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Abstract 

 

Overweight in children and adolescents has increasingly manifested due to the decreases in 

physical activity following Covid-19 pandemics. Present study investigated the effect of 16-week 

training with body weight on overweight high-school male students. 

Thirty eight overweight students (body mass index (BMI) above 25 kg/m2) separated in sedentary 

control (SC, n=20) and sedentary with physical training randomly (SPT, n=20) and 18 students 

(BMI: 18 to 25) placed in moderate active group (MT, n= 18). SPT group trained 6 movements/ 4 

sessions per week/ 3 rounds of circular training with body weight. Standing height, hip 

circumference, body composition, total cholesterol, triglyceride, low density lipoprotein (LDL) 

and high density lipoprotein (HDL) were measured. 

Body weight, subcutaneous fat percentage, and BMI in SPT group significantly decreased with 

physical training. Fat profile, total cholesterol, triglyceride and LDL decreased significantly and 

HDL did not significantly change. 

Findings show that 16 weeks of training with body weight can improve body composition and fat 

profile and have positive effects on improving the general health of overweight students. 
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 چکیده  

بدلیل کاهش فعالیت بدنی بطور قابل توجهی افزایش یافته است. از اینرو  شیوع ویروس کرونا    کودکان و نوجوانان در پیچاقی در  

 . پرداختوزان پسر سنین دبیرستان آمهفته تمرین با وزن بدن در خانه بر شاخص های چاقی در دانش  16به بررسی اثر محقق 

( و بی تحرک با تمرین  n= 20در دو گروه کنترل بی تحرک )کیلوگرم بر متر مربع    25با شاخص توده بدنی بالای  نفر    38تعداد  

گروه  قرار گرفتند.  بطور تصادفی  (  n= 18در گروه دارای تحرک متوسط )  25تا    18نفر با شاخص توده بدنی    18( و  n= 20بدنی )

حرکت با وزن بدن    6دور تمرین دایره ای    3جلسه در هفته به    4بی تحرک با تمرین بدنی به انجام تمرین در خانه با وزن بدن  

قد ایستاده، دور لگن و باسن، ترکیب بدن، کلسترول تام، تری گلیسیرید، لیپوپروتئین چگالی پایین و لیپوپروتئین چگالی  پرداخت.  

 دازه گیری شدند.  بالا ان 

نیمرخ چربی بدن،  وزن بدن، درصد چربی زیرپوستی و شاخص توده بدنی در گروه بی تحرک با تمرین بدنی، کاهش معناداری داشت.  

 و لیپوپروتئین چگالی بالا تغییر معناداری نداشت.   کاهش معنادار کلسترول تام، تری گلیسیرید و لیپوپروتئین چگالی پایین

که    دهد  نشان می  حاضر  چربی شده                      16نتایج  نیمرخ  و  بدن  ترکیب  بهبود  موجب  تواند  می  خانه  در  بدن  وزن  با  تمرین  هفته 

 و بر بهبود سلامت عمومی نوجوانان چاق اثرات مثبت بگذارد.   

 رین در خانه، دانش آموزان دبیرستان، لیپوپروتئین، ترکیب بدنواژه های کلیدی: کرونا، تم
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 مقدمه 

بویژه در کودکان و نوجوانان با توجه به خصلت طبیعی    ، یکی از بارزترین مشکلاتی است که بدلیل کاهش فعالیت بدنیافزایش چاقی  

و    ایجاد کرده   سال اخیر  3شدیدی در  بحران  دامن گیر جوامع شده است. کرونا  شیوع ویروس کرونا    در پی   فعالیت بدنی بیشتر آنها، 

اقی  که چ  شدهبسیاری    ، موجب اختلالات روانی، اجتماعی، اقتصادی و حرکتیبرای جلوگیری از گسترش آنقوانین دست و پا گیر  

، افزایش  بدلیل قرنطینه ناشی از وجود کرونا دریافتیکالری ثابت ماندن و  بدنی های فعالیت کاهش یا توقفبا  .(5) است  از آن جمله

خطرزا برای بیمارها    یمل اع   ذخائر چربی بدنافزایش  و    اضافه وزناز سویی،    .  بیش از پیش امری بدیهی به نظر می رسدوزن با سرعت  

فشار خون بالا،   ، ناهنجاری های اسکلتی عضلانیبروز بیماری های قلبی تنفسی و  افت عملکرد ایمنی بدن،  بوده و می تواند منجر به

،  یبه عوامل ژنتیک  اختلالات بیماری زاپاسخ ایمنی بدن به    . (4،  1)   شود  متعددهای  دیابت نوع دو، سکته مغزی، استئوآرتریت و سرطان

دیابت  دارای  عموما افراد سالمند، چاق و  نشان داده که    19مطالعات کوتاه مدت در زمینه کووید  بستگی دارد.    بدنی وضعیت    و   سن

مطالعات نشان داده اند که  . از طرفی  شده و بیشتر در معرض مرگ و میر قرار می گیرندیط شدید این بیماری مواجه  با شرا  2نوع  

ها و همچنین کند، تعداد لکوسیتچاقی عملکرد ایمنی بدن را مختل می  .(18،  3)  تمرینات بدنی سیستم ایمنی بدن را تعدیل می کند

کاهش  در پی چاقی  ها  گذارد. تعداد لکوسیت بدن تأثیر منفی می  توان دفاعی دهد و بر  های ایمنی ناشی از سلول را تغییر میپاسخ

که این تغییرات در پاتوژنز چاقی    شودابی ایجاد میرود و درنهایت تغییراتی در فنوتیپ التهیافته، یکپارچگی بافت لنفاوی از بین می

شود  استفاده بیش از حد از مواد مغذی و گسترش بافت چربی در بدن منجر به ایجاد استرس مکانیکی در بدن می(. 17) نقش دارند

 . (14) شوند میبهم خوردن تعادل کالریک در بدن و تمام این عوامل در کنار هم باعث 

اکسیداسیون چربی و    در  منظم و مداومهای ورزشی  فعالیتاز طرفی،   افزایش  با  بالا  شدت متوسط  لیپولیز   با مهارفعالیت شدت 

تغییر  موجب منظم ورزشی فعالیتهای.  ( 7)کنند    کمکبهبود ترکیب بدن  به  اشتها  تنظیم کننده  های  هورمون روی    با اثرتوانند  می

پیامد آن بدن مصرفی انرژیجریان   سرعت و میزان در اینکه (.  14)  است چاقی  از جلوگیری و بدن وزن کاهش شده که  ضمن 

 را دوران بزرگسالی در اضافه وزن و چاقی  از ناشی بیماری های به ابتلا نوجوانی می تواند و کودکی دوران در چاقی از پیشگیری

 با مرتبط های  بیماری از  بسیاری اما نمایان می شوند،   بزرگسالی در  از بیماری های مرتبط با چاقی بسیاری عوارض اگرچه هد.بکا

 . (23شوند ) می کودکی آغاز دوران از آن

های کم  ها در شدتپور و همکاران در مطالعه مروری خود عنوان کردند که بیشترین میزان اکسیداسیون چربیدر همین راستا خرمی

رخ لیپیدی را در افراد چاق تواند نیم. همچنین فعالیت ورزشی می(19)افتد  اتفاق می  VO2maxدرصد    65تا    35تا متوسط بین  

های  بهبود بخشد که خود عامل بسیار مهم و مفیدی در سلامت افراد چاق است. افراد چاق بیشتر مستعد خطر ابتلا به عفونت و بیماری 

رخ لپیدی و ترکیب بدن تأثیرات تواند با تغییرات در نیمستند. به همین دلیل فعالیت ورزشی میمختلف از جمله بیماری کرونا ه

احتمال افت بدلیل    فعالیت ورزشی پرشدت  ناگفته نماند که.  (1396)کاظم زاده و همکاران،    ثبتی بر سلامت افراد چاق بگذاردبسیار م

ایمنی   را    ممکن استعملکرد سیستم  به ویروس کرونا  )ابتلا  ببرد  راستا،   (.22بالا  )  در همین  ش گزار  (1397جلالی و همکاران 

 چربی درصد کاهش با بهبود این می شود. چاق  بدنی دختران ترکیب بهبود موجب استقامتی -مقاومتی ترکیبی که تمرین نمودند 

 .  (16) بود  بدن همراه

ت روانی و بدنی نشان دادند که  شاخص های سلام هفته فعالیت ورزشی بر    8( در پژوهش پیرامون اثرات  1399)و رمضانی  قوبی  عی

شاخص های چاقی مانند  . ضمن اینکه  سلامت روانی شد   و   نیبدتمرین مقاومتی در خانه باعث افزایش معنادار کیفیت زندگی، سلامت  

قد  اندازه به  کمر  دور  نسبت  کمر،  در  ایستاده   دور  معنادارو  کاهش  نیز  چربی  داردصد   . (6)  ی 

پژ پیرامون نقش فعلیرغم  بر کاهش  وهش های بسیاری که  بدنی  پرمیزان چعالیت  سش های  اقی صورت گرفته است، ولی هنوز 

بر فاکتورهای نمایانگر نیمرخ چربی و ترکیب بدن موجود   بیشماری پیرامون نقش گونه های مختلف تمرین در شدت های مختلف



 

37 
 

43- 43 ، صفحه1401 آذر، 2، شماره   1مطالعات تربیت بدنی و سلامت دانش آموزی                                                                         دوره   

و افزایش چاقی، از اهمیت ویژه تری برخوردار شده   19-این موضوع، بدلیل قرنطینه طولانی مدت ناشی از بیماری کوویداست که  

ضمن اینکه گمان می رود تمرین های در خانه با وزن بدن بتواند جایگزین مناسبی برای تمرین های کاربردی در این زمینه  است.  

هفته تمرین    16محقق بر آن شد تا به بررسی اثر  در بهبود کیفیت زندگی و کاهش چاقی،    با توجه به نقش فعالیت بدنیلذا  باشد.  

 . در دانش آموزان پسر سنین دبیرستان بپردازد خانه بر شاخص های چاقی  مقاومتی با وزن بدن در

 

 شناسی  روش

ظر میزان کنترل متغیرها از نوع نیمه تجربی بود. بهمین منظور، فراخوان  اف پژوهشی از نوع کاربردی و از نپژوهش حاضر از نظر اهد

سال    17تا    14نفر در دامنه سنی    76دبیرستان پسرانه شهر اسلامشهر تهران انجام گرفت. تعداد    4شرکت داوطلبانه در پژوهش در  

اندازه قد، وزن، درصد    اد یا زمینه ای خاص، اطمینان از عدم وجود بیماری حجهت شرکت در پژوهش ابراز علاقه نمودند که پس از  

پس از آگاهی از روند  ( ثبت گردید.  ایتالیا  Cosmedساخت شرکت    Body Compositionچربی و شاخص توده بدنی )دستگاه  

  کیلوگرم بر متر  25و با شاخص توده بدنی بالای    IPAQبر اساس پرسش نامه  تمرین ها و خطرات احتمالی موجود در این پروژه،  

تمرین بی تحرک با  و  (  n= 20)بی تحرک  کنترل  ( در دو گروه  شاخص توده بدنی  )با    در دسته افراد بی تحرکنفر    38تعداد  مربع  

   قرار گرفتند.بطور تصادفی هدفدار  (  n= 18)  در گروه دارای تحرک متوسط  25تا    18نفر با شاخص توده بدنی   18و  (  n= 20بدنی )

 پروتکل پژوهش 

گروه بی تحرک کنترل ، بی تحرک دارای تمرین بدنی و دارای تحرک متوسط، از آنان خواسته شد   3پس از تقسیم آزمودنی ها در  

صبح  درصد چربی و شاخص توده بدنی توسط دستگاه    8تا در پیش آزمون شرکت کنند. در این مرحله، ابتدا در حالت ناشتایی ساعت  

ساعت پس از    2دور کمر از روی ناف و دور باسن از برآمدگی تاج خاصره اندازه گیری شد. سپس  ترکیب بدن، اندازه قد ایستاده،  

مصرف صبحانه معمولی، میزان قدرت بیشینه در حرکت اسکوات، پرس سینه و زیربغل قایقی با استفاده از فرمول برزیکی اندازه گیری  

  با   برنامه معمول خود هیچ تمرین بدنی ویژه ای انجام ندادند. گروه بی تحرکهفته ای تمرین، مطابق    16گروه کنترل در دوره  شد.  

دقیقه  5پس از ارائه شده دایره ای  مطابق برنامه تمرینجلسه در هفته  4تمرین بدنی به انجام تمرین در خانه با وزن بدن به میزان 

دون توقف بین یک حرکت تا حرکت بعدی و استراحت دور تمرین حرکت ها ب  3گرم کردن با حرکات کششی بصورت زیر پرداختند:   

و به ابزار  ام داشته  نتخاب شدند که در خانه قابلیت انجدقیقه ای بین دورها. حرکت ها و تعداد تکرار آنها بصورت زیر به گونه ای ا3

 : خاصی نیازمند نباشند

عدد ج( پشت بازو روی میز تعداد    20کشیده افقی  عدد ب( حرکت اسکوات دستها جلو بدن    20الف( شنای سوئدی کنار دیوار تعداد  

 عدد   20عدد و( سلام ژاپنی با دستها کنار سر  20عدد ه( دراز و نشست با زانوی خمیده  10عدد د( اسکوات لانجز هر پا  20

از گروه بی  تند. جلسه پرداخ 2گروه دارای تحرک متوسط مطابق برنامه معمول خود و بطور دلخواه به انجام فعالیت حداقل هفته ای 

تمرین بدنی خواسته شد که در طول دوره تمرین، از انجام فعالیت های تمرینی متفرقه و بدون هماهنگی با آزمون گیرنده  با  تحرک  

خودداری کنند. همچنین برنامه تغذیه ای معمولی دانش آموزان بطور خوداظهاری و بصورت هفتگی مورد بررسی قرار گرفت و از 

 همیشگی آنها جلوگیری گردید.  مصرف غذاها یا داروهای خارج از برنامه 

ساعت پس از اتمام آخرین جلسه تمرینی در پس    48آزمون های اندازه های ترکیب بدن و شاخص های عملکردی دانش آموزان  

 استراحت حالت در راست بازویی قدامی ورید از خون میلی لیتر 5،  بیوشیمیایی متغیرهای بررسی برایآزمون مجددا ثبت گردید. 

 .شد نمونه گیری بدنی فعالیت جلسه آخرین  از بعد ساعت 24 و  بدنی فعالیت پروتکل اجرای از قبل ناشتایی(    ساعت 12 )حداقل

 جداسازی برای لخته شدن خون،   از بعد شدند.  منتقل خون ضدانعقاد  ماده  بدون یکبارمصرف لوله های  درون خونی نمونه های

ن  لیپوپروتئی  ارزیابی جهت  .مورد بررسی قرار گرفت   و بلافاصلهسانتریفیوژ دقیقه  در دور 3000 با  سرعت دقیقه 10 به مدت پلاسما
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یا   ، لیپوپروتئین زنجیره سبکTriGlycerides  (TG)یا   ، تری گلیسیریدTotal Cholesterol  (TC)یا    )کلسترول تام  خون های

Low Density Lipoprotein  (LDL)یا    ، لیپوپروتئین زنجیره سنگینHigh Density Lipoprotein  HDL)) روش الایزا    از

 .(12شد ) ایران( استفاده )ساخت پارس آزمون شرکت کیت و از(2020)مطابق با مقاله قرائت و همکاران 

 

 تجزیه و تحلیل آماری 

 انحراف "  صورت  به  کمی  متغیرهای  برای  نتایج  .گرفت  انجام  14  نسخه SPSS افزارنرم  توسط  شده  آوریجمع  هایداده  تحلیل  و  تجزیه

  پس  و  آمون  پیش   بین  تفاوت  بررسی  جهت  مستقل  تی  آزمون  از  توصیفی،  آمار  گزارش  از  پس   .است  شده  گزارش  "میانگین  ±  معیار

 سطح  گرفتن  نظر  در  با   کمی  متغیرهای  میانگین  مقایسه  برای  توکی  تعقیبی  آزمون  و  طرفهیک  واریانس  آنالیز  از  و  گروه؛  هر  آزمون

   .شد استفاده هاآزمون در 05/0 داریمعنی

 نتایج   

  مورد  کودکان  باسن  دور   کمر  دور   های  اندازه  ،بدنی توده  شاخص  چربی،  درصد  ،قد   وزن،  معیار  انحراف  و  میانگیناطلاعات مربوط به  

ص قد  معنادار در شاخاکی از عدم تغییر  بررسی نتایج ح  آمده است.  1در جدول  گروه    3در پیش آزمون و پس آزمون هر    در  بررسی

ربی زیرپوستی  چ، درصد  (P= 40/0)وزن بدن   همانگونه که مشاهده می کنید گروه است.   3ایستاده در پیش آزمون و پس آزمون هر  

(03/0 =P)    و شاخص توده بدنی (01/0 =P)    کاهش  همان گروه،  در پس آزمون گروه بی تحرک با تمرین بدنی نسبت به پیش آزمون

درصد( در پس آزمون گروه بی تحرک با تمرین    7/1درصد( و دورکمر )  07/1اگرچه اندازه های دور باسن )معناداری داشته است.  

گروه دیگر، تغییرات معناداری را نسبت به پیش   2بررسی این شاخص ها در  بدنی کاهش یافتند، ولی این تغییرات معنادار نبود.  

 آزمون خودشان نشان نداد.  

در بررسی نتایج حاصل از آزمون واریانس یک سویه بین گروه ها، در مقایسه پس آزمون وزن بدن گروه بی تحرک با تمرین بدنی ،  

وزن بدن نسبت به گروه کنترل بی تحرک بطور معنادار کمتر و نسبت به گروه دارای تحرک متوسط بطور معناداری بیشتر بود )به  

صد چربی نسبت به گروه کنترل بی تحرک بطور معنادار کمتر و نسبت به گروه دارای تحرک (؛ درP= 20/0  و   P= 04/0ترتیب  

نسبت به گروه کنترل بی تحرک دارای تغییر   ؛ شاخص توده بدنی (P= 00/0  و   P= 04/0)به ترتیب    ناداری بیشترمتوسط بطور مع

شاخص  نتایج    بررسی( بود.  P= 01/0  و   P= 12/0غیرمعنادار و نسبت به گروه دارای تحرک متوسط بطور معناداری بیشتر )به ترتیب  

ن بدنی در اندازه های دور باسن و دور کمر نسبت به گروه دارای تحرک  یگروه بی تحرک با تمراندازه های متریک بدن نشان داد که  

 15/0( و نسبت به گروه کنترل بی تحرک غیرمعنادار بود )به ترتیب  P= 03/0  و   P= 04/0متوسط بطور معناداری بیشتر )به ترتیب  

=P   17/0 و =P  .) 
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وزن، قد، درصد چربی زیرپوستی، شاخص توده بدنی، دور کمر و دور باسن در پیش آزمون و پس   اندازه های    -1جدول  

آزمون گروه های کنترل بی تحرک، بی تحرک با تمرین بدنی و دارای تحرک متوسط در دانش آموزان )میانگین و انحراف 

  معیار(

شاخص توده  درصد چربی  قد    وزن   مرحله  گروه 

 بدنی

 دور باسن دور کمر 

کنترل بی  
 تحرک 

 5/102 ± 72/10 9/119 ±41/9 6/28 ± 59/6 6/24 ± 32/5 5/172 ± 43/11 6/84 ± 11/7 پیش آزمون

 3/103 ± 91/10 2/120 ±54/10 5/28 ± 67/6 4/24 ± 55/5 1/173 ± 61/10 5/85 ± 69/7 پس آزمون

بی تحرک با  
 تمرین بدنی 

 1/104 ± 71/11 8/123 ±65/11 2/29 ± 31/7 8/24 ± 32/5 7/171 ± 23/10 9/85 ± 56/8 پیش آزمون

 † 1/97 ± 11/10 † 7/115 ±89/9 * †9/27 ± 41/7 * †2/22 ± 11/4 5/172 ± 63/10 * †1/82 ± 22/9 پس آزمون

تحرک   دارای
 متوسط 

 2/94 ± 67/9 9/101 ±21/8 63/23 ± 87/4 6/20 ± 32/5 7/174 ± 13/12 1/72 ± 55/5 پیش آزمون

 5/92 ±32/10 7/100 ±11/9 57/23 ± 19/6 1/20 ± 32/5 5/175 ± 21/11 6/72 ± 69/5 پس آزمون
   05/0اختلاف معنادار با پس آزمون گروه های دیگر ) †(؛  P≥    05/0اختلاف معنادار با پیش آزمون همان گروه ) *

P≤ ) 

 

  ( P= 30/0) تری گلیسیریدو  LDL (40/0 =P)، میزان (P= 04/0) طح کلسترول تامسقابل مشاهده است   2همانگونه که در جدول 

در حالی که میزان   .کاهش معناداری نشان داددر پس آزمون گروه بی تحرک با تمرین بدنی نسبت به پیش آزمون همان گروه،  

HDL ( 03/0افزایش اندکی یافته ولی معنادار نبود =P).   

غلظت شاخص های چربی خون در پیش آزمون و پس آزمون گروه های کنترل بی تحرک، بی تحرک با تمرین    - 2جدول  

 بدنی و دارای تحرک متوسط در دانش آموزان )میانگین و انحراف معیار( 

 LDL HDL تری گلیسیرید کلسترول تام  مرحله  گروه 

.181 پیش آزمون کنترل بی تحرک    ±2 23.4 180.9±17.8 103.2±  13.1  4.3 ± 34.9  

184.4 پس آزمون  ± 21.3 177.9 ±18.2 104.7 ±10.8 5.0 ± 35.3  

تمرین دارای بی تحرک 
 بدنی 

.183 پیش آزمون  ±1 21.9 182.  5 ±16.9 106.1±  14.3  4.1 ± 36.8  

162.28* پس آزمون ±  

20.9 

*157.8±15.1 *97.9±9.4 4.2 ± 38.9  

.153 پیش آزمون تحرک متوسط  دارای  ±6 22.1 150.9±14.4 91.2±  10.3  44. ± 4 4.3 

151.42 پس آزمون ± 15.6 146.1 ±11.4 88.1±6.2 45. ± 2 4.1 
 (؛≥P   05/0اختلاف معنادار با پیش آزمون همان گروه ) *

در مقایسه بین گروه ها در شاخص های خونی چاقی، کلسترول تام در گروه بی تحرک با تمرین  می بینید،  1همانگونه که در شکل 

بدنی نسبت به گروه کنترل بی تحرک بطور معنادار کمتر و نسبت به گروه دارای تحرک متوسط بطور معناداری بیشتر بود )به ترتیب  

04/0 =P   01/0  و =P  ؛ تری گلیسیرید در گروه بی تحرک با تمرین بدنی نسبت به گروه کنترل بی تحرک بطور معنادار کمتر و)

بی تحرک با گروه  گروه  در    LDL(؛  P= 01/0  و    P= 04/0نسبت به گروه دارای تحرک متوسط بطور معناداری بیشتر )به ترتیب  

نسبت به گروه کنترل بی تحرک دارای تغییر غیرمعنادار و نسبت به گروه دارای تحرک متوسط بطور معناداری بیشتر تمرین بدنی  
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کاهش غیرمعنادار و نسبت به  در گروه بی تحرک با تمرین بدنی نسبت به گروه کنترل    HDL( و  P= 03/0  و   P= 16/0)به ترتیب  

 (.  P= 04/0 و   P= 0/ 28به ترتیب بیشتر بود )گروه دارای تحرک متوسط بطور معناداری 

 

اندازه های میانگین و انحراف معیار تری گلیسیرید )  - 1شکل   لیپوپروتئین TC(، کلسترول تام )TGمقایسه   ،)

اختلاف معنادار با پیش  *( در گروه های آزمودنی؛  HDL( و لیپوپروتئین زنجیره سنگین )LDLزنجیره سبک )

 (≥P    05/0اختلاف معنادار با پس آزمون گروه های دیگر ) †(؛  ≥P    05/0گروه )آزمون همان  

    

 بحث و نتیجه گیری 

تمامی شاخص های بدنی در گروه  نشانگر بهبود این شاخص ها با فعالیت بدنی می باشد.    ترکیب بدن یافته های پژوهش حاضر در  

وزن بدن، درصد چربی زیرپوستی و شاخص  گروه دیگر قرار داشتند. همچنین    2دارای تحرک مثبت در وضعیت مناسب تری نسبت به  

 هفته ای، کاهش معناداری داشت.   16توده بدنی در گروه بی تحرک با تمرین بدنی در پی فعالیت 

بر کاهش   مبنی( 1399یعقوبی و همکاران ) ( و2020خرمی پور و همکاران )(، 2022حیدری و همکاران )این یافته ها با یافته های 

ولی با پژوهش کاظم    .  (19،  13،  6در افراد چاق همخوانی دارد )  متوسطفعالیت ورزشی  در پی  و شاخص توده بدن  د چربی  صدر  وزن،

پی تمرین گزارش نمودند، همخوانی ندارد. از آنجا که  شاخص توده بدن در   و   درصد چربی( که عدم تغییر در  1395زاده و همکاران )

ه های  در مورد انداز.   (2شدت تمرین و سن آزمودنی ها در پژوهش یاد شده بالاتر بود، ممکن است دلیلی بر تناقض موجود باشد )

( مبنی بر عدم تغییر در پی فعالیت ورزشی  2017و همکاران )  Chihحاضر با گزارشات  دور کمر و دور باسن، یافته های پژوهش  

( مبنی بر کاهش اندازه  1399ولی با گزارش یعقوبی و همکاران ).  (11) هوازی سبک تا متوسط در دانشجویان تایوانی همراستا است

می تواند بدلیل نسبت بندی این فاکتورها به قد ایستاده در پژوهش یاد شده در    ض. این تناق(6)  است  ضن در تناقدور کمر و باس

 ورزشی منظم  فعالیتهایاز آنجا که پژوهش ها نشان داده اند    .کمر و باسن در پژوهش حاضر باشدمقایسه با گزارش اندازه مظلق دور  

 و بدن وزن کاهش ترکیب بدنی و پس این تغییرات در(،  14) شود  می بدن مصرفی انرژی جریان سرعت و میزان در تغییر موجب

 باشد، می هوازی تمرینات در مهم رخدادهای از یکی دیافراگمی و عمیق تنفساز سویی، چون . قابل قبول است چاقی از جلوگیری

 کاهش ها   آزمودنی بدن توده شاخص و  بدن کل وزن تمرین ها افزایش تنفس دیافراگمی بیشتر شده و   این اثر در که رود  می  انتظار
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بهبود  و    چربی  کاهش که بدن شده فعال و عضلات چربی بافت به خون  شدید موجب افزایش جریان   ورزشی فعالیت .(14)یابد  

 (.  10منفی را بهمراه دارد ) کالریک تعادل ایجاد و انرژی بین ترکیب بدن بدلیل بهم خوردن تعادل

 

و عدم تغییر   LDLحاکی از کاهش کلسترول تام، تری گلیسیرید و پژوهش حاضر در بررسی شاخص های نیمرخ چربی بدن، نتایج 

مبنی بر  (  1401حیدری و همکاران )بودند. این نتایج با یافته های  با وزن بدن در خانه  هفته ای    16در پی تمرین   HDLمعنادار در  

در پی فعالیت ورزشی هوازی   HDL  افزایش در غلظت  همخوانی دارد. ولی با    LDL  کاهش معنادار در کلسترول تام، تری گلیسیرید و 

عروقی در  -- یقلب بیماریهای بروز  خطر  نیز و ( نیز کاهش کلسترول2017امام اوغلو و همکاران )  (.13)همسو نیست  با شدت متوسط  

 (. 15) را گزارش نموده اند پی فعالیت های ورزشی 

در سایر    گلیسیرید  میزان تریبه جز در مورد    پی تمرین اینتروال،در  (  1395با مطالعه کاظم زاده و همکاران )این تغییرات  همچنین  

در    .( 2)باشد  آن پژوهش  در  شدت تمرین بیشتر  دلیل این تناقض می تواند تفاوت در سن آزمودنی ها و  . شاخص ها همسو نمی باشد

که    شده در پی فعالیت ورزشی ترکیبی را در مردان چاق بیان کردند   ( کاهش فاکتورهای یاد1392اسد و همکاران )  پژوهش دیگر، 

یاد    در پژوهش  HDL  مورد(. دلیل تناقض موجود در  9)با پژوهش حاضر همسو است    LDLدر مورد تری گلیسیرید، کلسترول تام و  

( نیز اشاره دارند که بالا رفتن  2017)  رمضانی و اکبریدنی ها و نوع تمرین های بکار رفته باشد.  می تواند تفاوت در سن آزمو  شده

. تناقض این یافته (21)  که در آنها تمرین در شدت متوسط به بالا انجام شده باشد  پی فعالیت هایی رخ می دهد در  تنها    HDLمیزان  

نسبت به این پژوهش باشد )تمرین استقامت هوازی در مقابل  یاد شده  ن های بکار رفته در پژوهش  یمی تواند بدلیل خصلت تمر

 تمرین با مقاومت وزن بدن(.  

رخ لپیدی و ترکیب بدن بر سلامت  بسیار مثبت فعالیت ورزشی با تغییر در نیمبا توجه به گزارشات مطالعات پیشین مبنی بر نقش  

  16می توان چنین استنباط نمود که بهبود نیمرخ چربی و ترکیب بدن در پی    (، 21و کاهش بیماری های عفونی آنان )  افراد چاق

های  عفونت و بیماری هفته فعالیت ورزشی در خانه با شدت متوسط، می تواند به بهبود سلامت بدن کمک نموده و خطر ابتلا به  

 بیماریهای بروز در کاهش خطر هوازی منظم  یها   فعالیتاز آنجا که پیشتر نیز بر نقش  را کاهش دهد.  مختلف از جمله بیماری کرونا  

تواند موجب بهبود    ی م  یمرخ چربین در خانه با اثرات مثبت بر نیتوان گفت تمر  ی(، لذا م  15،  2اشاره شده است )  عروقی – قلبی

افزایش  طریق  از فعالیت حال در  عضلات چرب مورد نیاز اسیدهای از ای  عمده بخش  همچنین چون  ت قلب و عروق گردد.یوضع

هفته تمرین هوازی در خانه با شدت متوسط با وزن بدن موجب   16، از اینرو  (10می شود ) تأمین چربی بافت  تری گلیسیرید لیپولیز

 بهبود ترکیب بدن و نیمرخ چربی نوجوانان دبیرستانی شد.  

بدن در خانه می تواند موجب بهبود ترکیب بدن و  با توجه به نتایج حاضر، می توان چنین استنباط نمود که تمرین هوازی با وزن  

 شده و بر بهبود سلامت عمومی نوجوانان دچار چاقی اثرات مثبتی بگذارد.    بهبود نیمرخ چربی
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 منابع 

های بهداشتی بر  اثرات فعالیت ورزشی با رعایت پروتکل (.1399 )مهدیه. ،ملانوری شمسی ؛امیرحسین ، احمدی حکمتی کار -1

 .  603-584(: 5)23 ،مروری روایتی. مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک: 19های ایمونولوژیک در دوران شیوع بیماری کووید شاخص

 
 هفته تمرین تناوبی پرشدت 8(. اثر 1395علی. ) ، محمدقرائتن؛ حسی ،شیروانی ؛ عبدالعلی  ،بنایی فر ؛یاسر ، کاظم زاده -2

(HIIT) ورزش و نشریه فیزیولوژی . بر ترکیب بدن، نیمرخ چربی و حساسیت به انسولین در مردان جوان دارای اضافه وزن

 .  1394-1385(، 2)  9 ،فعالیت بدنی 

( یک مطالعه  Covid-19نقش تمرین بدنی با شدت متوسط در پیشگیری از بیماری کرونا )  (. 1400)، فاطمه.کاظمی نسب -3

 .94-79 : ( 34) 17  ،مروری روایتی

ناهنجاری های  بر بی تحرکی دانش آموزان و  19نقش ویروس کووید (. 1399. )صاحب الزمانی، منصور ؛ محمودی، محمد -4

   https://civilica.com/doc/1168522سومین همایش ملی دستاوردهای ورزش دانش آموزی،سنندج،. یعضلان  -اسکلتی

شده در دوران قرنطینه خانگی ناشی از  (. اثر فعالیت بدنی بر میزان فشار روانی ادراک1399امین. ) ،غلامی  ؛ملیحه ، نعیمی کیا -5

 . 217-224(، 3) 9 ،پژوهشی طب توانبخشی  -دوماهنامه علمی . شیوع ویروس کرونا
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