  (، 

(075/0p=)    وAIP   (614/0p=وجود ندارد )   داری بر این متغیرها  تاثیر معنی  منزلو در واقع تمرین در باشگاه ورزشی و یا در

داری ایجاد نشده است، تنها در متغیر  در مقایسه درون گروهی نیز در هیچ کدام از متغیرهای بالا تغییر معنی  .نداشته است

FFI  و در گروه( 015/0های تمرین در باشگاهP =( و تمرین در خانه )002/0P =افزایش معنی )  .در  داری حاصل شده است

ها وجود دارد و آزمون تعقیبی مشخص  داری بین گروه( تفاوت معنی=008/0p) TCدهد که در متغیر مقابل، نتایج نشان می

( در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش  =047/0p)  منزل( و تمرین در  =024/0pتمرین در باشگاه )  یمداخلههر دو  کرد که  

در مقایسه درون گروهی  (.  =14/0p)، اما تفاوت معنی داری بین دو گروه تمرین مشاهده نشد  انددار این متغیر شدهمعنی

 (. =004/0pمشخص شد که فقط گروه تمرین در باشگاه باعث کاهش معنی دار این فاکتور شده است )  TCمتغیر 

(. نتایج آزمون تعقیبی =040/0pداری بین سه گروه مشاهده شد )آزمون تفاوت معنی  در متغیر فشارخون سیستولیک در پس

(، اما  =007/0p)  بوددار فشارخون سیستولیک در گروه تمرین در باشگاه نسبت به گروه کنترل  ی کاهش معنینشان دهنده

در مقایسه درون   داری مشاهده نشد. ( تفاوت معنی=73/0p( و دو گروه تجربی )=38/0p)  منزلتمرین در    بین گروه کنترل با

آزمون فشار خون سیستولیک وجود  و پس  داری در گروه تمرین در باشگاه بین پیشگروهی نیز مشخص شد که تفاوت معنی

اما تفاوت معنیP=009/0داشت ) تفاوت آماری    خطر فرامینگهام شاخص  در متغیرها مشاهده نشد.  داری در سایر گروه (، 

ی کاهش  بین گروهی نشان دهنده  (. نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه=008/0pداری بین سه گروه مشاهده شد )معنی

در مقایسه درون گروهی نیز مشخص     .(=006/0pبود )  کنترلدر گروه تمرین در باشگاه نسبت به گروه   دار این شاخصمعنی

داری در  تفاوت معنی( و  p=004/0داری کاهش یافته است )شد که این شاخص در گروه تمرین در باشگاه به طور معنی

 (.p >05/0سایر گروه ها مشاهده نشد )

 

                                                                                بحث

-ی قلب  یهاشاخصدر باشگاه ورزشی بر یا  و  منزلی در عملکرد  ناتیتمرهدف از انجام این پژوهش، بررسی مقایسه و تاثیر 

  منزلتمرینات در  بود که نیا پژوهشگران هیفرضبود.  میانسالچاق   دارای اضافه وزن و زنان در خون ی و نیمرخ چربیعروق

در باشگاه ورزشی و زیر نظر مربی ورزشی باعث بهبود ترکیب بدن و کاهش    تواند به اندازه تمریناتمیو بدون نظارت مربی 

با   قدرتی و    یعملکرد  ناتیتمر  های پژوهش حاضر نشان داد کهیافتهشود.  های قلبی عروقی  بیماریعوامل خطر مرتبط 

و    BMI  بدن،  دار وزنیمعن   کاهشباعث    منزلدر    نیکنترل و تمر  یهاگروههفته نسبت به    10به مدت    باشگاهدر    هوازی

  نداشتند. WHRو شاخص  ، اما هیچ یک از تمرینات تاثیری بر دور کمرشودمی  دارای اضافه وزن و چاق  زناناندازه دور لگن 

که تمرین عملکردی در باشگاه ورزشی باعث بهبود ترکیب بدن زنان دارای اضافه وزن   توان چنین نتیجه گرفتمی  بنابراین

 برتری چشمگیری دارد.   منزلشود و نسبت به همین تمرینات در و چاق می

این نوع از   است که  نیاعتقاد بر اهای اخیر تمرینات عملکردی طرفداران زیادی را به خود جلب کرده است.  در سال 

است که از همان    یتلاش بدننوع    کی  شیوه تمرینی  نیا  رای، زنمایند  جادیبدن ا  بیدر ترک  مطلوبی  راتییتواند تغیم  تمرینات

دهد    افزایش   ار  هیپا  یکالر هزینه  تواند یم   نیبنابرا ؛کندی م  یرویپ  یمعمول یقدرت  ناتیتمر  یو روش شناخت  کیولوژیاصول ب

  یتوده عضلان   شیافزا  یبرا  ی مساعد  طیشرا  ی را تولید کند. همچنینو ترشح هورمون  نیسنتز پروتئ  ایمثبت بر  یهاو محرک

 ی چهارسر رانعضلات  در سطح مقطع   یقابل توجه  شیافزا  ی فراهم کند. در این راستا، پژوهشگرانچرببافت    میزانو کاهش  



 

11 
 

  ی رهاتاسطح مقطع همه انواع    شیافزا  ، (23)بدن  ی  در وزن و چرب  یکاهش قابل توجه  ،بالا  یکم و تراکم عضلان   ی با نفوذ چرب

به دنبال تمرینات عملکردی را نشان    رفعالیغ   و مردان  در زنان  ،( 24)ی  توده عضلان  شیافزا  ی وکاهش درصد چرب  ی،عضلان

 اضافه وزن  یزنان داراسال و    60، زنان بالای  (25)علاوه بر این، در بررسی اثربخشی این تمرینات در زنان چاق    . اندداده

در مطالعه    ،در مقابل   یپیدی گزارش شده است.تاثیر مثبتی بر کاهش وزن بدن، بهبود ترکیب بدن و نیمرخ ل  (26,  23)یائسه  

ندارد، هرچند اندازه دور    BMIمشخص شده است که این نوع از تمرینات تاثیری بر وزن بدن و    ( 27)دیگر بر روی زنان چاق  

های غذایی، مدت زمان تمرین و  ها، رعایت رژیمکمر کاهش یافته است. به هر حال، تفاوت در نوع تمرینات، سابقه آزمودنی

توانند بر نتایج اثرگذار باشند. علاوه بر این، گاهی اوقات افراد بر حسب نوع ژنتیک به  های مختلف میسایر دلایل در پژوهش

دهند، به طوری که در یک مطالعه متاآنالیز مشخص شده است که در مقایسه با سایر مداخلات ویژه کاهش  تمرین پاسخ نمی

ال،  ه هرح. ب(28)است    بر کاهش وزن  ریبدون تأث  ا اثر ی  م ک  ی در افراد مبتلا به چاق  یورزش نات یبر تمر  ی مداخلات مبتنوزن،  

را کاهش    یی و چاقی شکمیاحشا  یتواند چربیم  فعالیت ورزشید که  ندهیبدون مشاهده کاهش وزن، مطالعات نشان م  یحت

 .  (29)دهد  

شده    TCباعث کاهش  هفته    10به مدت    منزلورزشی و یا در  تمرینات عملکردی در باشگاه    انجام  ،این مطالعهبر اساس نتایج  

داری بر فشار خون سیستول و شاخص خطر فرامینگهام را به دنبال است، اما تنها انجام تمرینات در باشگاه کاهش معنی

، فشارخون دیاستول، TC/HDL، نسبت  TG  ،LDL  ،HDLداشت. در مقابل، هیچ کدام از این دو مداخله تاثیری بر متغیرهای  

همراستا با این نتایج، در دو مطالعه دیگر نیز گزارش شد که به دنبال تمرینات نداشتند.    AIPو    FFIضربان قلب استراحتی،  

در مطالعه دیگر  در مقابل،    .(30,  26)  داری کاهش یافته استبه طور معنی  TCعملکردی در زنان یائسه و کودکان چاق،  

شود در مردان دارای اضافه وزن می  LDLهفته تمرین عملکردی کراس فیت باعث کاهش میزان    12گزارش شده است که  

.  ها نسبت دادیچربمصرف  بر    یهواز  تمرین  ریتاث  هتوان بیرا م  نیخون پس از تمر  LDLح  وکاهش سطبه طور کلی،    .(31)

 .(32)شود  یم  هیتجز  یبدن  تیفعال  ازیمورد ن  یانرژ  دیتول  یبه طور مداوم برا  یچرب  ،ی بدن  ناتینوع تمر  نیا  یدر واقع، در ط

  ل ی کلسترول آس  نیتیو لس  پازیل  نیپوپروتئیل  هایمیآنز  تیفعال  ،یهواز  تمرین  ژهیبه و   ،یبدن   تیفعال  مشخص شده است که

افزا  (LCATترانسفراز ) آنز  نیا.  دهدیم  شیرا  افزا  HDLکه    ی در حال   ،دشونیم  TCو    TG  ،LDL  باعث کاهش  میدو    ش ی را 

   . (33)کند یم یریجلوگ ی عروق  یقلب  یهایماریاز ب در نهایت این ساز و کارهاو  دهندیم

دار فشار خون معنی  منجر به کاهشنسبت به گروه کنترل    باشگاهتمرینات عملکردی در  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  

و   ثابت شده است که ورزشبه خوبی  .، اما تاثیری بر فشار خون دیاستول و ضربان قلب استراحتی ندارددوشمیسیستولیک 

و    عروقی-افراد در معرض چاقی و مشکلات قلبیهمه    یتواند برایم  یاصلاح سبک زندگ  کیبه عنوان    فعالیت بدنی منظم

مدت با کاهش خطر ابتلا به    ی کاهش اندک فشار خون در طولان   ی است که حت  نیآن ا  ل یدل  شود.  هیتوصفشارخون بالا  

تمرین در باشگاه ورزشی و   که مشخص شده استدر پژوهشی در همین راستا،  .(34) همراه است  یعروق یقلب  یها یماریب

لیک  ، فشارخون دیاستویبهبود قابل توجهی در حداکثر اکسیژن مصرفی، فشارخون سیستولیک استراحت  باعث  ، هر دومنزلدر  

متابولیک  معادلو   نیز  در .  (35)   شود میهای  و  بر فشار خون مقاومتیاستقامتی و    ،اثرات تمرینات ترکیبی  مطالعه دیگر 

 نیتمردوره    کشامل ی  این مطالعه. مداخله تمرینی  بررسی شدفشارخون بالا    ظرفیت آنتی اکسیدانی افراد مسن مبتلا به

  12به مدت  شخص    نظارت  تحت  یورزش  نیتمردوره    کیهفته و پس از آن    12به مدت    در باشگاه  تحت نظارت  یورزش

از سوی  گروه تمرین استقامتی کاهش یافت.    در  سیستولیکخون  فشار  ، در باشگاه  پس از دوره تمرینی تحت نظارت  هفته بود.

. همسو ( 36)  یافتکاهش  گروه تمرین ترکیبی    تنها درفشارخون سیستولیک  ،  شخصنظارت    تحتدیگر پس از دوره تمرینی  
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-ی خطر قلب  شیدر افراد با افزاشده در باشگاه  ورزشی نظارت  نیتمرکه    در مطالعه دیگر گزارش شدبا نتایج این پژوهش،  

 . (37) دوشمی کیاستولیو د کی ستولیدار فشارخون سیباعث کاهش متوسط اما معن  یعروق

های جدید تاکنون برخی از  در زمینه بررسی اثربخشی تمرینات ورزشی غیرنظارت شده آنلاین و یا با استفاده از اپلیکیشن

  ی قلب  یینارسا  مارانیب،  (17)بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  ،  ( 16)در مطالعه بر روی کودکان چاق    مطالعات انجام شده است.

گزارش شده است که انجام تمرینات ورزشی آنلاین   (39)ی  وی مبتلا به فشارخون ر  مارانیب   و  (38)مبتلا به آپنه خواب    منمز

دارد.    این افراد  های متفاوت تاثیر مطلوبی بر ترکیب بدن، متغیرهای آمادگی بدنی و قلبی عروقیدر مدت زمان  منزلو در  

ها چنین آماده است که تمرینات ورزشی تحت نظارت و در باشگاه بهتر از تمرینات خانگی و آنلاین باعث  در برخی از مطالعه

کنند که تمرینات آنلاین و  شود، با این حال برخی پژوهشگران بیان می بهبود ترکیب بدن و سایر متغیرهای قلبی عروقی می

همچنین، در مطالعه ای مروری،    .(17,  16)نیز برای ترویج فعالیت بدنی یک راهبرد ایمن و تا حدودی موثر هستند    منزلدر  

مقاله    49( در بررسی اثربخشی تمرین ورزشی در منزل بر روی بیماران قلبی، پس از بررسی  1401اسلامی و ثاقب جو )

پژوهشی این چنین نتیجه گیری کرده اند که انجام تمرینات ورزشی در منزل یک روش مقرون به صرفه، در دسترس و ایمن  

 .  (18)به عنوان جایگزین یا مکمل تمرینات ورزشی نظارت شده استفاده شود  می باشد که می تواند  

 نات یتمر  هفته  10پس از    ،از پژوهش حاضر  بدست آمده  ج یبر اساس نتابود.    AIPمتغیر دیگری که در این پژوهش بررسی شد  

در مقابل برخی از مطالعات حاکی از کاهش این شاخص به    .نداشتند  AIPتاثیری بر شاخص  باشگاه    یا   و   منزلدر    یعملکرد

تناوبی با    یا   تمرینات موازی و  هفته  12چنین گزارش کردند که  (  2022حاتمی و همکاران )  دنبال تمرین ورزشی هستند. 

شود و از  میمقاومت به انسولین در زنان یائسه چاق    و  AIPدار نشانگرهای ترکیب بدنی،  بهبود معنیهر دو باعث    شدت بالا 

ای بین در مطالعه دیگر مقایسه  . (40)های قلبی عروقی را به همراه خواهند داشت  این رو بهبود عوامل خطرزای بیماری

و چنین مشاهده شد که تنها تمرینات تداومی باعث    تحرک انجامکمچاق  در مردان    AIPتداومی و تناوبی بر شاخص    تمرین

تحرک و دارای اضافه وزن و چاق نیز اثربخشی تمرینات هوازی بر در زنان کم  .(41)  بهبود و کاهش این شاخص شده است

     .(42)گزارش شده است  AIPکاهش 

رغم عدم  علیمشخص شد که    بر اساس نتایج بدست آمده،ه بود.  عیکی دیگر از متغیرهای مورد بررسی در این مطال  FFIعامل  

درصدی    11  حدود  باعث بهبود  هفته  10تمرینات عملکردی به مدت    های تمرینی با گروه کنترل،گروهدار بین  معنیتفاوت  

( در پژوهشی که به بررسی تعیین اثربخشی 2022و همکاران )  1کرتون   .شد  منزلتمرین در    وگروه تمرین در باشگاه  هر دو  در  

تحرک پرداختند، نشان دادند که نسخه ورزشی در بزرگسالان کم  FFIتجویز تمرین فردی در مقابل تمرین استاندارد شده بر  

 مطالعه   ( در2021و همکاران )  2راموس .  (43)در مقایسه با نسخه استاندارد شده داشت    FFI  در بهبود  بیشتری  فردی تأثیر

پرداختند. نتایج آنها نشان    کیدر بزرگسالان مبتلا به سندرم متابول  FFIبر    نیمختلف تمر  ی هااثرات شدت  یبررسبه    دیگری

به تغمشخص شد  ها مشاهده نشد، اما  گروه  نیب  یداریمعن  یتفاوت آمار  چیاگرچه هداد که   پاسخ  در   FFIدر    راتییکه 

 .(14) ردیگ رقرا نیتمرشدت  ریتاث ممکن است تحت کیبزرگسالان مبتلا به سندرم متابول

تمرینات عملکردی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که    خطر فرامینگهام بود. شاخصمتغیر دیگر مورد بررسی در این مطالعه  

دارای اضافه وزن  خطر فرامینگهام زنان   دار شاخصمعنیباعث کاهش    منزلتمرین در    های کنترل وگروه  نسبت بهباشگاه  در  

در مقایسه درون گروهی نیز مشخص شد که فقط گروه تمرین در باشگاه باعث کاهش این شاخص شده    د. وشمیچاق  و  

 
1 Kirton 2  Ramos 
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  ی بیترک  نیبا تمر  سهی در مقا  یسرعت  ی تناوب  نیکه تمر  نددادنشان    (2019طالبی و همکاران )بنی  در همین راستا،   است.

  در مطالعه دیگر نیز  . (44)  باشد  2نوع    ابتیدر زنان مبتلا به د  نگهامیخطر فرام  ازیبهبود امت  یموثر برا  راهبرد  کی  تواندیم

فشار    و نیز کاهش   HDL-C  شیافزا  ،TCباعث کاهش   با شدت بالا  نوارگرداندویدن روی    ینیبرنامه تمر  که  شده استگزارش  

بر خلاف نتایج بدست آمده در    . (45)  شود می  نگهامیخطر فرام  از یمنجر به کاهش امتنهایت    شود که در می  کیستولیخون س

  دور کمر و میزان  در    یمثبت   راتییکه تغاین  علاوه بری  عملکرد  ناتیتمرمطالعه حاضر، در مطالعه ای گزارش شده است که  

  یقلب  ی آمادگ نکهیبا توجه به ا دهد. میافزایش   یبه طور قابل توجه زینرا  ی تنفس یقلب یکند، آمادگ یم جادیا  WHRنسبت 

تواند روند میبهبود آن  ،  همراه است  یقاضافه وزن و افراد مبتلا به چا  یبالا در افراد دارا  ریمرگ و م  زانیبا م  نییپا  یتنفس

 .  (46) معکوس کندرا  یچاق

،  یبدن  نیتمر  یهابرنامه  یبه عنوان هدف اصل  هاآمادگی جسمانی و عوامل خطر مرتبط با بیماریبهبود    به هر حال، به منظور

  شیدر حال افزا  ینیبال  شرایطدر  حتی  و استفاده از آن    کند عمل می  دوارکنندهیام  راهبرد کیبه عنوان    یعملکرد  اتنیتمر

 (سرعت)با حداکثر  انقباضات درونگرا  است که با    یچندبخش  ناتیتمر  استفاده ازبر    شیوه تمرینی متمرکز  نیا.  (48,  47)  است

  ،ی چابک  ،ی حرکت  یهماهنگ  ا، یتعادل پو  ، یو قدرت عضلان   توان)  ی کیزیف  ی هات یظرف  کپارچهیشود و هدف آن توسعه  یانجام م 

  نهایت  در  شود.یاستفاده م  روزانه  یهاتیاست که معمولاً در فعال  یحرکت  ی( در الگوهایعروق  یقلب  تیو ظرف  یریانعطاف پذ

  .(49) است روزانه یانجام عملکردها  نیاستقلال در ح نیو تضم یستمیس چند یهایسازگار  یارتقااین تمرینات هدف 

هفته   10  به مدت  باشگاهدر    یعملکرد  ناتیتمربه نظر می رسد  ،  از پژوهش حاضر  بدست آمده جیبر اساس نتا:  گیرینتیجه

فشار خون سیستولیک و    ی، کلسترول تام، شاخص توده بدن   ،بدن  دار وزنیمعن   کاهش باعث    منزل  تمرینات در نسبت به  

بر متغیرهای  هرچند این تمرینات تاثیر مثبتی    .شد  یچاق   اضافه وزن و  مبتلا بهسال  میان  زنانشاخص خطر فرامینگهام در  

TG ،LDL ،HDL نسبت ،TC/HDL ،فشار خون دیاستول، ضربان قلب استراحتی ،FFI  وAIP با این حال و با توجه به نداشتند .

های  باشگاهدر  یعملکرد ناتیتمرکه  بگیریمچنین نتیجه می توانیم  ،اثربخشی نسبی تمرینات عملکردی در باشگاه ورزشی

 نی نسبتاً موثر در افراد چاق و دارای اضافه وزن است یراهبردهای تمراز  گرید یکیبه عنوان  ورزشی و زیر نظر مربی ورزشی

 د.  کر قیتشورا به انجام این تمرینات  این افرادتوان یو م

 تعارض منافع 

 ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد که هیچگونه نمایندمی تصریح نویسندگان وسیله بدین

 قدردانی و تشکر 

 های که در این پژوهش شرکت کردند، کمال قدردانی و سپاسگزاری را داریم.  از همکاری ارزشمند آزمودنی
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