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وهوازي تمرينات ثيرتأ  فعال مردان غير سلامت عموميبرط متوس شديد
1پور داسماعيل افضلدكتر محم

2دكتر رضا قراخانلو

3علي گايينياسدكتر عب

4علي ثقه الاسلامي

:چكيده
تبه منظور و متوسمريناتتثيرأبررسي در شركت براي نفر43،فعالط بر سلامت عمومي مردان غير هوازي شديد

و يك گروه گواه تقسيم ساده به طور تصادفيوتحقيق داوطلب شدند در شركت.گرديدندبه دو گروه تجربي كنندگان
و هر جلسه به مد3 هفته،8ت هاي تجربي به مد گروه . پرداختندهوازي تمرينات يقه به اجرايدق45تا30ت جلسه در هفته

ال) نفر15(لبراي گروه تجربي اوفعي يفعال) نفر16( براي گروه تجربي دومو هوازي شديدت بهطت متوس هوازي با شدت
و85تا80باترتيب دو طي،) نفر12( گروه گواه. به اجرا درآمداكثر ضربان قلب ذخيره درصد حد65تا60، ره در هيچ اين
نيفعال و هيل سلامت عمومينامة كنندگان با پرسش سلامت عمومي شركت.كردندت بدني شركت ر در ابتداي تحقيقيگلدبرگ

و آزمون از روشاستخراج نتايج براي. مورد ارزيابي قرار گرفت تمرين هفته8و پس از  LSD تحليل واريانس يك طرفه،
از. برداري گرديد بهره درو،)P>04/0( علائم جسمانيفقط از حيث سلامت عمومي تمرين هفته8پس و اختلال اضطراب
پيدا كرد، ضمن آن كه ميزان اكسيژن مصرفي بيشينه داري بهبودي معنيگروه تمرينات هوازي شديد)P>03/0( خواب

)05/0<P(محيط دور كمرو)04/0<P(و كاهش معني ه اين گروه نيز به ترتيب با افزايش هاي شاخص به علاوه،.مراه بوددار
به.داري نرسيدندا به سطح معني امداشتند؛تمايل به بهبوديط شده در گروه تمرينات هوازي متوس گيري اندازه بر اساس نتايج
كهميآمده دست يفعال اجرايتوان اظهار داشت موجب، اكثر ضربان قلب ذخيره درصد حد85تا80بين هوازي هايت
و سلامت عموميهاي شاخص قابل ملاحظةو توسعةي بهبود .دنگردمي فعال مردان غيرتركيب بدني، آمادگي جسماني
و متوسهوازيتمرينات سلامت عمومي،: كليديهايهواژ .فعالمردان غير،ط شديد

________________________________________________________ 

.mafzalpour@birjand.ac.ir استاديار دانشگاه بيرجند.1
. استاديار دانشگاه تربيت مدرس.2
. دانشيار دانشگاه تهران.3
.مربي دانشگاه بيرجند.4

به جلسه هر و اجرايدقدر اجرايدق يدق يدق به يدق يدق پرداختنهوازيتمريناتيدقيقه
ي دت ي شديدت ي دت هوازي ي دت هوازي ي دومودت تجربي گروه ر) 16( براي ) نفر)  رنفرنف يفعالرنفر)  ت يل ت يل شدت ي ت با ي ت با ي ت هوازي ي ت هوازي ي متوست بهطت  بهطت متوس بهطت متوس

ذخيره قلب ضربان درآمداكثر اجرا گواه. به ر) 12( . گروه. گروه ) نفر)  رنفرنف طي،رنفر)  ،طي ،دو هياين در ره
شپرسشپرسشتشركتشركت با يعموميعمومينامةكنندگان لهيلهيلسلامت و تحقيليليگلدبرگ ابتداي در يرير
جنتايجنتايجبراي. تگرفتگرفت روشاستخراج آزموناز و طرفه، يك واريانس LSDتحليل

عمومي سلامت يجسمانيجسمانيفقطحيث اختلالو،)P>04/0( علائم و اضطراب
يمعنيمعنيدشديدشديد بيشينهداريبهبودي مصرفي اكسيژن ميزان كه آن ضمن كرد، پيدا

يمعنيمعني كاهش و افزايش با ترتيب به نيز هگروه بوددار علاوه،.همراههمراه هاصشاخصشاخصبه
بهبوديمتوسطمتوسطمتوس به يمعنيمعنيامداشتند؛تمايل سطح به دنرسيدندنرسيدندامااما نتايج.داري اساس بر

يفعال يت يل يت هال ي هايت ي حد85تا80نبينبينهوازييت ذخيرهدرصد قلب ضربان موجب،اكثر موجب، ب،
يعموميعمومي وسلامت جسماني آمادگي يبدنيبدني، رغيرغيرتركيب .دندميگردميگردميفعالمردان

متوسهوازي و ر،طشديد ر،طمتوس ر،طمتوس غير،ط ر،ط مردان ر،ط مردان .فعالر،ط
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:مقدمه
و رواني يك ضرور و با نشاط، تعامل بين سلامت جسماني .ت اساسي استبراي ادامه زندگي سالم

بر توسعة توانايي روان و فعاليت بدني بر نقش حياتي ورزش و متخصصان ورزشي همواره هاي شناسان
و ساير عوامل رواني، تأكيد مي و اضطراب . كنند جسماني، ارتقاي عملكرد اجتماعي، كاهش افسردگي

بي آن و عدم تعادل رواني هموار ها، معتقدند افسردگي، اضطراب، ه سلامت رواني انسان را تهديد خوابي
او را به تحليل مي و روحي و قواي بدني در زمينهبا توج).6(برند كرده هايه به اين كه رشد انسان

و روان ـ به عنوان شناختي قوياً به فعاليت زيستي هاي جسماني وابسته است، نياز به تحركّ جسماني
از پيش مه ـ بيش و بخش مكمل يك زندگي سالم ميم از جمله تغيير شيوة. رسد حياتي به نظر  زندگي

آوردن به فعاليت و مستمر، يكي از مهم روي مي ترين راه هاي بدني منظمّ تواند به درمان هايي است كه
و رواني انسان كمك نمايد  ).25(مشكلات جسماني

آناي هستند هاي ورزشي، داراي آثار رواني قابل ملاحظه فعاليت مي كه از جملة توان به كاهش ها
و مقابله با فشار رواني، افزايش حرمت خود و1اضطراب، كاهش افسردگي، ايجاد محافظت ، بهبود خلق

و خوي مثبت(2خو كرد) خلق بر آن است كه يكي از راه). 5،14(و توسعة سلامت رواني اشاره هاي عقيده
به) عروقي است- خطرزاي قلبيكه يك عامل(Aهاي شخصيتي تيپ كاهش ويژگي ، روي آوردن
بي).16(ورزش است از فشار كار به افزايش تركيب يك دورة تمرين هوازي با فرصتي براي رهايي

دانشجويان ورزشكار در مقايسه با دانشجويان فاقد فعاليت).5(چشمگير سلامت رواني منجر شده است 
اف بدني منظمّ، داراي نشانه و 3مقايسة سلامت عمومي).23(اند سردگي كمتري بودههاي اضطراب

و اختلال در و غير ورزشكار، نشان داده است كه بين علائم جسماني، اضطراب دانشجويان ورزشكار
و افسردگي دو گروه، تفاوت معني در كاركرد اجتماعي ).1(داري وجود دارد خواب، اختلال

در بالا اشاره گرديد، ودر مورد اثرات سودمند فعاليتبر مبناي آنچه هاي بدني كه به طور منظمّ
مي كنترل در از گزارش آيند، ترديد كمي وجود دارد، اما پاره شده به اجرا كه اي ها، حاكي از آن است
و شديد از طريق تأثير منفي بر سيستم فعاليت چه هاي بدني سنگين و كاهش مقاومت بدن، هاي دفاعي

و به خطر افتادن سلامتي انسان گردندـعيف قواي جسماني بسا موجب تض كه).5،7( رواني در حالي
و بهبود كيفيت زندگي اقشار مختلف گزارش شده در كنترل سلامت رواني نقش مثبت تمرينات بدني

در بعضي موارد نيز نتايج مبهمي به دست آمده است)8،9،10(است  يا).22(، از برنامة ورزش هوازي  پس
جوان سالم، مشاهده وزنه در مردان و مفيدي، عليه فشار رواني برداري، هيچ اثر تدافعي قابل ملاحظه

در برابر ابتلا به بيماري).26(نگرديده است  بر اثر ورزش منظمّ هاي روان افزايش مقاومت شناختي

________________________________________________________ 

1. Self- Steem 
2. mood 
3. General Health 

است شده منجر رواني سلامت ورزشكار).5(چشمگير دانشجويان
نشانه داراي مّ،منظمّ،منظمّ، افبدني و اضطراب بودهاي كمتري افسردگي افسردگيو و

علائم بين كه است داده نشان ورزشكار، غير و ورزشكار دانشجويان
معني تفاوت گروه، دو افسردگي و اجتماعي كاركرد در اختلال خواب،

گرديد، اشاره بالا در آنچه مبناي فعبر سودمند اثرات مورد در
ميكنترل در اجرا به پارهشده اامااما دارد، وجود كمي ترديد ايآيند،
مسيستمسيستماليت بر منفي تأثير طريق از شديد و سنگين بدني هايهاي

تض موجب جسمانيبسا قواي سلامتيـتضعيفتضعيف افتادن خطر به و رواني
كيفيت بهبود و رواني سلامت كنترل در بدني تمرينات مثبت نقش

8(است 10( )8 10( )8 )8، )8 10( )8، )8 )8 9 )8 10( )8 9 )8 )8 ، )8 10( )8 ، تاستاست8( آمده دست به مبهمي نتايج نيز موارد بعضي در ،
روانيوزنه فشار عليه مفيدي، و ملاحظه قابل تدافعي اثر هيچ برداري،

است بيماري).26(نگرديده به ابتلا برابر در مقاومت هايافزايش

________________________________________________________
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به مشاهدة افت مشهود نمره).12(مشاهده نشده است  تمرينات هوازي هاي افسردگي دانشجوياني كه
در گروه با تمرينات بي و گروه شاهد، دال بر آن است كه نوع تمرين بدني پرداخته بودند، نه هوازي

گزارش شده است كه تمرينات سبك).4(تواند اثرات متفاوتي بر سلامت رواني انسان داشته باشد مي
از( هوازي،) درصد حد اكثر ضربان قلب75تا60بين(و متوسط) درصد حد اكثر ضربان قلب60كمتر

از تمرينات سنگين  از(بيشتر و6 روز،40كه به مدت) درصد حد اكثر ضربان قلب75بيشتر  روز در هفته
بر اضطراب شركت40هر روز  سنگيني تمرين، احتمالاً. اند كنندگان مؤثّر واقع گرديده دقيقه اجرا گرديدند،

و كاهش ميموجب افزايش فشار رواني  بررسي،ها اين يافته).5(گردد توانايي ارگانيسم براي مقابله با آن
و مهم از آن را بسيار ضروري و رواني متأثّر و شدت تمرين بدني با آثار جسماني دقيق تعامل بين نوع

.سازد مي
بر مي ا همانگونه كه از مجموع مطالب فوق ثربخشي تمرين آيد، نتايج بعضي مطالعات درباره فرضية

و رواني، گاهي مبهم به نظر مي به ويژه آن كه ظاهراً نوع تمرين. رسد بدني بر تعديل حالات جسماني
و از جنبة  در پي خواهد داشت و به طور خاص سنگيني يا شدت فعاليت، پيامدهاي متفاوتي را ورزشي

ابهامات در طرح تحقيق حاضر كه به به منظور كمك به رفع اين. گردد سلامتي بسيار حياتي تلقّي مي
تا80با(1هاي شديد شود، به دنبال يافتن پاسخ اين سؤال هستيم كه فعاليت صورت شبه تجربي اجرا مي

) درصد حد اكثر ضربان قلب ذخيره65تا60با(2و متوسط) درصد حد اكثر ضربان قلب ذخيره85
بر سلامت عمومي اب(هوازي چه تأثيري و اختلال در خواب، اختلال در كاركرد در عاد جسماني، اضطراب

و افسردگي  مردان غير فعال دارند؟) اجتماعي

:شناسي روش
و اعضاي هيأت علمي مرد دانشگاه شركت در اين تحقيق از بين دانشجويان، كارمندان كنندگان

به) يرتصادفيغ( نفر از اين افراد به طور داوطلبانه43. تربيت مدرس بودند و در تحقيق شركت كردند
و يك گروه گواه، تقسيم گرديدند دو گروه تمريني گروه تمرينات هوازي شديد،. صورت تصادفي ساده به

و گروه گواه16 نفر، گروه تمرينات هوازي متوسط، شامل15شامل  تعداد. نفر بودند12 نفر
گروه شركت در هر اوليه كه20كنندگان آن نفر بود از ديدگي ها به دلايل مختلف از جمله آسيب تعدادي

و آزمون از(كنندگان، داراي مشكلات جسماني شركت.ها حذف شدندو عدم شركت منظمّ در تمرينات
و قبيل بيماري ـ عروقي، فشار خون و ساير بيماري، بيماري...)هاي قلبي اين. ها نبودند هاي رواني

از طريق تكميل پرسش در تحقيقات مشابه مورد استفادهنا موضوع مه، بررسي وضعيت تندرستي كه قبلاً
،93/30±38/6(ها از نظر ميانگين سنيّ به علاوه، بين گروه).2(قرار گرفته است، محرز گرديد 

________________________________________________________ 

1. Vigorous Aerobic Exercise 
2. Moderate Aerobic Exercise 

اب( كاركرددر در اختلال خواب، در اختلال و اضطراب جسماني، ابعاد ابعاددر در
دارند؟

دانشگا مرد علمي هيأت اعضاي و كارمندان دانشجويان، بين از
هداوطلبانهداوطلبانه طور به به) يغيرتصادفيغيرتصادفيغ(افراد و كردند شركت تحقيق ) در) در

گرديدند تقسيم گواه، گروه يك و شديد. تمريني هوازي تمرينات . گروه. گروه
لشاملشامل متوسط، گواه16هوازي گروه و دبودندبودند12نفر د. نفر بودند.   . دبودندبودن دبودند.  . نفر تعدانفر

كه بود آننفر از بآسيبآسيبتعدادي جمله از مختلف دلايل به ديدگها
دشدندشدندآزمون حذف يجسمانيجسمانيتشركتشركت.ها مشكلات داراي كنندگان،

و خون بيماري...)فشار بيماري، ساير و رواني دنبودندنبودندهاي اي. ها
استفاد مورد مشابه تحقيقات در قبلاً كه تندرستي وضعيت بررسي

گروه بين علاوه، يّسنيّسنيّبه ميانگين نظر از 93/30±38/6(ها

________________________________________________________

1. Vigorous Aerobic Exercise 
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و گواه75/29±33/5و44/7±94/34 آزمون، در مرحلة پيش) به ترتيب در گروه تمرينات شديد، متوسط
 ). >05/0P( وجود نداشت داري تفاوت معني

 كه به (GHQ_28) سوالي28 سلامت عموميةنام كنندگان با پرسش وضعيت سلامت عمومي شركت
و هيلير در مطالعات مختلف نيز مورد استفاده قرار گرفته)13( تنظيم شده1)1979(وسيلة گلدبرگ و
 كه به منظور بررسي3و خوداجرا2ت چندگانهنامه، آزموني است با ماهي اين پرسش. است، ارزيابي گرديد
مي گسسته كه در وضعيت اختلالات غير روان اين. شود، طرّاحي شده است هاي مختلف جامعه ديده

و روايي پرسش در ايران نيز استاندارد شده هم(4نامه به ترتيب ضرائب(5و اعتبار)55/0بستگي ضريب
و70/0،93/0اعتبار  و دوباره از سه روش90/0، آن مورد تأييد قرار) آلفاي كرونباخسنجي، تنصيفي

از به طور كلّي، پرسش).3(گرفته است  و28نامة سلامت عمومي آزمون تشكيل شده است خرده4 سؤال
هر كدام، داراي  و از سؤال مربوط به خرده7تا1از سؤال. سؤال هستند7كه تا8آزمون علائم جسماني

خر14 بيده، مربوط به و آزمون اختلال در كاركرد، مربوط به خرده21تا15خوابي، سؤال آزمون اضطراب
از سؤال  و 4نامه، داراي هاي پرسش تمام گويه. آزمون افسردگي است، مربوط به خرده28تا22اجتماعي،

از روش نمره و از. استفاده شده است6گذاري ليكرت گزينه هستند هاي سؤالبر اساس اين شيوه، هريك
مي3،2،1،0اي آزمون به ترتيب به صورت درجه4 در نتيجه، نمرة كلّ يك فرد از صفر. شوند امتيازدهي
و سلامت عمومي بهتر است84تا و نمرة كمتر، بيانگر بهداشت رواني اكسيژن مصرفي بيشينه. متغير،
7(Vo2 max)بر روي چرخ كارسنج به مد  150 دقيقه، با شدت5تاز طريق اجراي پروتكل فاكس

و سرعت در پايان دقيقه پنجم60وات و ثبت ضربان قلب در دقيقه و قرار دادن اين عدد(HR5) دور
):19( گرديد برآورد زيرةدر معادل

(HR5)26/19±6300) =1-ml.min (Vo2max 
قد) كيلوگرم(شاخص تودة بدن از طريق تقسيم وزن بدن د) متر(بر مجذور  با (WC)8ور كمرو محيط

از متر نواري اندازه .گيري گرديدند استفاده
و شركت8،طول دورة تمرينات بدني هر روز صبح به مدت3اي كنندگان هفته هفته بود و تا30روز

مي45 در محلّ تمرين حاضر كه. شدند دقيقه برنامة تمريني گروه تجربي اول، فعاليت هوازي شديد بود
ت85تا80 با شدت و با قلب ذخيره، كيد بر دويدن به عنوان فعاليت اصلي به اجراأ درصد حد اكثر ضربان

________________________________________________________ 

1. Goldberg & Hillier, 1979 
2. Versatile 
3. self- administered 
4. Validity 
5. Reliability 
6. Likert scoring method 
7. Maximal oxygen uptake 
8. Waist circumference 

(Vo2 max)كارسنج چرخ روي بر فاكس پروتكل اجراي طريق از
سرعت و دقيقه60وات پايان در قلب ضربان ثبت و دقيقه در دور

معادل رةدر معادل رةدر معادل زيرةدر ):19( گرديدبرآوردرةدر ):19( گرديد گرديد
(HR5)26/19±

بدن وزن تقسيم طريق از بدن تودة قد) كيلوگرم(شاخص مجذور بر
اندازه نواري متر از دگرديدندگرديدنداستفاده .گيري

بدني تمرينات دورة تشركتشركت8،طول و بود ههفتههفتههفته ايكنندگان
مي45 حاضر تمرين محلّ در تجربي. دشدندشدنددقيقه گروه تمريني برنامة

ت85تا 80تشدتشدت با و ذخيره، قلب ضربان اكثر حد برتأتأدرصد كيد

________________________________________________________
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 درصد65تا60برنامة تمريني گروه تجربي دوم، فعاليت هوازي با شدت متوسط بود كه با شدت. درآمد
ت و با بر فعاليتأحد اكثر ضربان قلب ذخيره زن كيد بر شيوة و خيلي(دگي هاي مبتني راه رفتن سريع
از پله و پايين رفتن و بالا از فعاليت اصلي، فعاليت. به عنوان فعاليت اصلي، اجرا گرديد) سريع، و منظور ها

در تمرين به اجرا درمي1اصلي) بدنه(كنندگان در بخش حركاتي است كه شركت و اين بخش آوردند
مي دقيقه از زمان كل30ّتا20مجموع بين  در بر از).1جدول(گرفت تمرين را شدت تمرين با استفاده

بر روي مچ دست بسته مي2سنج ضربان مي كه شروع شركت. گرديد شد، كنترل از روز قبل كنندگان
و يك روز پس از پايان آن، پرسش در. نامة سلامت عمومي را تكميل كردند برنامة تمريني گروه گواه

ه در از يك جلسه در هفته را شامل شود، شركت طول دورة تحقيق يچ فعاليت ورزشي منظمّي كه بيش
آن اين موضوع با ثبت فعاليت. نكردند و از طريق يك پرسش هاي بدني روزانة نامه محقّق ساخته ها

.صورت گرفت

 هاي تمريني به اجرا درآمده ات برنامهجزئي:1جدول
هاي بخش

 تمرين
وها گروه  شدت تمرينها فعاليتنوع حركات

مدت
 تمرين

گروه تمرينات
 شديد

و حركات نرمشي  دويدن ملايم
 درصد حد اكثر55-50

 ضربان قلب ذخيره

 گرم كردن
گروه تمرينات
 متوسط

و حركات نرمشي  راه رفتن
 درصد حد اكثر45-40

 ضربان قلب ذخيره
15 تا 10

 دقيقه
گروه تمرينات
 شديد

 دويدن با اشكال مختلف
 درصد حد اكثر85-80

 ضربان قلب ذخيره

بخش اصلي
 هوازي

گروه تمرينات
 متوسط

و و خيلي سريع، راه رفتن سريع
 بالا رفتن از پله

 درصد حد اكثر65-60
 ضربان قلب ذخيره

30 تا 20
 دقيقه

گروه تمرينات
 شديد

و كشش  راه رفتن آرام
 درصد حد اكثر45-40

 بان قلب ذخيرهضر

 سرد كردن
گروه تمرينات
 متوسط

و راه رفتن با سرعت متوسط
 كشش

 درصد حد اكثر35-30
 ضربان قلب ذخيره

10تا5
 دقيقه

 براي (LSD)4دارو آزمون تعقيبي كمترين تفاوت معني3 از روش آماري تحليل واريانس يك طرفه
و تحليل داده خ تجزيه و ميزان . در نظر گرفته شده است05/0طا ها استفاده گرديده

________________________________________________________ 

1. Main body 
2. Pulsemeter 
3. One- Way ANOVA 
4. Least Significant Difference 

نرمشي حركات و رفتن راه
راكثراكثر45-40 حد درصد

ذخيره قلب ضربان
15 تا10 15 تا تا

دقيقه

مختلف اشكال با دويدن
راكثراكثر85-80 حد درصد

ذخيره قلب ضربان

و سريع، خيلي و سريع رفتن راه
پله از رفتن بالا

راكثراكثر65-60 حد درصد
ذخيره قلب ضربان

30 تا20 30 تا تا
دقيقه

كشش و آرام رفتن راه
راكثراكثر45-40 حد درصد

ذخيرهضر قلب بان
و متوسط سرعت با رفتن راه

كشش
راكثراكثر35-30 حد درصد

ذخيره قلب ضربان
10تا5

دقيقه

طرفه معني3يك تفاوت كمترين تعقيبي آزمون براي(LSD)4دارو
خ ميزان تاستاست05/0خطاخطاو شده گرفته نظر .در

________________________________________________________

1. Main body 
2. Pulsemeter 
3. One- Way ANOVA 
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:نتايج
و انحراف معيار(طلاّعات توصيفيا پس هاي تحقيق در مراحل پيش يافته) ميانگين و در آزمون آزمون،

. خلاصه گرديده است)2(جدول 
در پيش):2(جدول و انحراف معيار مربوط به متغيرهاي وابسته تحقيق پس ميانگين و  آزمون آزمون

از تمرين از تمرين پيش  پس
 مراحل تمرين

 منابع
 تغييرات

 متغيرها

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 سلامت عمومي
 تمرين شديد
 تمرين متوسط

 گروه گواه

40/18
41/21
33/21

23/7
05/10
75/11

93/12
41/16
83/19

28/6
81/7
79/11

 علائم جسماني
 تمرين شديد
 تمرين متوسط

 گروه گواه

20/4
88/4
16/5

51/2
53/3
90/3

40/2
41/3
41/4

55/1
37/2
23/3

و اختلال در علائم اضطراب
 خواب

 تمرين شديد
 تمرين متوسط

 گروه گواه

66/4
70/5
00/5

63/2
73/3
48/2

00/3
70/4
58/5

13/2
17/3
84/3

در كاركرد اجتماعي  اختلال
 تمرين شديد
 تمرين متوسط

 گروه گواه

02/7
70/7
58/7

82/1
73/2
56/1

06/6
11/6
25/7

15/2
76/1
76/1

 علائم افسردگي
 تمرين شديد
 تمرين متوسط

 گروه گواه

33/2
11/3
58/3

66/2
57/2
83/4

46/1
17/2
58/2

30/1
06/2
03/4

 اكسيژن مصرفي بيشينه
(ml/kg/min) 

 تمرين شديد
 تمرين متوسط

 گروه گواه

28/42
84/35
21/41

90/4
32/5
88/5

67/51
88/43
98/42

77/6
17/6
87/5

 شاخص تودة بدن
(kg/m2)

 تمرين شديد
 تمرين متوسط

 گروه گواه

01/23
90/25
52/24

35/3
83/3
88/1

34/22
88/24
12/24

15/3
85/3
11/2

كمر  محيط دور
(cm) 

 تمرين شديد
 تمرين متوسط

 گروه گواه

10/84
17/93
25/89

01/9
21/9
12/7

46/81
14/91
30/89

96/8
03/9
86/6

در تحقيق در مرحلة پيش هاي شركتدر حالي كه متغيرهاي وابسته بين گروه آزمون، تفاوت كننده
يك)اطّلاعات نشان داده نشده است(داري نداشتند معني ، نتايج حاصل از اجراي روش تحليل واريانس

و آزمون تعقيبي بر آن است كه تفاوت)4و3هاي جدول(LSDطرفه گروههاي معني دال از داري بين ها
در خواب(هاي سلامت عمومي نظر بعضي شاخص و اختلال و علائم اضطراب ،)علائم جسماني

VO2max و ياWCمش. وجود دارد ميهمان طور كه بين گروه تمرينات هوازي)4جدول(شود اهده
از حيث علائم جسماني  و اختلال در خواب)P>04/0(شديد با گروه گواه و)P>03/0(، علائم اضطراب

اجتماعي كاركرد در متوسطاختلال تمرين
گواه گروه

70/7
58/7

73/2
56/1

افسردگي علائم
شديد تمرين
متوسط تمرين

گواه گروه

33/2
11/3
58/3

66/2
57/2
83/4

بيشينه مصرفي اكسيژن
(ml/kg/min)

شديد تمرين
متوسط تمرين

گواه گروه

28/42
84/35
21/41

90/4
32/5
88/5

بدن تودة شاخص
(kg/m

شديد تمرين
متوسط تمرين

گواه گروه

01/23
90/25
52/24

35/3
83/3
88/1

كمر دور محيط
(cm)

شديد تمرين
متوسط تمرين

گواه گروه

10/84
17/93
25/89

01/9
21/9
12/7

گروه بين وابسته متغيرهاي كه تشركتشركتحالي تحقيقهاي در كننده
دنداشتندنداشتندمعني تاستاست(داري نشده داده نشان حاصل)اطّلاعات نتايج ،

تعقيبي آزمون و كه)4و3هايجدول(LSDطرفه است آن بر دال
شاخص بعضي يعموميعمومينظر سلامت علائم(هاي و جسماني علائم

VO2maxيا داردWCو مشوجود كه طور ميهمان شودمشاهدهمشاهده
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WC)04/0P<(دارد، تفاوت معني كه. دار وجود  اين گروه، هم با گروه تمرينات VO2maxضمن آن
گ) >004/0P(هوازي متوسط ها به معني اين يافته. داري دارد، تفاوت معني)>002/0P( واهو هم با گروه

و كاهش چربي  بر بهبود سلامت عمومي، توسعه آمادگي جسماني تأثير مطلوب تمرينات هوازي شديد
. كنندگان است ناحية شكم شركت

در):3( جدول پس خلاصة نتايج آزمون تحليل واريانس ) نفر43تعداد(آزمون مرحلة
ها شاخص

 منابع
 تغييرات
 متغيرها

 سطحF ميانگين مجذورات
 داري معني

 سلامت عمومي
 بين گروهي
 درون گروهي

 مجموع

58/159 
60/74

13/213/0

 علائم جسماني
 بين گروهي
 درون گروهي

 مجموع

62/13
38/7

84/109/0

در خواب و اختلال  علائم اضطراب
 بين گروهي
 درون گروهي

 مجموع

86/23
47/9

51/206/0

در كاركرد اجتماعي  اختلال
 بين گروهي
 درون گروهي

 مجموع

84/5
63/3

60/121/0

 علائم افسردگي
 بين گروهي
 درون گروهي

مجموع

39/4
61/6

66/052/0

 اكسيژن مصرفي بيشينه
(ml/kg/min) 

 بين گروهي
 درون گروهي

 مجموع

21/269 
76/39

77/6003/0

توده بدن  شاخص
(kg/m2)

 بين گروهي
 درون گروهي

 مجموع

36/26
40/10

53/209/0

 محيط دور كمر
(cm) 

 بين گروهي
 درون گروهي

 مجموع

53/324 
93/71

51/401/0

و ساير متغيرهاي تحقيق بين گروه تمرين از طرف ديگر، مشاهده گرديد كه شاخص هاي سلامت عمومي
به عبارت ديگر، تمرينات هوازي).4جدول(داري ندارند با گروه گواه، تفاوت معنيهوازي متوسط 

مجموع
گروهي
گروهي

مجموع

86/23
47/9

51/206/0

گروهي
گروهي

مجموع

84/5
63/3

60/121/0

گروهي
گروهي

مجموع

39/4
61/6

66/052/0

گروهي
گروهي

مجموع

21/269 
76/39

77/6003/0

گروهي
گروهي

مجموع

36/26
40/10

53/209/0

گروهي
گروهي

مجموع

53/324 
93/71

51/401/0

تمريشاخص گروه بين تحقيق متغيرهاي ساير و عمومي سلامت هاي
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بر متغيرهاي وابسته تحقيق نداشتند، هرچند ميانگين متوسط، تأثير معني در داري ها، تمايل به بهبودي
).2جدول(دهند گروه تمرينات هوازي متوسط را نشان مي

در كننده هاي شركت وابسته بين گروهدر مورد مقايسة متغيرهاي LSDنتايج آزمون تعقيبي):4(جدول
 تحقيق

ها متغيرها تمرين هوازي گروه
 شديد

تمرين هوازي
 متوسط

 گروه گواه

 علائم جسماني
شديد تمرين
تمرين متوسط

 گواه

-25/0
-

*04/0
29/0
-

و علائم اضطراب
 اختلال خواب

 تمرين شديد
تمرين متوسط

 گواه

-12/0
-

*03/0
40/0
-

اكسيژن مصرفي
 بيشينه

(ml/kg/min) 

 تمرين شديد
تمرين متوسط

 گواه

-*004/0
-

*002/0
67/0
-

 محيط دور كمر
(cm) 

 تمرين شديد
تمرين متوسط

 گواه

-06/0
-

*04/0
56/0
-

* هستندPدهندة مقاديراعداد جدول، نشان در سطح اختلاف معني. . P<0/05 دار

و بررسي :بحث
 يافتة اصلي تحقيق حاضر، تأثير معني دار تمرينات هوازي شديد بر دو خرده آزمون سلامت عمومي؛

در خواب هستند، در حالي كه اثر معني و اختلال و علائم اضطراب بر يعني، علائم جسماني داري
و علائم افسردگي آزمون خرده در كاركرد اجتماعي دو شاخص. مشاهده نشدهاي مربوط به اختلال

VO2max وWCو كاهش معني بر اثر تمرينات هوازي شديد به ترتيب افزايش  BMIدار يافتند، اما نيز
بر اثر تمرينات هوازي متوسط، تغيير معني. داري نكرد تغيير معني از داري در هيچ از طرف ديگر يك

در كليّة شاخصمتغيرهاي وابسته تحقيق به وجود نيامد، هرچند تمايل به  هاي اين گروه تغييرات سودمند
.مشاهده شد

و كاهش و اعتماد به نفس و خو، سلامت رواني بر بهبود خلق برخي تحقيقات اثر تمرين بدني
و خوي افراد).4،10،17،20(اند افسردگي انسان را نشان داده در خلق شامل حالت اضطراب،(بهبودي

(ml/kg/min)گواه
كمر دور محيط

(cm)
شديد تمرين
متوسط تمرين

گواه

-

نشان جدول، رمقاديرمقاديراعداد * هستندPدهندة * هستند. يمعنيمعنيهستند. سطاختلاف در دار

بررسي و :بحث
شديد هوازي تمرينات دار معني تأثير حاضر، تحقيق اصلي يافتة

هستند، خواب در اختلال و اضطراب علائم و جسماني علائم يعني،
علائمآزمونخرده و اجتماعي كاركرد در اختلال به مربوط هاي

VO2maxوWCافزايش ترتيب به شديد هوازي تمرينات اثر بر نيز
معني نكردتغيير متوسط،. داري هوازي تمرينات اثر بر ديگر طرف از

به تمايل هرچند نيامد، وجود به تحقيق وابسته سودمندمتغيرهاي تغييرات
شد .مشاهده

سلامت خو، و خلق بهبود بر بدني تمرين اثر تحقيقات برخي
داده نشان را انسان 10).420(انافسردگي 20.(10 17 20.( خلق17
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و سلامتي ذهني و نوعي فعاليت كه مستلزم آگاهي در حين حركتپ) افسردگي س از شنا كردن، يوگا،
جلسات درس كامپيوتر2، اما نه پس از حركات موزون هوازي1است نيز مشاهده شده است) گروه گواه(و

در).20( در گزارش فوق آمده است كه در مقايسه با تمرينات هوازي، تمرينات ورزشي كه مستلزم آگاهي
مي)مانند يوگا( هستند3ليتحين فعا و خوي انسان، مؤثّرتر واقع در تغيير خلق در. شوند، احتمالاً كاهش

ازHIVعلائم افسردگي بيماران، داراي عفونت  و كمتر بودن ميزان)15( هفته تمرين هوازي12 پس
در افراد، داراي تمرين بدني در كاركرد اجتماعي و اختلال ش)1،23(افسردگي نشان داده. ده استگزارش

و كاهش خستگي شده كه فعاليت هاي هوازي، موجب بهبود كيفيت زندگي، بهتر شدن حالت رواني
مي مي(MS)4بيماران تصلّب چندگانه و اين نوع ورزش تواند به عنوان درمان مكمل به كار رود شوند

بر اين، بهبودي در نمره).21،27( ة سرزندگي، سلامت عمومي، عملكرد هاي سلامت رواني، روحي علاوه
و افسردگي مستخدمين مرد يك كارخانه پس از و كار با وزنه مشاهده24جسماني  هفته تمرين هوازي

از(مدتدر مورد ارتباط فعاليت بدني با خواب، گزارش گرديده كه خواب كوتاه).8(شده است 5كمتر
از(مدتو خواب طولاني) ساعت در روز در روز9بيشتر ، هر دو، با نداشتن فعاليت جسماني ارتباط) ساعت

و افسردگي(اي از نتايج تحقيق حاضر نتايج فوق با پاره).18(دارند همخواني ندارند، اما) كاركرد اجتماعي
بي(هاي سلامت عمومي اي در بعضي شاخص بهبودي قابل ملاحظه و و اضطراب ) خوابي علائم جسماني

از آنجا كه در ساير. ها همخواني دارد تحقيق حاضر مشاهده شد كه با ساير گزارشكنندگان شركت
، شايد به دليل كوتاه بودن طول دورة تمرينات به اجرا)8،15(تحقيقات، طول دورة تمرين، بيشتر بود 
در مشاهدة تفاوت معني. اند داري نرسيده ها به سطح معني درآمده در تحقيق حاضر، كليّة ارزش ميزان دار

و غير ورزشكار  و علائم جسماني دانشجويان ورزشكار از)1(اضطراب و افزايش چشمگير سلامت رواني
از جمله نتايجي است كه در تحقيق حاضر نيز به دست)11(جمله كاهش اضطراب پس از ورزش

يكاز طرف ديگر، نتايج پاره. آورديم جلسه، تمرين اي تحقيقات مبني بر وجود ابهام در مورد اثربخشي
و بي يا)22(هوازي بر فشار رواني هوازي ، عدم مشاهده اثر تدافعي قابل ملاحظه پس از ورزش هوازي

در مردان جوان سالم وزنه به)26(برداري عليه فشار رواني در برابر ابتلا ، عدم افزايش مقاومت
از ورزش منظمّ هاي روان بيماري و عدم تغيير معني)12(شناختي پس هاي افسردگي دانشجويان ار نمرهد،

مي. با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد)4(هوازي دختر به دنبال تمرينات بي كه چنين به نظر رسد
از حيث نوع تمرينات بدني تحقيقات به عمل بي(آمده در برابر ، ماهيت تحقيقات)هوازي هوازي

در برابر تجربي مشاهده( و از همه مهم)اي هم) سالم در برابر بيمار(ها آزمودنيتر نوع، تا حدودي با
و اين موضوع، دستيابي به يك نتيجه مي متفاوت هستند معمولاً افراد داراي. سازد گيري كلّي را مشكل

________________________________________________________ 

1. Feldenkrais (awareness through movement)t 
2. Aerobic dance 
3. Mindful exercise 
4. Multiple Sclerosis 

8(بود 15( )8 15( )8 )8، )8 15( )8، اجرا8( به تمرينات دورة طول بودن كوتاه دليل به شايد ،
يمعنيمعني سطح به نرسيدهها يمعنيمعني. دانداندداري تفاوت در. مشاهدة. مشاهدة ميزاندار

ورزشكار غير و ورزشكار رواني)1(دانشجويان سلامت چشمگير افزايش و
دس)11(ورزش به نيز حاضر تحقيق در كه است نتايجي جمله از

يك اثربخشي مورد در ابهام وجود بر مبني تمرينتحقيقات جلسه،
هوازي)22( ورزش از پس ملاحظه قابل تدافعي اثر مشاهده عدم ،

مسالمسالم جوان ابتلا)26(مردان برابر در مقاومت افزايش عدم ،
مّمنظمّمنظمّ يمعنيمعني)12(ورزش تغيير عدم و نمرهد، نمرهدار دانشجويانمرهدار افسردگي هاي

دارد)4( همخواني حاضر تحقيق نتايج مي. با نظر به رسد. چنين. چنين
يبدنيبدني تمرينات بي(نوع برابر در تحقيقا)هوازيهوازي ماهيت ،

ممهممهم نوعهمه يتر ع يتر نوع يتر آزمودننو آزمودنيتر بيمار(هايتر برابر در هم) سالم با حدودي ) تا) تا
نتيجه يك به ميدستيابي مشكل را كلّي دارا. سازدگيري افراد . معمولاً. معمولاً

________________________________________________________

1. Feldenkrais (awareness through movement)t 
2. Aerobic dance 
3. Mindful exercise 
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مي بيماري يا مشكلات رواني، پاسخ بهتري به تمرينات ورزشي و اين مورد بايد در مقايسه)25(دهند ها
ن ظر قرار گيردنتايج تحقيقات مد.

تواند آثار منحصر به فردي در پي داشته باشد، وقتي انواع اگرچه نوع تمرين به اجرا درآمده مي
مي تمرين در مقايسه(دهندة اثرگذاري بيشتر تمرينات هوازي گردند، نتايج، نشان هاي بدني با هم مقايسه

بر سلامت عمومي انسان استنيو تمرينات با دورة طولا) هوازي يا سنگين با تمرينات بي قبلاً اشاره.تر
بر ميزان اضطراب گروهي افراد با ميانگين  و سنگين بدني گرديد كه شركت در تمرينات سبك، متوسط

و متوسط بيشتر از تمرينات سنگين80/20±21/1سنّي  دو نوع تمرينات سبك  اثر مطلوب داشته، اما اثر
م).5(بوده است بر تأمين سلامت عمومي با اين حال ما شاهده كرديم كه تمرينات شديد هوازي
و كاهش چربي ناحية شكم، مؤثّرتر بودند شركت علّت مغايرت در نتايج. كنندگان، توسعة آمادگي جسماني
در دامنة سنيّ آزمودني تواند به دليل تفاوت مي محقّقان(هاي به اجرا درآمده ها، نوع آزمون هاي موجود

ا يا)اند ضطراب را ارزيابي كردهفوق تنها و در سطح سواد و طول دورة تمرين، اختلاف در نوع ، تفاوت
مي. كنندگان باشد وضعيت تأهل شركت اولية عامل احتمالي ديگر در ميانگين از تمرين(تواند تفاوت ) قبل

و60/54و77/52،86/59(حالت اضطراب ) سبك به ترتيب در گروه تمرين سنگين، متوسط
در تحقيق فوق الذكّر باشد كه موجب شده گروه تمرين شديد پاسخ كمتري بدهد شركت با اين. كنندگان

 درصد حد اكثر ضربان قلب85(رسد عامل تأثيرگذار در تحقيق حاضر شدت تمرين باشد حال به نظر مي
شد، نه ميزان پايه متغيرهاي اندازه)ذخيره از گيري شده، زيرا گروه تمرينات يد با وجود برخورداري
و شاخص هاي پاية مطلوب ارزش ها آنWCو VO2maxهايتر از نظر سلامت عمومي، بهتر پاسخ دادند

بر خلاف گروه تمرينات متوسط، دچار تغييرات معني هاي ما، تحقيقات بر اساس بررسي. دار گرديد نيز
و اكثر مطالعات انجامشبيه تحقيق حاضر كه به مقايسه شدت تمرينات هوازي بپردا شده زند، اندك هستند

بي به مقايسة اثر بين تمرينات هوازي با ساير تمرينات، مانند ورزش و يا قدرتيهاي هوازي، مقاومتي
مي پرداخته و اين، امكان تفسير دقيق نتايج را مشكل . سازد اند

باميشناسان، وقتي ميزان فشار رواني افزايش بر اساس نظر روان يابد، توانايي ارگانيسم براي مقابله
مي آن كاهش مي و در نتيجه خستگي عارض مي).24(گردد يابد كه بنابر اين، طبيعي به نظر رسد زماني

بر اثر تمرينات بدني سنگين، خارج از تحمل فرد باشد، موجب كاهش ايمني بدن  فشارهاي واردشده
و بدن نمي مي مق شود و عدم برخورداري. ابله كندتواند با آن نتيجة چنين وضعيتي، احساس عدم رضايت

در پي تمرين بدني بروز مي در نقطه مقابل، نشان داده شده. كند از آثار رواني مطلوبي است كه معمولاً
بروز پاره و به علّت و)ها از جمله ترشحّ اندورفين(اي تغييرات هورموني است كه به دنبال تمرينات هوازي
و فشارها، تعديل مي در فيزيولوژيكي، حالات هيجاني و حالات رواني مثبت و شادابي روحي، و نشاط شود

مي. گردد انسان تقويت مي كرد نكتة حائز اهميت، اين كه بر اساس نتايج تحقيق حاضر، توان ادعا
ن غير فعال با ميانگين سنيّدر مردا) درصد حد اكثر ضربان قلب ذخيره85تا(هاي شديد هوازي فعاليت

بر سلامت عمومي نداشته، بلكه حتّي پيامدهاي سودمندي38/6±93/30 بهبود(، نه تنها اثرات نامطلوبي
و كاهش  و خواب؛ اين به معني توسعة. نيز به همراه دارند) WCوضعيت جسماني، كاركرد اجتماعي

اندازه)ذخيره متغيرهاي پايه ميزان نه تمرينات، گروه زيرا شده، گيري
مطلوبارزش پاية دادندهاي پاسخ بهتر عمومي، سلامت نظر از تر

معني تغييرات دچار متوسط، تمرينات گروه خلاف بر دگرديدگرديدنيز دار
بپردا هوازي تمرينات شدت مقايسه به كه حاضر تحقيق اندكشبيه زند،

ورزش مانند تمرينات، ساير با هوازي تمرينات بين اثر مقايسة
ميپرداخته مشكل را نتايج دقيق تفسير امكان اين، و . سازداند

روان نظر اساس شافزايشافزايشبر رواني فشار ميزان وقتي ميشناسان،
مي ميكاهش عارض خستگي نتيجه در و بنابر).24(گردديابد

لتحملتحمل از خارج سنگين، بدني تمرينات اثر بر واردشده فشارهاي
ينمينميمي بدن و مقشود آن با دكندكندتواند احساس. مقابلهمقابله تي،وضعيتي،وضعيتي، چنين نتيجة

مي بروز بدني تمرين پي در معمولاً كه است مطلوبي رواني آثار
پاره بروز علّت به و هوازي تمرينات دنبال به كه هورموناست تغييرات اي
مي تعديل فشارها، و هيجاني حالات شادابيفيزيولوژيكي، و نشاط و شود

مي تقويت نتايج. گرددانسان اساس بر كه اين يت،اهميت،اهميت، حائز نكتة
هوازياليت شديد ذخيره85تا(هاي قلب ضربان اكثر حد درصد

بلكه38/6±93/30 نداشته، عمومي سلامت بر نامطلوبي اثرات تنها نه ،
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و فيزيولوژيكي انسان به دنبال  درصد حد اكثر ضربان قلب85تا( تمرينات هوازي وضعيت سلامتي رواني
و نگراني) ذخيره بر بوده و سنگين ورزشي در مورد آثار منفي احتمالي تمرينات شديد هاي موجود

و عدم تأثير تمرينات از ديگر سوي، نتايج به دست. نمايد ارگانهاي بدن را برطرف مي آمده به معني نفي
و مبتن بر سلامت عمومي انسان نيست، بلكه روند تغييرات در هوازي با شدت متوسط بر شيوة زندگي ي
و به احتمال بسيار زياد با طولاني اين گروه مطلوب تلقيّ مي تر شدن دورة تمرين يا تكرار بيشتر شود

. دار خواهد رسيد، به حد معني)8(جلسات تمريني

:گيري نتيجه
بر شاخص8نتايج حاصل، مؤيد نقش مطلوب در ابعاد(هاي سلامت عمومي هفته تمرين هوازي

و رواني با توجه به اين كه شدت تمرين يا سنگيني كار، هنگام پرداختن به فعاليت. انسان است) جسماني
و فشار واردشده بر ارگان بدني، عامل مهمي است كه مي هاي مختلف بدن را تحت تواند ميزان خستگي

ميتأثير قرار دهد  حد(هاي بدني از مدت گردد فعاليتو در پاسخ بدن به تمرين نقش داشته باشد، توصيه
تا(و شدت) هفته8اقل  به علاوه،. كافي برخوردار باشند) درصد حد اكثر ضربان قلب ذخيره85حد اكثر

در قالب راه و و پايين تمرينات هوازي منظمّ كه با شدت متوسط و بالا رفتن از پلّه به اجرا پيمايي
از درمي در هفته، يا زمان طولاني4آيند، لازم است با تكرار بيشتر هر جلسه بار از(تر در 45تا30بيشتر
آن. همراه باشند، تا مؤثّرتر واقع گردند) دقيقه ها نسبت به تمرينات دليل اين موضوع، هزينة انرژي كمتر

و دستيابي به آستانة تحري و فيزيولوژيكي استشديد هوازي نتايج.ك لازم براي بروز تغييرات هورموني
و هاي قبلي مبني بر اثر مطلوب فعاليت تحقيق حاضر از گزارش بر سلامت رواني هاي بدني هوازي

مي جسماني انسان حمايت مي رسد، تحقيقات آينده به بررسي اثر ساير كنند، اما ضروري به نظر
بيمان(هاي بدني فعاليت ورزش ند تمرينات و غيره اي، ورزش هاي مبارزه هوازي، بر) هاي موزون، يوگا

و نقش آن در زندگي روزمرهّ بپردازند سلامت عمومي افراد از فشار رواني . ها بر رهايي

آن. دگردندگردند كمتر انرژي هزينة موضوع، اين تمرينا. دليل. دليل به نسبت ها
تاستاستتحري فيزيولوژيكي و هورموني تغييرات بروز براي لازم نتاي.تحريكتحريك

تاليتاليت اليفعاليفع مطلوب اثر بر روانيمبني سلامت بر هوازي بدني هاي
مي نظر به سايضروري اثر بررسي به آينده تحقيقات رسد،

ورزش مبارزههوازي، ورزشهاي غيرهاي، و يوگا موزون، ) هاي
بپردازند هّروزمرهّروزمرهّ زندگي در رواني فشار از . رهايي
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