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Purposes: Obesity and overweight are a major public health problem, the 

effect of which on the occurrence of chronic diseases such as cardiovascular 

diseases and metabolic disorders has been well proven. The purpose of this 

study was to investigate the effect of an aerobic exercise training period on 

the cardiorespiratory fitness and body composition of overweight men. 

Materials and Methods: 32 overweight men aged 20 to 25 years were 

selected as samples and randomly assigned to two experimental and control 

groups. The experimental group performed three months of aerobic exercise 

with 60-75% of maximum heart rate. In the pre- and post-test phase, body 

composition was measured using (Bioelectrical Impedance Analysis -IOI-

570) and Vo2max was measured using treadmill and gas analyzer. The data 

was evaluated using the paired and independent t-test at a significant level 

(p ≤ 0.05). 

 

Results: The results showed that percentage of body fat (P.B.F), fat mass 

(F.M), and abdominal circumference (A.C) significantly decreased in the 

experimental group, but lean body mass (L.B.M), soft lean mass (S.L.M), 

basal metabolic rate (B.M.R), maximum oxygen consumption (ml.kg.mi) 

and minute ventilation (L/M) significantly increased (p ≤ 0.05). 

 

Conclusion: Aerobic training with an intensity of 60 - 75 HRmax% , three 

sessions per week is associated with a decrease in fat mass, body fat 

percentage and an increase in lean body mass, soft lean mass and aerobic 

capacity  in overweight men. 
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Extended abstract 

Background: Obesity and overweight are well proven causes of chronic diseases such as 

cardiovascular diseases, type 2 diabetes, cancers and depression. In the world, the average body mass 

index and as a result the prevalence of obesity and overweight is increasing (Videl Negard 2018). In 

2005 AD, the total number of overweight adults in the world was 937 million and the number of 

obese people was 396 million. This number has doubled compared to the last 20 years.  The 

industrialization of societies, the growth of the economic rate and the globalization of the market have 

caused changes in the diet pattern and lifestyle of people.  These changes have led to an increase in 

the prevalence of obesity and a decrease in physical activity, and as a result, an increase in lifestyle-

related diseases among people. Since the 1990s, sedentary has been proposed as one of the main risk 

factors for cardiovascular diseases in middle-aged people and even in adults and young people.  For 

many years, the American Heart Association (AHA) identified three risk factors for cardiovascular 

diseases as smoking, high blood pressure, and high cholesterol levels, but now low physical activity 

is another risk factor that can be changed through lifestyle changes. Epidemiological studies regarding 

young people consider cardio-respiratory fitness as one of the factors underlying the absence of 

cardio-respiratory diseases. additionally, Studies have shown that with a decrease in physical activity, 

maximum oxygen absorption (VO2 max) decreases approximately 0.3 to 0.4 per day, which is 

associated with negative effects on body weight (an increase of 1.5 kg per month). In addition, 

cardiorespiratory fitness is known as an independent indicator in predicting the risk of cardio-

respiratory diseases. Also, low cardio-respiratory fitness increases body fat, features of metabolic 

syndrome, and vascular stiffness, can be used as an indicator to identify metabolic disorders. As a 

result, it is necessary to analyze the relationship between participation in exercise from moderate to 

intense levels of physical activity and its effect on body composition and cardiorespiratory fitness 

level. 
 

Methodology: 32 overweight men college students (age 20 - 25 years) were selected as samples. 

Sample size was selected using G*Power software with a power of 95% and a confidence level of 

0.05%. The Inclusion criteria included: male gender, being overweight, no history of illness, no 

regular physical activity in the last year. The exclusion criteria included: having more than three 

sessions of absence from activity, non-history of illness and injury. All participants provided written 

informed consent and completed health information questionnaire. Participants were randomly 

assigned to the experimental and control groups. The 24-hour dietary recall questionnaire was used 

to control the subjects' nutrition and the Beck questionnaire was used to check their physical activity 

level. The subjects' body composition was measured using (IOI-570 body composition analyzer made 

in South Korea) and VO2max was measured using treadmill and gas analyzer.   
All participants warmed up for 15 minutes each session under the supervision of the trainer . Then the 

heart rate monitors were placed on the subject's chest. Before starting the training, the heart rate range 

of each person was calculated based on the maximum heart rate and defined in the memory of the 

polars. When out of the heart rate range, Polar will notify automatically. The first training session 

started with 20 minutes, then 2 minutes were added to the training volume in the following sessions. 

So that the last training session was 50 minutes. Participants in the experimental group engaged at 65 

- 70% HRmax during all training sessions.  
 

Results: Comparison of data in the pre-test and post-test of the experimental group with a paired t-

test showed that among the variables studied, there was a significant difference between the post-test 

and pre-test in variables including percentage of fat (P.B.F), fat mass (F.M), lean body mass (L.B.M), 
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soft body tissue (S.L.M), abdominal circumference (A.C), waist-to-hip circumference (W.H.R), basal 

metabolic rate (B.M.R), calorie consumption (kCAL), maximum oxygen consumption (ml/kg/min) 

and minute ventilation (L/M) but not for body mass index (B.M.I). However, in the control group, a 

significant difference was observed only in the waist-to-hip circumference (WHR) variable, but no 

significant difference was found in the rest of the variables in the post-test compared to the pre-test. 

Also, no significant difference was observed between the studied groups in the pre-test phase in the 

studied variables including body mass index (B.M.I), fat percentage (P.B.F), fat mass (F.M), lean 

body mass (L.B.M), soft body tissue (S.L.M), abdominal circumference (A.C), waist-hip 

circumference (W.H.R), basal metabolic rate (B.M.R), calorie consumption (Kcal), maximum 

oxygen consumption (ml/kg/min), and minute ventilation (L/M), but in the post-test phase, except for 

minute ventilation, there was a significant difference between the two groups in the remaining 

indicators (p ≤ 0.05). 

In the present study, aerobic exercise training with an intensity of 60 to 75% HRmax was associated 

with a decrease in fat percentage, fat weight, and an increase in soft body tissue and lean body mass.  
Lifestyle, low physical activity, type of nutrition, eating habits, and genetics are possible intervening 

factors on the prevalence of overweight and obesity, which affect cardio-respiratory fitness and body 

composition. For example, for 1 unit increase in body mass index, 9% increase the probability of 

having shortness of breath during sports activity. The recommendation of the World Health 

Organization is to have a healthy body composition, people should do 150 to 300 minutes of moderate 

to vigorous aerobic activity per week with 2 or more repetitions. In this regard, Belicha et al. 2021 in 

a review article conducted a systematic search and meta-analysis (SR-MAs) of articles published 

between 2010 and 2019. Their aim was to summarize the effects of exercise training programs on 

weight loss, changes in body composition and weight maintenance in overweight or obese adults. 

From 149 reviewed studies, exercise have been lead to significant weight loss in the range (1.5 to 3.5 

kg), fat decreases (in the range 1.3 to 2.6 kg) and visceral fat reduction from (.033 - 0.56). There was 

no difference between continuous aerobic exercise and high-intensity intermittent exercise with the 

same energy consumption in reducing subcutaneous and visceral fat.  
In addition, the result of the present research was associated with an increase in oxygen consumption 

and minute ventilation in overweight people after 12 weeks of training, which is consistent with the 

results of some researches. The results of previous studies indicate that the maximum oxygen 

consumption in overweight and endurance trained people increases by approximately 15-25% in a 

12-week training period. Recent studies have reported that exercise improves overall metabolic health 

by improving indicators such as glucose tolerance, insulin sensitivity, mitochondrial function, 

vascular density and reducing circulating free fatty acids.  In addition, catecholamine secretion 

increases during exercise. Catecholamine act through beta-adrenergic receptors in fat cells and 

increase the level of cAMP, activate protein kinase PKA, and finally increase lipolysis.  Also, the 

release of myokines from skeletal muscles stabilizes cardiovascular function and reduces the growth 

of fat tissue in the body. Fat tissue reduction occurs primarily in skeletal muscles, liver, and fat tissue. 

Conclusions: Aerobic exercise with an intensity of 60 - 75 HRmax% with three sessions per week is 

associated with a decrease in fat mass, body fat percentage and an increase in lean body mass, soft 

lean mass and aerobic capacity in overweight people. 
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 چکیده 

 

 وقوع در اثرآن كه است عمومي بهداشت عمده مشكل يك چاقي و اضافه وزن  :مقدمه

اثبات   -قلبي  هايبيماري مانند مزمني هايبيماري عروقي و اختلات متابوليكي به خوبي 

شده است. هدف از اين مطالعه بررسي تاثير يك دوره تمرين هوازي بر آمادگي هوازي و  

 تركيب بدن افراد داراي اضافه وزن بود.  

به عنوان نمونه   سال  25تا    20محدوده سني  مرد داراي اضافه وزن با    32  :روش تحقیق

  يشگروه آزماگروه آزمايش و كنترل  قرار گرفتند.    دو  در  انتخاب شدند و به صورت تصادفي

بدن با    بيترك  انجام دادند.  يشينهدرصد ضربان قلب ب  ۷5تا    ۶0با    يهواز  ينسه ماه تمر

)دستگاه   از  جنوب  ساخت IOI5۷0- استفاده  ميكره  و  از   با  max2Vo  زاني(  استفاده 

 tبراي ارزيابي داده ها از آزمون  .  شد  يريگاندازه  زوريو دستگاه گاز آنال نوارگردان  دستگاه

( استفاده ≥ p 05/0در سطح معني داري )    25  نسخه   SPSSوابسته و مستقل با نرم افزار  

 شد. 

،  (F.M)، وزن چربي  (P.B.F)درصد چربي  كه در گروه آزمايش  نتايج نشان داد    :ها  یافته

(،  S.L.M، بافت نرم بدن )(L.B.M)(، كاهش، ولي وزن خالص بدن  A.Cمحيط شكم ) 

( و تهويه دقيقه  ml/kg/minاكسيژن مصرفي بيشينه )  ، (B.M.Rميزان متابوليسم پايه )

 (.≥ p 05/0)  ( افزايش معني داري داشتL/Mاي )

در صد ضربان قلب بيشينه با تكرار   ۷5تا    ۶0انجام تمرينات تداومي با شدت    :گیرینتیجه

ي اضافه وزن، با كاهش وزن چربي، درصد چربي بدن و افزايش  داراسه بار در هفته در افراد  

 باشد. بافت خالص بدن، بافت نرم بدن و ظرفيت هوازي همراه مي

 ، تمرين هوازي  max2Voتركيب بدن،  :واژگان کلیدی
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 :مقدمه
 -قابی  هایبیماری  ماننی مزمنی های بیماری  وقوع در اثرآن كه اس   مومی بهیاش   میه مشکل یك  چاقی   و وزن  اضافه

 شیوع در نتیجه و بینی  توده  نمایه به خوبی اثبات شیه اس . در جهان میانگین اف،ردگی  و هاسرطان  دو  نوع دیاب   روقی 

 میایون 937 دنیا در اضافه وزن دارای  بزرگ،الان كل میلادی  تعیاد 2005 سال در  ( 2,  1)اس    افزایش به رو وزناضافه و   چاقی

 كه این اس  شیه بینی اس . پیش شیه  برابر دو گذشته  سال 20با   مقای،ه  در تعیاد بود. این  نفر میایون 396 چاق افراد وتعیاد

 در چاقی و وزناضافه  شیوع 2005 سال . طی(4,  3)برسی   نفر میایون  573میایارد و 3/1 ترتیب به میلادی 2030 سال تا ارقاس

درصی بوده اس . صنعتی شین جوامع  افزایش رشی اقتصادی و جهانی شین بازار  تغییرات    57و    42/ 8به ترتیب   زنان  و مردان
 فعالی  كاهش   و چاقی شیوع افزایش به منجر تغییرات كرده اس . این ایجاد مردس ی زنیگیسریعی در الگوی رژیم غذایی و شیوه

 تحرك  یس 1990دهه   . از(5) اس  افراد گردییه بین در زنیگی یشیوه به مربوط های افزایش بیماری سبب نتیجه در و بینی

 مطرح جوان و جمعی  بالغین در  روقی در افراد میان،ال و حتی  قابی هایبیماری  خطر اصای  وامل  یکی از  نوان به بینی

استان   18 در مرگ سیمای به طوریکه شیه شناخته در ایران میر و مرگ  امل مهمترین  روقی -قابی هایاس . بیماری  گردییه
 . انجمن(6) اس  بیماری این از ناشی  مر  رفته دس  از هایدرصی سال 27/ 2   هامرگ كل از درصی 46دهی  می  نشان كشور

 كا،ترول سطح بالا و فشارخون  سیگار   امل سه را  روقی -قابی  هایبیماری  یزا  خطر  وامل ها سال (AHA) 1آمریکا  قاب

 قابل تغییر زنیگی نحوه تغییر در طریق از كه دیگر  امل خطرزای  نوان به را فعالی  بینی كم حاضر حال در كرد می   نوان بالا

 .  (7) اس  كرده مطرح  اس 
 گیردمی  آن نشأت از كهن،الی و میان،الی سنین پرخطر هایاز بیماری ب،یاری زمینه كه اس  زمانی جوانی دوران سوی دیگر  از

باشی.   برخوردار نیز كافی  از تحرك  مناسب بینی فعالی  تأثیر  مورد در كافی  ام   لاوه بر داشتن بایی فرد یك دلیل همین به
 تنف،ی   -قابی هایبیماری  به ابتلا  یس  وامل زمینه ساز از یکی را تنف،ی  -قابی آمادگی جوانان  بین اپییمیولوژی در مطالعات

 امروزه آمادگی  نتیجه كننی. درمی تاقی نیز بزرگ،الی ابتلا در  یس پیش بین متغیرهای از یکی به  نوان را آن . از سویی( 8) دانیمی

 توجه . با(9) شودمی  شناخته تنف،ی   -قابی هایبیماری  به ابتلا خطر  در پیش بینی م،تقل شاخص یك به  نوان تنف،ی -قابی

و سنیروس های ویژگی بین  چربی افزایش موجب   تنف،ی-قابی آمادگی فقیان كه این به  شود می   روق سختی متابولیك  

 برتر شاخص یك  نوان  به آن از توانمی  نتیجه شود. در گرفته بکار متابولیك اختلالات شناسایی یك شاخص به  نوان توانیمی

 میزان افزایش كه پژوهشگران دریافتنی فنلانیی مرد 2656 روی ساله 19 مطالعه تعقیبی . در(10,  2) یادكرد حوزه سلام  در

 افزایش با كه انینموده توصیه نتیجه دهی. دركاهش می  را ناگهانی مرگ احتمال داریمعنی  فراغ  به طور اوقات در بینی فعالی 

 از ابتلا ناشی هایهزینه  بروز از فراغ    اوقات ورزشی هایدر فعالی   تمرینات شیت افزایش طریق از تنف،ی -قابی میزان آمادگی

 مرتبط بررسی  وامل و آن ارزیابی . بنابراین(11) شود جاوگیری می  از مرگ زودرس آن  درنتیجه و   روقی - قابی هایبیماری  به

با كاهش فعال  گیرد. می  بهیاشتی قرار سی،تم هایاولوی   جزو آن ارتقاء با انی كه  حیاكثر جذب      یبین    یمطالعات نشان داده 
    بر وزن بین  یماه( با اثرات منف  ر د  اوگرسیك  1.5  شی)افزا  كه با  ابی ی  یدر روز كاهش م  4/0تا    0/ 3  باًی( تقرVO2 max)  ژنیاك،

 و رقابتی ورزش و سازمان یافته های تفریحی صورت  به ورزش در مشارك  بین ارتباط نتیجه تحایل . در(13,  12) همراه اس (  
اس  و مطالعه حاضر   ضروری نظر تنف،ی به   -قابی آمادگی میزان بر تركیب بین و آن اثر و بینی فعالی  تا شییی متوسط سطوح

وزن غیر ورزشکار را مورد بررسی قرار  تنف،ی و تركیب بین مردان دارای اضافه   -تأثیر یك دوره تمرین هوازی بر آمادگی قابی 
 داده اس . 

 
1 American Heart Association 
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 : روش تحقیق
باشی. جامعه آماری این پژوهش مردان دارای اضافه وزن با محیوده سنی  روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی  و كاربردی می 

درصی و با سطح    95با توان     GPowerنفر نمونه آماری با استفاده از نرس افزار  32می باشی و    اهر  شهرستانسال    25تا    20
سال  جن،ی  مرد  داشتن اضافه وزن  نیاشتن    25تا    20درصی انتخاب شی. معیارهای ورود به مطالعه  سن بین    0/ 05اطمینان  

سابقه بیماری  نیاشتن فعالی  ج،مانی منظم در یك سال اخیر و معیارهای خروج  داشتن بیش از سه جا،ه غیب  در فعالی   و  
دو    در  مومی و سلامتی به طور تصادفی    ها پس از تکمیل رضای  نامه كتبی و پرسشنامه اطلا اتد. آزمودنی مصیومی  بو 

سا ته رژیم غذایی و بررسی میزان    24ها از پرسشنامه یادآمی دوگروه آزمایش و كنترل قرارگرفتنی. برای كنترل تغذیه آزمودنی 
 -IOI  ها با استفاده از )دستگاه آنالیز تركیب بین  فعالی  بینی آنها  از پرسشنامه بك استفاده شی. سپس تركیب بین آزمودنی 

 Cortex Metaآلمان( و دستگاه گاز آنالیزور    (Cosmos  نوارگردان با استفاده از    max2Voساخ  كره جنوبی( و میزان   570

max)   گیری شی. برای تعیینآلمان( انیازهmax2Vo   .درصی ضربان    90: وقتی كه فرد به بیش از  1از معیارهای زیر استفاده شی
: میزان اك،یژن مصرفی  ایرغم افزایش شیت تمرین به  3برسی.    1/1  تبادل تنف،ی به بیش از  :  ن،ب2اش برسی.قاب بیشینه

فلات برسی. ك،ب دو معیار از سه معیار مذكور برای متوقف كردن آزمون كافی بود. پروتکل تمرین هوازی به این روش بود  
دقیقه )دوی نرس     15شینی و تح  نظر مربی تمرینات گرس كردن را به میت  در محل تمرین آماده می   11ها رأس سا    آزمودنی 

شی و محیوده ضربان قاب تمرین  ها ب،ته می ها به سینه آزمودنی دادنی. سپس ضربان سنج ها( انجاس میحركات كششی و نرمش 
ع خارج شین از  شیه بود و در موقهای ضربان سنج تعریف  هر آزمودنی  قبل از شروع تمرین برآورد شیه بود و در حافظه دستگاه

  20كرد. اولین جا،ه تمرین از  زد و آزمودنی را از شیت تمرین آگاه می صورت خودكار بوق می محیوده ضربان قاب دستگاه به 
درصی ضربان    70تا    65شی و شیت تمرین زمان دویین اضافه می دقیقه شروع شی و بعیازاین در جا،ات بعیی دو دقیقه به میت 

در طول كایه جا،ات تمرینی ثاب  بود ولی حجم تمرین در هر جا،ه    2maxVoدر صی    60و یا تقریبا  HRmaxقاب بیشینه  
دقیقه رسیی. بایچا    50صورت تیریجی انجاس شی و آخرین جا،ه تمرین به  تمرینی به میت دو دقیقه اضافه شی و افزایش حجم به  

انی  افراد اضافه وزن و چاق را با این درصی پیشنهاد كرده در یك مقاله مروری بهترین شیت تمرین برای    2021و همکاران در سال  
 (. 1  جیول ) (12)
به به بینی  فعالی   و  تمرین  برآورد شیت  درصی  منظور  همکاران   max2VOصورت  و  اسوین  دویی  روش  از    2از  استفاده  با  كه 

ارتباط بین درصی ضربان قاب بیشینه و درصی  روش نتایج تحقیق ایشان به   max 2VOهای آماری  را موردتحقیق قراردادنی. 
  /.= درصی ضربان قاب بیشینهmax2VO 64* + درصی  37شیه اس . برقراری معادله زیر منتهی شی استفاده 

 
 . پروتکل تمرین هوازی 1جیول 

 هفته 2-1 4-3 6-5 8-7 10-9

 تمرین هوازی      

 حجم / زمان)دقیقه(  26-20 32-26 38-32 44-38 50-44

 شیت  2max(% VO( 75تا   60 75تا   60 75تا   60 75تا   60 75تا   60

 مقیاس بورگ  12 12 12 12 12

 

وتحایل  تجزیه   یبرا  زوجی  م،تقل و تحایل كوواریانس t   آزمون   ازبرای بررسی نرمال بودن دادها و    اك یو  رو یشاپاز آزمون   

 
2 David svine et al 



 های خاص یولوژی ورزشی گروه زنشریه فی

7 

 4شماره ؛ 1دوره ؛  1403 زمستان

  

 . شی ستفاده ا ( ≥ p 05/0)  یدار ی معن درسطح 25Spss افزارنرس با ها داده 
 

 :نتایج

نشان داد از بین متغیرهای مورد مطالعه به جز  همب،ته    tبا آزمون  ها در پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش  داده   مقای،ه
   (L.B.M)  وزن خالص بین  (F.M)  وزن چربی  (P.B.F)(  در سایر متغیرها ا م از درصی چربی  B.M.Iشاخص توده بین )

(   میزان كالری  B.M.R(  میزان متابولی،م پایه ) W.H.R(  دور كمر به باسن )A.C(  محیط شکم )S.L.Mباف  نرس بین )
بین پس آزمون و پیش  تفاوت معنی داری  (  L/M)  یاقهیدق  هیتهو( و  ml/kg/min(   اك،یژن مصرفی بیشینه )kCALمصرفی )

شی ولی در بقیه    مشاهیه( تفاوت معنی داری  WHRولی در گروه كنترل  تنها در متغیر دور كمر به باسن )    آزمون وجود دارد
 (. 2)جیول  یش آزمون یاف  نشیپ  ن،ب  بهآزمون  پس متغیر ها تفاوت معنی داری در مرحاه  

 
 های مورد مطالعه در گروه  مقای،ه درون گروهی و برون گروهی متغیرهای تحقیق . 2جیول 

 گروه متغیر
 پیش آزمون

M±SD 
 پس آزمون

M±SD 
 تغییرات بین گروهی 

sig             F 

 تغییرات درون گروهی

sig t 

 شاخص توده بین 
 11/28±26/5 تجربی

91/4±79/27 
36/4±19/27 
39/5±32/28 

57/17 03/0# 
47/0 174/0 

 153/0 78/0 كنترل

 درصی چربی بین
 56/29±21/2 تجربی

51/2±59/28 
73/3±79/25 
17/4±32/29 

16/25 001/0# 
41/8 - 001/0  * 

 51/0 42/0 كنترل

 وزن چربی
 56/26±26/5 تجربی

49/2±97/24 
71/5±97/20 
94/1±88/25 

29/15 01/0# 
23/11 - 001/0  * 

 06/0 57/1 كنترل

 وزن خالص بین 
 60/62±42/4 تجربی

84/3±38/63 
66/5±43/66 
68/4±37/62 

32/14 04/0# 
29/5 02/0  * 

 53/0 - 78/0 كنترل

باف  نرس 
 (SLMبین)

 29/57±65/3 تجربی
28/3±08/57 

37/3±17/59 
18/3±38/56 

63/28 001/0# 
27/3 03/0  * 

 74/0 56/1 كنترل

 ( ACمحیط شکم)
 2/101 تجربی

7/99 
7/96 
03/100 

27/14 04/0# 
34/5 - 01/0  * 

 66/0 82/0 كنترل

باسن  دور كمر به 
(WHR) 

 85/0 تجربی
84/0 

83/0 
87/0 

39/13 

 
039/0# 

81/2 - 031/0  * 

 *  041/0 57/2 كنترل

میزان متابولی،م  
 (B.M.Rپایه)

 1823 تجربی
1836 

1887 
1840 

27/13 

 
034/0# 

17/3 04/0  * 

 81/0 88/0 كنترل

میزان كالری  
 (kCALمصرفی)

 2607 تجربی
2638 

2694 

2642 
57/33 001/0# 

47/3 032/0  * 

 58/0 71/0 كنترل

اك،یژن مصرفی 
بیشینه 

ml/kg/min 

 72/33±47/3 تجربی

54/3±52/34 

63/2±13/39 

81/3±38/35 
81/22 03/0  # 

39/7 001/0  * 

 56/0 80/0 كنترل

تهویه دقیقه ای  
(L/M ) 

 17/23±65/2 تجربی
39/1±18/23 

36/2±19/25 
74/1±37/23 

57/2 54/0   
46/3 03/0  * 

 153/0 73/0 كنترل

 نشان دهنیه تفاوت پس آزمون دو گروه   # لام  * نشان دهنیه تفاوت ن،ب  به پیش آزمون و  لام           
(  درصی  B.M.Iدر متغیرهای مورد مطالعه ا م از شاخص توده بین) های مورد مطالعه در مرحاه پیش آزمونهمچنین در بین گروه
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(  دور كمر به باسن  A.C(  محیط شکم)S.L.M  باف  نرس بین) (L.B.M)  وزن خالص بین(F.M)  وزن چربی(P.B.F)چربی
(W.H.R( میزان سوخ  و ساز پایه  )B.M.R(میزان كالری مصرفی   )Kcal( اك،یژن مصرفی بیشینه   )ml/kg/min و تهویه )

ولی در مرحاه پس آزمون به جز تهویه دقیقه ای در بقیه شاخص ها تفاوت   تفاوت معنی داری مشاهیه نشی  (L/Mدقیقه ای )
 (.  ≥ p 05/0داری  بین دو گروه وجود داش  ) معنی

 

 : بحث
درصی ضربان قاب بیشینه با كاهش میزان درصی چربی  وزن چربی     75تا    60در پژوهش حاضر پروتکل تمرین هوازی با شیت 

 ادت     نوع تغذیه   حجم پایین فعالی  بینی روزانه   افراد  سبك زنیگی   و افزایش باف  نرس بین و باف  خالص بین همراه بود.
تنف،ی و تركیب    –كه آمادگی قابی    رونیبشمار می   اضافه وزن چربی و چاقیگر محتمل بر شیوع  میاخاه    واملاز    ژنتیك   غذایی

. به  نوان نمونه به ازای یك واحی افزایش در شاخص توده بین  نه  ( 15,  14)گیردبین به تبع این به شیت تح  تاثیر قرار می 
یابی.  توصیه سازمان بهیاش  جهانی بر این اس  كه برای  درصی احتمال ابتلا به تنگی نفس در هنگاس فعالی  ورزشی افزایش می 

  جا،ه یا بیشتر2با تکرارا  ی یبا شیت متوسط تا شی در هفته یهواز  یفعال قهیدق  300 تا 150 داشتن تركیب بین سالم  افراد بایی
با    .( 17)بیود  اومتر یك  100 باًیتقر بایی   اوگرسیك  70با وزن    یفرد برای كاهش یك كیاوگرس چربی      یاز نظر تئور.  (16)انجاس دهنی

دسترسی آسان       یسكمبود زمان   یبین    یموانع فعال  انی. در مكننیی را برآورده نم  هاه یتوص  نیا   ی عاز جم  این حال  طیف وسیعی
و    3ا چی ادر این راستا ب  . (19,  18,  12)موارد ذكر شیه اس   نیشتریب  ییوهواآب   طی و شرا  نه یهز    به امکانات و تجهیزات ورزشی 

  تا  2010 یهاسال  نیمنتشر شیه بمقالات  ( MAs-SR) 4ز یمتاآنال و منینظاس  یج،تجودر یك مقاله مروری با  2021همکاران  
بین و حفظ وزن    ب یدر ترك  راتیی بر كاهش وزن  تغ  ی ورزش   ن یتمر  ی هاخلاصه كردن اثرات برنامه دادنی. هیف شان  انجاس    2019

 )  ورزش منجر به كاهش وزن قابل توجه در محیوده  بررسی شیه   مطالعه   149از  بود.    ی چاق  ا یاضافه وزن    ی در بزرگ،الان دارا
  ( 12)درصی شیه بود  (  /56/تا  33) از    ییاحشا  ی ( و كاهش چرباوگرسیك  6/2تا   3/1در محیوده  )  ی(  كاهش چرباوگرسیك    5/3تا  5/1

مشاهیه   یی احشاو  كاهش چربی زیر پوستی  با مصرف انرژی یک،ان دربا شیت بالا  یو تناوب  یهواز   میاوس ن یتمر ن یبو تفاوتی 
  ی چاق  ای اضافه وزن  یبین در بزرگ،الان دارا بیترك راتییرا بر كاهش وزن و تغ یورزش  ن یها اثرات مطاوب تمرافته ی نی شی. ان

جریان     یمحیود  با شیت كم با و بیون   ی مقاومتهوازی و   نیهفته تمر 12 نشان دادنی  و همکاران  5آبه همچنین    دهی. ی نشان م
 یهواز    یظرف  )افزایش توده  ضلانی  كاهش چربی بین( افزایش  بین   یچرب   راتییو تغ  ی ضلان   ی پرتروفایبهبود ه  موجب    خون
و همکاران می باشی كه    6لارد یمهای  گردد كه با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. اما نتایج تحقیق حاضر مخالف با یافته می

  رات ییتفاوت ممکن اس  تغ  نی بالقوه ا  لی دلا  .نشان دادنی تمرینات ن،بتا پرشیت تاثیری بر باف  چربی شکم و احشایی نیارد
های ما مردان جوان  كه آزمودنی   باشی  یكنترل كالرگان از جماه سن شرك  كننیه گان   تیپ بین   شرك  كننیه    یهای ژگ یو

مصرف    زان یم  و روزانه  ی مصرف انرژ ها آنها بزرگ،ال با وزن طبیعی بودنی. به  لاوهغیرفعال دارای اضافه وزن بودنی ولی آزمودنی 
 شرك  كننیگان ما به شیت كنترل نشی. 

هفته تمرین    12ای در افراد اضافه وزن پس از  همچنین نتیجه تحقیق حاضر با افزایش حیاكثر اك،یژن مصرفی و تهویه دقیقه 
در    حیاكثر اك،یژن مصرفی كه همراه بود كه با نتایج برخی از تحقیقات هم،و می باشی. نتایج مطالعات قبای حاكی از  این اس  

 
3 Bellicha 
4 Systematic and meta-analysis 
5 Abe 
6 Maillard 
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و همکاران  7هفته ای افزایش می یابی. پون   12درصی در یك دوره تمرینی    25تا  15  و استقامتی تمرین كرده تقریبا   افراد چاق
متیا   (.2022) راستا  این  تاثیر     8در    10متوسط   شیت  با   یاستقامت   نیتمر   ( وHIIT)  9ی ی شی  یتناوب   نی تمر  هفته   12و همکاران  
(MICT را به طور تركیبی و جیاگانه بر آمادگی قابی  )–  تنف،ی  تركیب بین و سوخ  و ساز چربی در مردان چاق جوان انجاس

و اوج    كرد   جاد یا   اوگرسیك 4تا    3  زان یبه م  FMو    BMرا در    ی مشابه   كاهش تمرین تركیبی  كه  دادنی و به این نتیجه رسیینی  
(  2022و همکاران )  11كازه درصی و متابولی،م چربی در هر دو گروه به طور مشابهی افزایش یاف . آرنود    16اك،یژن مصرفی 

انجاس دادنی و به این  نوع    اب ی چاق مبتلا به د  ا یاضافه وزن    یدر افراد دارا  یتنف،   یتناسب قاب   ی همب،تگ تحقیقی تح   نوان  
دارد همچنین  ارتباط    كیفشار خون بالا  سنیرس متابول   ی چاق  شی با احتمال افزا  نیی پا  CRF تنف،ی  -نتیجه رسیینی آمادگی قابی  

به طور معکوس با تناسب    یو توده بیون چرب  ی افتی در  یكل بین  كالر  ی چرب   شاخص قنیی   ك ی،تولیدور كمر  فشار خون س
گزارش    max2Voضیایی و همکاران  ارتباط قوی توده بیون چربی را با   . هم،و با نتایج تحقیق حاضر(2)انیاس مرتبط ه،تنی

داری بین حیاكثر اك،یژن مصرفی و درصی چربی وجود  (. همچنین  زاپتا و همکاران نشان دادنی كه ارتباط معکوس و معنی 7دادنی)
 (. 18) مطاق دارد VO2maxداری بین توده بیون چربی با داشته و ارتباط مثب  و معنی 

توانی  وامل متعید فیزیولوژیکی    گزارش دادنی كه  وامل تركیب بینی به ویژه توده خالص بین می 12در مطالعه دیگری هنری،کون 
( ارتباط بین آمادگی  2016و همکاران )  13در این راستا  اركان (.  20)  تنف،ی را تح  تأثیر قراردهی  -از جماه شاخص آمادگی قابی  

دونیه بررسی كردنی و درصی چربی  درصی بیون چربی  میزان متابولی،م پایه و حیاكثر    25قابی تنف،ی با تركیب بین را در  
 (21)وجود داش   max , FM2voاك،یژن مصرفی را رابطه سنجی كردنی و گزارش دادنی ضریب همب،تگی منفی بالایی بین  

(76-r=  )  و بینFM   وFFM   رابطه معکوسی وجود داش  وFM   پایین تر وFFM  بالاتر نقش مهمی را درmax 2VO  ایفا
 می كنی. 

چنیین مطالعه اخیر نشان داده انی كه فعالی  بینی پاییار با كاهش نشانگرهای التهاب  بهبود سلام  متابولیك  كاهش خطر  
.  با بررسی نتایج مطالعات اخیر از  وامل تاثیر گذار فعالی  ورزشی بر تركیب بین و  نارسایی قابی و بهبود بقای كای مرتبط اس 

هبود  ماکرد میتوكنیری   بح،اسی  به ان،ولین   افزایش  با بهبود تحمل گاوكز     یورزش   توان اشاره كرد فعالی  ظرفی  هوازی می 
,  19)  بخشی سلام  كای متابولیك را بهبود می      روق و كاهش غاظ  چربی در گردش   ماکرد  بهبود افزایش تعیاد مویرگ   

هنگاس (22 در  این   بر  گرسنگ   .  لاوه  و  كاتکولام  ی ورزش  می   نیترشح  طر نیكاتکولام یابی  افزایش  از  بتا    ی هارنیه یگ  ق یها 
    یو در نها   كنیمی   PKA كیناز را  ن ی پروتئو     شیه  cAMPسطح    ش ی كننی و با ث افزای  مل م  یچرب   ی هادر ساول  ك یآدرنرژ

شود و  اسکاتی با ث حفظ یا تقوی   ماکرد قاب و  روق می    ضلاتها از  آزاد شین میوكین   همچنین  یابی.ی م  ش یرا افزا  زی پولیل

افتی  می   اتفاق  چربی   باف   و   كبی  اسکاتی    ضلات  در لوادر درجه    دهی كاهش باف  چربیرشی باف  چربی را در بین كاهش می 
(23  ,24)  . 

    ( 25)  ك ی(  خطر ابتلا به اختلالات متابولVAT)  14یی احشا   یتجمع باف  چرب  ژهیاز حی شکم  به و   شی ب  یچرب       از سوی دیگر 
از    ش یب  ی . چرب(26)   دهی ی م   شی را افزا  ی الکا  ر یكبی چرب غ   یماریو ب    ی روق  ی قاب   ی های ماری(  بT2DM)  2نوع    اب ی ماننی د

 
7 Poon 
8 Mattia 
9 high Intensity interval training 
10 Moderate intensity continuous training 

11 Kaze AD 
12 Henriksson 
13 Arkan 
14 Accumulation of visceral adipose tissue 
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   یو كاهش ح،اسی  چرب  تجمع  ن ییبا درجه پا  ك ی،تمیالتهاب س  بههمراه اس  كه منجر    یحی شکم با اختلال  ماکرد باف  چرب
.  ( 28) شودی م هیو اختلالات مرتبط توص  T2 اب ید   ی و درمان چاق هیاول یر یشگیپ  یبرا یبین  ی . فعال(27) شود یم  نیبه ان،ول
. با  ( 26)  اس    ازین  ی ورزش  ن یتمر  ی ادی به كاهش وزن به مقیار ز  ی ابی دست  ی دارد  برا  یی بالا  یانرژ  ی محتوا  ی كه چرب  یی از آنجا

  ی توده  ضلان   ش یبین )افزا  بیترك  د بهبو  ی روش موثر برا  كی  یورزش   ناتیكه كاهش وزن وجود نیارد  تمر   یزمان   ی حال  حت  نیا
 و كاهش وزن( اس . 

ها  میزان كالری مصرفی  میت تمرین و  توان میزان فعالی  بینی آزمودنی مطالعه ما چنیین محیودی  داش  از جماه آنها می 
ها اشاره داش  كه به طور موثر كنترل نکردیم موارد ذكر شیه هر كیاس سهمی را  تکرار آن در هفته   نوع و میزان خواب آزمودنی 

تواننی داشته باشنی همچنین در مطالعه حاضر افراد دارای اضافه وزن انتخاب شیه بود در حالیکه این  در میزان تركیب بین می 
های متفاوتی را احتمال وجود داش  افراد چاق با سطوح مختاف و یا افراد دارای وزن طبیعی با سنین و جن،ی  مختاف پاسخ 

 كردنی.   ن،ب  به متغیرهای مذكور ایجاد می 

 

 :گیری نتیجه
  75تا    60تواننی با انجاس تمرینات تیاومی با شیت  توان اشاره داش  افراد دارای اضافه وزن می بر اساس نتایج بیس  آمیه می 

درصی ضربان قاب بیشینه با تکرار سه بار در هفته از دستاوردهای تمرینی برخوردار شونی و ضمن كاهش وزن چربی و درصی  
 چربی بین بین از افزایش باف  خالص بین  باف  نرس بین و ظرفی  هوازی به طور مفییی برخواردار شونی.   

 اخلاقی   ملاحظات
 تمامی شرك  كننیه گان فرس های سلام  و رضای  نامه شرك  در پژوهش را امضا نمودنی.  

 

 اخلاقی  یهادستورالعمل  رعایت
گان  مختار بودن آنها برای  آگاهانه شرك  كننیه در این پژوهش دستوالعماهای اخلاقی به طور كامل ر ای  شی از جماه رضای  

 انصراف از ادامه تحقیق  محرمانه بودن اطلا ات. 

 مالی منابع
 پژوهش حاضر در برگرفته از طرح تحقیقی اس  كه منابع مالی آن را دانشگاه آزاد اسلامی واحی اهر تامین كرده اس . 

 نویسندگان   سهم
 تماس كارهای مقاله توسط نوی،نیه م،ول انجاس گرفته اس  

 منافع  تضاد
 دارد. منافعی در پژوهش حاضر ا لاس نمی  نوی،نیه هیچ تضاد
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