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 دانشکده تربیت بدنی

 پایان نامه کارشناسی ارشد فعالیت بدنی و تندرستی

 

 بر شاخص های  تاثیر تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل

 م متابولیک در دانش آموزان پسر مقطع ابتدائیوسندر

 

 سید امیررضا حیدری امغاننگارنده: 

 :استاد راهنما

 علی یونسیان دکتر

 :استاد مشاور

 محمد مسافری ضیاءالدینی دکتر

 

 9318اسفند 
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ز و جل که طاعتش موجب قربت است  و به شکر اندرش مزید نعمت... ی را ع  منت خدا

 

 .حامی من بوده است زندگیتقدیم به مادرم که همیشه در راه کسب علم و دانش  در تمام دوران 

 .و تقدیم به همسر مهربانم که در این راه ،با صبر و شکیبایی  همراه و همدم من بود

 

 سپاس فراوان از استاد گرانقدر دکتر علی یونسیان ،که صادقانه آموخته هایش را بر من 

 ارزانی داشت وبر دانش من افزود.

گاه فردوسی ری ضیاءالدینی،عضو هیئت عل و قدردانی ویژه از جناب آقای دکتر محمد مساف  می دانش

 بر خود می بالم... و تا همیشه  به رفاقت و آشنایی  با ایشان  ،اه من بود  مشهد  که  در این راه مشوق و همر 

صص بیوشیمی و مت ، آرش محمدی   دکتر دوست خوبم و سپاس فراوان از متخ
 ورزشی، که  ابولیسم

 .پژوهش همراه  و راهنمای من بودبرای سرانجام این صادقانه  
 

 



 ه

 

 

 

شکده دانفیزیولوژی ورزشی رشته  دانشجوی دوره کارشناسی ارشد سید امیررضا حیدری امغاناینجانب 

حت تاثیر تمرین ترکیبی ته: نامنویسنده پایان ،دانشگاه صنعتی شاهرود تربیت بدنی و علوم ورزشی

تحت کنترل و خودکنترل بر شاخص های سندرم متابولیک در دانش آموزان پسر مقطع ابتدائی، 

 : شوممتعهد میجناب آقای دکتر علی یونسیان راهنمائی 

  برخوردار است . توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت نامهپایانتحقیقات در این 

 تایج پژوهشهای محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است .در استفاده از ن 

  تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی در هیچ  نامهپایانمطالب مندرج در

 جا ارائه نشده است .

   اه دانشگ» و مقالات مستخرج با نام  باشدمیکلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود

 به چاپ خواهد رسید .«  Shahrood  University  of  Technology» و یا « صنعتی شاهرود 

  تأثیرگذار بوده اند در مقالات مستخرج از  نامهپایانحقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایح اصلی

 رعایت می گردد. نامهپایان

 در مواردی که از موجود زنده ) یا بافتهای آنها ( استفاده شده است ضوابط  نامهپایانانجام این  در کلیه مراحل ،

 و اصول اخلاقی رعایت شده است .

  در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده نامهپایاندر کلیه مراحل انجام این ،

                                                                                                                                                                      ل اخلاق انسانی رعایت شده است .شده است اصل رازداری ، ضوابط و اصو

 تاریخ

 امضای دانشجو

 

 

 

 

 تعهد نامه

 مالکیت نتایج و حق نشر
کلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج ، کتاب ، برنامه های رایانه ای ، نرم افزار ها و تجهیزات ساخته 

 در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود .. این مطلب باید به نحو مقتضی  باشدمیشده است ( متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود 

 .باشدمیبدون ذکر مرجع مجاز ننامه پایاندر استفاده از اطلاعات و نتایج موجود 

 



 و

 

 چکیده

بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی سندروم متابولیک  مجموعه ای از ریسک فاکتورهایی :  مقدمه

ست که می تواند باعث افزایش خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی و دیابت نوع سندروم شود و  2ا

بالا بودن تری  ند خون،  مل اختلال تن ین ق عدد قلبی و عروقی شاااا مل خطر مت با عوا یک   تابول م

از آنجایی  (.9) و چاقی با توزیع مرکزی شناخته می شود HDLگلیسیرید ،افزایش فشار خون، کاهش 

سندروم متابولیک وجود سی ارتباط بین فعالیت بدنی و  با و  دارد که پژوهش های زیادی در زمینه برر

توجه به اینکه برطرف کردن موانع حضااور در فعالیت های ورزشاای برای افراد در این زمینه می تواند 

تاثیرگذار باشااد در این تحقیق تاثیر تمرینات ترکیبی و شاارایط حضااور در فعالیت بدنی به صااورت 

  .عه قرار گرفته استخودکنترل و تحت کنترل برای افراد دارای سندروم متابولیک مورد بررسی و مطال

که شهرستان شاهرود جامعه آماری این پژوهش را تمامی دانش آموزان مقطع ابتدائی روش شناسی : 

دارای اضافه وزن و چاق هستند تشکیل می دهد. به من ور طبقه بندی چاقی از محاسبه شاخص توده 

شود  ستفاده می  سین بر مجذور قد( ا ساس بر. بدنی )وزن تق  های بین صدک بدنی توده شاخص ا

ضعیت 81 تا 91 صدک صدک طبیعی، و ضافه )دارای چاقی خطر معرض در 11 تا 81 بین   وزن(و ا

و معیار ساانجش ما برای ورود افراد به این  شاادند ارزیابی افراد چاق عنوان به 11 صاادک از بیشااتر

سه گروه  88پژوهش بود. تعداد  صادفی در  صورت ت نفره قرار  91نفر از کودکان مقطع ابتدائی که به 

تمرینات گروهی تحت کنترل مربی را در سااالن ورزشاای انجام  هفته 8 مدت به اول . گروه گرفتند

شترک در دوم گروه .ندداد صله همین با پروتکل تمرینی م تمرینات خود کنترلی در منزل را  زمانی فا

 رینیتم برنامه نوع هیچ اعمال بدون زمانی بازه این در که بود کنترل گروه نیز سوم گروه و دادندانجام 

شان را انجام  بودند کلیه آزمودنی ها قبل از ورود به مطالعه با پر  دادند.و فعالیتهای معمول روزانه خود

کردن فرم اطلاعات فردی و مراجعه به پزشااک معتمد از ن ر ساالامتی مورد بررساای قرار گرفتند و 

افرادی که دچار بیماری های خاص بودند یا سابقه بیماری های قلبی و عروقی داشتند از مطالعه خارج 

ینات هوازی و مقاومتی برای کاهش وزن اساات ، هر دو گروه بر مبنای ترکیبی از تمر مداخله  شاادند.



 ز

 

شرایطی متفاوت )گروه تحت کنترل : با ن ارات مربی  شترک و با  تحت کنترل و خود کنترل به طور م

برنامه تمرینی خود را انجام  (و با ن ارت والدینو در ساااالن ورزشااای و گروه خودکنترل : در منزل 

ساااطو  برخی آزمایش های خونی شاااامل : ) ر و وزن آزمودنی ها ومحیط دور کم اندازه گیریدادند.

LDL  وHDL  سااطح قند خون ناشااتا،میزان تری گلیساایرید ناشااتا و همانین میزان فشااار خون،

ساعت ناشتا در آزمایشگاه واحدی قبل از شروع و  98تا  92با رعایت حداقل  سیستولی و دیاستولی(

از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه برای مقایسااه تغییرات اساات.هفته تمرین انجام شااده 8پایان بعد از 

 51/5ها نیز در سطح معناداری نتایج آزمون .ه استفاده شده استشاخص های مورد ن ر بین سه گرو

 شد.بررسی 

 نتایج:

در سه گروه تمرین با مربی، تمرین در منزل و کنترل تفاوت  HDLو سطو   LDLبین سطو   -

 (p<5/51) معنادار وجود دارد.

در ساااه گروه تمرین با مربی، تمرین در منزل و کنترل تفاوت معناداری  دور کمربین اندازه  -

 (p>5/51) وجود ندارد.

و فشااار خون ساایسااتولی آزمودنی ها در قبل و بعد از  گلیساایریدتریهمانین بین میزان  -

تا در دو گروه ولی بین سااطو  قند خون ناشاا( p<5/51) تمرینات، تفاوت معنادار وجود دارد.

 (p>5/51. )تمرین تحت کنترل و تمرین در منزل تفاوت معناداری وجود ندارد

کنترل با حضور مربی  خود کنترل و تحت این یافته ها نشان می دهد که انجام تمرینات ورزشی من ن

 ود شاخص های مرتبط با سندروم متابولیک تاثیر داشته است.هر دو بر بهب

 تحت کنترل،خودکنترلسندروم متابولیک، تمرین ترکیبی، کلیدی :   یواژه ها

 

 

 



  

 

 نامهپایانلیست مقالات مستخرج از 

 

تاثیر تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر شاخص های سندرم متابولیک در دانش آموزان  -9

 پسر مقطع ابتدائی 

 (9318تهران.اسفند .)دوازدهمین همایش بین المللی علوم ورزشی

 

بررسی میزان اثر تمرینات خودکنترل بر تغییرات و بهبود نیمرخ لیپیدی کودکان مبتلا به سندروم  -2

 متابولیک

 (9318)دوازدهمین همایش بین المللی علوم ورزشی.تهران.اسفند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ط

 

 فهرست مطالب

 9 ------------------------------------------------------------------- طر  پژوهش فصل اول

 2 ----------------------------------------------------------------------------- مقدمه 9-9

 3 ------------------------------------------------------------------------- مسئله انیب 9-2

 1 ---------------------------------------------------------------- قیتحق یضرورت اجرا 9-3

 8 ---------------------------------------------------------------------- اهداف پژوهش 9-8

 8 ----------------------------------------------------------------------- یهدف کل 9-8-9

 8 ------------------------------------------------------------------ یاهداف اختصاص 9-8-2

 1 ------------------------------------------------------------------ پژوهش یها هیفرض 9-1

 95 ------------------------------------------------------------- پژوهش یها تیمحدود -9-1

 01 ------------------------------------------------------------------------ قابل کنترل یها تیمحدود -9-1-9

 01 -------------------------------------------------------------------- خارج از کنترل یها تیمحدود -9-1-2

 95 ------------------------------------------------------------ پژوهش یفرض ها شیپ -9-7

 99 -------------------------------------------------- واژه ها و اصطلاحات پژوهش فیتعار -9-8

 00 --------------------------------------------------------------------------------- کیسندروم متابول  -9-8-9

 93 ---------------------------------------------------- پژوهش نهیشیپ و ین ر یمبان فصل دوم

 98 --------------------------------------------------------------------------- مقدمه -2-9

 98 ---------------------------------------------------------------------- ین ر یمبان -2-2

 01 -------------------------------------------------------------------------- کیسندروم متابول فیتعر -2-2-9

 ATPш----------------------------------------------------------------------------------- 01 فیتعر 2-2-9-9

 IDF ------------------------------------------------------------------------------------- 01 فیتعر -2-2-9-2

 WHO ---------------------------------------------------------------------------------- 01 فیتعر -2-2-9-3

 EGIR ---------------------------------------------------------------- 91 فیتعر 2-2-9-8

 AACE --------------------------------------------------------------------------------- 01 فیتعر -2-2-9-1

 AHA ----------------------------------------------------------------------------------- 01 فیتعر -2-2-9-1

 01 ----------------------------------------------------------------------- کیسندروم متابول یامدهایپ -2-2-2

 97 -------------------------------------------------------------------- قیتحق نهیشیپ -2-3

 23 ----------------------------------------------------------- پژوهش یروش شناس فصل سوم

 28 -------------------------------------------------------------------------- مقدمه - 3-9

 28 --------------------------------------------------------------------- روش پژوهش -3-2

 28 ----------------------------------------------- ها یآزمودن نشیو نحوه گزجامعه،نمونه  - 3-3

 BMI  -------------------------------------------------------------- 21 نمودار صدک
 21 ---------------------------------------------------------------- پژوهش یرهایمتغ - 3-8

 61 ------------------------------------------------------------------------------------- مستقل ریمتغ - 3-8-9



 ی

 

 61 ---------------------------------------------------------------------------------------- وابسته ریمتغ 3-8-2

 28 ---------------------------------------------------------- یریاندازه گ لیابزار و وسا - 3-1

 62 ----------------------------------------------------------------------------------- قد یریاندازه گ - 3-1-9

 62 ----------------------------------------------------------------------------------- وزن یریاندازه گ -3-1-2

 62 ---------------------------------------------------------------------------- فشار خون یریاندازه گ -3-1-3

 62 --------------------------------------------- (LDL،HDL،FBS) یخون یشاخص ها یریاندازه گ 3-1-8

 28 --------------------------------------------------------------- پژوهش یروش اجرا -3-1

 21 --------------------------------------------------------------------- یروش آمار - 3-7

 62 ---------------------------------------------------------------------------------------- حجن نمونه -3-7-9

 01 ---------------------------------------------------------------------------- یآمار لیو تحل هیتجز - 3-7-2

 35 ----------------------------------------------------------------------- ملاح ات – 3-8

 01 ---------------------------------------------------------------------------------- اخلاقی ملاح ات 9– 3-8

 39 ----------------------------------------------- پژوهش یها افتهی لیو تحل هیتجز فصل چهارم

 32 --------------------------------------------------------------------------- . مقدمه8-9

 32 -------------------------------------------------------------- داده ها یآمار فی. توص8-2

 31 -------------------------------------------------------------- داده ها یاستنباط آمار 8-3

 01 ------------------------------------------------------------------- داده ها عیآزمون نرمال بودن توز 8-3-9

 31 ----------------------------------------------- پژوهش یهاهیرد فرض ای رشیپذ یبررس -8-8

 01 ----------------------------------------------------------------------------------------- اول هی. فرض8-8-9

 85 --------------------------------------------------------------------- دوم هی. فرض8-8-2

 83 --------------------------------------------------------------------- سوم هیفرض 8-8-3

 81 ------------------------------------------------------------------- چهارم هی: فرض8-8-8

 81 -------------------------------------------------------------------- پنجن هیفرض 8-8-1

 12 -------------------------------------------------------------------- ششن هیفرض 8-8-1

 18 -------------------------------------------------------------------- هفتن هیفرض 8-8-7

 17 -------------------------------------------------------------------- هشتن هیفرض 8-8-8

 19 ----------------------------------------------------------- یریگ جهیبحث و نت فصل پنجن

 12 --------------------------------------------------------------------------- مقدمه 1-9

 12 -------------------------------------------------------------------- خلاصه پژوهش 1-2

 13 -------------------------------------------------------------------- یبحث و بررس -1-3

 LDL ---------------------------------- 10تحت کنترل و خودکنترل بر سطو   یبیترک نیتمر تاثیر -1-3-9

 HDL ---------------------------------- 11تحت کنترل و خودکنترل بر سطو   یبیترک نیتمر تاثیر -1-3-2

 11 --------------- (TGناشتا) دیریسیگل یتر زانیتحت کنترل و خودکنترل بر م یبیترک نیتمر تاثیر-1-3-3

 11 ---------------------------------- تحت کنترل و خودکنترل بر اندازه دورکمر یبیترک نیتمر تاثیر -1-3-8

 11 ---------------------------- تحت کنترل و خودکنترل بر سطح قندخون ناشتا یبیترک نیتمرتاثیر -1-3-1



 ک

 

 11 --------------------------------- کلسترول زانیتحت کنترل و خودکنترل بر م یبیترک نیتمرتاثیر -1-3-1

 12 -------------------- یستولیفشار خون س زانیتحت کنترل و خودکنترل بر م یبیترک نیتمر تاثیر -1-3-7

 12 -------------------- یاستولیفشار خون د زانیتحت کنترل و خودکنترل بر م یبیترک نیتمر تاثیر -1-3-8

 75 ------------------------------------------------------------------ یکل یریگ جهی. نت1-8

 79 ---------------------------------------------------------------- یکاربرد شنهاداتی. پ1-1

 79 ---------------------------------------------------------------- یپژوهش شنهاداتی. پ1-1

 72 --------------------------------------------------------------------------------- منابع
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 فهرست جداول

 
 00 -------------------------------- ش از شروع پژوهشیها پیآزمودن یفیتوص یهایژگیو  -9-8جدول 

 01 ---------------------------------- از انجام پژوهشها پس یآزمودن یفیتوص یهایژگیو  -2-8جدول 

 01 ------------------------------- ینیگروه تمر کیبه تفک LDL ریمتغ یفیتوص یهاآماره -3-8جدول 

 LDL --------------------------------------- 02مقایسه سطح  برای آزمون تحلیل واریانس -8-8جدول 

 02 ------------------------------------ ینیتمر یهاگروه سهیمقا یبرا یتوک یبیآزمون تعق -1-8جدول

 10 ------------------------------- ینیگروه تمر کیبه تفک HDL ریمتغ یفیتوص یهاآماره -1-8جدول 

 HDL--------------------------------------- 10آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه سطح  -7-8جدول 

 16 ------------------------------------ ینیتمر یهاگروه سهیمقا یبرا یتوک یبیآزمون تعق -8-8جدول

 11 ----------------------- ینیگروه تمر کیبه تفک دیریسیگلیتر ریمتغ یفیتوص یهاآماره -1-8جدول 

 11 ------------------------------------ دیریسیگلیآزمون تحلیل واریانس برای مقایسه تر -95-8جدول 

 11 -------------------------- ینیگروه تمر کیکلسترول به تفک ریمتغ یفیتوص یهاآماره -99-8جدول 

 11 ---------------------------------- کلسترول زانیمقایسه مبرای آزمون تحلیل واریانس  -92-8جدول 

 12 ----------------------------------- ینیتمر یهاگروه سهیمقا یبرا یتوک یبیآزمون تعق -93-8جدول

 11 --------------------------- ینیگروه تمر کیاندازه دور کمر به تفک یفیتوص یهاآماره -98-8جدول 

 11 --------------------------------------- اندازه دور کمر سهیمقا برای آزمون تحلیل واریانس -91-8جدول 

 16 --------------------- ینیگروه تمر کیسطح قند خون ناشتا به تفک یفیتوص یهاآماره -91-8جدول 

 10 -----------------------------------قند خون ناشتا سهیمقابرای آزمون تحلیل واریانس  -97-8جدول 

 11 --------------------- ینیگروه تمر کیبه تفک یستولیفشار خون س یفیتوص یهاآماره -98-8جدول 

 11 ---------------------------- یستولیفشار خون س سهیمقا برای آزمون تحلیل واریانس -91-8جدول 

 11 --------------------- ینیگروه تمر کیبه تفک یاستولیفشار خون د یفیتوص یهاآماره -25-8جدول 

 12 ----------------------------- یاستولیفشار خون د سهیمقابرای آزمون تحلیل واریانس  -29-8جدول 

 12 ----------------------------------- ینیتمر یهاگروه سهیمقا یبرا یتوک یبیآزمون تعق -22-8جدول
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 فهرست نمودار

 
 LDL ------------- 85 ریرا بر متغ ینیو پس آزمون( و گروه تمر آزمون شیمتقابل زمان )پ اثر 9-8نمودار 

 HDL ------------------------------------ 83 ریبر متغ ناتیاثر متقابل زمان و نوع تمر -2-8نمودار 

 81 ------------------------------ دیریسیگلیتر زانیبر م ناتیاثر متقابل زمان و نوع تمر -3-8نمودار 

 81 ---------------------------------- کلسترول زانیبر م ناتیاثر متقابل زمان و نوع تمر -8-8نمودار 

 19 ----------------------------------- بر اندازه دور کمر ناتیاثر متقابل زمان و نوع تمر -1-8نمودار 

 18 ----------------------------------- بر قند خون ناشتا ناتینوع تمراثر متقابل زمان و  -1-8نمودار 

 11 ------------------------------ یستولیفشار خون سبر  ناتیاثر متقابل زمان و نوع تمر -7-8نمودار 

 15 ------------------------------ یاستولیفشار خون دبر  ناتیاثر متقابل زمان و نوع تمر -8-8نمودار 
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 مقدمه 1-1

سندروم متابولیک  با عوامل خطر متعدد قلبی و عروقی شامل اختلال تن ین قند خون، بالا بودن تری 

 و چاقی با توزیع مرکزی و کبد چرب شناخته می شود. HDLگلیسیرید ،افزایش فشار خون، کاهش 

تشخیص زودهنگام و درمان این سندروم، از بروز عوارض آن جلوگیری می کند و بر اساس تعریف 

سازمان بهداشت جهانی سندروم متابولیک  مجموعه ای از ریسک فاکتورهایی است که می تواند باعث 

 بیماریخود  به خودی سندروم اینشود.  2افزایش خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی و دیابت نوع

 ارتباط چاقی و است نادرست زندگی و عادات مرتبط با نامطلوب های ویژگی از ای مجموعه بلکه نیست

 پنج تا سه بین سندروم متابولیک به مبتلا افراد که اند داده نشان مطالعات .دارد آن افزایش شیوع با قوی

 به باتوجه( 2) شوند می قلبی حملات دچار اند، نشده سندروم دچار این به که افرادی از بیشتر برابر

 سرتاسر در گذشته سال 25 نوجوانان در و کودکان بین در 2 نوع دیابت و چاقی شیوع افزایش چشمگیر

ا توجه و ب( 3بزرگسالی) اوایل در انسولین به مقاومت بروز و کودکی چاقی دوران بین قوی ارتباط و جهان

به اپیدمی رو به رشد چاقی در کودکان جامعه به علت کن تحرکی و از طرفی دیگر بنا به اعتقاد فرهنگی 

والدین که چاقی کودک را نشانه سلامتی فرزند خود می دانند،کودکان جامعه نیز همانند بالغین در 

همانند  عروقی -قلبی خطرساز متغیرهای تجمع می رسد به ن رمعرض خطر سندروم متابولیک هستند و 

 (.8)باشد داشته وجود نیز کودکان در بزرگسالان،

 شیوه در تغییرات سریع و سو یک از سازی ایمن و گسترش درمانی -بهداشتی خدمات کیفیت ارتقاء

 سریع افزایش و واگیر بیماریهای صورت کاهش به بیماریها الگوی تغییر باعث دیگر، از سوی زندگی

شیوع سندروم  به توجه با از طرفی .(1) است شده عروقی قلبی بیماریهای ویژه به بیماریهای غیرواگیر

با  نوجوانی و کودکی سنین خطرسازبا این بیماری در  شاخص های مرتبط و عوامل ارتباط متابولیک و

 ( بر7و1است. ) شده تاکید کودکی سنین از از سندروم متابولیک اولیه پیشگیری بر بزرگسالی سنین

چهارم  سه عامل غیرواگیر مزمن بیماریهای 2525 سال در بهداشت جهانی سازمان بینی پیش اساس

 که خطرساز عامل چندین همزمان ( وجود8بود) توسعه خواهند حال در کشورهای در میر و مرگ موارد
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قند  بودن بالا شکمی، )چاقی باشند یعنی می قلبی عروقی بیماریهای دوم و نوع دیابت خطرزای از عوامل

 ( تغییر1میکند ) مطر  را متابولیک سندرم وجود احتمال ، خون( پرفشاری و خون چربی اختلال خون،

 ترین آنها اصلی از که شود می غیرواگیر بیماریهای باعث افزایش مختلف، عوامل طریق از زندگی سبک

مقاومت  خون، فشار بودن بالا مانند(خطرزا عوامل بر دیگر تأثیر طریق از عمده طور به که است تحرکی بی

 بیماریهای )گلوکز تحمل عدم و HDLپائین بودن سطح  گلیسیرید، تری و کلسترول بودن بالا انسولین، به

 سبک تغییر این که اند داده ( همانین مطالعات نشان95دهد. ) می قرار تأثیر تحت غیرواگیررا مزمن

 پر های رژین خصوص به ناسالن غذاییعادات  سیگار، مصرف جسمانی، فعالیت کاهش سمت زندگی به

 در دیگری مطالعه ( در99مستقین دارد.) ارتباط بالغین در متابولیک سندرم با بالا، و چربی کربوهیدرات

 سندرم به ابتلا بروز در مهمی نقش فیزیکی فعالیت که عدم است داده نوجوانان نشان در نیز اسپانیا

 (92دارد ) متابولیک

 

 بیان مسئله 1-2

 قلبی ی ها بیماری برای خطر وعوامل بزرگسالی در چاقی برای خطر مهمترین عامل کودکی دوران چاقی

 اولیه مراحل در تا شوند بدنی فعالیت به تشویق کودکان تا است لازم است. بنابراین بزرگسالی در وعروقی

 باشد. ورزش می و بدنی فعالیت از جمله رفتاری که عادات در مورد ویژه گردد به مبارزه آن با

IOTF (International obesity task force )سال با معیار  97تا  1درصد کودکان سنین 95حداقل 

نتایج ( 93آیند. ) می بشمار جهان در چاق کودک میلیون911نماینده  که هستند یاچاق دارند وزن اضافه

اختلالات  بروز در ونوجوانی کودکی دوران وزن اضافه نقش بیانگر که دارد وجود یاطلاعات پژوهشی و

 چاقی ویژه به (چاقی98باشد) می بالا خون وفشار لیپیدی انسولین،مشکلات به مقاومت ن یر متابولیکی

 قلبی بیماری ایجاد در قابل پیشگیری حال عین ودر اصلی کننده تسریع عامل یک به عنوان شکمی

به  بالغ افراد در را چاقی شکمی IDFدیابت  المللی بین فدراسیون است. مطر 2 نوع ودیابت وعروقی

 بالینی،چاقی ن ر نیز از کودکان در آن بر علاوه کند. می معرفی متابولیک سندروم اصلی جزء یک عنوان
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( 91می شود.) مربوط واختلالات چربی2 نوع خون، دیابت فشاری پر ن یر متابولیک عوارض با شکمی

 استفاده وجنسیت حسب سن بر کمر دور صدکهای از ونوجوانان کودکان در شکمی چاقی تعیین برای

 بیشتر تعریف می شود. شکمی چاقی به عنوان 15،11،17از بیشتر صدکهای که به طوری شود. می

 گیرند وکودکان می درن ر مرکزی چاقی تشخیص در تمایز نقطه به عنوان را 15 از بیشتر صدک مطالعات

 وعروقی قرار قلبی بیماری چندگانه عوامل برای بیشتری خطر معرض در 15 صدک از بیشتر کمر دور با

 نمی داند معتبر متابولیک سندروم وتعیین تشخیص برای سال 1 زیر کودکان در را معیار این IDFدارند. 

 پایش طر  در WHO جهانی بهداشت سازمان .(91)ندارد وجود گروه این برای کافی اطلاعات زیرا

 را چاقی شیوع بیشترین که کشوری هست 7از  یکی ایران که است نموده گزارش وعروقی قلبی بیماری

  .(97)است پسران بیشتراز دختران در آن وشیوع دارد

سندروم متابولیک  با بروز ریسک فاکتورهای متعدد متابولیکی و عوامل خطر متعدد قلبی و عروقی 

شامل اختلال تن ین قند خون،افزایش انسولین،بالا بودن تری گلیسیرید ،افزایش فشار خون، کاهش  

HDL (.98و چاقی با توزیع مرکزی شناخته می شود) 

مرتبط با سندروم متبولیک باشند به این بیماری مبتلا  ریسک فاکتور سهافرادی که دارای حداقل 

، میزان  HDLو  LDLهستند که با اندازه گیری متغیرهای مرتبط با سندروم متابولیک شامل: )سطو  

(، اندازه دورکمر، سطح قندخون ناشتا ، میزان کلسترول ، فشار خون سیستولی TGتری گلیسیرید ناشتا)

غذایی سالن  شیوه زندگی یعنی داشتن برنامه اصلا از آنجایی که  باشد.و دیاستولی( قابل تشخیص می 

نیاز به فعالیت بدنی من ن نیز در بهبود شاخص  استموثر و فعالیت بدنی من ن در جهت کاهش وزن 

 سازگاری وپیشرفت توسعه برای ورزشی انجام تمرینات های مرتبط با سندروم متابولیک تاکید می گردد.

کند و یکی از  می عمل آن درمان و برای پیشگیری کمکی به عنوان کودکی دوران در چاقی بر مثبت

 به عنوان ( و ورزش91متابولیک است.)  مهمترین اثرات آن استفاده ازسوبستراهای انرژی و فعال سازی

 (25توصیه شده است.) کودکی دوران آن در وعوارض چاقی با مرتبط های آسیب کاهش برای اصلی ابزار



 

1 

 

هستند که مطالعات زیادی ارتباط سطح  متابولیک سندروم با مرتبط مهن از عوامل چاقی و بدنی فعالیت  

فعالیت بدنی و میزان شیوع سندروم متابولیک در سنین و جنسیت های مختلف در مناطق مختلف 

جغرافیایی جهان را بررسی کرده اند.اکثر مطالعات نشان دادند که ارتباط مثبت و معکوسی با فعالیت 

در مطالعه ای دریافتند که انجام فعالیت بدنی  پژوهشگرانبدنی و شیوع سندروم متابولیک وجود دارد. 

( 29درصدی دارد) 1و  25ر ابتلا به سندروم متابولیک به ترتیب ارتباط در اوقات فراغت با کاهش خط

همانین در مطالعه ای بر اساس اطلاعات مرکز سلامت و تغذیه ملی کره بیان کردند که ورزش و فعالیت 

 (22یشترین کاهش در خطر ابتلا به سندروم متابولیک می باشد)ساعت در هفته باعث ب1بدنی به مدت 

در مطالعه دیگری ارتباط بین وزنه برداری و میزان شیوع سندروم متابولیک را در بزرگسالان بر اساس 

ن که افرادی که تمری به این نتیجه رسیدندو  شده استاطلاعات مرکز سلامت و تغذیه آمریکا بررسی 

معنی داری در شیوع سندروم متابولیک نسبت به افراد بدون فعالیت با وزنه  با وزنه داشتند،کاهش

( فام و همکاران در تحقیقی ارتباط بین فعالیت 23درصد( داشتند.) 37/3درصد نسبت به  28/1تمرینی )

بدنی در اوقات فراغت و شیوع سندروم متابولیک را در بزرگسالان تهرانی بررسی کردند که شیوع سندروم 

درصد( و  1/31درصد( به طور معناداری بیشتر از افراد با اضافه وزن ) 2/18بلویک در افراد چاق )متا

درصد( بود.بنابراین نتیجه گرفتند که فعالیت بدنی ارتباط معنا داری با کاهش 1افراد با وزن طبیعی )

کان چاق حضور در ( برای کود28تغییرات در اجزای تشکیل دهنده سندروم متابولیک  و بروز آن دارد.)

مجموعه های ورزشی می تواند با محدودیت هایی همراه باشد و برای فعالیتهای گروهی از این ن ر که 

دارند موانعی برای آنان وجود دارد . نتایج پژوهش  ی کهبا توجه شرایط جسمانی متفاوت و اضافه وزن

مختلف بررسی کردند که  ا شرایط بهای مختلفی تمرین در منزل را در شرایط گوناگون و برای افراد 

تناسب  زمینه در دیگری در پژوهش( 21نتیجه آن بهبود ترکیب بدن کودکان و نوجوانان بوده است )

ی پیشرفت چشمگیری در بهبود ضربان قلب استراحت و قدرت خانگتمرینات انفرادی  از با استفادهاندام 

ین بود که روش های تمرین در منزل مزیت های عضلانی را شاهد بودند و از دیگر نتایج این پژوهش ا

 یی مواجهایمکان جغراف ای، زمان و  یمشکلات اقتصاد باکه مهمی را برای خانواده هایی فراهن می کند 
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 با مطالعهانفرادی و در منزل را به عنوان یک روش تمرینی موثر ورزش ( کوجی هیراکی نیز 21)هستند

کیوتاکا اوکیهاما و ( همانین 27مزمن کلیه مورد بررسی قرار داده است)بر روی افراد مبتلا به بیماری 

تمرین در منزل را در این پژوهش مورد  تمرینات هوازی و مقاومتیهمکاران در مطالعه ای در زمینه 

( لذا با توجه به شرایط اجتماعی و شخصی افراد و محدودیت های زمانی و مکانی 28مطالعه قرار دادند)

 برای افراد دارای سندروم متابولیک یط محدود کننده حضور در فعالیت های ورزشی گروهیو سایر شرا

و با توجه به نتایج پژوهش های مختلفی که تاکید بر فعالیت بدنی برای بهبود شاخص های سندروم 

متابولیک داشته اند در این پژوهش سعی بر آن دارین که تاثیر فعالیت بدنی خود کنترل و تمرین در 

منزل را مورد مطالعه قرار دهین و بررسی کنین که آیا این شرایط می تواند بر بهبود شاخص های سندروم 

 عی و شخصی افراد تاثیر گذار باشدمتابولیک با توجه به شرایط اجتما

 

 ضرورت اجرای تحقیق 1-3

پیگیری  و پایش دقیق، ارزیابی آن، افزایشی روند جامعه و سلامت بر چاقی های پیامد اهمیت به توجه با

با توجه به محدودیت های زمانی و مشغله و . دارد فراوانی اهمیت نوجوانان و کودکان در چاقی وضعیت

جهت حضور در فعالیت  برای اکثر خانواده ها و محدودیت های ورزش گروهی برای افراد چاق های کاری

این معنا که ورزش را بتوان در هر های من ن ورزشی،تسهیل شرایط حضور در فعالیت های ورزشی، به 

م وسندرومی تواند در پیشگیری از ابتلا به عوامل خطر ناشی از چاقی (21)اجرا کرد، زمانیو در هر  مکان

از آنجایی که تمرینات انفرادی می تواند شرایطی را و  متابولیک و همانین  بی تحرکی تاثیرگذار باشد.

به شرایط زندگی شخصی خود فعالیت فیزیکی داشته باشد و  فراهن آورد که هر فرد بتواند با توجه

د در بهبو ،تمرینی موثراجرایی به عنوان یک روش می تواند محدودیتی زمانی خاصی برای افراد ندارد 

  شاخص های مرتبط با سندروم متابولیک مورد بررسی قرار گیرد.

از آنجایی که  بهبود شرایط جسمانی و تمرینات خود کنترل دراجرایی با توجه به موثر بودن روش  لذا

پژوهش های مشابهی در داخل ایران انجام نشده است بررسی تمرینات خودکنترل زمینه این تا کنون در 
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رفته مورد توجه قرار گثیر آن بر سندروم متابولیک او تبه عنوان یک روش تمرینی موثر و قابل دسترس 

  .است

ده در زمینه میزان شیوع سندروم متابولیک در سنین مختلف و همانین با توجه به مطالعات انجام ش

برای  موجود متعدد مشکلات و سو یک از سنین بزرگسالی با نوجوانی و کودکی سنین وزن اضافه ارتباط

 کودکی دوران از وزن اختلالات و کنترل پیشگیری و از آنجایی که ضرورت دیگر، سوی از وزن اضافه رفع

سال در مقطع ابتدائی را  92تا  1، تصمین بر آن شده است که  سنین کند می پیش مشخص از بیش را

مورد مطالعه و بررسی قرار دهین و بتوانین با مقایسه تمرینات گروهی تحت کنترل و انفرادی خود کنترل 

تسهیل شرایط حضور در فعالیت بدنی را به عنوان یک عامل موثر در بهبود سلامتی و شاخص های 

 ندرم متابولیک ، مورد بررسی قرار دهین.مرتبط با س
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 اهداف پژوهش 1-4

 هدف کلی 1-4-1

تاثیر تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر شاخص های سندرم متابولیک در دانش آموزان پسر 

 مقطع ابتدائی

 اهداف اختصاصی 1-4-2

دانش آموزان  LDLمقایسه اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر سطو   .9

 پسر چاق 

دانش آموزان   HDLمقایسه اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر سطو   .2

 پسر چاق 

مقایسه اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان تری گلیسیرید  .3

 ( دانش آموزان پسر چاق TG)ناشتا

مقایسه اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر اندازه دورکمر دانش آموزان  .8

 پسر چاق 

مقایسه اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر سطح قندخون ناشتا                   .1

 دانش آموزان پسر چاق 

ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان کلسترول  دانش مقایسه اثر هشت هفته تمرین  .1

 آموزان پسر چاق 

مقایسه اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان فشار خون سیستولی  .7

 دانش آموزان پسر چاق 

 مقایسه اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان فشار خون دیاستولی .8

 دانش آموزان پسر چاق
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 فرضیه های پژوهش 1-5

دانش آموزان پسر  LDLبین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل برسطو   .9

 چاق تفاوت وجود دارد

دانش آموزان  HDLبین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر سطو   .2

 پسر چاق تفاوت وجود دارد

مرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان تری گلیسیرید بین اثر هشت هفته ت .3

 ( دانش آموزان پسر چاق تفاوت وجود داردTGناشتا)

بین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان کلسترول  دانش آموزان  .8

 پسر چاق تفاوت وجود دارد

بر اندازه دورکمر  دانش آموزان  بین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل .1

 پسر چاق تفاوت وجود دارد

بین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر سطو  قندخون ناشتا دانش  .1

 آموزان پسر چاق تفاوت وجود دارد

 ستولیسیبین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان فشار خون  .7

 چاق تفاوت وجود دارددانش آموزان پسر 

بین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان فشار خون دیاستولی  .8

 دانش آموزان پسر چاق تفاوت وجود دارد
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 محدودیت های پژوهش -1-6

 محدودیت های قابل کنترل -1-6-1

 من ن ورزشی شرکت نداشتندسال پیش در هیچ فعالیت  2همه آزمودنی ها غیر فعال بوده و حداقل  -

هیچ یک از آزمودنی ها تحت درمان با داروهای پایین آورنده چربی خون،دیابت،فشار خون و انسولین  -

 سال گذشته نبودند. 2ظرف 

 محدودیت های خارج از کنترل -1-6-2

 ها ی غذایی آزمودنیکنترل برنامه عدم ن ارت و. 9

ها و کنترل زمان خواب و استراحت آنان در عدم توانایی در کنترل حالات روحی و روانی آزمودنی. 2

 مراحل مختلف 

 کنندگانهای ژنتیکی شرکتهای ارثی و سازهویژگی. 3

همگن بودن شاخص های اندازه گیری خونی در آزمودنی ها قبل از مطالعه از محدودیتهای این  -. 8

 پژوهش است

 

 فرض های پژوهشپیش  -1-7

 بودندبا توجه به فرم سلامت از ن ر جسمانی سالن  -

تمامی شرکت کنندگان با حداکثر تلاش و توانایی خود تمرینات را اجرا کرده اند و با محقق به  -

 نحو مطلوب همکاری داشته اند

 بودند.وسایل اندازه گیری از روایی و پایایی لازم برخوردار  -

 شده است.به طور من ن و صحیح انجام تمرینات خود کنترل در منزل  -
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 تعاریف واژه ها و اصطلاحات پژوهش -1-8

 سندروم متابولیک  -1-8-1

د متابولیکی و عوامل خطر متعد بروز ریسک فاکتورهای متعددسندروم متابولیک  با  تعریف مفهومی:

قلبی و عروقی شامل اختلال تن ین قند خون،افزایش انسولین،بالا بودن تری گلیسیرید ،افزایش فشار 

 (91)و چاقی با توزیع مرکزی شناخته می شود. HDLخون، کاهش  

 می ابولیکمت سندروم به مبتلا کودک را ذیل جدول بیشتر از موارد یا عامل3 داشتنتعریف عملیاتی : 

  .نامند

 

 میزان فاکتورهای مرتبط با سندروم متابولیک

FBS 955بیشتر از  قند خون ناشتاmg/dl 

TG 915بیشتر از  تری گلیسیرید خونmg/dl 

WC وجنس سن طبق 15 صدک از بیشتر دور کمر 

BP وجنس سن طبق 15 صدک از بیشتر فشار خون 

HDL 85کمتر از  کلسترول با چگالی بالاmg/dl 

 

تمرین ترکیبی: ترکیبی از انواع مختلف تمرینات ورزشی می باشد که در این پژوهش  -

 ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاومتی در نظر گرفته شده است

تمرین تحت کنترل: تمریناتی که در فضای ورزشی و با نظارت مربی تخصصی انجام               -

 می گردد

تمریناتی که بدون نظارت مربی و به صورت انفرادی در منزل تمرین خود کنترل :  -

 توسط خود شخص انجام می گردد
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 شامل استخوان ها،عضلات و هر چه به جز چربی بدن است توده بدون چربی: -

سنجش آماری برای مقایسه وزن و قد یک فرد است.نحوه محاسبه  (:BMIشاخص توده بدن) -

 بر مجذور قد به متر به دست می آید. آن از طریق وزن فرد به کیلوگرم تقسین

 ( :/Low Density Lipoprotein LDLکم چگال ) لیپوپروتئین -

مقادیر سرمی  .دهندبه بافتهای خارج کبدی انتقال می کلسترول را هالیپوپروتئین این دسته از 

 .دارد بیماری کرنری قلبی ها ارتباط مستقین با بروزبیش از حد این چربی

 ( :HDL/ High Density Lipoprotein)پرچگالی لیپوپروتئین -

من ور دفع ه ب کلسترول را از بافتهای خارج کبدی به کبد هالیپوپروتئین این دسته از  -

یماری ب میزان مناسب این نوع لیپوپروتئینها در خون، خطر ابتلا به .کنندتسریع می صفرا در

 دهدرا کاهش می کرنری قلبی

 قند خون ناشتا:  -

 ساعت بعد از خوردن غذا. 92حداقل پس از  انسان خون موجود در گلوکز میزان

 : (Blood pressure)فشار خون -

  آیدیم وارد هارگ یدر جریان، به دیواره خون شود که توسطبه مقدار فشاری گفته می

 : دتری گلیسری -

شکل و  است  T.Gنام اختصاری آنشده است و تشکیل  اسید چرب و سه گلیسرول از یک

 .مهمی از ذخیره انرژی است

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D9%BE%D9%88%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D8%B1%D9%86%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D8%B1%D9%86%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D9%BE%D9%88%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D8%B1%D9%86%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D8%B1%D9%86%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%D8%B1%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%D8%B1%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%DA%86%D8%B1%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%DA%86%D8%B1%D8%A8
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 مقدمه -2-1

ابتدا مروری مختصر بر مبانی ن ری پژوهش صورت گرفته و سپس به بیان دستاوردهای  فصل این در

اقدام شده است و پیشینه پژوهش  کلی پژوهش هایی که در مورد موضوع پژوهش صورت گرفته است

 نیز بیان می گردد

 

 مبانی نظری -2-2

 تعریف سندروم متابولیک -2-2-1

 که در زیر تعاریف معتبر این بیماری ارائه می گرددسندروم متابولیک تعاریف متفاوتی دارد 

 9шATPتعریف  2-2-1-1

 منتشر 2551 سال در که 2ш(ATPبزرگسالان ) پنل درمان شده اصلا  تعریف طبق متابولیک سندروم

 (21) :باشند وجود داشته فرد یک در زیر موارد از بیشتر، یا مورد 3 که شودمی داده تشخیص زمانی شد،

 متر یا بیشتر باشد. سانتی 88زنان  و در متر یا بیشتر سانتی 952 مردان در دورکمر -

 باشد. لیتر یا بیشتر دسی بر گرم میلی 995 ناشتا قندخون -

 متر میلی 81 دیاستولیک خون و فشار جیوه یا بیشتر متر میلی 935 سیستولیک فشار خون -

 باشد. جیوه یا بیشتر

 لیتر باشد. دسی بر گرم میلی 915مساوی یا بیشتر از  گلیسرید سطح تری -

-  HDL دسی بر گرم میلی 15لیتر و در زنان کمتر از  دسی بر گرم میلی 85مردان کمتر از  در 

 باشد لیتر 

                                                 
 

1.Adult treatment panel ш 
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 IDF2تعریف  -2-2-1-2

 (35باشد)می زیر صورت به 9IDF دیابت بین المللی فدراسیون تعریف طبق متابولیک همانین سندروم

 مورد 2 حداقل علاوه سانتی متر به 85سانتی متر و در زنان بیشتر از  18 دور کمر در مردان بیشتر از

 که شامل: زیر موارد از

 و یا مصرف داروی ضد لیپیدی mg/dl915سطح تری گلیسیرید سرمی بیشتر یا مساوی  

HDL  سرمی کمتر ازmg/dl85  در مردان و کمتر ازmg/dl15 در زنان و یا مصرف داروی ضد لیپیدی 

و یا  mmhg81و دیاستولیک بیشتر یا مساوی mmhg935ن سیستولیک بیشتر یا مساوی فشار خو

 مصرف داروی ضد فشار خون

 یا دیابت از قبل شناخته شده  mg/dl955قند خون ناشتا بیشتر یا مساوی 

 باشدمی دیگر مورد 8 از مورد 2 علاوه به کمر دور شامل متابولیک سندروم برایIDF تعریف  واقع در

  WHOتعریف  -2-2-1-3

ساعته بیشتر یا مساوی 2تعدیل شده،به حضور قند خون  WHOتعریف سندروم متابولیک بر اساس 

925mg/dl ( 39یا دیابت به علاوه دو عامل خطرزا از عوامل زیر تعریف شده است) 

BMI  35بیشتر از 

  mg/dl915سطح تری گلیسیرید بیشتر از 

HDL  کمتر ازmg/dl 31 در مردان و کمتر ازmg/dl 31 در زنان 

 mmhg 15و دیاستولیک بیشتر از  mmhg 985فشار خون سیستولیک بیشتر از 

 

 

 

 

                                                 
2. International Diabetes Federation 
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 EGIR9تعریف  2-2-1-4

 (32)مقاومت به انسولین به عنوان شرط لازم برای تشخیص،همراه با دو معیار دیگر در ن رگرفته شد 

 AACE2تعریف  -2-2-1-5

 ≤ BMI   21اضافه وزن یا چاقی 

 mmol/l 7/9یا  mg/dl915سطح گلیسیرید سرمی بیشتر یا مساوی 

HDL سرمی کمتر ازmg/dl985  یاmmol/l 53/9 ازدرمردان وکمترmg/dl15 یاmmol/l21/9در زنان 

 mmhg81و دیاستولیک بیشتر یا مساوی  mmhg935فشار خون سیستولیک بیشتر یا مساوی 

IGT   گرم گلوکز خوراکی                       71ساعت از مصرف  2اختلال تحمل گلوکز)قند خون بیمار پس از یا همان

mg/dl911-985  1است( یاIFG  گلوکز ناشتای پلاسما(mg/dl921-955 ) 

 (33نکته: فرد نباید مبنلا به دیابت ملیتوس باشد )

 AHA3تعریف  -2-2-1-6

در صورت وجود سه شاخص از شاخص های زیر در یک  AHAتعریف سندروم متابولیک بر اساس معیار 

 (38فرد به عنوان سندروم متابولیک شناخته شده است )

سانتی متر برای  88سانتی متر برای مردان و بیشتر یا مساوی  952اندازه دور کمر: بیشتر یا مساوی 

 زنان

HDL  سرمی : کمتر ازmg/dl85 رای برای مردان و کمتر از بmg/dl15 برای زنان 

 mg/dl915بالا بودن تری گلیسیرید مساوی یا بیشتر از 

میلی متر جیوه برای افرادی که داروی پرفشاری خون  935/81بالا بودن فشار خون: مساوی یا بیشتر از 

 مصرف می کنند

  MG/DL955بالا بودن قند خون ناشتا مساوی یا بیشتر از 

                                                 
1.European Group for the Study of Insulin Resistance 

2. American Association of Clinical Endocrinologists 

3. American Heart Association 
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 پیامدهای سندروم متابولیک -2-2-2

این بیماری خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی،دیابت،سکته مغزی،برخی سرطان ها و مرگ و میر 

(این سندروم به علت ارتباط با دیابت و بیماری های قلبی عروقی و نیز به خاطر 31را افزایش می دهد)

بسیاری از محققین را به خود جلب نموده  شیوع بالا در بین جمعیت ها مختلف در سنین مختلف توجه

است.در مواجهه با این بیماری از طریق تغییر سبک زندگی و در برخی موارد از طریق دارودرمانی می 

توان شاخص های مرتبط با سندروم متابولیک را تحت کنترل درآورده و بهبود بخشید.داشتن فعالیت 

ز جمله مواردی است که در بهبود شرایط برای این افراد بدنی من ن و تغذیه سالن و ترک مصرف سیگار ا

 تاثیر گذار است.

توان به افزایش دور کمر، فشار خون بالا، اختلال در لیپیدهای خون، کاهش های این سندروم میاز نشانه

 (.  31) و بالا بودن تری گلیسرید خون اشاره نمود 9C-(HDL(میزان غل ت کلسترول 

 

 پیشینه تحقیق -2-3

شیوع سندروم متابولیک در جوامع و مطالعات مختلف، متفاوت است که از علل آن، تفاوت در نژاد و 

 مردم آمریکا درصد از 85 از بیش عارضه ( این37باشد)این سندروم می تعاریف متعدد برای

( 31است) کرده گرفتاررا  اروپا درصد مردم 35 ( و تقریبا  38هستند) مبتلا عارضه این به نیز

های نژادی ساکن در آسیا کاملا  مشخص نیست؛ در صورتی که آسیا وع سندروم متابولیک در گروهشی

ای نزدیک، احتمالا  بیشترین های قلبی عروقی در آن در آیندهای است که شیوع دیابت و بیماریمنطقه

 جمعیت در سندروم متابولیک بالای شیوع از حاکی اخیر هایمطالعه (85افزایش را خواهد داشت )

و به علت فقدان معیارهای یکسان برای تعریف این سندروم، شیوع سندروم متابولیک در  است  ایرانی

ی های اخیر به علت تغییرات در شیوهدر سال(. 31و  38مطالعات گوناگون بسیار متفاوت بوده است )

                                                 
         



98 

 

ای هغیر واگیر شامل بیماری هایزندگی و به تبع آن تغییرات در الگوهای غذایی و رفتاری، شیوع بیماری

 (85)گیری پیدا کرده استقلبی، دیابت و سندروم متابولیک در جهان از جمله در ایران افزایش چشن

برآورد  که طوری است ، به ایرانی جمعیت در سندروم متابولیک بالای شیوع از حاکی اخیر هایمطالعه

( نتایج مطالعات گوناگون، 89باشند ) سندروم مبتلا این به تهرانی میانسال درصد افراد 35 از شود بیشمی

باشد، به طوری که شیوع جهانی حاکی از ارتباط بین سندروم متابولیک با افزایش وزن و چاقی می

درصد می باشد  7/81درصد و  7/38متابولیک در افراد دارای اضافه وزن و چاق به ترتیب  سندروم

ین سندروم به درستی شناخته نشده است، اما از عوامل وقوع هرچند مکانیسن دقیق پاتوژنزی ا (.82)

های بدنی و ای از عوامل ژنتیکی، محیطی و روش زندگی همانند کمبود فعالیتتوان به مجموعهآن می

( سندروم متابولیک در کودکان با 9381قائمی و همکاران) (.83یا رژین نادرست غذایی اشاره نمود )

 95-1بیشترین سن مراجعه دختران عه قرار دادند که نتایج آن نشان داد که افزایش وزن را مورد مطال

د و این نتایج نشان می دهد که سن ابتلا به سندروم متابولیک در کودکان سال بو 95سال و پسران بالای 

شایع بوده است و بر اساس نتایج مقالات مرتبط با سندروم متابولیک کودکان بایستی از سنین کودکی 

 (88)بهبود و کنترل شاخص های مرتبط با چاقی اقدامات بالینی و درمانی انجام گردد. برای

( در زمینه بررسی شیوع سندروم متابولیک در 9381در مطالعه دیگری که توسط قرقره چی و همکاران)

 یابر پایدار آموزش طریق از اولیه پیشگیرانه اقدامات ضرورتکودکان و نوجوانان چاق انجام دادند بر 

در تحقیق دیگری که رویا  (81).داشتند تاکید سنی گروه این در فیزیکی فعالیت و صحیح تغذیه

( در زمینه اختلالات متابولیک کودکان و نوجوانان مبتلا به چاقی انجام 9382کلیشادی و همکاران)

ده بوچاق  مطالعه نشان دهنده وضعیت نامطلوب چربی سرم در کودکان و نوجواناناین ناتایج دادند و 

بر اساس  (81). نموده اند است و بر پیشگیری و کنترل هر چه سریعتر اضافه وزن از سنین پایین تأکید

نتایج پژوهش های مختلفی که در زمینه سندروم متابولیک انجام پذیرفته است ضرورت بررسی عوارض 

مرتبط با چاقی از دوران کودکی جهت پیشگیری از ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی و سایر شاخص 

ئی سنین مقطع ابتداهای مرتبط با سندروم متابولیک ضروری می باشد. و بر این اساس در این پژوهش 
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از آنجایی که سندروم متابولیک در افراد چاق بیشتر  و با افزایش سال در ن ر گرفته شده است. 92تا  95

(. چاقی یکی از عوارض شایع سندروم متابولیک است که از طرف 87می کند) وزن بروز آن افزایش پیدا

شده است و بر اساس تعریفی که این سازمان بهداشت جهانی هن به عنوان یک بیماری مزمن شناخته 

سازمان ارائه داده است اضافه وزن و چاقی به عنوان تجمع غیرطبیعی یا بیش از اندازه چربی در بدن که 

بروز عوارض سندروم متابولیک و از جمله چاقی  ( 88سلامتی فرد را مختل می کند شناخته می شود.)

سال در بین زنان و  75تا  25عنوان مثال در سنین در طیف های سنی مختلف با هن متفاوت است. به 

(در مطالعه ای در کشورهای اروپایی شیوع آن 81گزارش شده است) %28و  %22مردان به ترتیب 

بوده است.در مطالعه دیگری  % 2/3و در زنان  % 3/98درصد گزارش شده است که در بین مردان8/95

بین زنان گزارش شده  % 2/8بین مردان و  % 9/1سال شیوع سندروم متابولیک  92تا  1روی سنین 

کودکان سراسر دنیا دارای اضاافه وزن یاا % 95المللی، حداقل  باه اساتناد تعااریف بین(  15است.)

 شرقی مدیترانه منطقه در %85 آمریکا، در دبستان سنین کودکان چاق %15 تقریبا   .(19)چااق هاستند

 (  12کنند) زندگی می آسیا شرقی جنوب در%25و اقیانوسیه غرب منطقه در %33 پاکستان(، )شامل

در ایالات متحده شیوع سندرم متابولیک در نوجوانان دارای  9118تا  9118از سال  Cookدر مطالعه 

( همانین در مطالعه ای دیگر که در سال 13درصد بوده است ) 28/7درصد و در چاقها  1/8اضافه وزن 

درصد کودکان و نوجوانان چاق مبتلا به سندرم  7/81تا  7/38شد  انجام Ram Weissتوسط  9111

 دیابت نیز و عروقی قلبی خطرساز بیماریهای عامل یک عنوان به این سندروم .(18متابولیک بودند )

 همزمان وجود .شود عوارض آن نمایان می بزرگسالی در و آغاز کودکی از دوران شودکه می محسوب

 باشند، یعنی می قلبی عروقی بیماریهای و دوم نوع دیابت خطرزای عوامل از که خطرساز عامل چندین

 متابولیک سندرم احتمال وجود خون پرفشاری و خون چربی اختلال قند خون، بودن بالا شکمی، چاقی

 فعالیت که است داده شده  نوجوانان نشان در نیز دیگری مطالعه ( همانین در11کند) می مطر  را

 و وزن اضافه پیدمی شدن ا به (. باتوجه11دارد) متابولیک سندرم به ابتلا بروز در مهمی نقش فیزیکی

( با 17است) مطر  جهان سراسر در مشکل  جدی یک عنوان متابولیک به  سندروم  تحرک، کن زندگی
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 و سو یک از سنین بزرگسالی با نوجوانی و کودکی سنین وزن اضافه بررسی مطالعات گوناگون، ارتباط

 از وزن اختلالات و کنترل پیشگیری ضرورت دیگر، سوی از وزن اضافه برای رفع موجود متعدد مشکلات

کند.از جمله راهکارهای عملی و تاثیر گذار برای فراهن کردن  می پیش مشخص از بیش را کودکی دوران

ی ششرایط مناسب فعالیت بدنی در سنین مختلف تمرینات انفرادی می باشد که امروزه به عنوان رو

 نقش ورزشی فعالیت طرفی جدید و تاثیرگذار،در تحقیقات مختلف مورد استفاده قرار گرفته است . از

به طور  مصرفی انرژی افزایش با که طوری عهده دارد، بر اضافه وزن و چاقی درمان و در پیشگیری مهمی

جلوگیری می  اضافی وزن کسب از غیرمستقین، دریافتی به طور انرژی کاهش و اشتها تعدیل یا مستقین،

 (18کند)

 عروقی،-قلبی بیماریهای خطر متابولیک سندرم به مبتلا افراد در که است این بیانگر تحقیقات نتایج 

 افزایش درصد 85 را افراد مرگ ومیر متابولیک سندرم و ناگهانی بالاست مرگ و مغز عروق بیماری دیابت،

 ژنتیک، مثل از آنها برخی است شده شناخته متابولیک سندرم بسیاری برای خطرساز می دهد. عوامل

 تغییر طریق از و اضافه وزن دیابت بالا، فشارخون مثل برخی تغییر هستند. اما غیرقابل جنس و سن

 در موفقیت عدم را برای زمینه غیرفعال، زندگی سبک که چرا .تعدیل می باشند قابل زندگی سبک

 از دوران کودکی مهی که باید در ن ر داشت این است که چاقی( نکته 11می کند) آماده اشتها تن ین

 کودکان در دوم نوع دیابت بیشتر بروز را عامل آن می توان که است متابولیک سندروم کلیدی اجزای

 اساس (. بر15است) کودکان در انسولین به مقاومت عامل شایعترین و ( و چاقی عمده ترین11دانست)

 چهارم موارد سه عامل غیرواگیر مزمن بیماریهای 2525 سال در بهداشت جهانی سازمان بینی پیش

 یونان در شده ای انجام  مطالعه ( همانین در19بود) توسعه خواهند حال در کشورهای در میر و مرگ

 متابولیک سندرم به ابتلا ریسک کاهش در لبنیات و سبزیجات جات، میوه مصرف که شده است داده نشان

با توجه به تمرینات انفرادی که امروزه در سطح گسترده ای مورد استفاده قرار گرفته ( 12دارد ) اهمیت

( 13( از تمرینات انفرادی بر روی افراد سالمند استفاده کردند) 2598)ماریا تسکورا و همکاران است، 

العه ا مطبی خانگبا استفاده تمرینات انفرادی تناسب اندام  زمینه در،در پژوهشی 2597جان فرنسیسکو 
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 ومتریکآنتروپ یرهای همه متغ  بایدر تقر یریچشمگ شرفتیمطالعه پ نیا جینتا در بر روی کودکان چاق ،

 افتیکاهش  یدار یآزمون به طور معن یدر طضربان قلب  نیانگیم.همانین در این پژوهش نشان داد

و ضربان قلب بعد از یک دقیقه استراحت کمتر بود.و افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی و عضلات 

شته دا یبهبود قابل ملاح ه ا سلامت قلب و عروق تیفیکهمانین  .شکمی از نتایج این پژوهش بود

ی را شاهد بودند.از دیگر نتایج این پژوهش این بود که روش های تمرین VO2max شیافزا واست، 

 یکه محدود به مشکلات اقتصادانفرادی و در خانه مزیت های مهمی را برای خانواده هایی فراهن می کند

نشان داد که ورزش  بیماران( کوجی هیراکی با مطالعه بر روی 18)هستند. ییایمکان جغراف ای، زمان و 

 ریامکان پذ یکسالهدوره  کیدر طول  مارانیدر ب ورزشی به عنوان یک شیوه اجراییدر منزل  انفرادی

( کیوتاکا اوکیهاما و همکاران از دانشگاه علوم 11) دیرا در بازوها و پاها بهبود بخش هااهیبود و قدرت ماه

انجام  2591در سال تمرینات هوازی و مقاومتی مبتنی بر خانه پزشکی توکیو نیز در مطالعه ای در زمینه

در  بر عملکرد فیزیکی و بهبود را با توجه به شرایط بیماران، در منزل تأثیر تمرینات انفرادی دادند که

ه طور ببیماران  آزمون پیاده روی.همانین نتایج این پژوهش نشان داد که ندکرد تایید تست پیاده روی

هنگام فعالیت بدنی کسب  ژنیجذب اکس زانیرا در م یتوجهبهبود قابلو  افتیبهبود  یتوجهقابل

 ینگخا یبرنامه ورزش کمطالعه دیگری در دانشگاه علوم پزشکی شانگهای با ی ( همانین در11کردند.)

برنامه  کیی انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که مادرزاد یقلب یهایماریکودکان مبتلا به ب روی بر

بهبود بخشد و  نارسائی قلبی مادرزادی را در کودکان با یحرکت یهاییتوانا تواندیم یخانگ یورزش

 ( 17) .را بهبود بخشد یزندگ یکل تیفی، بار مراقبت کننده و ک نیراب والداضط

 افزایش گذشته دهه در چاقی شیوعبر اساس نتایج تحقیقات تا کنون می توان به این نتیجه رسید که 

 افزایش مصرفی، غذاهای چربی و دریافتی کالری افزایشد مانن مواردی شیوع افزایش این علل که داشته

 بازیهای و تلویزیون مشاهده برای وقت صرف افزایش ، شیرین های ابهنوش و آماده غذاهای مصرف

 افزایش تلویزیون، تماشای هنگام ها وعده میان مصرف افزایش فیزیکی، فعالیت کاهش کامپیوتری،

 بیرون در کودکان بازی و فیزیکی فعالیت برای امکانات عدم ، آماده غذاهای مورد در زیونییتلوات تبلیغ
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ولیک روم متابو کن تحرکی یکی از عواملی است که بر شیوع بیشتر سند (18.)است بوده مدرسه و منزل از

 تفاوت در جوامع مورد مطالعهمتابولیک وابسته به منطقه و  سندروم کلی شیوعتاثیرگذار بوده است و 

با توجه به شرایط متفاوت  (11)نژاد،جنسیت،وضعیت اجتماعی،سن،بیماری خاص،( متفاوت است)

ومختلفی که در بررسی تحقیقات گذشته انجام پذیرفته است تغییر سبک زندگی و کاهش فعالیت بدنی 

یکی از عوامل تاثیرگذار بر شیوع چاقی بوده است و نبود شرایط مناسب برای حضور تمام افراد در فعالیت 

وثر باشد.در پژوهشی که آرش محمدی و های ورزشی گروهی نیز می تواند بر شیوع این بیماری م

با بررسی ارتباط بین میزان شیوع سندروم متابولیک و فعالیت جسمانی در در محل  (9317)همکاران

به این نتیجه رسیدند که سال مورد مطالعه قرار دادند  35کار و اوقات فراغت در مردان دانشجوی بالای 

یشتری در معرض ابتلا به سندروم متابولیک و برخی اجزای افراد غیرفعال نسبت به افراد فعال به طور ب

( ارتباط بین فعالیت بدنی با 9315همانین در پژوهش دیگری که بیتا فام و همکاران) (75)آن هستند.

عوامل خطرساز سندروم متابولیک را در نوجوانان تهران مورد بررسی قرار دادند به این نتیجه رسیدند 

عی فعالیت بیشتری داشته اند و نتایج این تحقیقات مبنی بر تاثیرگذاری فعالیت که افراد دارای وزن طبی

با توجه به ( 79)مورد تایید قرار گرفته است.بدنی بر بهبود شاخص های مرتبط با سندروم متابولیک 

اینکه تا کنون با روش های مختلف تمرینی در سنین مختلف تحقیقات متعددی در زمینه سندروم 

ورت پذیرفته است،با این حال در تحقیق حاضر سعی بر آن شده است تا در زمینه شیوه تابولیک صم

تمرینات ترکیبی به صورت خودکنترل، اجرایی تمرینات برای افراد دارای سندورم متابولیک با اجرای 

 مورد بررسی و مطالعه قرار گیرند.افراد 
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 مقدمه - 3-1

اندازه گیری  ابزارهای ، آزمودنیها عمومی مشخصات ، آماری نمونه و جامعه پژوهش روش فصل این در

تجزیه  روشهای و آزمایشگاهی پروتکل تمرین پروتکل ، اطلاعات گردآوری روش ، پژوهش متغیرهای

 .شد خواهد داده شر  آماری تحلیل 

 روش پژوهش -3-2

 تمامی دانشو کاربرد آن برای  گرفتاین تحقیق به عنوان یک کارآزمایی بالینی مورد بررسی قرار 

 بوده است.آموزان مقطع ابتدائی مبتلا به سندروم متابولیک که دارای اضافه وزن و چاق 

 جامعه،نمونه و نحوه گزینش آزمودنی ها - 3-3

که دارای اضافه وزن شهرستان شاهرود ع ابتدائی جامعه آماری این پژوهش را تمامی دانش آموزان مقط

به من ور طبقه بندی چاقی از محاسبه شاخص توده بدنی )وزن تقسین . داده استو چاق هستند تشکیل 

 به نوجوانی و کودکی سنین در بدنی توده شاخص اینکه به توجه بابر مجذور قد( استفاده شده است و 

 جنس و سن برای BMIاز صدک  باشد نمی چاقی وضعیت دادن برای نشان مناسبی شاخص تنهایی

 های بیماری از پیشگیری و کنترل مرکز توسط که  (NCHS)آمارهای بهداشتی ملی مرکز استاندارد

های  صدک بدنی توده شاخص اساس بر گردید. استفاده است شده تن ین 2555در سال (CDC)  آمریکا

 وزن(و اضافه )دارای چاقی خطر معرض در 11 تا 81 بین صدک طبیعی، وضعیت 81 تا 91 صدک بین

و معیار سنجش ما برای ورود افراد به این پژوهش  شدند ارزیابی افراد چاق عنوان به 11 صدک از بیشتر

 پژوهشی کار در همکاری رضایتنامه فرم با تکمیل اختیاری کاملا  و آزادانه والدین این دانش آموزان .بود

 سوابق فردی اطلاعات پرسشنامه اساس اعلام کردند و بر پژوهش این رد شرکت جهت را خود آمادگی

 به ابتلا سابقه همانین نداشتند من می گذشته که فعالیت ورزشی سال یک افراد طی  این پزشکی

 بدنی فعالیت ارزیابی پرسشنامه اساس بر و وجود نداشت آنها در کرنری عروق بیماریهای از هیایک

هفته  8و  مداخله از پس و پیش مرحله دو پژوهش در این در داشتند. را پژوهش در مناسب شرایط
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 همانین شد و اندازه گیری توده بدنی نمایه ، پوشش حداقل با وزن و کفش بدون افراد قد تمرین،

ساعت ناشتا بین ساعت  92حداقل  وضعیت در شروع تمرینات از پیش ساعت 88مرحله دو در خونگیری

صبح  95تا8ساعت  در اول مرحله مشابه تمرین جلسه آخرین اتمام از پس ساعت 88 صبح و نیز 95تا  8

 انجام گردید.

 نوجوانی و کودکی سنین در بدنی توده جنس و تعیین شاخص و سن برای BMIنمودار صدک 
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 متغیرهای پژوهش - 3-4

 متغیر مستقل - 3-4-1

 تمرین ترکیبی)تمرین هوازی و تمرین مقاومتی(

 )در این تمرین، درجا دویدن، می تواند جایگزین پیاده روی سریع باشد( جدول پروتکل تمرین:

 

ف
دی

ر
 

 تمریننوع 
دوره تکرار 

 تمرین
 تعداد

پیاده روی 

 سریع
 توضیحات

 دستها داخل سینه به صورت ضربدر دقیقه 1 25-22-15 3 دراز و نشست 1

2 
تقویت عضلات 

 پشتی و کمر
 دقیقه 2 15-22-25 3

به روی شکم بر روی زمین دراز کشیده و پاها 

را از زمین جدا کرده و حرکت قیچی را انجام 

 میدهد

3 
زدن بدون لی 

 جایجایی
 دقیقه 1 12-22-32 3

انجام حرکت لی زدن بدون جابجایی 

 )اسکیپ/زانو بالا(

4 

فشار آوردن به 

دیوار در حالت 

 ایستاده

 دقیقه2 22-25-32 3

.حرکت شنا روی دست ایستاده در مقابل دیوار 

با فشار اوردن به دیوار و خم و راست شدن 

 (wall push upsدست)

 درجه و ایستادن82نشستن تا زاویه تقریبا  دقیقه1 22-15-12 3 اسکات پا 5

6 
تقویت عضلات 

 جلوبازو
 دقیقه2 12-15-22 3

ایستاده به دیوار تکیه داده و دو عدد بطری آب 

یک لیتری در دست گرفته و دو تا دست 

 همزمان حرکت جلو بازو رو انجام می دهند

7 
دویدن بدون 

 جابجایی
 دقیقه1 12-22-32 3

دویدن در جا به صورت ثابت به طوری پاشنه پا 

 از پشت به لگن نزدیک شود.
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 ادامه جدول پروتکل تمرین:

ف
دی

ر
 

 نوع تمرین
دوره تکرار 

 تمرین
 تعداد

پیاده روی 

 سریع
 توضیحات

8 

 

تقویت عضلات 

 دلتوئید

 

 دقیقه2 12-15-22 3

در حالیکه دو عدد بطری آب یک لیتری را 

در دست نگه داشته ایم دستها را چسبیده 

در کنار بدن قرار می دهیم و بازوها به حالت 

 افقی با لا می آوریم/حرکت صلیب

 دقیقه1 12-7-5 3 پرش عمودی 9

فاصله پاها از یکدیگر به اندازه عرض شانه 

جا به صورت عمودی پرش ایستاده و در 

 انجام می شود

12 

حرکت همزمان 

دو دست به 

سمت عقب و 

برگشت به کنار 

بدن/اکستنشن 

 شانه

3 15-22-25 ................ 

در حالت ایستاده کمی روی پاها نشسته و 

در حالیکه دو عدد بطری آب را در دست 

داریم دو دست را همزمان تا جایی که می 

برده و مجدد به حالت توانیم به سمت عقب 

 اولیه در کنار بدن برمیگردانیم

پیاده روی سریع  11

 یا درجا دویدن

 حرکت پایانی دقیقه5 .................. ................

 

 متغیر وابسته 3-4-2

9- LDL  2-HDL  3- BMI 8-TG 1-  فشار خون سیستولی -7قند خون ناشتا  -1اندازه دورکمر

 فشارخون دیاستولی -8
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 ابزار و وسایل اندازه گیری - 3-5

 اندازه گیری قد - 3-5-1

بدن  استقرار اندازه نحوه شد گیری اندازه سانتیمتر برحسب مکانیکی سنج قد به وسیله آزمودنیها قد

سنج  قد صفحه روی بر کفش بدون آزمودنیها که است صورت بدین قد گیری اندازه به من ور آزمودنی

 دید چشمها و سر بود دستگاه با مماس پاها پشت که طوری گرفت قرار گیری اندازه خط به پشت مکانیکی

 روی گیری بر اندازه کش خط مرحله این در بود بدن راستای در دقیقا  سر و گرفت قرار افق سطح موازی

 گرفت. اندازه را آنها قد و گرفت قرار آزمودنی سر

 اندازه گیری وزن -3-5-2

 توسط دستگاه کنترل وزن دیجیتال اندازه گیری شد  وزن اندازه گیری

 اندازه گیری فشار خون -3-5-3

و  آرام کاملا   بدن استقرار نحوه بود بدنی فعالیت فاقد قبل دقیقه چند فرد فشارخون اندازه گیری برای

 ، توسط یک فرد واحد و دوره دیدهآزمودنی راست بازویی شریان از و هنشست صندلی روی بر راحت

  .شد انجام ژاپن کشور ساخت K2-9752 مدل ALP K2  دستگاه توسط فشارخون .دش گرفته فشارخون

 (LDL،HDL،FBSاندازه گیری شاخص های خونی ) 3-5-4

در آزمایشگاه واحدی توسط کیت های آزمایشگاهی و توسط یک شخص به عنوان کارشناس آزمایشگاه 

 اندازه گیری انجام شد.هفته تمرین  8در هر دو مرحله قبل و بعد از 

 روش اجرای پژوهش -3-6

نفر از  88در این تحقیق تعداد ند. این تحقیق به عنوان یک کارآزمایی بالینی مورد بررسی قرار گرفت

سال که در دسترس بودند مورد مطالعه قرار  92تا  1در سنین  شهرستان شاهرود کودکان مقطع ابتدائی

یکی نفره تقسین  شدند . 91ند، که به صورت تصادفی در سه گروه در این پژوهش حضور داشت وگرفتند 

میباشد که محاسبه آن برای کودکان  BMIاز شاخص های ارزیابی که معیار ورود برای مطالعه می باشد 

مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های آمریکا که در سال و بزرگسالان یکسان است و جداول آن در 
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اما باید در ن ر موجود است. http://www.cdc.gov/growthcharts در سایتتن ین شده است و 2555

بر اساس صدک می باشد و منحنی های آن بر اساس جنس متفاوت  داشت که تفسیر آن برای کودکان

وضعیت طبیعی،بین صدک  81تا  91است.که بر این اساس افراد دارای شاخص توده بدنی بین صدک 

تمام افراد چاق محسوب می شوند.  11دارای اضافه وزن و در معرض چاقی و بیشتر از صدک 11تا  81

نحوه اجرای صحیح پروتکل تمرین را با حضور والدین آموزش طی دو جلسه تمرینی با حضور مربی 

 ولا دیدند و جدول پروتکل تمرین به صورت چاپ شده در دسترس گروه خود کنترل قرار گرفت. گروه

کل با پروت دوم گروه تمرینات گروهی تحت کنترل مربی را در سالن ورزشی انجام دادند. هفته 8 مدت به

تمرینات خود کنترلی در منزل را با ن ارت والدین انجام دادند  زمانی هفاصل همین تمرینی مشترک در

بودند  خاصی تمرینی برنامه نوع هیچ اعمال بدون زمانی بازه این در که بود کنترل گروه نیز سوم و گروه

و فعالیتهای معمول روزانه خودشان را انجام می دادند. لازم به ذکر است در طول مدت زمان اجرای 

والدینی که در منزل ن ارت بر اجرای من ن تمرینات را برای افراد گروه خودکنترل داشتند با  پژوهش،

مداخله بر اساس پروتکل تمرین، با استناد به مطالعه پژوهشی  محقق جهت رفع ابهامات در ارتباط بودند.

و  (21)شده است، ساله انجام 91تا  1( که در میان کودکان اسپانیایی 2598توسط )آلژاندرو و همکاران

بر مبنای ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاومتی برای کاهش وزن است ، هر دو گروه تحت کنترل و خود 

)گروه تحت کنترل : با ن ارات مربی و در سالن ورزشی   کنترل به طور مشترک و با شرایطی متفاوت 

 ( برنامه تمرینی خود را انجام دادند.  و با ن ارت والدین و گروه خودکنترل : در منزل

 روش آماری - 3-7

 حجم نمونه -3-7-1

نفر از کودکان مقطع  88، تعداد (21)بر اساس محاسبه نرم افزار جی پاور بر مبنای تحقیقات پیشین

 سال که دارای اضافه وزن و چاقی باشند انتخاب شده اند. 92تا  1ابتدائی سنین 

 

 

http://www.cdc.gov/growthcharts
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 آماری تجزیه و تحلیل - 3-7-2

های آماری توصیفی و جهت بررسی فرضیه های تحقیق از ها از روشوتحلیل دادهبرای توصیف و تجزیه

 شامل) توصیفی آمار از استفاده بر علاوه ها، داده تحلیل و تجزیه روش آماری استنباطی استفاده شد.در

بین گروهی از آزمون تحلیل  های داده مقایسه برای و نمودارها، و( پراکندگی و مرکزی شاخصهای

 توکیو آزمون تعقیبی  (Repeated Measures)  مکرر گیری اندازه ،(Analysis of Variance)واریانس 

(Tukey) های فوق، فرضیه نرمال بودن ها در آزمونبرای بررسی برقراری شرایط داده .شد استفاده

ها نیز در سطح نتایج آزمون ( آزمون شد.Shapiro-Wilkویلک )-ها با استفاده از آزمون شاپیروداده

 شده است. انجام SPSS افزارهای نرم توسط آنها پردازش و اطلاعات بررسی شد. ورود 51/5معناداری 

 ملاحظات – 3-8

 ملاحظات اخلاقی 1– 3-8

از سوی دانشگاه علوم پزشکی  IR.SHMU.REC.93188582پس از دریافت مجوز کد اخلاق با شماره ی 

از نحوه ی اجرای پژوهش  ها و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود یک جلسه برای آگاهی کامل آزمودنی

مراحل کار و اندازه گیری ها توضیح داده شده و آزمودنی ها با رضایت کامل در ن ر گرفته شد تا تمامی 

مینان داده شد که اطلاعات دریافتی از آنها کاملا وارد پژوهش شوند و به آزمودنی ها و والدین آنها اط

 محرمانه خواهد ماند. 

همانین به آنها اجازه داده شد تا در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری، از ادامه حضور در مراحل 

 .اجرای پژوهش انصراف دهند.

 ضمنا از والدین رضایت نامه جهت حضور فرزندان آنان در مطالعه اخذ گردید.
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 فصل چهارم

 

 تجزیه و تحلیل 

 یافته های پژوهش
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 . مقدمه4-1

 هایفرضیه راستا، این های جمع آوری شده خواهین پرداخت. درتحلیل داده و تجزیه به فصل، این در

 آیا نتایج که شودبحث می و گیردمی قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS 21افزار  با استفاده از نرم تحقیق

 خیر.  یا باشدمی منطبق اندداشته انت ار هافرضیه که نتایجی با آمده دست به

ها ارائه خواهد شد و پس از آن به در ابتدا آمار توصیفی متغیرهای موجود در پژوهش و سیمای آزمودنی

 های تدوین شده خواهین پرداخت.آزمون فرضیه

 

 

 . توصیف آماری داده ها4-2

ی بوده است،با توجه به کاهش تعداد دانش آموزان پسر مقطع ابتدائاز آنجا که جامعه هدف این پژوهش 

نفر از دانش آموزان با مربی در سالن ورزشی تمرین  93آزمودنی ها در فرایند حضور در تمرینات ،تعداد 

اند. گروه کنترل بوده نفر نیز به عنوان 92اند و دانش آموز تمرین در منزل داشته 91کردند؛ تعداد 

های تمرینی، پیش از شروع پژوهش و پس از آن، در ها، به تفکیک گروههای توصیفی آزمودنیویژگی

 ارائه شده است. 2-8 و 9-8جداول 
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 از شروع پژوهش شیپ هایآزمودن یفیتوص یهایژگیو  -1-4جدول 

 

 

 

 

 

 گروه کنترل تمرین خود کنترل )تمرین در منزل( تمرین تحت کنترل )با مربی( 

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  

 5/31 ±  99/83 5/88 ±  99/11 5/38 ±  99/81 سن

 8/231 ±  917/97 1/713 ±  911/15 8/713 ± 917/38 قد

 97/292 ±  71/18 98/511 ±  11/13 1/319 ± 71/18 وزن

 92/181 ±  11/83 92/582 ±  12/71 8/159 ± 13/39 دور کمر

فشار خون 

 سیستولی
99/781 ± 5/1583 99/139  ± 5/1198 99/183  ± 5/1117 

فشار خون 

 دیاستولی
7/258  ± 5/1988 

1/188  ± 5/1811 

 
1/758  ± 5/1898 

LDL 81 ± 25/777 78/51  ± 7/385 17/82  ± 91/598 

HDL 15/77 ± 8/891 13/11  ± 3/579 88/82  ± 1/921 

تری 

 گلیسیرید
911/58 ± 71/111 923/88  ± 91/155 988/83  ± 83/312 

 23/525 ±  918/58 98/888 ±  931/21 27/113 ± 912/38 کلسترول

قند خون 

 ناشتا
88/91 ± 1/188 81/15  ± 7/117 88/18  ± 1/788 
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 پژوهش انجاماز  پس هایآزمودن یفیتوص یهایژگیو  -2-8جدول 

 

 

 

 

 

 

 گروه کنترل تمرین خود کنترل )تمرین در منزل( تمرین تحت کنترل )با مربی( 

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  

 5/31 ±  99/83 5/88 ±  99/11 5/38 ±  99/81 سن

 8/231 ±  917/97 1/713 ±  911/15 8/713 ± 917/38 قد

 97/28 ±  77/58 98/29 ±  17/91 1/31 ±    73/23 وزن

 92/82 ±  11/58 99/19 ±  19/21 8/88 ± 19/18 دور کمر

فشار خون 

 سیستولی
99/55 ± 5/79 99/39  ± 5/71 99/17  ± 5/31 

فشار خون 

 دیاستولی
7/97  ± 5/19 7/55  ± 5/88 1/18  ± 5/15 

LDL 71/39 ± 98/15 72/18  ± 1/52 18/55  ± 91/51 

HDL 18/55 ± 1/95 17/51  ± 2/81 88/82  ±  1/92 

تری 

 گلیسیرید
911/11 ± 71/99 997/88  ± 25/91 981/17  ± 83/31 

 22/12 ±  918/71 91/51 ±  932/1 21/17 ± 981/18 کلسترول

قند خون 

 ناشتا
89/23 ± 7/35 85/88  ± 1/11 88/12  ± 1/81 



 

31 

 

 آماری داده هااستنباط  4-3

 آزمون نرمال بودن توزیع داده ها 4-3-1

های برای بررسی نرمال بودن متغیرها در گروهویلک  -آزمون نرمالیتی  شاپیرودر جداول زیر آزمون 

بیشتر باشد به  51/5، هرگاه مقدار احتمال از  51/5مختلف تمرینی ارائه شده است. در سطح معناداری 

 در آن گروه است.معنی نرمال بودن متغیر 

 ویلک -آزمون نرمالیتی  شاپیرو

 پس از انجام پژوهش پیش از انجام پژوهش  

 مقدار احتمال ویلک -آماره شاپیرو  مقدار احتمال ویلک -آماره شاپیرو  متغیر گروه

تمرین با 

 مربی

 5/871 5/182 5/188 5/187 وزن

 5/135 5/173 5/813 5/117 دورکمر

 5/212 5/125 5/919 5/151 فشارخون سیستولی

 5/922 5/159 5/512 5/875 فشارخون دیاستولی

LDL 5/818 5/515 5/139 5/315 

HDL 5/873 5/511 5/873 5/517 

 5/581 5/881 5/583 5/881 تریگلیسیرید

 5/579 5/885 5/581 5/881 کلسترول

 5/351 5/127 5/527 5/888 قندخون ناشتا

تمرین در 

 منزل

 5/791 5/113 5/187 5/111 وزن

 5/789 5/117 5/798 5/113 دورکمر

 5/921 5/192 5/571 5/882 فشارخون سیستولی

 5/583 5/875 5/519 5/871 فشارخون دیاستولی
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LDL 5/171 5/112 5/115 5/883 

HDL 5/182 5/375 5/193 5/921 

 5/593 5/815 5/973 5/159 تریگلیسیرید

 5/258 5/121 5/571 5/155 کلسترول

 قندخون ناشتا
5/888 5/588 5/121  

5/233 

 کنترل

 5/518 5/881 5/957 5/881 وزن

 5/513 5/887 5/253 5/197 دورکمر

 5/511 5/811 5/589 5/819 فشارخون سیستولی

 5/982 5/151 5/511 5/818 فشارخون دیاستولی

LDL 5/155 5/911 5/192 5/228 

HDL 5/157 5/911 5/157 5/911 

 5/981 5/818 5/985 5/158 تریگلیسیرید

 5/318 5/128 5/399 5/123 کلسترول

 5/518 5/811 5/511 5/872 قندخون ناشتا

 

های پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با برای بررسی پذیرش یا رد فرضیه -4-4

 کنیم. اندازه گیری مکرر استفاده می

 . فرضیه اول4-4-1

دانش آموزان پسر چاق  LDLسطو   بین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر 

 .تفاوت وجود دارد
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ارائه شده است. بر  3-8ها به تفکیک گروه تمرینی در جدول برای آزمودنی LDLآمار توصیفی متغیر 

)در  71بل از تمرینات( به )در ق 81در گروه تمرین با مربی، از  LDLمتغیر اساس این جدول، میانگین 

 78بعد از تمرینات( کاهش پیدا کرده است. همانین میانگین این متغیر در گروه تمرین در منزل از 

 )در بعد از تمرینات( کاهش پیدا کرده است. 73)در قبل از تمرینات( به 

 
 به تفکیک گروه تمرینی LDLهای توصیفی متغیر آماره -3-4جدول 

 میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه تمرینی
انحراف 

 معیار

 با مربی

 25/8 81 985 15 93 قبل

 1/98 39/71 995 81 93 بعد

 در منزل

 7/8 78/51 15 18 91 قبل

 5/1 18/72 82 12 91 بعد

 کنترل

 91/5 82/17 921 78 92 قبل

 5/91 18 921 78 92 بعد

 

ارائه شده  8-8در جدول  LDLنتیجه آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای متغیر وابسته 

در این جدول نشان می دهد که اثر مربوطه پراکندگی زیادی  9است. مقدار بزرگ ضریب جزئی مربع اتا

 از متغیر وابسته را توضیح می دهد. در واقع این ضریب نشان دهندۀ میزان اندازه اثر است.

 

 

 

 

                                                 
Partial Eta Squared 1 
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 گیریبر اساس نوع تمرینات و زمان اندازه LDLآزمون تحلیل واریانس برای مقایسه سطح  -4-4جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

مقدار 

 احتمال
 ضریب اتا

 81/5 559/5 1/39 9/313 9 9/313 اثر زمان

 38/5 559/5 1/1 9/3119 2 2/7952 اثر نوع تمرینات

زمان * نوع 

 تمرینات
2/272 2 9/931 1/95 559/5 31/5 

 : گرفت کهتوان چنین نتیجه می 51/5، در سطح 8-8با توجه به نتایج جدول 

در  LDLبه دست آمده است، بنابراین بین سطو   559/5داری اثر زمان برابر با الف( چون سطح معنی

 ( p<51/5) قبل و بعد از تمرینات، تفاوت معنادار وجود دارد.

به دست آمده است، بنابراین بین سطو   559/5داری اثر نوع تمرینات برابر با ب( چون سطح معنی

LDL .در سه گروه تمرین با مربی، تمرین در منزل و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد (51/5>p ) 

به دست آمده است، بنابراین اثر  559/5داری اثر زمان * نوع تمرینات برابر با ج( چون سطح معنی

ل زمان ها در طویعنی گروه ( p<51/5) معنادار است. LDLمتقابل زمان و نوع تمرینات بر روی سطو  

 اند اما تغییرات هر گروه به میزان مختلفی بوده استتغییر کرده

گانه تفاوت وجود دارد، با استفاده از آزمون های سهها در گروهخون آزمودنی LDLاز آنجا که بین سطح 

 پردازین.ها میبه مقایسه دو به دوی این گروه 9تعقیبی توکی

 

 

 

 

                                                 
Tukey 9 
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 های تمرینیمقایسه گروه آزمون تعقیبی توکی برای -5-4جدول

 حجن نمونه گروه

 زیر گروه

9 2 

  1/85 93 تمرین با مربی

  1/71 91 تمرین در منزل

 7/17  92 کنترل

 55/9 18/5  مقدار احتمال

 

جدول آزمون تعقیبی توکی به این صورت تفسیر می شود که: گروههای تمرینی که در یک  -

( و گروههای تمرینی که در دو زیر گروه  p>51/5معنی ندارند )زیرگروه قرار دارند با هن تفاوت 

 p(  که مقداراحتمال یا همان عدد  p<51/5مختلف قرار گرفتند با هن تفاوت معنی دار دارند )

 هن در پایین هر گروه نوشته شده است(.

اوت معناداری شود، دو گروه تمرین با مربی و تمرین در منزل تفمشاهده می 1-8همانطور که در جدول 

 ها با گروه کنترل تفاوت معناداری دارند.ولی هر دوی این گروه ( p>51/5)ندارند؛ LDLدر سطح 

(51/5>p ) 

دهد. نشان می LDLو پس آزمون( و گروه تمرینی را بر متغیر  اثر متقابل زمان )پیش آزمون 9-8نمودار 

در پس  LDLهای تمرین با مربی و تمرین در منزل، میانگین شود، در گروههمانگونه که مشاهده می

 آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش یافته است ولی در گروه کنترل تفاوت چندانی وجود نداشته است.
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 LDLو پس آزمون( و گروه تمرینی را بر متغیر  اثر متقابل زمان )پیش آزمون 1-4نمودار 

 

 . فرضیه دوم4-4-2

دانش آموزان پسر چاق  HDLبین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر سطو  

 تفاوت وجود دارد.

 

ارائه شده است. بر  1-8ها به تفکیک گروه تمرینی در جدول برای آزمودنی HDLآمار توصیفی متغیر 

)در  18)در قبل از تمرینات( به  19در گروه تمرین با مربی، از  HDLمتغیر ین جدول، میانگین اساس ا

 18بعد از تمرینات( افزایش پیدا کرده است. همانین میانگین این متغیر در گروه تمرین در منزل از 

 )در بعد از تمرینات( افزایش پیدا کرده است. 17)در قبل از تمرینات( به 
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 به تفکیک گروه تمرینی HDLهای توصیفی متغیر آماره -6-4جدول 

 میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه تمرینی
انحراف 

 معیار

 با مربی

 8/8 77/15 11 31 93 قبل

 1/9 18 15 83 93 بعد

 در منزل

 3/9 11/13 18 88 91 قبل

 2/1 51/17 12 13 91 بعد

 کنترل

 1/9 82/88 11 31 92 قبل

 1/9 82/88 11 31 92 بعد

 

ارائه شده  7-8در جدول  HDLنتیجه آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای متغیر وابسته 

 است. 

 گیریبر اساس نوع تمرینات و زمان اندازه HDLآزمون تحلیل واریانس برای مقایسه سطح  -7-4جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

مقدار 

 احتمال
 ضریب اتا

 5/17 5/559 77/1 17/1 9 17/1 اثر زمان

 5/32 5/559 1/9 332/5 2 118/5 اثر نوع تمرینات

زمان * نوع 

 تمرینات
81/1 2 23/3 98/8 5/559 5/81 
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 : توان چنین نتیجه گرفت کهمی 51/5، در سطح 7-8با توجه به نتایج جدول 

در  HDLبه دست آمده است، بنابراین بین سطو   559/5داری اثر زمان برابر با معنیالف( چون سطح 

 ( p<51/5) قبل و بعد از تمرینات، تفاوت معنادار وجود دارد.

به دست آمده است، بنابراین بین سطو   559/5داری اثر نوع تمرینات برابر با ب( چون سطح معنی

HDL  در منزل و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد.در سه گروه تمرین با مربی، تمرین (51/5>p ) 

به دست آمده است، بنابراین اثر  555/5داری اثر زمان * نوع تمرینات برابر با ج( چون سطح معنی

یعنی  ( p<51/5) ها معنادار است.خون آزمودنی HDLمتقابل زمان و نوع تمرینات بر روی سطح 

 ند اما تغییرات هر گروه به میزان مختلفی بوده است.اها در طول زمان تغییر کردهگروه

گانه تفاوت وجود دارد، با استفاده از آزمون های سهها در گروهخون آزمودنی HDLاز آنجا که بین سطح 

 پردازین.ها میبه مقایسه دو به دوی این گروه تعقیبی توکی

 های تمرینیآزمون تعقیبی توکی برای مقایسه گروه -8-4جدول

 حجن نمونه روهگ

 زیر گروه

9 2 

  88/8 92 کنترل

 12/8 12/8 93 تمرین با مربی

 11/8  91 تمرین در منزل

 5/98 5/51  مقدار احتمال

 

شود، دو گروه کنترل و تمرین در منزل در دو زیر گروه مشاهده می 8-8همانطور که در جدول 

؛ (  p<51/5)دارند HDLاند، بنابراین این دو گروه تفاوت معناداری در سطح بندی شدهمتفاوت دسته

 ( p>51/5)ندارد HDLولی گروه تمرین با مربی با دو گروه دیگر تفاوت معناداری در سطح 
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دهد. نشان می HDLو پس آزمون( و گروه تمرینی را بر متغیر  اثر متقابل زمان )پیش آزمون 2-8دار نمو

در پس  HDLهای تمرین با مربی و تمرین در منزل، میانگین شود، در گروههمانگونه که مشاهده می

 ه است.داشتآزمون نسبت به پیش آزمون افزایش داشته است ولی در گروه کنترل تفاوت چندانی وجود ن

 
 HDLاثر متقابل زمان و نوع تمرینات بر متغیر  -2-4نمودار 

 فرضیه سوم 4-4-3

( TGبین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان تری گلیسیرید ناشتا ) 

 دانش آموزان پسر چاق تفاوت وجود دارد.

ارائه شده  1-8ها به تفکیک گروه تمرینی در جدول برای آزمودنی دیریسیگلیترآمار توصیفی متغیر 

)در قبل از  911در گروه تمرین با مربی، از  گلیسیریدتریمتغیر است. بر اساس این جدول، میانگین 

)در بعد از تمرینات( کاهش پیدا کرده است. همانین میانگین این متغیر در گروه  911تمرینات( به 

 )در بعد از تمرینات( کاهش پیدا کرده است. 998)در قبل از تمرینات( به  923تمرین در منزل از 
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 به تفکیک گروه تمرینی گلیسیریدتریهای توصیفی متغیر آماره -9-4جدول 

 میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه تمرینی
انحراف 

 معیار

 با مربی

 71/1 58/911 315 11 93 قبل

 71/9 11/911 312 11 93 بعد

 در منزل

 91/1 88/923 911 955 91 قبل

 25/9 88/997 913 18 91 بعد

 کنترل

 83/8 17/981 222 18 92 قبل

 83/8 83/988 223 18 92 بعد

 

 95-8 در جدول گلیسیریدترینتیجه آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای متغیر وابسته 

 ارائه شده است. 

 
 یریگبر اساس نوع تمرینات و زمان اندازه گلیسیریدتریآزمون تحلیل واریانس برای مقایسه  -12-4جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

مقدار 

 احتمال
 ضریب اتا

 5/12 5/559 85/1 987/8 9 987/8 اثر زمان

 5/98 5/519 3/2 91917/1 2 32391/9 اثر نوع تمرینات

 5/19 5/559 91/1 75/8 2 989/7 زمان * نوع تمرینات

 

 : توان چنین نتیجه گرفت کهمی 51/5، در سطح 95-8با توجه به نتایج جدول 
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به دست آمده است، بنابراین بین میزان  559/5داری اثر زمان برابر با الف( چون سطح معنی

 ( p<51/5) در قبل و بعد از تمرینات، تفاوت معنادار وجود دارد. گلیسیریدتری

به دست آمده است، بنابراین بین میزان  519/5داری اثر نوع تمرینات برابر با ب( چون سطح معنی

 در سه گروه تمرین با مربی، تمرین در منزل و کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد. گلیسیریدتری

(51/5<p ) 

به دست آمده است، بنابراین اثر  559/5داری اثر زمان * نوع تمرینات برابر با ح معنیج( چون سط

 ها معنادار بوده است.خون آزمودنی گلیسیریدتریمتقابل زمان و نوع تمرینات بر روی میزان 

 (51/5>p ) 

ان نش گلیسیریدتریو پس آزمون( و گروه تمرینی را بر میزان  اثر متقابل زمان )پیش آزمون 3-8نمودار 

 دهد. می

 
 گلیسیریدتریاثر متقابل زمان و نوع تمرینات بر میزان  -3-4نمودار 
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 : فرضیه چهارم4-4-4

ر کلسترول دانش آموزان پس زانیتحت کنترل و خودکنترل بر م یبیترک نیاثر هشت هفته تمر نیب 

 .چاق تفاوت وجود دارد

ارائه شده است.  99-8ها به تفکیک گروه تمرینی در جدول برای آزمودنی کلسترولآمار توصیفی متغیر 

)در قبل از تمرینات( به  912در گروه تمرین با مربی، از  کلسترولمتغیر بر اساس این جدول، میانگین 

)در بعد از تمرینات( کاهش پیدا کرده است. همانین میانگین این متغیر در گروه تمرین در منزل  915

 )در بعد از تمرینات( کاهش پیدا کرده است. 932)در قبل از تمرینات( به  931از 

 

 به تفکیک گروه تمرینی کلسترولهای توصیفی متغیر آماره -11-4جدول 

 میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه تمرینی
انحراف 

 معیار

 با مربی

 27/7 38/912 298 991 93 قبل

 27/5 18/981 293 998 93 بعد

 منزلدر 

 98/8 21/931 977 997 91 قبل

 91/9 51/932 971 957 91 بعد

 کنترل

 23/5 58/918 297 931 92 قبل

 22/1 71/918 297 937 92 بعد

 

ارائه  92-8در جدول  کلسترولنتیجه آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای متغیر وابسته 

 شده است. 
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 گیریبر اساس نوع تمرینات و زمان اندازه کلسترولآزمون تحلیل واریانس برای مقایسه میزان  -12-4جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

مقدار 

 احتمال
 ضریب اتا

 5/81 5/559 31/1 19/5 9 19/5 اثر زمان

 5/39 5/559 8/8 8588/7 2 91977/1 اثر نوع تمرینات

زمان * نوع 

 تمرینات
83/2 2 89/1 91/8 5/559 5/81 

 

 : توان چنین نتیجه گرفت کهمی 51/5، در سطح 92-8با توجه به نتایج جدول 

 کلسترولبه دست آمده است، بنابراین بین میزان  559/5داری اثر زمان برابر با الف( چون سطح معنی

 ( p<51/5) در قبل و بعد از تمرینات، تفاوت معنادار وجود دارد.

به دست آمده است، بنابراین بین میزان  559/5داری اثر نوع تمرینات برابر با ب( چون سطح معنی

 ( p<51/5) در سه گروه تمرین با مربی، تمرین درمنزل و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. کلسترول

به دست آمده است، بنابراین اثر  559/5اری اثر زمان * نوع تمرینات برابر با دج( چون سطح معنی

یعنی  ( p<51/5) ها معنادار است.خون آزمودنی کلسترولمتقابل زمان و نوع تمرینات بر روی میزان 

 اند اما تغییرات هر گروه به میزان مختلفی بوده است.ها در طول زمان تغییر کردهگروه
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گانه تفاوت وجود دارد، با استفاده از های سهها در گروهخون آزمودنی کلسترولاز آنجا که بین میزان 

 پردازینها میبه مقایسه دو به دوی این گروه آزمون تعقیبی توکی

 

 های تمرینیآزمون تعقیبی توکی برای مقایسه گروه -13-4جدول

 حجن نمونه گروه

 زیر گروه

9 2 

  938/2 91 منزلتمرین در 

 919/5 919/5 93 تمرین با مربی

 918/8  92 کنترل

 5/99 5/93  مقدار احتمال

 

شود، دو گروه کنترل و تمرین در منزل در دو زیر گروه مشاهده می 93-8همانطور که در جدول 

 ( p<51/5)گروه تفاوت معناداری دارد؛دواین اند، بنابراین میزان کلسترول دربندی شدهمتفاوت دسته

 ( p>51/5)ندارد کلسترولولی گروه تمرین با مربی با دو گروه دیگر تفاوت معناداری در میزان 

نشان  کلسترولو پس آزمون( و گروه تمرینی را بر متغیر  اثر متقابل زمان )پیش آزمون 8-8نمودار 

 رولکلستمنزل، میانگین  های تمرین با مربی و تمرین درشود، در گروهدهد. همانگونه که مشاهده میمی

در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش داشته است ولی در گروه کنترل تفاوت چندانی وجود 

 نداشته است.
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 کلسترولاثر متقابل زمان و نوع تمرینات بر میزان  -4-4نمودار 

 

 فرضیه پنجم  4-4-5

 اندازه دورکمر  دانش آموزان پسر چاقبین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر 

 تفاوت وجود دارد.

 

ارائه شده  98-8ها به تفکیک گروه تمرینی در جدول برای آزمودنی آمار توصیفی متغیر اندازه دور کمر

)در قبل از تمرینات(  13در گروه تمرین با مربی، از  دور کمرمتغیر است. بر اساس این جدول، میانگین 

)در بعد از تمرینات( کاهش پیدا کرده است. همانین میانگین این متغیر در گروه تمرین در  12به 

 )در بعد از تمرینات( کاهش پیدا کرده است. 19)در قبل از تمرینات( به  13منزل از 
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 به تفکیک گروه تمرینی کمر دورهای توصیفی اندازه آماره -14-4جدول 

 میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه تمرینی
انحراف 

 معیار

 با مربی

 8/1 39/13 951 78 93 قبل

 8/8 18/19 951 73 93 بعد

 در منزل

 92/5 71/12 925 73 91 قبل

 99/1 21/19 998 79 91 بعد

 کنترل

 92/1 83/11 939 81 92 قبل

 92/8 58/11 939 81 92 بعد

 

 91-8در جدول  دور کمرنتیجه آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای متغیر وابسته اندازه 

 ارائه شده است. 

 گیریبر اساس نوع تمرینات و زمان اندازه دور کمرآزمون تحلیل واریانس برای مقایسه اندازه  -15-4جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

مقدار 

 احتمال
 ضریب اتا

 5/77 5/559 923/8 25/1 9 25/1 اثر زمان

 5/52 5/128 5/1 929/8 2 283/7 اثر نوع تمرینات

 5/79 5/559 81/7 7/1 2 91/9 زمان * نوع تمرینات

 

 : توان چنین نتیجه گرفت کهمی 51/5، در سطح 91-8با توجه به نتایج جدول 

 دور کمربه دست آمده است، بنابراین بین اندازه  559/5داری اثر زمان برابر با معنیالف( چون سطح 



 

19 

 

 ( p<51/5) در قبل و بعد از تمرینات، تفاوت معنادار وجود دارد.

دور به دست آمده است، بنابراین بین اندازه  128/5داری اثر نوع تمرینات برابر با ب( چون سطح معنی

 ( p>51/5) مربی، تمرین در منزل و کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد.در سه گروه تمرین با  کمر

به دست آمده است، بنابراین اثر  559/5داری اثر زمان * نوع تمرینات برابر با ج( چون سطح معنی

 ( p<51/5) ها معنادار بوده است.آزمودنی دور کمرمتقابل زمان و نوع تمرینات بر روی اندازه 

نشان  دور کمرو پس آزمون( و گروه تمرینی را بر اندازه  متقابل زمان )پیش آزموناثر  1-8نمودار 

 دهد. می

 

 

 
 دور کمراثر متقابل زمان و نوع تمرینات بر اندازه  -5-4نمودار 
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 فرضیه ششم 4-4-6

بین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر سطو  قندخون ناشتا دانش آموزان  

 چاق تفاوت وجود دارد. پسر

 

ارائه شده  91-8ها به تفکیک گروه تمرینی در جدول آمار توصیفی متغیر قند خون ناشتا برای آزمودنی

)در قبل از تمرینات(  88در گروه تمرین با مربی، از  قند خون ناشتااست. بر اساس این جدول، میانگین 

)در بعد از تمرینات( کاهش پیدا کرده است. همانین میانگین این متغیر در گروه تمرین در  89به 

 )در بعد از تمرینات( کاهش پیدا کرده است. 89)در قبل از تمرینات( به  81منزل از 

 
 ناشتا به تفکیک گروه تمرینیهای توصیفی سطح قند خون آماره -16-4جدول 

 میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه تمرینی
انحراف 

 معیار

 با مربی

 1/1 91/88 955 78 93 قبل

 7/3 23/89 17 72 93 بعد

 در منزل

 8/5 15/81 958 71 91 قبل

 1/1 88/85 12 79 91 بعد

 کنترل

 1/7 18/88 955 78 92 قبل

 1/1 12/88 959 78 92 بعد

 

 97-8در جدول  نتیجه آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای متغیر وابسته قند خون ناشتا

 ارائه شده است. 
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 گیریآزمون تحلیل واریانس برای مقایسه قند خون ناشتا بر اساس نوع تمرینات و زمان اندازه -17-4جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

مقدار 

 احتمال
 ضریب اتا

 5/17 5/559 81/1 991/8 9 991/8 اثر زمان

 5/52 5/781 5/3 28/8 2 17/1 اثر نوع تمرینات

 5/81 5/559 98/5 82/1 2 81/9 زمان * نوع تمرینات

 

 : توان چنین نتیجه گرفت کهمی 51/5، در سطح 97-8با توجه به نتایج جدول 

به دست آمده است، بنابراین بین سطو  قند خون  559/5اثر زمان برابر با داری الف( چون سطح معنی

 ( p<51/5) ناشتا در قبل و بعد از تمرینات، تفاوت معنادار وجود دارد.

به دست آمده است، بنابراین بین سطو   781/5داری اثر نوع تمرینات برابر با ب( چون سطح معنی

 بی، تمرین در منزل و کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد.قند خون ناشتا در سه گروه تمرین با مر

(51/5<p ) 

به دست آمده است، بنابراین اثر  559/5داری اثر زمان * نوع تمرینات برابر با ج( چون سطح معنی

 ( p<51/5) ها معنادار بوده است.متقابل زمان و نوع تمرینات بر روی قند خون ناشتای آزمودنی

نشان  و پس آزمون( و گروه تمرینی را بر قند خون ناشتا قابل زمان )پیش آزموناثر مت 1-8نمودار 

 دهد. می
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 اثر متقابل زمان و نوع تمرینات بر قند خون ناشتا -6-4نمودار 

 

 فرضیه هفتم 4-4-7

بین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان فشار خون سیستولی دانش  

 آموزان پسر چاق تفاوت وجود دارد.

 

ارائه  98-8ها به تفکیک گروه تمرینی در جدول آمار توصیفی متغیر فشار خون سیستولی برای آزمودنی

)در  7/99در گروه تمرین با مربی، از  سیستولیفشار خون شده است. بر اساس این جدول، میانگین 

)در بعد از تمرینات( کاهش پیدا کرده است. همانین میانگین این متغیر در  99قبل از تمرینات( به 

)در بعد از تمرینات( کاهش پیدا کرده  3/99)در قبل از تمرینات( به  1/99گروه تمرین در منزل از 

 است.
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 فی فشار خون سیستولی به تفکیک گروه تمرینیهای توصیآماره -18-4جدول 

 میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه تمرینی
انحراف 

 معیار

 با مربی

 5/1 71/99 92/1 99/5 93 قبل

 5/7 99/5 92/5 95/5 93 بعد

 در منزل

 5/1 13/99 92/1 99/5 91 قبل

 5/8 39/99 92/1 95/5 91 بعد

 کنترل

 5/1 18/99 92/5 95/1 92 قبل

 5/8 17/99 92/5 99/5 92 بعد

ر جدول دفشار خون سیستولی نتیجه آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای متغیر وابسته 

 ارائه شده است.  8-91

 یریگآزمون تحلیل واریانس برای مقایسه فشار خون سیستولی بر اساس نوع تمرینات و زمان اندازه -19-4جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

مقدار 

 احتمال
 ضریب اتا

 5/91 5/558 1/2 9/7 9 9/7 اثر زمان

 5/58 5/813 5/8 5/8 2 5/1 اثر نوع تمرینات

 5/28 5/551 1/1 9/9 2 2/2 زمان * نوع تمرینات

 

 : که توان چنین نتیجه گرفتمی 51/5، در سطح 91-8با توجه به نتایج جدول 

به دست آمده است، بنابراین بین فشار خون  558/5داری اثر زمان برابر با الف( چون سطح معنی

 ( p<51/5) ها در قبل و بعد از تمرینات، تفاوت معنادار وجود دارد.سیستولی آزمودنی
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فشار خون به دست آمده است، بنابراین بین  813/5داری اثر نوع تمرینات برابر با ب( چون سطح معنی

  سیستولی در سه گروه تمرین با مربی، تمرین در منزل و کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد.

(51/5<p ) 

به دست آمده است، بنابراین اثر  551/5داری اثر زمان * نوع تمرینات برابر با ج( چون سطح معنی

 ( p<51/5) ادار بوده است.ها معنمتقابل زمان و نوع تمرینات بر روی فشار خون سیستولی آزمودنی

 نشانفشار خون سیستولی و پس آزمون( و گروه تمرینی را بر  اثر متقابل زمان )پیش آزمون 7-8نمودار 

 دهد. می

 

 

 

 
 فشار خون سیستولیاثر متقابل زمان و نوع تمرینات بر  -7-4نمودار 
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 فرضیه هشتم 4-4-8

بین اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان فشار خون دیاستولی دانش  

 آموزان پسر چاق تفاوت وجود دارد.

 

ارائه  25-8ها به تفکیک گروه تمرینی در جدول آمار توصیفی متغیر فشار خون دیاستولی برای آزمودنی

در گروه تمرین با مربی، در قبل و بعد از  ستولیفشار خون دیاشده است. بر اساس این جدول، میانگین 

)در قبل از  1/1تمرینات تغییری پیدا نکرده است. میانگین این متغیر در گروه تمرین در منزل از 

 )در بعد از تمرینات( افزایش پیدا کرده است. 7تمرینات( به 

 های توصیفی فشار خون دیاستولی به تفکیک گروه تمرینیآماره -22-4جدول 

 میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه تمرینی
انحراف 

 معیار

 با مربی

 5/1 29/7 8/5 1/5 93 قبل

 5/1 97/7 8/5 1/5 93 بعد

 در منزل

 5/1 18/1 7/1 1/1 91 قبل

 5/1 7/5 7/1 1/5 91 بعد

 کنترل

 5/1 79/1 7/1 1/1 92 قبل

 5/1 18/1 7/1 1/1 92 بعد

 

-8ر جدول دفشار خون دیاستولی نتیجه آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای متغیر وابسته 

 ارائه شده است.  29
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 ریگیآزمون تحلیل واریانس برای مقایسه فشار خون دیاستولی بر اساس نوع تمرینات و زمان اندازه -21-4جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

مقدار 

 احتمال
 ضریب اتا

 5/59 5/193 5/3 5/5 9 5/5 اثر زمان

 5/97 5/539 3/8 9/1 2 3/7 اثر نوع تمرینات

 5/53 5/111 5/1 5/9 2 5/9 زمان * نوع تمرینات

 

 : توان چنین نتیجه گرفت کهمی 51/5، در سطح 29-8با توجه به نتایج جدول 

به دست آمده است، بنابراین بین فشار خون  193/5داری اثر زمان برابر با معنیالف( چون سطح 

 ( p>51/5) ها در قبل و بعد از تمرینات، تفاوت معناداری وجود ندارد.دیاستولی آزمودنی

به دست آمده است، بنابراین بین فشار خون  539/5داری اثر نوع تمرینات برابر با ب( چون سطح معنی

 ( p<51/5) ر سه گروه تمرین با مربی، تمرین در منزل و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد.دیاستولی د

به دست آمده است، بنابراین اثر  111/5داری اثر زمان * نوع تمرینات برابر با ج( چون سطح معنی

 ( p>51/5) ها معنادار نبوده است.متقابل زمان و نوع تمرینات بر روی فشار خون دیاستولی آزمودنی

گانه تفاوت وجود دارد، با استفاده های سهها در گروهآزمودنی فشار خون دیاستولیاز آنجا که بین میزان 

 پردازین.ها میبه مقایسه دو به دوی این گروه از آزمون تعقیبی توکی
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 های تمرینیآزمون تعقیبی توکی برای مقایسه گروه -22-4جدول

 حجن نمونه گروه

 زیر گروه

9 2 

  1/1 92 کنترل

 7/5 7/5 91 تمرین در منزل

 7/2  93 تمرین با مربی

 5/15 5/29  مقدار احتمال

 

 

شود، دو گروه کنترل و تمرین با مربی در دو زیر گروه متفاوت مشاهده می 22-8همانطور که در جدول 

گروه تفاوت معناداری اند، بنابراین میزان فشار خون دیاستولی در این دو بندی شدهدسته

ولی گروه تمرین در منزل با دو گروه دیگر تفاوت معناداری در فشار خون دیاستولی (  p<51/5)دارد؛

 ( p>51/5) ندارد.
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نشان فشار خون دیاستولی و پس آزمون( و گروه تمرینی را بر  اثر متقابل زمان )پیش آزمون 8-8نمودار 

 دهد. می

 

 

 فشار خون دیاستولیاثر متقابل زمان و نوع تمرینات بر  -8-4نمودار 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 

 

 

 

 

 فصل پنجم

 

 بحث و نتیجه گیری
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 مقدمه 5-1

در این بخش ابتدا نتایج حاصل از پژوهش را مورد بررسی قرار داده و ضمن ارائه نتایج، یافته ها را با 

ات عملی برای تحقیقو نتایج حاصل از تحقیقات دیگر مقایسه کرده و پیشنهادات و راهکارهای سودمند 

ز یشنهادات برگرفته اآینده ارائه می شود. لذا این فصل شامل خلاصه تحقیق و بحث و بررسی آنها و پ

 تحقیق به سایر محققین است، که تمایل به پژوهش در این زمینه را دارند.

 خلاصه پژوهش 5-2

 که جامعه آماری این پژوهش گرفته استاین تحقیق به عنوان یک کارآزمایی بالینی مورد بررسی قرار 

د تشکیل می دهد. به من ور را تمامی دانش آموزان مقطع ابتدائی که دارای اضافه وزن و چاق هستن

 تشده اسطبقه بندی چاقی از محاسبه شاخص شاخص توده بدنی )وزن تقسین بر مجذور قد( استفاده 

 برای نشان مناسبی شاخص تنهایی به نوجوانی و کودکی سنین در بدنی توده شاخص اینکه به توجه باو 

   آمارهای ملی مرکز استاندارد جنس و سن برای BMIاز صدک  باشد نمی چاقی وضعیت دادن

 2555در سال (CDC)  آمریکا های بیماری از پیشگیری و کنترل مرکز توسط که  (NCHS)بهداشتی

 81 تا 91 های صدک های بین صدک بدنی توده شاخص اساس بر گردید. استفاده است شده تن ین

 صدک از بیشتر وزن(و اضافه )دارای چاقی خطر معرض در 11 تا 81 های بین صدک طبیعی، وضعیت

. در این ندو معیار سنجش ما برای ورود افراد به این پژوهش بود شدند ارزیابی افراد چاق عنوان به 11

نفر از کودکان  88تحقیق بر مبنای محاسبه نرم افزار جی پاور و بر اساس پیشینه تحقیق حداقل تعداد 

سال که در  92تا  1و در سنین  شدندتقسین نفره  91مقطع ابتدائی که به صورت تصادفی در سه گروه 

تمرینات گروهی تحت کنترل مربی  هفته 8 مدت به اول . گروه گرفتندمورد مطالعه قرار  بودنددسترس 

ات تمرین زمانی فاصله همین با پروتکل تمرینی مشترک در دوم گروه .دادندرا در سالن ورزشی انجام 

 ازهب این در که است کنترل گروه نیز سوم و گروه دادندانجام با ن ارت اولیا در منزل را خود کنترلی 

 .دادندو فعالیتهای معمول روزانه خودشان را انجام  بودند تمرینی برنامه نوع هیچ اعمال بدون زمانی



 

13 

 

های آماری توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و ها از روشوتحلیل دادهبرای توصیف و تجزیه

استفاده شد. از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه و از آزمون های تعقیبی توکی برای مقایسه درصد فراوانی( 

ها با استفاده از تغییرات شاخص های مورد ن ر بین سه گروه استفاده شد. و فرضیه نرمال بودن داده

بررسی  51/5ها نیز در سطح معناداری نتایج آزمون ( آزمون شد.Shapiro-Wilkویلک )-آزمون شاپیرو

 .شد انجام SPSS افزارهای نرم توسط آنها پردازش و اطلاعات شده است. ورود

نتایج این پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرین ترکیبی خود کنترل در منزل بر بهبود میزان 

فاکتورهای مرتبط با سندروم متابولیک در کودکان چاق تاثیر مثبت داشته است و با توجه به شرایط 

ادی که به دلایل گوناگون امکان حضور در باشگاههای ورزشی و اجرای تمرینات تحت کنترل زندگی افر

ر خود کنترل در منزل به نتایج مطلوبی دترکیبی می توانند با اجرای تمرینات ، با ن ارت مربی را ندارند

 ارتباط با بهبود عوارض مرتبط با چاقی دست یابند.

 بررسیبحث و  -5-3

 LDLبررسی اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر سطوح  -5-3-1

 دانش آموزان پسر چاق 

در گروه  LDLیافته های این پژوهش نشان داد که پس از اجرای هشت هفته تمرین ترکیبی، متغیر 

 هک میرسد ن ر به وزن فعالیت بدنی و کاهش .تمرین تحت کنترل و خود کنترل کاهش پیدا کرده است

انجام شده  مختلفی که در این زمینه مطالعات و باشدمرتبط  لیپوپروتئینها و چربیها در مفید تغییرات با

 .هستند ما تحقیق با همراستا است و

در  LDLنشان دادند که تمرین ترکیبی موجب کاهش معنی دار  9315محمدی و همکاران در سال 

. همانین این نتایج (75)که با نتایج این پژوهش همسو می باشد مردان میانسال غیرورزشکار شده است

نشان داده شده است مختلفی ( در تحقیقات 73و72) ( همخوانی دارد.2558با یافته های جولیا و پاول )

در افراد ارتباط دارد.از آنجایی که تمرینات هوازی از چربی  LDLکه تمرینات هوازی با کاهش سطو  

می تواند به دلیل  LDLی تولید انرژی استفاده می کنند بنابراین دلیل کاهش سطو  به عنوان منبع اصل
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لید وتاثیری باشد که اینگونه تمرینات بر درصد چربی بدن به دلیل استفاده چربی به عنوان منبع اصلی ت

و بر این اساس اجرای پروتکل تمرین ترکیبی )مقاومتی وهوازی( در این پژوهش نیز باعث  انرژی دارد

 .گردیده است  LDLکاهش سطو  

هفته تمرین هوازی،مقاومتی و ترکیبی را 8که اثر  9319ژوهش دیگری محمدرضا اسدهمانین در پ

رزشی ترکیبی توسط مردان چاق بررسی کرده است به این نتیجه رسید که فعالیت و LDLبر میزان 

پس از پایان فعالیت ورزشی نسبت به قبل از شروع فعالیت ورزشی  LDLآزمودنی ها باعث کاهش مقادیر 

به ن ر می رسد از آنجایی که فعالیت بدنی  (78)بوده است، که با نتایج این پژوهش نیز همسو می باشد.

وتکل تمرین در این پژوهش ترکیبی من ن مهمترین عامل بر بهبود اختلالات چربی در بدن است و پر

 اثرگذار بوده است.  LDLاز تمرینات هوازی و مقاومتی بوده است بر بهبود میزان 

 

 HDLبررسی اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر سطوح  -5-3-2

 دانش آموزان پسر چاق 

در گروه  HDLن ترکیبی، متغیر یافته های این پژوهش نشان داد که پس از اجرای هشت هفته تمری

. به ن ر می رسد وزن،جنس، پروتکل و مدت  تمرین تحت کنترل و خود کنترل افزایش پیدا کرده است

در تمرینات مختلف باشد. اراضی و  HDLتمرین آزمودنی ها نیز می تواند عامل مهمی در تغییرات 

عوامل خطرزای قلبی و عروقی انجام دادند در پژوهشی که بر روی مردان میانسال دارای  9319همکاران 

که  شده است، HDL باعث افزایش سطو تمرینات هوازی و ترکیبی  هفته 8که  به این نتیجه رسیدند،

می توان به نحوه مشارکت آزمودنی ها در آن تحقیق نیز  می باشد. همانینبا نتایج این پژوهش همسو 

 مربی یک تحت ن ارت ورزشی سالن در را ترکیبی ریناتتم هفته 8 مدت به  ها آزمودنیاشاره کرد که 

دادند و از ن ر نحوه اجرای تمرین ترکیبی نیز با تمرینات تحت کنترل  انجام را  تمرین جلسات تمامی

( تاثیر تمرین مقاومتی را بر 2552در پژوهشی که سانگ ری)(71)در این پژوهش همسو بوده است.

ایجاد نمی کند  HDLمطالعه کردند نشان دادند که تمرینات مقاومتی تغییری در سطو   HDLمیزان 
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( و علت این تناقض را در مقایسه با این پژوهش می توان با 71که با نتایج این پژوهش همسو نیست.)

که  از آنجایی به ن ر می رسد توجه به تفاوت پروتکل تمرین مقاومتی و ترکیبی مورد توجه قرار داد و

تغییراتی را  HDLبر سطو   توانسته گرفته استدر تمرین ترکیبی تمرینات هوازی مورد استفاده قرار 

 ایجاد کند.

 

بررسی اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان تری  -5-3-3

 ( دانش آموزان پسر چاق TGگلیسیرید ناشتا)

رید در تری گلیسیاجرای هشت هفته تمرین ترکیبی، متغیر یافته های این پژوهش نشان داد که پس از 

 سازگاری و هوازی توان افزایش به توجه با .گروه تمرین تحت کنترل و خود کنترل کاهش پیدا کرده است

 در را خود نیاز مورد انرژی دهد می ترجیح بدن که رسد می ن ر به ، تمرین از ناشی آمده وجود به های

بر اساس نتایج پژوهش اراضی و  .تأمین نماید TG منابع از بیشینه، زیر تمرینات و استراحت حالت

که تاثیر تمرین ترکیبی را بر روی مردان میانسال بررسی کرده بودند، به این نکته نیز  9319همکاران

 بهد و میباش لیپاز لیپوپروتئین آنزین فعالیتافزایش  TG در میزان تغییر دلایل جمله از کهاشاره کردند 

 می آنزین این بیشتر فعالیت باعث صرف، مقاومتی تمرینات برخلاف ترکیبی تمریناتکه  رسد می ن ر

 (71).که با نتایج حاصل از این پژوهش همسو می باشددشو

 و تناوبیاثر هشت هفته تمرین همزمان استقامتی  9319در پژوهشی که جعفری و رمضانی همانین  

 پسران در لیپید های پروفایل و بدنی ترکیب بر قدرت، مقاومتی و تداومی استقامتی و مقاومتی

 نوع دو هروزن بررسی کردند به این نتیجه دست یافتند که  دارای اضافه سال 97 تا 98 غیرورزشکار

 دچار نوجوانان در را خون گلیسرید تری غل ت ،مقاومتی و تداومی ،تناوبی استقامتی همزمان تمرین

 ووازی هپروتکل تمرین ترکیبی)از نیز ه است که باتوجه به اینکه در این تحقیق داد کاهش وزن اضافه

 9315پژوهش یکتایار و همکاران  در (77)استفاده شده است با این تحقیق همسو می باشد. (مقاومتی

اثرات تمرینات ورزشی مقاومتی،استقامتی و ترکیبی را بر پروفایل لیپید مردان میانسال مورد بررسی و 
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در گروههای استقامتی و ترکیبی به طور  TGالعه قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که سطو  مط

معناداری کاهش پیدا کرده است و با نتایج این پژوهش همسو می باشد و در گروه مقاومتی با توجه به 

ه ن ر می باختلاف معناداری در مقایسه با قبل از تمرین مشاهده نشد که  TGکاهش اندکی در میزان 

               با نتایج این پژوهش همسو و اجرای تمرینات مقاومتی با توجه به تفاوت در پروتکل تمرینرسد 

 (78)نمی باشد.

  

بررسی اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر اندازه دورکمر  -5-3-4

 دانش آموزان پسر چاق 

ر اندازه دور کمر دیافته های این پژوهش نشان داد که پس از اجرای هشت هفته تمرین ترکیبی، متغیر 

.در پژوهشی که توسط نیک پور و همکاران گروه تمرین تحت کنترل و خود کنترل کاهش پیدا کرده است

یدند رستاثیر ورزش استقامتی من ن بر شاخص های چاقی شکمی بررسی کردند به این نتیجه  9388

ن ا نتایج ایکه تاثیر انجام ورزش استقامتی من ن بر کاهش اندازه دور کمر معنی دار نبوده است که ب

شاید بتوان معنی دار نبودن نتایج این پژوهش را در تعداد کن جلسات پژوهش همسو نمی باشد و 

بین مردان و و همانین اختلاف جنسیتی جلسه تمرینی  28تمرینی به مدت هشت هفته و در مجموع 

 عنوان کرد.زنان 

از آنجایی که پروتکل تمرینی پژوهش نیک پور و همکاران تمرین استقامتی بوده است و نتیجه معناداری 

در مقایسه با اجرای تمرین ترکیبی)هوازی و مقاومتی( در این پژوهش می توان به این و نداشته است 

همراه تمرینات هوازی نیز می تواند بر میزان نتیجه رسید که اجرای همزمان تمرینات مقاومتی به 

 (71) سوخت و ساز چربی و کاهش اندازه دور کمر موثر باشد.
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خون سطح قندبررسی اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر  -5-3-5

 دانش آموزان پسر چاق ناشتا 

 اقند خون ناشتیافته های این پژوهش نشان داد که پس از اجرای هشت هفته تمرین ترکیبی، متغیر 

در پژوهشی که دمیرچی و و  در گروه تمرین تحت کنترل و خود کنترل کاهش پیدا کرده است

 تحمل اختلال ناشتا، قند اختلال بر مقاومتی و هوازی ترکیبی تمرین هفته هشت تاثیر 9311همکاران

دیابتی را مورد بررسی قرار دادند به این نتیجه رسیدند  پیش بیماران در گلیکولیزه هموگلوبین قند و به

 ترکیبی ین تمر از پس نداشته، اما تی تفاو گروه دو بین دریزان قند خون ناشتا م نیتمر از قبلکه 

که با   است بوده معنادار ناشتا خون قند اختلال معیار در ها گروه میانگین اختلاف ومتی مقا  و هوازی

 ترکیبیین تمر مدل یک شامل مطالعه این تمرینی برنامهنتایج این پژوهش همسو می باشد. همانین 

و در هشت هفته اجرا گردیده است  اجرا جلسه یک در همزمان طور به که ، است بوده یتمقاوم و ی هواز

 (85)نتایج این پژوهش همسو می باشد.با باتوجه به نوع پروتکل تمرین که در این مورد هن 

بررسی اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان کلسترول   -5-3-6

 دانش آموزان پسر چاق 

روه کلسترول در گیافته های این پژوهش نشان داد که پس از اجرای هشت هفته تمرین ترکیبی، متغیر 

در مطالعه ای که ماریا رحمانی و حسینی .پیدا کرده استتمرین تحت کنترل و خود کنترل کاهش 

ارتباط بین سطح فعالیت بدنی و عوامل خطرزای قلبی عروقی مردان سالمند را مورد مطالعه قرار  9312

( 89)دارد. کلسترول میزانبا معناداری و معکوس رابطه بدنی فعالیت سطح دادند به این نتیجه رسیدند که 

هفته تمرین ترکیبی موجب  8نشان داد که  9319 ز پژوهش اراضی و همکارانشنتایج حاصل اهمانین 

و افزایش معنادار ( LDL)کلسترول ، تری گلیسیرید و کلسترول با چگالی پایینمیزان کاهش معنادار در 

که نتایج این بخش از مطالعه  شود در مردان میانسال می (HDL) لادر غل ت کلسترول با چگالی با

اثر قعالیت بدنی  و موثر است  و کاهش کلسترول لیپیدی نیمرخ بر ترکیبی تمریناتنشان می دهد که 

بر تغییرات متغیر کلسترول مورد تایید قرار گرفته است، اما با توجه به اینکه بر روی افراد میان سال 

 (71)مطالعه شده است با این پژوهش همسو نمی باشد
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بررسی اثر هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان فشار  -5-3-7

 خون سیستولی دانش آموزان پسر چاق 

فشار خون یافته های این پژوهش نشان داد که پس از اجرای هشت هفته تمرین ترکیبی، متغیر 

 .در گروه تمرین تحت کنترل و خود کنترل کاهش پیدا کرده است سیستولی

 هفته هشت انجام که شد داده نشان 9319همکارانش و اراضی توسط شده انجام در پژوهش همانین

 خون فشار میانگین و دیاستولی و سیستولی خون فشار در در معنادار موجب کاهش ترکیبی تمرین

 (71)  شود می خونی پرفشاری به میانسال مبتلا افراد سرخرگی

 عضلات فعال در مویرگی شبکه افزایش دلیل به آن از بالاتر و متوسط شدت با بلندمدت ترکیبی تمرینات

 هورمون های کاهش و سمپاتیک عصب تحریک کاهش طریق از نیز و عروق پذیری انعطاف افزایش و

 دیاستولیک و سیستولیک خون فشار کاهش برای حل مناسبی راه توانند می عروق ی کننده منقبض

 خون فشار کنترل در مثبتی اثر ورزشی رسد تمرین می ن ر با توجه به نتایج این تحقیق به (82باشند.)

 فشار کاهش احتمال شد انجام هوازی صورت به تمرین ترکیبی از بخشی که به این توجه با دارد و افراد

 دارد. وجود مکانیسن نیز این طریق از سیستولی خون

ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر میزان فشار بررسی اثر هشت هفته تمرین  -5-3-8

 خون دیاستولی دانش آموزان پسر چاق 

فشار خون یافته های این پژوهش نشان داد که پس از اجرای هشت هفته تمرین ترکیبی، متغیر 

ری و در سطح معنی دا تغییری پیدا نکرده استدیاستولی در گروه تمرین تحت کنترل و خود کنترل 

 نبوده است.

( انجام دادند به این نتیجه رسیدند که فشار خون دیاستولی 71) 9319در پژوهشی که اراضی و همکاران 

بعد از دو هفته تمرین هوازی و ترکیبی کاهش معنی داری داشته است که با نتایج این پژوهش همسو 

افراد میانسال نمی باشد و بر این اساس به ن ر می رسد با توجه اختلاف سنی که در پژوهش مذکور 

مورد مطالعه قرار گرفتند و تحقیق حاضر بر روی کودکان انجام شده است نتایج متفاوتی به دست آمده 

 است و تغییری در فشار خون دیاستول کودکان مشاهده نشده است.
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طبق نتایج به دست آمده در این پژوهش هشت هفته تمرین ترکیبی تحت کنترل و خودکنترل بر بهبود 

خص های مرتبط با سندروم متابولیک در دانش آموزان مقطع ابتدایی تاثیر داشته است که با شااکثر 

( با مطالعه ای بر 2598)آلژاندرو و همکاران شده است همسو بوده است.انجام تحقیقاتی که برخی نتایج 

به دو روش  سال نیز با استفاده از تمرین ترکیبی)هوازی ومقاومتی( و 91تا  1روی کودکان اسپانیایی 

متفاوت که از طریق ارائه برنامه کتبی و پشتیبانی با مانیتور و ایمیل بوده است به نتایج مثبتی در بهبود 

 (21ترکیب بدنی دست یافتند.)

در پژوهش دیگری که تاثیر بلندمدت تمرینات هوازی و مقاومتی در سندروم متابولیک نوجوانان بررسی 

ون و کاهش میزان چربی بدن و همانین کنترل وزن از نتایج این که بهبود فشار خون،قند خکردند 

 (83تحقیق بود که با توجه به پروتکل تمرینی این پژوهش نتایج آن همسو بوده است.)

همانین در تحقیق دیگری که برای مدیریت و کنترل چاقی کودکان و مراقبت های اولیه توسط کیونگ 

برخی از کودکان چاق تمایلی به این نداشتند که ته است ( مورد مطالعه قرار گرف2598و همکاران)

خودشان به تنهایی برای کنترل وزن تلاشی انجام دهند و گرایش به حضور در فعالیت های جمعی و 

مشترک را از خود را نشان دادند که بر اساس روش تمرینی تحت کنترل در این تحقیق نیز همسو بوده 

 (88است )

در زمینه تناسب اندام با استفاده تمرینات انفرادی خانگی بر روی پژوهشی ،در 2597جان فرنسیسکو 

نتایج این مطالعه پیشرفت چشمگیری در تقریبا   همه متغیرهای آنتروپومتریک نشان در کودکان چاق ، 

داد.همانین در این پژوهش میانگین ضربان قلب در طی آزمون به طور معنی داری کاهش یافت و 

و افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی و عضلات شکمی  از یک دقیقه استراحت کمتر بود.ضربان قلب بعد 

زیت مدر منزل از نتایج این پژوهش بود.از دیگر نتایج این پژوهش این بود که روش های تمرین انفرادی 

ایی و یا مکان جغرافیهای مهمی را برای خانواده هایی فراهن می کند که با مشکلات اقتصادی ، زمان 

همانین  که با شرایط اجرایی تمرینات خودکنترل در این پژوهش همسو می باشد. (81.)مواجه هستند

به عنوان یک روش اجرایی در  ،بیماربا مطالعه بر روی افراد نیز از روش تمرین در منزل کوجی هیراکی 
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دانشگاه علوم پزشکی  در( کیوتاکا اوکیهاما و همکاران 81)تمرینات در مطالعه خود استفاده کرده است

 ی برایبه عنوان یک روش اجرای در منزل راتمرینات هوازی و مقاومتی اجرای توکیو نیز در مطالعه ای 

و بهبود موثر بوده بر عملکرد فیزیکی  انجام دادند که 2591در سال خودروی بیماران  برفعالیت بدنی 

 ( 78 ).ندرا تایید کرد در تست پیاده روی

یک برنامه  اجرای در دانشگاه علوم پزشکی شانگهای با 2597مطالعه دیگری که در سالهمانین در 

به عنوان یک روش اجرایی تمرینی، های قلبی مادرزادی بر روی کودکان مبتلا به بیماری در منزلورزشی 

 تواندمیمن ن در منزل یک برنامه ورزشی به این نتیجه رسیدند که  مطالعه ای را انجام دادند و

شیوه اجرایی تمرینات در منزل در این تحقیقات با نحوه  که( 88های حرکتی را بهبود بخشد )توانایی

می باشد که امروزه به عنوان یک روش اجرایی تمرینی  اجرای تمرین خودکنترل در این پژوهش همسو

 مورد توجه و مطالعه قرار گرفته است. و اثرگذار با پشتیبانی به روش های متفاوت 

 

 

 . نتیجه گیری کلی5-4

بر اساس نتایج این پژوهش هشت هفته تمرین ترکیبی خودکنترل و تحت کنترل بر بهبود اکثر شاخص 

همانین با توجه به تحقیقاتی که در زمینه های  .ا سندروم متابولیک موثر بوده استهای مرتبط ب

گوناگون و با آزمودنی های مختلفی از روش اجرایی تمرین در منزل برای فعالیت بدنی بیماران استفاده 

 ( با ن ارت والدین و در منزلخود کنترل )کرده اند و بر اساس نتایجی که در این پژوهش از تمرینات 

ین نتیجه رسید که این شیوه اجرایی برای اکثر افرادی که در زندگی به دست آمده است می توان به ا

روزمره خود محدودیت هایی را جهت حضور در ورزش های گروهی دارند، با ارائه یک برنامه تمرینی، 

در  تمرینکاربرد موثری خواهد داشت و امروزه با توجه به تغییر سبک زندگی و کن تحرکی کودکان، 

می تواند برای پیشگیری از شیوع سندروم متابولیک یکی از روش هایی است که لدین منزل و با ن ارت وا

 موثر باشد.کودکان  و افزایش فعالیت بدنی در
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 محدودیت بدوندر شرایط تمرین در منزل، در مجموع شاید اینگونه بتوان نتیجه گرفت که فعالیت بدنی 

 می یک عامل موثربه عنوان به وجود آورد که  می تواند شرایطی را زمانی و جغرافیایی های اقتصادی،

شاخص های سندروم  متابولیک در کودکان و پیشگیری از شیوع آن در بزرگسالی تاثیر  بهبود بر تواند

 مثبت بگذارد.

 

 . پیشنهادات کاربردی5-5

ا توجه ب طبق نتایج به دست آمده از این پژوهش پیشنهاد می گردد افراد چاق و دارای سندروم متابولیک

از اجرای تمرینات ترکیبی)هوازی ومقاومتی( در منزل با ن ارت والدین برای  به عدم محدودیت زمانی،

رسیدن به شرایط سلامتی و کن کردن عوارض ناشی از چاقی استفاده کنند و فعالیت بدنی من ن را در 

 برنامه روزانه خود قرار دهند.

 

 . پیشنهادات پژوهشی5-6

 یاسخ به تمرین اثرگذار باشد پیشنهاد می گردد تحقیقند در پاینکه جنسیت می توابا توجه به  .9

  .بر روی دختران مقطع ابتدایی انجام گردد مشابه

در این پژوهش اثر تمرینات ترکیبی بدون محدودیت کالری بررسی شد و از آنجایی که محدودیت  .2

 د شاخص های سندروم متابولیکو کنترل و بهبو کالری به همراه فعالیت بدنی بر کاهش وزن

تاثیر بهتری دارد پیشنهاد می گردد تحقیق مشابهی با  محدودیت کالری و فعالیت بدنی در زمینه 

 انجام گردد. و برر سی شاخص های سندروم متابولیک تمرینات خود کنترل و تحت کنترل 
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The Effect of a Combinatory Exercise with Control and Self-Control 

on Metabolic Syndrome Indices among Elementary School Male 

Students 
 

 

Purpose: The Effect of a Combinatory Exercise with Control and Self-

Control on Metabolic Syndrome Indices among Elementary School Male 

Students 

Design and Methods: Randomized clinical trial.. Forty-eight overweight or 

obese Iranian children were randomly assigned to exercise with control          

(n = 61)، self – control(n = 91)، intervention groups and control(n = 91). Two-

way mixed ANOVA testswere used to compare any changes between the 

groups in terms of percentage body fat، physical fitness، and systolic and 

diastolic blood pressure and other metabolic syndrome indices. The 

Measurements were taken before and after a two-month mixed-exercise 

(aerobic and resistance)   was  implemented.  

Results: There is a significant difference between the LDL and HDL levels 

and cholesterol levels in two group exercise  with control and self - control. 

There was a significant difference between triglyceride and systolic blood 

pressure of subjects before and after exercise. There is no significant 

difference between FBS levels in two exercise groups. 

 

 

Keywords: metabolic syndrome . mixed-exercise .  exercise self – control. 
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