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  چكيده
اثر بررسي . اي دارد  ورزشي اهميت ويژههاي تمرينچاقي شکمي در زنان چاق ميانسال در اثر هاي  بهبود شاخص :مقدمه
، دور کمر، نسبت دور کمر به باسن دور کمر به دورنسبت ( چاقي شكميهاي  بر شاخصمنظم  استقامتي ورزشي ي برنامه

 با گروه عرصه نوع کارآزمايي در مطالعه ازاين : ها مواد و روش. هدف اين مطالعه بودزنان شاغل در  )قد و درصد چربي
فعاليت ورزشي منظم از   منظم و عدمي دات ماهيانه عا؛چاقي شکميداراي  سال، ۳۵با فراخوان، زنان بالاي . بودشاهد 

سازمان  هاي مختلف  و حوزه بهداشتي ، دانشکدهپيراپزشكيتوانبخشي،  هاي پرستاري و مامايي، پزشكي، دانشكده
درمان دانشگاه علوم پزشكي و  و دانشجويي، پشتيبانيآموزشي، هاي پژوهشي،   معاونت، رياستي مركزي شامل حوزه

 تخصيص تصادفي به به صورت)  نفر۳۱( واجد شرايط انداوطلب. ن، ثبت نام به عمل آمد درماني ايراـتي خدمات بهداش
 هفته تمرين استقامتي ۸افراد گروه آزمون به مدت . تقسيم شدند)  نفر۱۴(شاهد و )  نفر۱۷(هاي تمرين استقامتي  گروه

و ظرفيت  سنجي تنهاي  يگير اندازه ،ر ثبت اطلاعات پرسشنامهدر ابتدا و انتهاي مطالعه در دو گروه، علاوه ب. منظم داشتند
 شاهدو مورد نسبت دور کمر به دور باسن در دو گروه : ها يافته. هوازي بيشينه نيز با متر، كاليپر و کورنومتر انجام شد

به   درصد چربينسبت دور کمر به قد و، هاي دور کمر ي نداشت، اما تمرين استقامتي منظم بر شاخصدار معنياختلاف 
. دار نبود معنيمورد کمر به دور باسن در گروه   کاهش شاخص دورهرچند. )P>۰۵/۰( اشتگذ تأثيري دار معني طور
كوتاه به دليل   نبودن کاهش نسبت دورکمربه دور باسن بعد از انجام ورزش استقامتي منظم احتمالاًدار معني :گيري نتيجه

  . ترل رژيم غذايي بوده استاي تمرين يا عدم کن  هفتهبودن مدت
  

  چاقي شکمي، زنان شاغل، کارآزمايي بالينيهاي  شاخص ورزش استقامتي،: واژگان کليدي
  ۲۹/۱۱/۸۷ : ـ پذيرش مقاله۲۴/۱۱/۸۷ :ـ دريافت اصلاحيه ۳/۱۱/۸۷ :دريافت مقاله
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 ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره, همزدياي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۷۸

 

  

  

  مقدمه

چاقي شکمي در زنان چاق ميانسال هاي  کاهش شاخص

. برخوردار استاي   اهميت ويژه ورزشي ازهاي در اثر تمرين

  وفرانسههاي برزيل،  کشور درشيوع چاقي شکمي در زنان

گزارش شده % ۵۰بيش از   و%۳/۳۳ ،%۲/۳۹ به ترتيب آمريکا

 در شهرهاي مختلف ايران ها هاي مطالعه يافته ۱-۳. است

که   به طورياست  در زنانشكمي  چاقي گر شيوع بالاي نشان

 تهراناستان  را در شهرهاي شكمي چاقي شيوع پژوهشگران، 

 اراک ،)%۶/۸۴(  اصفهان،)%۷/۵۴(  رفسنجان،)%۷۶بيش از (

) %۲/۸۲(مازندران  استان  و)%۲/۸۲( آباد  و نجف)۸/۶۶%(

ي  پژوهشكدهتوسط   شده آمار منتشر۴- ۶. اند گزارش کرده

و پزشكي  ريز و متابوليسم دانشگاه علوم  غدد درونعلوم

نيز نشان داد که شهيد بهشتي اني خدمات بهداشتي ـ درم

به  %۱/۶۷ از ۱۳۷۸- ۱۳۸۱هاي   سالطي  شكمي شيوع چاقي 

  ۷.  رسيده است۱/۸۳%

 شود مي آن زماني بارز ي عهچاقي شکمي و اهميت مطال

تر از تجمع چربي  چاقي شکمي به مراتب خطرناکبدانيم که 

يي ها بيماري و خطر مرگ زودرس، استدر نقاط ديگر بدن 

ي عروق ها بيماريخون، هپير ليپدمي، ديابت، ي فشار پرمانند

ي تنفسي، افزايش ها بيماريکرونر، سرطان سينه و رحم، 

را به  مشکلات استخواني  وچسبندگي خون و افسردگي

 با دمانس در سنين چنين هم چاقي شكمي ۸،۹همراه دارد

هاي  امروزه متداولترين شاخص ۱۰. است ميانسالي مرتبط

ه براي تعيين چاقي شکمي، نسبت دور کمر به مورد استفاد

 درصد چربي  و دور کمر، نسبت دور کمر به قد،دور باسن

  ۲،۳،۱۱. هستند

تواند   ميچاقي شکميهاي  هاي كاهش شاخص يكي از راه

.  باشداستقامتيهاي  ورزشهاي ورزشي به خصوص  فعاليت
  وپولاک.  استشدهانجام  در اين مورد ييها مطالعه ۱۲

 ۱۲را به مدت  ورزش استقامتي تأثيراي   مطالعه درانهمکار

ظرفيت هوازي % ۵۰شدت  باو  روز در هفته ۵هفته با تواتر 

 زن چاق ۲۵ درجلسه،   دقيقه براي هر۴۵بيشينه و مدت 

 ،چربي درصد مطالعه وزن،آن  در. بررسي كردندميانسال 

 انجام بعد از  قبل وي  ظرفيت هوازي بيشينه ودورکمر

و مقايسه قرار بررسي مورد  ورزش استقامتي ي برنامه

 %۸/۱۲ ظرفيت هوازي بيشينه نشان داد كهها  يافته. گرفت

 ،%۹/۵به ترتيب  کمر چربي و دور در صد ،وزن  وافزايش

در همکاران  و اوکارا ۱۳. استکاهش پيدا کرده  ۹/۳% ،۵۲/۶%

 ورزش استقامتي و رژيم تأثيراي  در مطالعه ۲۰۰۵سال 

رقص هوازي با  با پروتکل ورزشي چاقي شکمي بر غذايي را

به % ۷۰-۸۵ دقيقه و شدت ۴۵تواتر سه بار در هفته به مدت 

  درنشان دادها  يافته. دادند  هفته مورد بررسي قرار۱۴مدت 

 چاقي شکمي، رژيم غذايي و ورزشاستفاده كننده از گروه 

 تنهايي بهبه  رژيم غذايياستفاده كننده از نسبت به گروه 

۱۴.  مرتبه کاهش بيشتري داشته است۳/۱ميزان 
 و گرين 

ورزش  تأثيردر مورد اي  مطالعه ۲۰۰۴در سال همكاران 

سندرم  و چاقي شکميهاي   شاخص بر و استروژناستقامتي

 سال ۴۰-۶۵ سني ي ده با محدويائسه زن ۴۸ در متابوليک

ورزش  زناني که ،هاي آن پژوهش بر اساس يافته. دادند انجام

ي در شاخص دور دار معنيدادند تفاوت  قامتي انجام مياست

و چربي  کمر، نسبت دور کمر به دور باسن، درصد چربي

   ۱۵. با ساير زنان نداشتنداحشايي شکمي و زير پوستي 

يز ن و هاي قبلي مطالعهضد و نقيض هاي  يافته  بهبا توجه

اظهار  چنين هم شيوع چاقي شکمي زنان در ايرانبالاي ميزان 

 چاقي پيشگيري از تاكنون درکه  مبني بر اينجامع جهاني م

هاي لازم كسب نشده و اقدامات بيشتري لازم  موفقيتشکمي 

تاكنون جا كه  از آن انجام شد حاضر ي  مطالعه۱۶. است

 براستقامتي منظم  ورزشي ي  برنامهتأثير در مورد اي مطالعه

ا  بعرصه کارآزمايي دربه صورت چاقي شكمي هاي  شاخص

 با  اين مطالعه،است نشدهزنان شاغل انجام در شاهد گروه 

ي چاقي شکمي يعني شاخص نسبت ها فرض اين که شاخص

 کمر، شاخص دور کمر دور کمر به دور باسن، شاخص دور

كه ورزش مورد گروه  زنان چربي در به قد، شاخص درصد

نسبت به زنان گروه کنترل  دهند ميانجام استقامتي منظم 

  . شدكند، انجام   مياكاهش پيد

  

  ها روشمواد و 

شاهد  با گروه عرصه نوع کارآزمايي در اين مطالعه از

استقامتي ورزشي  برنامه تأثير  بررسيبه منظور که بود

دانشگاه  چاقي شکمي زنان شاغل درهاي   شاخصبرمنظم 

 ي همه پژوهش شامل ي جامعه. شدعلوم پزشکي ايران انجام 

هاي پرستاري و مامايي،  انشكده که در دبود شاغلزنان 

 و  بهداشتي ، دانشکدهپيراپزشكيتوانبخشي پزشكي، 

 ، رياستي هاي مختلف سازمان مركزي شامل حوزه حوزه
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 همكارانو پور  صغري نيك  هاي چاقي شكمي اثر ورزش استقامتي بر شاخص ۱۷۹

 

  

  ودانشجويي، پشتيبانيآموزشي، هاي پژوهشي،  معاونت

 درماني ـدرمان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

رود به پژوهش سن معيارهاي و. بودندکار ه ايران مشغول ب

 منظم، عدم فعاليت ورزشي ي  سال، عادات ماهيانه۳۵بالاي 

نسبت دور کمر به دور باسن مساوي (  چاقي شکمي ومنظم

شرايط خروج از مطالعه عبارت بودند از . بود) ۸/۰ يا بيش از

 ـ ي قلبيها بيماري جسمي مانند ي ي شناخته شدهها بيماري

 گيحاملاسکلتي، ـ ، عضلاني ديابت،  تنفسيي،، تيروئيدعروقي

 ،اي حرفه ورزش، ميضما تخمدان و ي حذف دو طرفهو 

 نخ سيگار، داشتن رژيم غذايي ۲۰کشيدن روزانه بيش از 

بارداي و  از  پيشگيري  هاي  قرص  مصرف، کاهش وزنبراي 

  . هاي کورتوني نيز مصرف هورمون

 معرفي ،مورد پژوهشهاي  به منظور دسترسي به نمونه

 با وشد از دانشگاه علوم پز شکي ايران دريافت اي  نامه

 و، تابعههاي  دانشکده  ومراجعه به واحدهاي دانشگاه مذکور

، فراخوان در تابلوي اعلانات  مربوط مسؤولانکسب اجازه از

ورود و هاي  معيار از طريق مصاحبه و با توجه به. شدنصب 

به ر افراد مذکو. مورد نظر انتخاب شدند داوطلبانخروج، 

تمرين استقامتي منظم و داراي   تصادفي در دو گروهطور

  پژوهش با توجه بهي تعداد نمونه.  قرار گرفتندشاهدگروه 

در   نفر۴۰. نفر در نظر گرفته شد ۳۰ ، طلاييي حجم نمونه

 نفر به دلايل شخصي از ۹، که ثبت نام كردندشروع مطالعه 

  .  شرکت در مطالعه منصرف شدندي ادامه

متر  ، ثبت اطلاعاتي شامل برگهها  وري دادهآ گردابزار

واحدهاي توسط  ثبت ي برگه. بود  کورنومتر وكاليپر، نواري

چاقي هاي  شاخصي گير اندازه. شدمورد پژوهش تکميل 

از دانشجويان  نفر دوتوسط ، پس از آموزش اوليه، شکمي

چاقي هاي  شاخص. انجام شدکارشناسي ارشد تربيت بدني 

 دور كمر به دور نسبت وهش حاضر شاملشکمي در پژ

 دور كمر به قد و درصد نسبت دور كمر، ي باسن، اندازه

قبل و بعد از انجام مداخله ها  اين شاخص. بودند  بدنچربي

ي گير اندازهابتدا . ي شدگير اندازه هداشدر گروه آزمون و 

 متر ۱۶۰۰ظرفيت هوازي بيشينه بر اساس آزمون راهپيمايي 

 متر را با ۱۶۰۰ در اين آزمون، شخص مسافت انجام شد که

حداکثر سرعت ممکن راهپيمايي کرده و ضربان قلب او در 

 و ظرفيت هوازي بيشينه شدندي گير اندازهپايان آزمون 

چاقي شکمي هاي  ي شاخصگير اندازهسپس . شدمحاسبه 

متر نواري در وضعيت  با استفاده ازقد افراد . انجام شد

در شرايط عادي ها   درحالي که کتفبدون کفش ايستاده و

ترين  باريک کمر در دور. ي شدگير اندازه ،ندشتدا قرار

انتهاي  در شد که فرد يگير اندازهحالتي   در کمري ناحيه

متر نواري پلاستيکي بدون تحميل . ودبازدم طبيعي خود ب

 در. انجام شدمتر   سانتي۱/۰هرگونه فشاري به بدن با خطاي 

هايي که  خواسته شد که لباسها  زمودنيآاز اين پژوهش 

. داشته باشندنبه تن  شودمنجر به تغيير شکل بدن 

 در نواري پلاستيکي ي دور باسن با استفاده از مترگير اندازه

بدون تحميل هرگونه فشاري به بدن با  ترين قسمت برجسته

ضخامت چربي زير پوستي . انجام شد متر سانتي ۱/۰ خطاي

سمت در   فوق خاصرهي وسط ران، ناحيه،  بازوپشتنواحي 

. شدي گير اندازهمتر   ميلي۵/۰ خطايراست بدن با کاليپر با 

ي گير اندازهو ميانگين سه بار سه بار انجام ها  يگير اندازه

سپس درصد چربي با قرار دادن مجموع سه نقطه . منظور شد

 در فرمول ، براي اطمينانچنين همدر نوموگرام ريون، باون و 

ها  يگير اندازه. شدصد چربي جکسون و پولاک محاسبه در

و در سالن   سبکي بعد از خوردن صبحانه در شيفت صبح و

 ثبت ي و در برگهانجام ورزشي دانشگاه تربيت مدرس 

 منظم در پژوهش حا ضر ورزش استقامتي. شداطلاعات درج 

ه به ضربان قلب بيشين  درصد۶۰ با شدت لوايمپکت از نوع

 و بودجلسه در هفته از خرداد تا مرداد  ۳ و هفته ۸ مدت

 ها جلسه بود و اين تمرين ۲۴ تمرين هاي هتعداد کل جلس

توسط گروه ورزشي  توسط مشاور ورزشي طراحي و سپس

و پس از فيلمبرداري و شد آيروبيک باشگاه ورزآهنگ اجرا 

علاوه بر . ها قرار گرفت در اختيار آزمودني DVDروي  ضبط

DVDانجام ي  شيوهثبت  براي )چك ليست(اي   برگه

ورزشي از نظر تعداد روزها و مدت انجام هر هاي  فعاليت

ورزش به آنها داده شد و چگونگي پر كردن چك ليست نيز 

 اول و هاي هفتهزنان گروه مورد در . به آنها آموزش داده شد

  سوم وهاي دوم هر دفعه به مدت بيست دقيقه و در هفته

 پنجم و هاي بيست و پنج دقيقه، هفته دتچهارم هر دفعه به م

هر   هفتم و هشتمهاي  دقيقه و هفته۳۰ششم هر دفعه به مدت 

 گرم كردن هاي حركت. كردنددقيقه ورزش  ۴۰دفعه به مدت 

لازم به .  زمان ورزش به حساب آمدونيز جز و سرد كردن

ها در زمان معين   توسط آزمودنيها ذکر است که تمام تمرين

واحدهاي مورد . ص شدن از محل کار انجام شدبعد از مرخ

پژوهش از طريق تماس تلفني به طور مرتب از نظر انجام 

پيگيري ليست  و پر کردن چک  ورزشيهاي دادن حركت

آموزش داده شد که تغييري در رژيم شاهد به گروه . شدند

.  هفته نداشته باشند۸غذايي و فعاليت جسماني خود در طول 
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 ثبت اطلاعات ازتعيين روايي ابزار ي برادر اين پژوهش 

تعيين پايايي ابزار از روش براي و روش اعتبار محتوا 

  . همزمان استفاده شدي  مشاهده

و با ها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي  داده

. تجزيه و تحليل شدند ۱۴ ي  نسخهSPSS آماري ي برنامه

اسميرنوف ـ  فوبا آزمون کلموگرها  نرمال بودن توزيع داده

 ظرفيت هوازي ي  براي مقايسهتي مستقلآزمون . بررسي شد

 ي  با گروه آزمون و براي مقايسهشاهد  گروه ي بيشينه

سطح . چاقي شکمي در دو گروه استفاده شدهاي  شاخص

  .شد  در نظر گرفته≥۰۵۰/۰Pدار يمعن

  

  ها يافته

کننده در اين  ميانگين و انحراف معيار سني افراد شرکت

 و ۴۲/۳۹±۴۸/۴مورد و شاهد هاي  لعه به ترتيب در گروهمطا

افراد % ۱۰۰سطح تحصيلي نظر از .  سال بود۶۴/۴±۶۴/۴۰

گروه آزمون ديپلمه و بالاتر افراد % ۱/۹۴و شاهد گروه 

 متأهل، مورد در گروه %۲/۸۸ وشاهد  در گروه %۹/۲۹. بودند

.  کارمند بودندمورد در گروه %۱/۹۴  وشاهد در گروه ۶/۷۸%

فوق در هاي   آزمون تي مستقل نشان داد که متغيرهاي يافته

  . ي نداشتنددار معنيتفاوت  آزمون  وشاهدهاي  گروه

 بعد ي  ميانگين تغييرات ظرفيت هوازي بيشينهي مقايسه

 نشان داد مورد و شاهددر دو گروه از مداخله نسبت به قبل 

ازي ي دارد و ظرفيت هودار معنيکه از نظر آماري اختلاف 

  قبل از انجام ورزش از ميزانشاهدبيشينه در گروه 

ر دقيقه به ميزان د بر کيلوگرم ليتر ميلي ۵۴/۱۱±۶/۳۱

و  يافت دقيقه کاهش در بر کيلوگرم ليتر ميلي ۰۶/۱۲±۹۹/۲۸

 شاهددر گروه  به قبلاز مداخله ميزان تغييرات بعد 

 كهر دقيقه بود د بر کيلوگرم ليتر ميلي -۹/۱±۶/۲

فعاليت بدني معمول شاهد  آن است که گروه ي ندهده نشان

 ظرفيت هوازي بيشينه قبل از مورددر گروه . خود را داشتند

 در بر کيلوگرم ليتر ميلي ۵۹/۳۴±۶۷/۷شروع ورزش از ميزان 

 بر کيلوگرم بر دقيقه ليتر ميلي ۲۵/۴۴±۷۶/۷ دقيقه به ميزان

 ييراتتغ ميزان  ويافتبعد از انجام ورزش استقامتي ارتقا 

نشانگر آن كه بود  ۶/۹±۵/۱مورد در گروه  بعد نسبت به قبل

اند   ورزشي را انجام دادههاي است که گروه آزمون حرکت

)۱۹/۱۹-=T۰۰/۰  و= P( .  

نشان داد که تفاوت  مستقل تي آزمونهاي  يافته

مورد  هاي چاقي شکمي بين گروههاي  ي در شاخصدار معني

دين ه وجود نداشت و ب ورزشي ي قبل از مداخلهو شاهد 

چاقي شكمي هاي  ها از نظر شاخص است که گروه معني

  .)۱جدول  (بودندهمگون 

    ورزشيي قبل از مداخلههاي مورد و شاهد  چاقي شكمي در گروههاي  ميانگين و انحراف معيار شاخص-۱جدول 

  هاي آماري شاخص
  

  هاي چاقي شكمي شاخص
  )۱۷= تعداد (مورد   )۱۴= تعداد (شاهد 

  آزمون

 =T ۸۶/۰  ۸۶/۰±۰۳/۰  ۸/۰±۰۴/۰*  باسن به دور نسبت دور كمر

۲۹ =df  

۴۶/۰ P=  

 = T ۸۹/۰  ۴/۹۱±۰۳/۶  ۳۵/۹۲±۰۸/۸  )متر سانتي (دور كمر

۲۹ =df  

۴۵/۰ P=  

 = T ۸۱/۰  ۵۶/۰±۰۴/۰  ۵۷/۰±۰۵/۰  نسبت دور كمر به قد

۲۹ =df  

۴۸/۰ P=  

 = T ۸۷/۰  ۲۳/۴۰±۲۵/۵  ۶۷/۳۹±۶۲/۲ )درصد (درصد چربي

۲۹ =df  

۴۵/۰ P=  

  . اند انحراف معيار بيان شده±  اعداد به صورت ميانگين *
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 همكارانو پور  صغري نيك  هاي چاقي شكمي اثر ورزش استقامتي بر شاخص ۱۸۱

 

  

  

بعد از انجام ورزش استقامتي منظم ميانگين و انحراف 

 و ۸۷/۰±۰۳/۰ شاهدمعيار دور کمر به دور باسن در گروه 

ميان دو که تفاوت به دست آمد  ۸۶/۰±۰۴/۰ مورددر گروه 

 و شاهد هاي در گروهشاخص دور کمر .  نبوددار معنيگروه 

 متر،  سانتي۸۸/۸۸±۷/۶ و ۴۲/۹۲±۳۱/۱۱ به ترتيب مورد

  به ترتيبهاي شاهد و مورد دور کمر به قد در گروهنسبت 

 و درصد چربي به ترتيب ،۵۴/۰±۰۴/۰ و ۰۷/۰±۵۷/۰

تغييرات هر سه شاخص فوق از .  بود۸/۳۷±۸/۵ و ۸/۵±۵/۴۰

  . )۲جدول ( بود دار معني آماري نظر

  

  

ن با آي  مورد و مقايسه از انجام ورزش استقامتي در گروه هاي چاقي شکمي بعد ميانگين وانحراف معيار شاخص-۲ جدول
  شاهدگروه 

  هاي چاقي شکمي شاخص

  ها گروه

دورکمر به دور 

  باسن

 درصد چربي  دور کمربه قد  )متر سانتي (دور کمر

  )درصد(

  ۵۵/۴۰±۸/۵  ۵۷/۰±۰۷/۰  ۴۲/۹۲±۳۱/۱۱  ۸۷/۰±۰۳/۰*  شاهد

  ۸۷/۳۷±۸/۵  ۵۴/۰±۰۴/۰  ۸۸/۸۸±۷/۶  ۸۶/۰±۰۴/۰  استقامتي منظم داراي تمرين 

 = ۹/۰T  مستقلتي آزمون 

۱۵ df= 

۲۳/۲ T = 

۱۵df=  

۷۶/۲ T = 

۲۹ df=  

۶۵/۲ T = 

۱۴ df=  

  = P ۳/۰p = ۰۴/۰p =  ۰۱/۰p =  ۰۱/۰pمقدار 

  .اند انحراف معيار بيان شده±  اعداد به صورت ميانگين *

  

  

  بحث

 ورزشتمرين اي   هفته۸ ي که دوره نشان داداين پژوهش 

 تأثير منظم بر نسبت دور کمر به دور باسن استقامتي

همکاران در  يو و  تيي اين يافته با مطالعه. ردي ندادار معني

 ۱۷،۱۸. خواني دارد هم ۲۰۰۰همکاران  و لوئيس و ۲۰۰۶سال 

  و۱۹۹۲سال در همکاران  وينگ و با گزارش در مقابل،

در  ۱۹،۲۰. مغايرت دارد ۲۰۰۵در سال كاران و هم كريس

مردان کاهش بيشتري در نسبت ، همکاران  وينگ وي مطالعه

 به نظر. دور کمر به دور باسن در مقايسه با زنان داشتند

تر   مردان آسان برايدر قسمت شکم  کاهش وزندرس مي

چربي بيشتري را  ، کاهش وزنهنگامکه زنان  است در حالي

 و  کريسي البته مطالعه. دهند  مي از دست راني در ناحيه

هاي   حجم زياد ورزش بر شاخصدار معني تأثير، همكاران

هاي   ورزش با حجم کم بر شاخصتأثيرچاقي شکمي و عدم 

 ورزش بر تأثير علت اختلاف در مورد ۲۰. مذکور را نشان داد

مدت  شدت،تفاوت در  نسبت دور کمر به دور باسن، احتمالاً

با . ها است  افراد و جنسيت آني  تمريني، تغذيه ي مهبرنا و نوع

 انجام شده،ها  مطالعه و ساير مطالعههاي اين  توجه به يافته

  نبودن کاهش دور کمر به دوردار معني توان نتيجه گرفت مي

 حاضردر پژوهش منظم  باسن بعد از انجام ورزش استقامتي

د لازم  و شاياست  هفته۸ ورزش يعنيكوتاه به دليل مدت 

. داده شودافزايش هاي آينده  در مطالعهمدت ورزش که باشد 

که ميانگين و انحراف معيار   پژوهش نشان دادهاي اين يافته

 درصد چربي  ودور کمر، نسبت دور کمر به قدهاي  شاخص

 ۸ ي بعد از دورهشاهد  در مقايسه با گروه موردگروه 

ي دار معنيري استقامتي منظم اختلاف آماهاي  اي تمرين هفته

توان  ميبنابراين، . )p>۰۵/۰(كنند  با ميل به كاهش پيدا مي

هاي دور کمر، نسبت دور   بودن کاهش شاخصدار معني گفت

در مقايسه با گروه مورد  درصد چربي گروه  وکمر به قد

 حاضر بعد از انجام ورزش استقامتي در پژوهش شاهد

 هفته ۸  يعني مدت ورزشتأثيرتواند به دليل کافي بودن  مي

 در موردهاي اين مطالعه  يافته. باشدها  بر اين شاخص

  پولاک وي با مطالعه شاخص دور کمر و درصد چربي

 ۲۰۰۶در سال همکاران  يو و تي و ۲۰۰۶همکاران در سال 

 جوزف و همکاران  با گزارش، در مقابل۱۳- ۱۷. خواني دارد هم

. يرت داردمغا ۲۰۰۴در سال و همكاران  گرين، ۲۰۰۳در سال 

 چربي ي کاهش توده ، هفته ورزش استقامتي۱۲پولاک بعد از 
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گزارش % ۹/۵به ميزان را  و دور کمر %۵۳/۹۴به ميزان را 

و همکاران در   ديگري که توسط جوزفي  در مطالعه۱۳. نمود

 مشاهده گرديد که ، مرد و زن انجام شد۷۴ در ۲۰۰۳سال 

به و  روز در هفته ۵  ماه با تواتر۱۶به مدت  ورزش استقامتي

 تأثير،  ضربان قلب بيشينه%۵۵ تا ۷۰ دقيقه با شدت ۴۵مدت 

 چربي و ي توده، در ميزان درصد چربي دار آماري معني

 ،چنين هم ۲۱. ردندا و يا چربي احشايي  بدون چربيي توده

  هفته ورزش استقامتي تفاوت۲۰همکاران بعد از  گرين و

مشاهده  ر کمردرصد چربي و شاخص دو در يدار معني

توان   مي به طور کليها هاي مطالعه يافتهبا توجه به . نکردند

 به ورزش استقامتيفعاليت منظم ورزشي از نوع گفت كه 

دور يعني هاي چاقي شکمي  باعث کاهش شاخص  هفته۸مدت 

 اما بر شود مي چربي درصد نسبت دور کمر به قد، کمر

کاهش  براي و رد نداتأثيرنسبت دور کمر به دور باسن 

ي مرتبط با ها بيماريو کنترل  ها بيشتر اين شاخص

چاقي شکمي علاوه بر انجام فعاليت ورزشي هاي  شاخص

 بيشتر در هفته، که عوامل ديگري هاي  جلسهمنظم با مدت و

  . گردد پيشنهاد مي کنترل رژيم غذايي نيز مانند

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي  :يسپاسگزار

ران، مسئولين و معاونين محترم دانشکده پرستاري و مامايي اي

در امر تحقيق اينجانب را داوطلبانه ياري کليه عزيزاني که  ايران و

ين مقاله استخراج شده از پايان ا. گردد  ميتشکر نمودند تقدير و

هاي پرستاري دانشگاه علوم  نامه مصوب مركز تحقيقات مراقبت

م ت  /۲۱۳درماني ايران با کد پزشکي و خدمات بهداشتي ـ 

  .باشد می
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Abstract 
Introduction: Improvement of abdominal obesity indices in middle-aged obese women by of 

exercise training has significant importance. The aim of the study was to assess the effects of 
rhythmic endurance training on abdominal obesity indices (waist to hip ratio, waist circumference, 
waist to high ratio, body fat %) in working women. Materials and Methods: This study was a 
randomized controlled clinical trial conducted on, middle-aged women, aged >35 years, with 
abdominal obesity, regular menstrual cycle, without regular exercising, registered nurses & 
midwives, medicine, rehabilitation, para clinic, health sciences university and all administrative 
departments of the Iran university of Medical Sciences. Volunteer participants (n=31) were 
randomly separated into cases (n=17) and controls (n=14). The case group has rhythmic endurance 
training for 8 weeks. At the beginning and the end of the study, in addition to completion of 
questionnaires, anthropometrical data, VO2 Max determined by tape, calipers and a chronometer. 
Results: The results obtained showed that endurance training had no significant effect on waist-to-
hip ratio in the cases, but significant positive changes on waist circumference, waist-to-high ratio 
and body fat percentage were seen. Conclusion: Decrease in waist to hip ratio was not significant 
after endurance training, probably due to short duration of exercise (8 weeks) and also may be 
related to lack of diet control.  

 

Key words: Endurance training, Abdominal obesity indices, Working women, Clinical trial 
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