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 مقدمه 1-1

از‌دستاوردهای‌زندگی‌ماشینی‌و‌توسعه‌تكنولوژی،‌کم‌تحرکی‌و‌توسعه‌بیمارهای‌قلب‌و‌عروقی‌می‌باشد.‌‌

توسعه‌جهانی،‌مكانی ه‌شدن‌و‌صنعتی‌شدن‌جوامع‌همگی‌اشاعه‌ی‌شیوه‌زندگی‌کم‌تحرک‌در‌بین‌جوامع‌‌

از‌جمله‌‌ .(‌1390)نقیبی‌و‌همكاران،‌‌راه‌دارد‌‌گرديده‌که‌غفلت‌عمومی‌را‌در‌پیشگیری‌از‌سطح‌سلامت‌به‌هم

تحرکی‌اف ايش‌فشار‌خون،‌اف ايش‌چربی‌خون،‌بیماری‌قند)ديابت(،‌اضافه‌وزن‌و‌چاقی‌‌های‌ناشی‌از‌کمبیماری

و‌بیماريهای‌ناشی‌از‌آن،‌پوکی‌استخوان‌زودرس،‌کمردردها،‌دردهای‌زانو‌و‌گردن‌دردها،‌انواع‌آرتروزها،‌پیری‌‌

های‌قلبی‌‌های‌قلبی‌و‌مغ ی‌است‌که‌بیماریانها‌و‌بیماريهای‌قلبی،‌عروقی‌و‌سكتهزودرس،‌برخی‌از‌انواع‌سرط

و‌‌رود‌و‌کم‌ترين‌علت‌مرگ‌و‌میر‌در‌کشورهای‌صنعتی‌به‌شمار‌میهای‌اخیر‌اصلی‌عروقی‌در‌دهه تحرکی‌

 .‌(2003)نوربخش،‌‌شوندتحرکی‌از‌عوامل‌خطر‌اصلی‌برای‌آنها‌محسوب‌میبی

نه‌صنعت‌و‌فناوری،‌فقر‌حرکتی‌را‌برای‌انسان‌به‌ارمغان‌آورده‌است‌و‌به‌دنبال‌‌پیشرفتهای‌گسترده‌در‌زمی

تحرکی،‌فشار‌خون‌بالا،‌ضعف‌عضلات‌و‌مفاصل،‌پوکی‌استخوان،‌بیماری‌قلبی‌و‌عروقی‌و‌عصبی‌‌‌آن‌چاقی‌بی

ب رگترين‌‌(.‌اضافه‌وزن‌و‌چاقی‌در‌نوجوانان‌يكی‌از‌‌1394را‌ايجاد‌میكند‌)جباری‌دانش،‌واعظ‌موسوی‌و‌ناجی،‌‌

های‌بهداشت‌عمومی‌قرن‌بیست‌و‌يک‌است.‌که‌باعث‌بروز‌‌مشكلات‌روحی‌و‌اجتماعی‌در‌جوانان‌شده‌‌چالش

و‌ممكن‌است‌به‌ب رگسالی‌نی ‌منتقل‌شود.‌به‌عنوان‌مثال،‌چاقی‌بر‌روی‌ع ت‌نفس‌جوانان‌تاثیر‌میگذارد‌و‌‌

‌ .(2005 ،1اثرات‌آن‌ممكن‌است‌به‌ب رگسالی‌برسد‌)فاهی،‌دلانی،‌و‌گانوو

تحول‌زندگی‌بشری‌که‌به‌سمت‌ماشینی‌شدن‌رفته‌واين‌عدم‌تحرک‌باعث‌بیماريهای‌قلبی‌عروقی‌شده‌‌

بنابراين‌جوامع‌پیشرفته‌سرمايه‌گذاری‌زيادی‌بر‌روی‌اين‌امر‌خطیر‌يعنی‌‌‌‌.‌‌‌(‌2002)جورج‌و‌بیلمن،‌‌‌‌است

افرادجسور‌و‌جوانمرد‌ياد‌می‌شود.‌امروزه‌‌ورزش‌می‌کنند.‌در‌متون‌تاريخی‌از‌ورزشكاران‌و‌پهلوانان‌به‌عنوان‌

اثرات‌مفید‌فعالیت‌بدنی‌و‌ورزش‌بر‌ساختار‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌يک‌جامعه‌بر‌هیچكس‌پوشیده‌نیست.‌اگر‌
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و‌‌ از‌سستی‌ افراد‌آن‌جامعه‌ کند‌ پیدا‌ را‌ مناسب‌خود‌ جايگاه‌ فعالیت‌بدنی‌ و‌ ورزشی‌ فرهنگ‌ ای‌ در‌جامعه‌

الا‌رفتن‌نیروی‌کار‌از‌صرف‌ه ينه‌های‌گ اف‌درمان‌بیماريها‌کاسته‌می‌‌کرختی‌رهايی‌می‌يابند‌و‌علاوه‌بر‌ب

‌(.‌1387)حاجی‌قاسمی،‌‌شود

چاقی‌نوعی‌سو‌تغذيه‌میباشد‌که‌در‌آن‌تجمع‌و‌انباشتگی‌چربی‌آنقدر‌زياد‌است‌که‌عملكردهای‌بدن‌دچار‌‌

عنوان‌غذا‌مصرف‌شده‌و‌‌‌‌اختلال‌میشود.‌چاقی‌را‌میتوان‌به‌عنوان‌نشانهای‌از‌عدم‌تعادل‌بین‌کالری‌که‌به

کالری‌که‌از‌طريق‌فعالیت‌بدنی‌مصرف‌میشود،‌در‌نظر‌گرفت.‌البته‌عدم‌فعالیت‌بدنی‌و‌ه ينه‌پايین‌مصرف‌‌

انرژی‌تنها‌علت‌چاقی‌نیستند،‌بین‌رفتارهای‌بیتحرک‌و‌نشستن‌و‌سطوح‌اضافه‌وزن‌و‌چاقی‌رابطه‌وجود‌دارد.‌‌‌

شامل‌شروع‌ديابت‌نوع‌،‌مشكلات‌قلبی‌عروقی،‌سطح‌پايین‌برخی‌از‌مشكلات‌ناشی‌از‌اضافه‌وزن‌و‌چاقی،‌‌

آمادگی‌جسمانی‌و‌کیفیت‌زندگی‌پايینتر‌است‌و‌فعالیت‌های‌بدنی‌به‌عنوان‌کلید‌مديريت‌موثر‌مشكلات‌‌

(.‌سطوح‌چاقی‌در‌میان‌نوجوانان‌آمريكايی‌‌1‌‌،2005اضافه‌وزن‌و‌چاقی‌شناخته‌شده‌است‌)استرانگ‌و‌همكاران‌

درصد‌اف ايش‌يافته‌است.‌‌‌6/17درصد‌به‌‌‌5سال‌گذشته،‌از‌‌‌‌30الگی(‌بیش‌از‌سه‌برابر‌در‌‌س‌‌19تا‌‌‌12)در‌سن‌‌

-‌17درصد‌از‌کودکان‌)‌24.9نشان‌داد‌که‌‌‌2008و‌‌‌2007در‌استرالیا،‌يک‌نظرسنجی‌ملی‌سلامت‌در‌سالهای‌‌

و‌رژيم‌غذايی‌‌‌‌چاقی،‌فعالیت‌بدنی"سال(‌دارای‌اضافه‌وزن‌يا‌چاق‌هستند.‌در‌انگلستان،‌گ ارشی‌با‌عنوان‌‌‌‌5

منتشر‌شد‌که‌درآن‌از‌نظرسنجی‌سازمان‌‌بهداشتی‌انگلستان‌در‌مورد‌چگونگی‌بررسی‌اضافه‌‌‌‌"در‌انگلستان

ساله‌بود،‌‌‌‌‌15تا‌‌‌‌2کودک‌و‌نوجوان‌‌‌‌7521وزن‌و‌چاقی‌در‌جوانان‌استفاده‌کرده‌بود.‌‌اين‌بررسی‌که‌شامل‌‌

   .(2،2013چاق‌طبقه‌بندی‌شده‌اند‌)پريیور‌‌‌نفر‌به‌عنوان‌اضافه‌وزن‌يا‌10بیان‌داشت‌که‌سه‌نفر‌از‌هر

(،‌چاقی‌يكی‌از‌مهمترين‌نگرانیهای‌بهداشت‌عمومی‌در‌‌2005به‌گفته‌وزارت‌بهداشت‌و‌کودکان،‌ايرلند‌)‌

اين‌کشور‌است‌و‌افرادی‌که‌کمتر‌فعال‌هستند،‌بیشتر‌در‌معرض‌خطر‌اضافه‌وزن‌هستند.‌بررسی‌ملی‌نوجوانان‌‌

به‌می ان‌قابل‌توجهی‌اف ايش‌يافته‌است‌‌‌1990داد‌که‌چاقی‌نوجوانان‌از‌سال‌‌در‌ايرلند‌نشان‌‌2008در‌سال‌
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آموزان‌پس‌از‌‌و‌از‌هر‌پنج‌نوجوانان‌يک‌نفر‌چاق‌يا‌دارای‌اضافه‌وزن‌است.‌اطلاعات‌جمعآوری‌شده‌از‌دانش

بستان‌چاق‌‌نفر‌در‌هشتاد‌مدرسه‌نشان‌میداد‌که‌از‌هر‌پنج‌دانشآموز‌يک‌نفر‌پس‌از‌د‌‌‌3527دبستان‌به‌تعداد‌

(.‌در‌سراسر‌دنیا،‌اظهارات‌مقامات‌پ شكی‌و‌مراک ‌ذيصلاح،‌همواره‌‌2013و‌يا‌دارای‌اضافه‌وزن‌بودند‌)پريیور،‌

های‌شايع‌موجود‌به‌دلیل‌فقر‌حرکتی‌و‌فقدان‌تحرک‌و‌ورزش‌بوده‌‌مؤيد‌اين‌است‌که‌منشأ‌بسیاری‌از‌بیماری

فعالیتهای‌جسمانی‌ش منظم‌در‌ به‌طور‌ که‌ افرادی‌ و‌داشتن‌يک‌‌است.‌ دارند‌ بهتری‌ احساس‌ میكنند،‌ رکت‌

زندگی‌فعال‌و‌حفظ‌تندرستی‌با‌يكديگر‌در‌آمیخته‌است.‌پرداختن‌به‌فعالیتهای‌ورزشی‌تفريحی،‌به‌می ان‌

برنامههای‌‌ آمادگی‌جسمانی،‌ برنامههای‌ به‌ افراد‌ منظور‌ بدين‌ میكند.‌ تأمین‌ را‌ و‌جامعه‌ فرد‌ سلامت‌ زيادی‌

ورزشی‌روی‌میآورند‌وکلید‌دستیابی‌و‌حفظ‌سلامتی‌‌-ی‌و‌برنامههای‌درمانیپیشگیری،‌برنامههای‌توانبخش

پرداختن‌به‌فعالیتهای‌بدنی‌به‌طور‌منظم‌است.‌شناخت‌ف اينده‌م ايای‌سلامتی‌فعالیتهای‌بدنی‌در‌سالهای‌

شها‌‌اخیر،‌تلاشهای‌تازهای‌را‌برای‌ترويج‌سبک‌زندگی‌فعال‌در‌میان‌جوانان‌به‌وجود‌آورده‌است‌.نتايج‌پژوه

عضلانی،‌تعادل،‌قدرت،‌‌‌‌-عروقی،‌اسكلتی-نشان‌میدهد‌که‌مشارکت‌منظم‌باعث‌در‌ارتقاء‌سلامت‌سیستم‌قلبی

 (.‌1390هماهنگی،‌و‌حفظ‌وزن‌بدن‌و‌سلامتی‌روحی‌و‌اجتماعی‌جوانان‌میشود)صبايی‌ماسوله،‌

 بیان مساله  1-2

همچنان‌رو‌به‌اف ايش‌است.‌مطالعات‌نشان‌‌شیوع‌اضافه‌وزن‌و‌چاقی‌در‌جامعه‌ايالت‌متحده‌با‌يک‌استثنا‌

درصدی‌چاقی‌مشهود‌است‌هر‌چند‌دلیل‌اين‌کاهش‌‌‌4ساله‌کاهش‌شیوع‌‌‌5و‌‌2میدهد‌که‌در‌کودکان‌بین‌‌

(.‌متاسفانه‌کودکان‌ب رگتر‌و‌جوانان‌همچنان‌اف ايش‌شیوع‌چاقی‌‌2000و‌همكاران،‌‌‌‌1فرانكلین‌نامعلوم‌است)

به‌سال‌های‌‌‌‌را مربوط‌ اطلاعات‌ میدهند.‌ میدهد‌که‌شیوع‌چاقی‌بین‌جوانان‌‌‌‌2012تا‌‌‌‌2011نشان‌ نشان‌

‌‌11تا‌‌‌‌6دهنده‌ترين‌نتايج‌درصد‌کودکان‌)(.‌هشدار‌‌2014درصد‌است‌)اوگدن‌و‌همكاران،‌‌‌‌9/16آمريكايی‌‌

‌(. 2،2014فلک‌)‌‌ند‌اسال‌اخیر‌چاق‌شده‌‌40برابر‌‌3ساله(‌هستند‌که‌بیش‌از‌‌‌‌19تا‌‌‌12ساله(‌و‌جوانانی‌)‌
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دوران‌کودکی‌و‌نوجوانی‌درزندگی‌هرفرد‌از‌نظر‌رشد‌طبیعی‌و‌سلامتی‌دارای‌اهمیت‌بسیاری‌است.‌زيرا‌

رشدطبیعی‌کودکان‌و‌نوجوانان‌عامل‌مهمی‌در‌سلامتی‌و‌تندرستی‌درزندگی‌سالم‌و‌آينده‌آنهامی‌باشد.‌به‌‌

رش پرورش‌ و‌ و‌صاحب‌نظران‌آموزش‌ تربیت‌ و‌ تعلیم‌ ب رگان‌ باز‌ دير‌ از‌ د‌هماهنگ‌جنبه‌های‌همین‌دلیل‌

جسمی،روانی‌و‌عاطفی،فكری‌و‌ذهنی‌کودکان‌را‌هدف‌آموزش‌و‌پرورش‌ذکر‌کرده‌اند.‌از‌اين‌رو‌بازی،فعالیت‌‌

بدنی‌و‌تمرينات‌ورزشی‌را‌ضرورت‌مسلم‌در‌فرايند‌رشد‌صحیح‌و‌همه‌جانبه‌کودکان‌و‌نوجوانان‌دانسته‌اند.‌‌

آثارآن‌بر‌تغییرات‌عوامل‌فی يولوژيكی‌بر‌جسم‌و‌رشد‌‌با‌گسترش‌زمینه‌های‌پژوهشی‌نقش‌فعالیتهای‌بدنی‌و‌

فعالیتهای‌بدنی‌‌ و‌ ورزش‌ مفید‌ تاثیرات‌ موازات‌بررسی‌ به‌ و‌ يافت‌ بازتاب‌وسیعی‌ و‌نوجوانان‌ عادی‌کودکان‌

و‌سازگاريهای‌اولیه‌بر‌اين‌‌‌تنفسی‌‌‌-بردستگاههای‌گوناگون‌بدن‌و‌ترکیب‌بدن‌و‌به‌دلیل‌اهمیت‌دستگاه‌قلبی

 عروقی‌توجه‌خاصی‌شده‌است.‌-شگیری‌از‌ابتلا‌به‌بیماريهای‌قلبیدستگاه‌نی جهت‌پی

از‌حد،‌بین‌ب رگسالان‌بالای‌‌ سال‌بیشتر‌است.‌اگرچه‌درصد‌‌‌‌20شیوع‌اضافه‌وزن،‌چاقی‌و‌چاقی‌بیش‌

سال‌اخیر‌ثابت‌باقی‌مانده‌است‌اما‌درصد‌طبقه‌بندی‌شده‌به‌‌‌‌50ب رگسالانی‌که‌دارای‌اضافه‌وزن‌هستند‌در‌

نشان‌داد‌‌‌‌2012‌/2011چاقی‌بیش‌از‌حد‌به‌سرعت‌اف ايش‌يافته‌است.‌اطلاعات‌سال‌های‌‌‌‌عنوان‌چاقی‌يا

سال‌‌‌‌60درصد‌ب رگسالان‌آمريكايی‌چاق‌بودند.‌جالب‌توجه‌ترين‌يافته‌اين‌بود‌که‌چاقی‌در‌زنان‌بالای‌‌9/34

تران‌نسبت‌به‌‌(.‌واضح‌است‌در‌همه‌سنین‌دخ1‌،2003درصد‌اف ايش‌داشت‌)فاگنباوم‌1/38درصد‌تا‌‌‌5/31از‌

سالگی‌‌‌‌15پسران‌دارای‌چربی‌بدنی‌بیشتری‌هستند.‌به‌طور‌کلی‌به‌نظر‌می‌رسد‌چربی‌بدنی‌در‌دختران‌تا‌‌

سالگی‌يک‌اف ايش‌پايداری‌را‌در‌چربی‌بدنی‌نشان‌دادند.‌‌‌‌10به‌طور‌پیوسته‌اف ايش‌مییابد.‌در‌مقابل‌پسران‌تا‌‌

ند.‌توجه‌داشته‌باشید‌که‌می ان‌تفاوت‌بین‌جنسیتها‌‌سالگی‌نسبتا‌ثابت‌باقی‌می‌ما‌‌18سپس‌اين‌اف ايش‌تا‌‌

سالگی‌ادامه‌دارد.‌در‌اين‌زمان‌‌15سالگی‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌اف ايش‌می‌يابد‌و‌اين‌روند‌تا‌حدود‌‌‌11بعد‌از‌

میلی‌متر‌در‌دختران‌بیشتر‌از‌پسران‌است‌‌‌‌10متوسط‌ضخامت‌پوستی‌عضله‌سه‌سر‌و‌تحت‌کتفی‌‌ن ديک‌‌
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بیماری‌قلبی‌عروقی،‌‌1،‌‌2004مالینا) اف ايش‌خطر‌ با‌ اينكه‌چاقی‌ از‌آنجايی‌که‌بهداشت‌عمومی‌در‌مورد‌ ‌.)

ديابتها‌و‌فشار‌خون‌بالا‌مرتبط‌است،‌محققان‌پژوهشهای‌متعددی‌به‌بررسی‌تاثیر‌ورزش‌و‌فعالیتهای‌بدنی‌‌

 (.‌2،1990نانجام‌دادهاند‌)فیاتارو

از‌طرف‌ديگر،‌امروزه‌استفاده‌از‌مكملها‌و‌غذاهای‌گیاهی‌در‌درمان‌بیماريها‌و‌اختلالات‌متابولیكی‌در‌بین‌‌

باعث‌کاهش‌می ان‌مرگ‌و‌میر‌ناشی‌‌‌3عموم‌مردم‌گسترش‌يافته‌است.‌مصرف‌مواد‌غذايی‌حاوی‌فلاونوئیدها‌

از‌بیماريهای‌قلبی‌عروقی‌شده‌است.‌مواد‌غذايی‌که‌فلاونوئید‌بیشتری‌دارند‌شامل:‌چای،‌مشروب،‌کوکا،‌توتها،‌

،‌اپی‌گالو‌‌4سیبها‌و‌پیازها‌هستند.‌اين‌مواد‌به‌طور‌عمده‌حاوی‌کتچینهايی‌از‌قبیل‌اپی‌گالو‌کتچین‌گالات

هستند.‌چای‌و‌بويژه‌چای‌سب ‌که‌فراوان‌ترين‌کتچین‌آن‌اپی‌‌‌‌7و‌اپی‌کتچین‌‌‌6،‌اپی‌کتچین‌گالات5کتچین

گالو‌کتچین‌گالات‌است،‌بیشتر‌در‌رابطه‌با‌اثرات‌پیشگیری‌کننده‌از‌سرطان‌و‌بیماريهای‌قلبی‌عروقی‌مطالعه‌‌

اشته‌و‌‌شده‌است.‌اگر‌چه‌شواهدی‌وجود‌دارد‌که‌نشان‌میدهد‌اپی‌گالو‌کتچین‌گالات‌نقش‌متابولیک‌هم‌د

)هیل‌ باشد‌ موثر‌ بدن‌ کاهش‌چربی‌ در‌ کاهش‌8‌‌،2007میتواند‌ موجب‌ گالات‌ کتچین‌ گالو‌ اپی‌ همچنین‌ ‌.)

دريافت‌غذا‌میشود‌و‌سطوح‌تريگلیسیريد،‌کلسترول‌و‌لپتین‌خون‌را‌پايین‌میآورد‌و‌از‌طرفی‌سوخت‌و‌ساز‌‌

اف ايش‌میدهد)موسوی،‌‌‌‌HDLانرژی‌را‌تحريک‌کرده‌و‌می ان‌‌ بر‌‌‌‌9یماتويودام‌(.‌ش‌1388خون‌را‌ در‌مطالعه‌

موشها‌دريافتند‌که‌وقتی‌مصرف‌چای‌سب ‌با‌ورزش‌همراه‌باشد‌نسبت‌به‌زمانی‌که‌مصرف‌چای‌سب ‌يا‌ورزش‌‌

(.‌در‌همین‌‌2005به‌تنهايی‌صورت‌گیرد،‌چربی‌بدنی‌موشها‌کاهش‌بیشتری‌دارد)شیماتويودام‌و‌همكاران،‌‌

ی‌سب ‌و‌تمرين‌مقاومتی‌را‌بر‌ترکیب‌بدن‌و‌می ان‌سوخت‌‌(‌اثر‌مصرف‌چا2013و‌همكاران‌)‌‌10راستا،‌کاردوسو‌

 
1 Malina 
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10 - Cardoso 

about:blank
about:blank
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از‌يک‌دوره‌‌ بعد‌ آزمودنی‌ ای‌رژيم‌‌هفته‌‌4و‌ساز‌استراحت‌در‌زنان‌دارای‌اضافه‌وزن‌و‌چاق‌بررسی‌کردند.‌

غذايی،‌به‌چهار‌گروه‌چای‌سب ،‌دارونما،‌چای‌سب ‌و‌تمرين‌مقاومتی،‌دارونما‌و‌تمرين‌مقاومتی،‌تقسیم‌شدند.‌‌

هفته‌شرکت‌کردند.‌نتايج‌نشان‌داد‌که‌‌8ک‌برنامه‌تمرين‌مقاومتی‌و‌يک‌دوره‌رژيم‌غذايی‌به‌مدت‌افراد‌در‌ي

متابولیسم‌‌ می ان‌ اف ايش‌ باعث‌ مقاومتی‌ تمرين‌ همراه‌ به‌ سب ‌ چای‌ مصرف‌ ديگر،‌ گروههای‌ با‌ مقايسه‌ در‌

اير‌تريگلیسیريد‌‌استراحت،‌اف ايش‌وزن‌خالص‌بدن،‌اف ايش‌قدرت‌و‌کاهش‌درصد‌چربی‌بدن،‌محیط‌کمر‌و‌ذخ

میگردد.‌اين‌نتايج‌باعث‌شد‌تا‌ديدگاههای‌جديدی‌نسبت‌به‌اثر‌چای‌سب ‌بر‌وزن‌بدن‌و‌برجسته‌کردن‌فوايد‌‌

،‌1)مانتريو‌بالقوه‌آن‌در‌پیشگیری‌يا‌درمان‌چاقی‌و‌سندرم‌متابولیک‌و‌مكانیسمهای‌مرتبط‌با‌آن‌پیشنهاد‌شود

ی‌در‌حیوانات،‌بافتها‌و‌سلولها‌نشان‌داد‌که‌مصرف‌چای‌و‌‌(.‌همچنین‌نتايج‌مطالعه‌بر‌متابولیسم‌چرب‌2008

کتچین،‌تری‌آسیل‌گلیسرول‌و‌غلظت‌کلسترول‌تام‌را‌کاهش‌میدهد‌و‌از‌تجمع‌چربی‌بدنی‌و‌کبدی‌جلوگیری‌‌

را‌تحريک‌میكند‌)ناگائو‌ بر‌‌2‌‌،2005کرده‌و‌ترموژن ‌ اثر‌کتچین‌چای‌سب ‌را‌ (.‌در‌مجموع،‌بعضی‌مطالعات،‌

(‌در‌حالی‌که‌اين‌اثر‌در‌بعضی‌مطالعات‌‌3‌‌،2012؛‌شین‌‌2005یب‌بدن‌تايید‌کردهاند‌)ناگائو،‌‌درصد‌چربی‌و‌ترک

 (. 5،2011؛‌لوناس‌‌2005؛‌وسترترپ،‌‌‌4‌،2005؛‌ديپون ‌‌2007تايید‌نشده‌است)هیل،‌

يک‌بحث‌منطقی‌در‌مورد‌اضافه‌وزن‌و‌چاقی‌پیشنهاد‌يک‌برنامه‌درمانی‌برای‌کاهش‌وزن‌بی‌خطر‌است.‌‌

پوند‌در‌هفته‌برای‌اکثر‌افراد‌اشاره‌شده‌است‌که‌هر‌دو‌معقول‌و‌ايمن‌‌‌2تا‌‌‌‌1طرفی‌کاهش‌وزن‌حدود‌‌از‌‌

اين‌مقدار‌کاهش‌وزن‌نیاز‌به‌کاهش‌کالری‌بین‌‌ ازای‌هر‌پوند‌‌‌‌7000و‌‌‌‌3500هستند.‌ کالری‌در‌هفته‌)به‌

جانبه‌برای‌انجام‌هدف‌‌‌‌کالری‌در‌روز‌دارد.‌بايد‌يک‌رويكرد‌دو‌‌1000تا‌‌‌‌500کالری‌وجود‌دارد(‌يا‌‌‌‌3500

(.‌‌اگر‌چه‌‌6‌‌،2012کاهش‌وزن‌يعنی‌استفاده‌از‌رژيم‌غذايی‌و‌ورزش‌با‌شدت‌متوسط‌به‌کار‌گرفته‌شود‌)فرايار‌

 
1 - Monteiro 

2 - Nagao 

3 - Shen 

4 - Diepvens 

5 - Lonac 

6- Fryar 
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های‌جراحی‌موجود‌هستند‌اما‌بايد‌به‌عنوان‌آخرين‌گ ينه‌در‌نظر‌گرفته‌شوند‌برای‌مثال‌زمانی‌‌داروها‌و‌روش

 (. 1،2011يا‌عوامل‌خطرزای‌متعددی‌دخیل‌هستند‌)فارل‌در‌دامنه‌چاقی‌شديد‌قرار‌دارد‌‌BMIکه‌

خوشبختانه‌برخی‌بازيهای‌ويدئويی‌در‌حال‌حاضر‌نیاز‌به‌مشارکت‌فی يكی‌دارند.‌اين‌نوع‌بازيهای‌ويدئويی‌‌

کرده‌است‌زيرا‌محبوبیت‌زيادی‌‌‌‌زدهنام‌دارد.‌اين‌بازيها‌متخصصین‌در‌امر‌سلامت‌را‌شگفت‌‌2تفريحی‌ تعاملی

(‌بلكه‌در‌بین‌ب رگسالان،‌از‌جمله‌سالمندان‌نی ‌دريافت‌‌3‌‌،2009گرافرا‌نه‌تنها‌در‌بین‌کودکان‌و‌نوجوانان‌)

ملی‌را‌به‌عنوان‌وسیلهای‌برای‌تشويق‌فعالیت‌بدنی‌در‌افرادی‌که‌کردهاند.‌محققین‌اثربخشی‌اين‌بازيهای‌تعا

 کنند.‌غیر‌فعال‌بودهاند‌ارزيابی‌می

ساله(‌که‌در‌چندين‌بازی‌‌‌‌13تا‌‌‌‌10های‌مصرف‌انرژی‌را‌در‌کودکان‌)(،‌تفاوت2009گراف‌و‌همكاران‌)

يهای‌ويدئويی‌تعاملی‌نظیر‌‌‌ويدئويی‌تعاملی‌مشارکت‌داشتند‌يا‌روی‌تردمیل‌راه‌میرفتند‌مقايسه‌کردند.‌باز

نینتندو‌وی‌اسپورتس‌‌‌4انقلاب‌رقص‌رقص‌ بولینگ‌و‌بوکس.‌توجه‌داشته‌باشید‌که‌هر‌دو‌نوع‌سطوح‌‌‌‌5و‌ ‌،

مبتدی‌و‌متوسط‌انقلاب‌رقص‌رقص،‌نینتندو‌وی‌اسپورتس‌و‌بوکس‌انرژی‌مصرفی‌مشابهی‌و‌حتی‌بیشتر‌از‌‌

اين‌فعالیتها‌‌راه‌رفتن‌با‌شدت‌متوسط‌روی‌تردمیل‌را‌نشان‌دادند.‌‌ انرژی‌مصرفی‌در‌طول‌ برابر‌‌‌‌3در‌واقع‌

از‌برنامههای‌ انقلاب‌رقص‌رقص‌تبديل‌به‌بسیاری‌ نتیجه‌ انرژی‌مصرفی‌در‌حال‌استراحت‌بود.‌در‌ از‌ بیشتر‌

حدود‌‌ که‌ است‌ شده‌ زده‌ تخمین‌ حال‌حاضر‌ در‌ و‌ است‌ شده‌ بدنی‌ در‌‌‌‌1500فعالیت‌ را‌ بازی‌ اين‌ مدرسه‌

ر‌دادهاند.‌در‌نروژ‌اين‌بازی‌بسیار‌محبوب‌شده‌است‌طوری‌که‌به‌عنوان‌يک‌‌برنامههای‌تربیت‌بدنی‌خود‌قرا

 (.‌ 7،2008ثبت‌شده‌است‌)زو‌‌6ورزش‌رسمی‌به‌نام‌ماشین‌رقص

 
1- Farrell 

2 - exergaming 

3- Graf  

4 - Dance Dance Revolution 

5 - Nintendo Wii Sports 

6 - Machine Dance 

7 Zhu 

about:blank
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‌1سوين‌کردند‌گ ارش‌شده‌است‌)های‌تعاملی‌را‌بازی‌میهای‌مشابهی‌در‌بین‌ب رگسالانی‌که‌ويدئو‌گیميافته

های‌بی‌‌(‌ويدئو‌گیم1فعالیت‌بودند:‌‌‌‌3ساله‌نیازمند‌مشارکت‌در‌‌‌‌49تا‌‌‌‌17(.‌ب رگسالان‌‌2014و‌همكاران،‌‌

(‌ويدئو‌گیمهای‌تعاملی‌‌2تحرک‌سنتی‌که‌تنها‌نیاز‌به‌دستكاری‌دست‌و‌انگشت‌و‌يک‌کنترل‌از‌راه‌دور‌داشت‌‌

مايل‌در‌ساعت.‌با‌تج يه‌و‌تحلیل‌‌‌‌5.2(‌راه‌رفتن‌روی‌تردمیل‌با‌‌3فی يكی‌که‌نیاز‌به‌حرکت‌کل‌بدن‌داشت‌و‌‌

(،‌و‌ضربان‌قلب‌در‌زمانی‌که‌افراد‌در‌حال‌بازی‌گیمهای‌تعاملی‌‌2VOاطلاعات‌مشخص‌شد‌که‌انرژی‌مصرفی‌)

( بودند‌ )VO2: 15.4 ± 4.5 ml/kg/minفی يكی‌ تردمیل‌ روی‌ رفتن‌ راه‌ سپس‌ ‌،)VO2: 10.4 ± 0.9 

ml/kg/min(و‌بازی‌ويدئو‌گیم‌های‌بی‌تحرک‌‌)VO2: 4.7 ± 0.8 ml/kg/minبودند،‌در‌بالاترين‌می ان‌خود‌‌‌)

بود.‌بر‌اساس‌تحقیق‌موجود‌متخصصین‌در‌امر‌سلامت‌در‌مورد‌امكانات‌ارائه‌شده‌در‌اين‌بازيهای‌ويدئويی‌‌

تعاملی،‌به‌ويژه‌ارزش‌آنها‌در‌برانگیختن‌افراد‌بی‌تحرک‌و‌تبديل‌کردن‌آنها‌به‌انجام‌فعالیت‌بیشتر‌شگفت‌

 زدهاند.‌

(‌انجام‌دادند‌و‌به‌بررسی‌تفاوت‌بین‌کودکان‌با‌عدم‌تناسب‌‌2014و‌همكاران‌)‌2تحقیقی‌که‌ورناداکیس‌در‌

حرکتی،‌رفتارهای‌کم‌تحرک‌و‌ديگر‌‌‌‌–بدنی‌و‌کودکان‌دارای‌اضافه‌وزن‌در‌لذت‌بردن‌از‌بازيهای‌رايانهای‌‌

دو‌بازی‌بولینگ‌و‌تنیس‌)ايكس‌‌)‌رفتار‌کم‌تحرک(،‌‌3فعالیتهای‌بدنی‌پرداختند‌و‌آنها‌از‌بازی‌پلی‌استیشن‌‌

بدنی‌‌ فعالیت‌ می ان‌لذت‌بخشی‌ که‌ نتیجه‌رسیدند‌ اين‌ به‌ کردند،‌ استفاده‌ بدنی‌ فعالیتی‌ و‌ کینكت(‌ باکس‌

‌‌–های‌رايانه‌ای‌‌مخصوصا‌برای‌کودکان‌با‌اضافه‌وزن‌دارای‌حداقل‌می ان‌ممكن‌بود‌در‌حالی‌که‌اجرای‌بازی

جالب‌اينكه‌بین‌هر‌دو‌گروه‌تفاوت‌چندانی‌مشاهده‌نشد.‌اين‌‌حرکتی‌دارای‌حداکثر‌می ان‌لذت‌بخشی‌بود.‌‌

توان‌از‌آن‌در‌اف ايش‌سطح‌فعالیت‌‌حرکتی‌می‌‌–نشان‌میدهد‌که‌با‌توجه‌به‌لذت‌بخش‌بودن‌بازيهای‌رايانهای‌‌

سال‌‌‌11کودک‌با‌میانگین‌سنی‌‌‌‌162بدنی‌در‌کودکان‌استفاده‌نمود.‌آزمودنیهای‌شرکت‌کننده‌در‌اين‌آزمون‌‌

 بودند.‌

 
1 Swain 

2 -Vernadakis 

about:blank
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حرکتی‌به‌عنوان‌يک‌مداخلهگر‌‌‌–(‌به‌بررسی‌اثر‌بازيهای‌رايانهای‌‌2013ر‌يک‌تحقیق‌استاينو‌و‌همكاران‌)د

بدنی‌در‌کاهش‌وزن‌نوجوانان‌دارای‌اضافه‌وزن‌و‌بهبود‌روانی‌آنها‌پرداختند.‌با‌توجه‌به‌اينكه‌چاقی‌و‌اف ايش‌

یماريهای‌قلبی‌و‌ديابت‌نوع‌دو‌میگردد،‌نیاز‌‌اضافه‌وزن‌منجر‌به‌اف ايش‌خطر‌ابتلا‌به‌عوارض‌پ شكی‌از‌جمله‌ب

هست‌تا‌از‌مداخلات‌فعالیت‌های‌بدنی‌دائمی‌برای‌کاهش‌و‌کنترل‌وزن‌و‌بهبود‌سلامتی‌بهره‌جست.‌تحقیق‌‌

گروه‌‌‌‌3حرکتی‌بر‌روی‌نوجوانان‌چاق‌پرداخت‌که‌به‌‌‌‌–هفته‌اثر‌بازی‌های‌رايانه‌ای‌‌‌‌20مورد‌نظر‌به‌بررسی‌‌

حرکتی‌گروهی‌و‌گروه‌کنترل‌تقسیم‌شدند.‌هر‌‌‌‌–تی‌رقابتی،‌بازی‌های‌رايانه‌ای‌‌حرک‌‌–بازی‌های‌رايانه‌ای‌‌

دقیقه‌در‌زمان‌ظهر‌يا‌بعد‌از‌‌‌60تا‌‌‌30حرکتی‌در‌مدت‌زمان‌‌‌–دو‌گروه‌تجربی‌به‌اجرای‌بازی‌های‌رايانه‌ای‌

داختند.‌‌مدرسه‌پرداختند.‌محققان‌به‌بررسی‌تغییرات‌در‌وزن،‌همكاری‌گروهی،‌خودکارآمدی‌و‌ع ت‌نفس‌پر

حرکتی‌گروهی‌به‌طور‌قابل‌‌‌‌–های‌رايانه‌ای‌‌نتايج‌نشان‌داد‌که‌هر‌دو‌گروه‌تجربی‌به‌خصوص‌گروه‌بازی

حرکتی‌گروهی‌‌‌‌–های‌رايانه‌ای‌‌توجهی‌وزن‌بیشتری‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌از‌دست‌دادند.‌همچنین‌گروه‌بازی

نتیجه‌گیری‌اين‌محققان‌به‌حمايت‌از‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌در‌ويژگی‌های‌روانی‌به‌پیشرفت‌رسیده‌بودند.‌‌

حرکتی‌به‌خصوص‌روش‌گروهی‌به‌عنوان‌اب اری‌موثر‌جهت‌کاهش‌وزن‌در‌افراد‌‌–نقش‌‌بازی‌های‌رايانه‌ای‌‌

 چاق‌تاکید‌می‌کند.‌

‌‌–(‌انجام‌دادند‌و‌به‌بررسی‌‌و‌مقايسه‌اثر‌بازيهايی‌رايانهای‌‌2012در‌تحقیقی‌که‌ورناداکس‌و‌همكاران)‌‌

س‌تربیت‌بدنی‌گنجانده‌شده‌بود(،‌بر‌روی‌سطح‌اجرای‌فعالیت‌بدنی‌کودکان‌و‌بچه‌های‌‌حرکتی‌)که‌در‌در‌

حرکتی‌با‌فعالیت‌بدنی‌منجر‌‌‌–سن‌پیش‌از‌بلوغ‌پرداختند‌و‌مشخص‌شد‌که‌اثر‌ترکیبی‌بازی‌های‌رايانه‌ای‌

ودکان‌کم‌به‌نتیجه‌ی‌بهتری‌نسبت‌به‌فعالیت‌بدنی‌صرف‌در‌آمادگی‌آزمودنی‌گرديد.‌اثر‌اين‌تحقیق‌در‌ک

شرکت‌کننده‌به‌صورت‌تصادفی‌برای‌مدت‌زمان‌شش‌‌‌1112سن‌تر‌نمود‌بیشتری‌پیدا‌کرد.‌در‌اين‌تحقیق‌از‌‌

 هفته‌جهت‌مطالعه‌استفاده‌گرديد‌.‌
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‌‌های‌رايانه‌‌‌بازی‌‌در‌غالب‌‌فعالیت‌بدنیتاثیر‌‌،‌اين‌مطالعه‌با‌هدف‌‌با‌توجه‌عوارض‌جسمانی‌و‌روانی‌چاقی

حرکتی،‌به‌همراه‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌بر‌ويژگیهای‌فی يولوژيكی‌منتخب‌)ترکیب‌بدن‌و‌توان‌هوازی(‌‌‌‌–ای‌‌

 .‌سال‌انجام‌شده‌است‌17تا‌‌11دختران‌چاق‌کم‌تحرک‌

 ضرورت و  اهمیت تحقیق 1-3

های‌جهانی‌نشان‌میدهند‌که‌نداشتن‌فعالیت‌بدنی‌و‌کم‌تحرکی‌در‌تعداد‌بسیار‌زيادی‌از‌مردم‌‌‌‌سیررب

جهان‌ديده‌میشود‌و‌اين‌عامل‌سالانه‌موجب‌مرگ‌و‌میر‌دو‌میلیون‌نفر‌در‌سراسر‌دنیا‌میشود.‌محققان‌که‌‌

پشت‌يک‌می ‌‌ها‌‌شود،‌کارمندی‌که‌ساعتتحرک‌فقط‌به‌استراحت‌در‌تخت‌اطلاق‌نمیمعتقدند‌جوان‌بی‌‌

های‌های‌طولانی‌از‌جنبهنشستن،‌آن‌هم‌برای‌ساعت تحرکی‌مبتلاست.‌در‌حقیقت‌بنشیند،‌به‌درجاتی‌از‌بی

رديف‌سیگار‌‌گوناگون‌برای‌سلامت‌انسان‌مضر‌است.‌خطر‌نشستن‌تا‌آنجاست‌که‌متخصصان‌امر،‌آن‌را‌در‌‌

افراد‌تن‌‌ای‌برایکشیدن‌قرار‌دادهاند.‌در‌چند‌سال‌اخیر،‌تحقیقات‌گسترده پرور‌يا‌‌سنجش‌می ان‌سلامت‌

نشینند،‌صورت‌گرفته‌است.‌متاسفانه‌نتیجه‌‌کارمندانی‌که‌بنا‌به‌اقتضای‌کاری،‌ساعات‌زيادی‌را‌پشت‌می ‌می

های‌ورزشی‌‌تحرکی‌دارند،‌حتی‌با‌انجام‌فعالیتدهد‌افرادی‌که‌سبک‌زندگی‌کمعمومی‌اين‌تحقیقات‌نشان‌می

‌ن‌در‌امان‌نخواهند‌بود.‌‌نی ‌از‌خطرات‌مربوط‌به‌نشست

براساس‌مطالعات‌انجام‌شده‌کاهش‌فعالیت‌فی يكی‌در‌مقايسه‌با‌مصرف‌دخانیات،‌چاقی‌و‌ديابت،‌مرگ‌و‌ 

ها‌میر‌بیشتری‌را‌بدنبال‌داشته‌است،‌اما‌متاسفانه‌کم‌تحرکی‌بیشتر‌از‌ديگر‌موارد‌در‌حوزه‌پیشگیری‌از‌بیماری

رگ‌در‌دنیا‌نداشتن‌فعالیت‌جسمانی‌بوده‌و‌کاهش‌فعالیت‌فی يكی‌‌مورد‌غفلت‌واقع‌شده‌است.‌چهارمین‌علت‌م

‌يک‌پديده‌شوم‌جهانی‌است‌که،‌به‌کشور‌ما‌هم‌سرايت‌کرده‌است.‌

دوران‌کودکی‌و‌نوجوانی‌درزندگی‌هرفرد‌از‌نظر‌رشد‌طبیعی‌و‌سلامتی‌دارای‌اهمیت‌بسیاری‌است.‌زيرا‌

ندرستی‌درزندگی‌سالم‌و‌آينده‌آنهامی‌باشد.‌به‌‌رشدطبیعی‌کودکان‌و‌نوجوانان‌عامل‌مهمی‌در‌سلامتی‌و‌ت

رشد‌هماهنگ‌جنبه‌های‌ پرورش‌ و‌ و‌صاحب‌نظران‌آموزش‌ تربیت‌ و‌ تعلیم‌ ب رگان‌ باز‌ دير‌ از‌ همین‌دلیل‌
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جسمی،روانی‌و‌عاطفی،فكری‌و‌ذهنی‌کودکان‌را‌هدف‌آموزش‌و‌پرورش‌ذکر‌کرده‌اند.‌از‌اين‌رو‌بازی،فعالیت‌‌

ت‌مسلم‌در‌فرايند‌رشد‌صحیح‌و‌همه‌جانبه‌کودکان‌و‌نوجوانان‌دانسته‌اند.‌‌بدنی‌و‌تمرينات‌ورزشی‌را‌ضرور‌

با‌گسترش‌زمینه‌های‌پژوهشی‌نقش‌فعالیتهای‌بدنی‌و‌آثارآن‌بر‌تغییرات‌عوامل‌فی يولوژيكی‌بر‌جسم‌و‌رشد‌‌

بدن فعالیتهای‌ و‌ ورزش‌ مفید‌ تاثیرات‌ موازات‌بررسی‌ به‌ و‌ يافت‌ بازتاب‌وسیعی‌ و‌نوجوانان‌ ی‌‌عادی‌کودکان‌

ابتلا‌به‌‌ از‌ نی جهت‌پیشگیری‌ اين‌دستگاه‌ اولیه‌بر‌ بردستگاههای‌گوناگون‌بدن‌وترکیب‌بدن‌و‌سازگاريهای‌

عروقی‌توجه‌خاصی‌شده‌است.‌يافته‌های‌علمی‌نشان‌می‌دهد‌که‌افرادی‌که‌به‌طور‌منظم‌‌-بیماريهای‌قلبی

و‌عروقی‌وضعیت‌بسیار‌خوب‌نسبت‌‌به‌فعالیتهای‌ورزشی‌می‌پردازند‌از‌نظر‌ترکیب‌‌بدنی‌و‌دستگاههايی‌قلبی‌‌

‌به‌افراد‌غیر‌فعال‌دارند‌و‌افراد‌فعال‌کمتر‌دچار‌نارسايی‌ها‌و‌ايست‌قلبی‌و‌مرگ‌می‌شوند‌.‌

های‌آپارتمانی،‌انفجار‌تكنولوژی‌و‌به‌دنبال‌آن‌همه‌گیر‌شدن‌بازيهای‌کامپیوتری،‌تماشای‌بیش‌از‌زندگی

و‌اف ايش‌بیماريهای‌مرتبط‌با‌آن‌در‌کودکان‌شده‌است.‌لذا‌‌حد‌برنامه‌کودک‌و‌....‌همه‌و‌همه‌باعث‌بیتحرکی‌

 انجام‌پژوهش‌در‌زمینه‌بازيهای‌ويدئويی‌فعال‌يک‌ضرورت‌است.‌

ري ی‌برای‌اوقات‌فراغت‌کودکان‌و‌نوجوانان‌باز‌کند‌و‌‌‌‌اين‌پژوهش‌میتواند‌افقی‌جديد‌در‌ارتباط‌با‌برنامه‌

لذا‌در‌اين‌راستا‌سعی‌داريم‌تا‌با‌‌‌‌نتايج‌اين‌تحقیق‌بهرمند‌شوند.‌مسولین‌مدارس،‌اولیا‌و‌مربیان‌میتوانند‌از‌‌

اثرات‌مفید‌فعالیتهای دستگاههای‌‌‌بدنی‌و‌بازيهای‌فعال‌بر‌عملكرد‌‌‌‌انجام‌اين‌پژوهش‌در‌جهت‌شناساندن‌

فی يولوزيک‌بدن‌نوجوانان‌گامی‌هر‌چند‌ناچی ‌در‌راستای‌اهداف‌ورزشی‌کشورمان‌برداريم.‌چرا‌که‌مشكلات‌‌

وزن‌و‌ترکیب‌بدنی‌يكی‌از‌معضلات‌امروز‌جامعه‌است‌‌همچنین‌با‌مطالعه،تاثیر‌بازيهای‌فعال‌ويدويی‌‌‌‌اضافه

می‌تواند‌اطلاعات‌مفیدی‌را‌در‌اختیار‌پژوهشگران‌‌‌و‌نو‌‌بودن‌بر‌ترکیب‌بدنی‌و‌توان‌هوازی‌علاوه‌بر‌جذابیت‌

،‌حفظ‌آمادگی‌دستگاه‌قلبی‌عروقی‌‌‌و‌مربیان‌ورزش‌مدارس‌قراردهد‌تا‌با‌برنامه‌ري ی‌مطلوب‌زمینه‌سلامتی

 و‌ترکیب‌بدنی‌دانش‌آموزان‌را‌فراهم‌سازند.‌
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محقق‌پژوهشی‌با‌محوريت‌بازيهای‌ويدئويی‌فعال‌در‌ايران‌يافت‌نكرد‌بنابراين‌اين‌تحقیق‌برای‌اولین‌بار‌

 به‌اين‌مهم‌میپردازد.‌نتايج‌اين‌تحقیق‌افق‌جديدی‌پیش‌روی‌محقیقن‌در‌آينده‌خواهد‌گشود.‌

 اهداف 4 -1

به‌همراه‌مصرف‌‌‌‌هدف کینكت(‌ باکس‌ فعال)ايكس‌ ويدئويی‌ بازيهای‌ تاثیر‌يک‌دوره‌ کلی‌تحقیق‌حاضر،‌

مكمل‌چای‌سب ‌بر‌ويژگیهای‌فی يولوژيكی‌منتخب)شاخص‌توده‌بدن‌و‌توان‌هوازی(‌دختران‌چاق‌کم‌تحرک‌‌

 سال‌بود.‌‌‌17تا‌‌11

 اختصاصی تحقیق حاضر عبارتند است از : اهداف

دوره‌بازيهای‌ويدئويی‌فعال)ايكس‌باکس‌کینكت(‌به‌همراه‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌بر‌‌تاثیر‌يک‌‌ .1

 سال‌‌17تا‌‌11ويژگیهای‌فی يولوژيكی‌منتخب)شاخص‌توده‌بدن(‌دختران‌چاق‌کم‌تحرک‌

تاثیر‌يک‌دوره‌بازيهای‌ويدئويی‌فعال)ايكس‌باکس‌کینكت(‌به‌همراه‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌بر‌‌ .2

 سال‌‌‌17تا‌‌11توان‌هوازی(‌دختران‌چاق‌کم‌تحرک‌ويژگیهای‌فی يولوژيكی‌منتخب)

 های تحقیق فرضیه 1-5

بازی .1 دوره‌ بر‌‌يک‌ سب ‌ چای‌ مكمل‌ مصرف‌ همراه‌ به‌ کینكت(‌ باکس‌ فعال)ايكس‌ ويدئويی‌ های‌

سال‌تاثیر‌‌‌‌17تا‌‌‌‌11ويژگیهای‌فی يولوژيكی‌منتخب)شاخص‌توده‌بدن(‌دختران‌چاق‌کم‌تحرک‌‌

 دارد.‌

بازی .2 دوره‌ فعال‌يک‌ ويدئويی‌ بر‌‌های‌ سب ‌ چای‌ مكمل‌ مصرف‌ همراه‌ به‌ کینكت(‌ باکس‌ )ايكس‌

 سال‌تاثیر‌دارد.‌‌‌17تا‌‌11ويژگیهای‌فی يولوژيكی‌منتخب)توان‌هوازی(‌دختران‌چاق‌کم‌تحرک‌
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 های تحقیقپیش فرض 6 -1

 ای‌تحقیق‌حاضر‌عبارتند‌از:‌‌فرضه‌پیش

 میكنند.‌ها‌با‌جديت‌در‌پروتكل‌تمرينی‌و‌تغذيهای‌را‌دنبال‌و‌اجرا‌‌آزمودنی .1

 ها‌با‌جديت‌در‌آزمونهای‌عملكردی‌شرکت‌میكنند.‌‌آزمودنی .2

 .‌کنترل‌می‌گردد‌تا‌حد‌امكان‌‌توسط‌محق‌ها‌آزمودنی‌‌رژيم‌غذايی .3

 ‌‌.گردد‌‌طول‌روز‌آزمودنی‌ها‌کنترل‌میفعالیت‌بدنی‌ .4

 قلمرو تحقیق 7 -1

فی يولوژيكی،‌موضوع‌تحقیق‌در‌‌با‌توجه‌به‌طیف‌وسیع‌مداخلات‌ورزشی‌و‌تمرينی‌و‌نی ‌فاکتورهای‌متنوع‌‌

های‌ويدئويی‌فعال)ايكس‌باکس‌کینكت(‌به‌همراه‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌بر‌ويژگیهای‌ارتباط‌با‌تاثیر‌بازی

سال‌شهرستان‌‌‌‌17تا‌‌‌11فی يولوژيكی‌منتخب‌)شاخص‌توده‌بدن‌و‌توان‌هوازی(‌در‌دختران‌چاق‌کم‌تحرک‌

 سمنان‌محدود‌گرديد.‌

 نترل محققهای خارج از کمحدودیت 1-8

 ممكن‌است‌برخی‌از‌افراد‌در‌اجرای‌آزمونها‌‌تلاش‌کافی‌نداشته‌باشند.‌ .1

 تفاوتهای‌فردی،‌می ان‌علاقه‌و‌مصرف‌رژيم‌غذايی‌در‌طول‌دوره‌تحقیق‌خارج‌از‌کنترل‌محقق‌بودند.‌ .2

‌

‌

‌
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 تعاریف مفهومی وعملیاتی  9 -1

  بازیهای ویدئویی فعال

تر که‌ اين‌فرض‌ اساس‌ بر‌ فعال‌ ويديويی‌ باعث‌شود‌کودکان‌بازيهای‌ است‌ فناوری‌ممكن‌ با‌ ورزش‌ کیب‌

معاصر‌از‌فعالیت‌بدنی‌بیشتر‌لذت‌ببرند،‌ايجاد‌شده‌است.‌در‌واقع،‌اين‌بازی‌ها‌يک‌رويكرد‌تعاملی‌داشته‌و‌‌

 (.‌2019باعث‌می‌شود‌که‌کودک‌در‌حین‌بازی‌سبک‌فعالی‌به‌لحاظ‌فی يولوژيكی‌داشته‌باشد)مورفی،‌

 .‌ن‌پژوهش‌حرکات‌موزون،‌دوی‌با‌مانع‌و‌تمرين‌بوکس‌بودبازيهای‌ويديويی‌فعال‌در‌اي

  مکمل چای سبز

که‌فرايند‌پژمردگی‌و‌اکسیدان‌‌‌سیننسیس‌‌کاملیاهای‌‌ها‌وجوانهاست‌که‌از‌برگ‌‌چایای‌‌چای‌سب ‌گونه

وزيع‌آن‌به‌‌آيد.‌چای‌سب ‌اصالتا‌محصول‌چین‌است‌اما‌تولید‌و‌تشدن‌چای‌معمولی‌را‌نگذارنده‌به‌دست‌می

است‌چای‌سب ‌به‌عنوان‌يک‌ترکیب‌ضدسرطان‌و‌آنتی‌اکسیدان‌‌ساير‌کشورهای‌شرق‌آسیا‌نی ‌سرايت‌کرده

 شناخته‌شده‌است.‌‌

چنین‌‌گرم‌قبل‌از‌وعده‌غذايی‌ظهر‌توسط‌افراد‌مورداستفاده‌قرار‌گرفت.‌هممیلی‌‌500مكمل‌در‌دوز‌مشخص

 ساعته‌رژيم‌غذايی‌استفاده‌شد.‌‌‌‌24ها‌در‌طول‌طرح‌از‌پرسشنامه‌ياد‌آمد‌‌جهت‌کنترل‌تغذيه‌آزمودنی

  توان هوازی

ن‌تحت‌عنوان‌توان‌هوازی‌نامیده‌‌حداکثر‌ظرفیت‌مصرف‌اکسیژن‌هنگام‌ورزش‌بیشینه‌يا‌اوج‌مصرف‌اکسیژ

 (.‌‌1384میشود‌)بی‌کوربین،‌

ابداع‌‌‌‌1982جیر‌و‌لامبرت‌که‌در‌سالدر‌اين‌تحقیق‌برای‌سنجش‌توان‌هوازی‌از‌ازمون‌شاتل‌ران‌توسط‌لی

 شد،‌استفاده‌شد.‌

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C%D8%A7_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C%D8%A7_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C%D8%A7_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%B3
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 شاخص توده بدنی 

ست.‌شاخص‌توده‌‌به‌عنوان‌اب اری‌برای‌نشان‌دادن‌وضعیت‌وزن‌در‌افراد‌بالغ‌ا‌‌BMIشاخص‌توده‌بدنی‌‌‌

‌(.‌‌1384دهد‌)میر‌میران،‌بدنی‌به‌عنوان‌يک‌شاخص‌ساده‌می ان‌کل‌چربی‌بدن‌يا‌چاقی‌عمومی‌را‌نشان‌می

بدن توده‌ بر‌‌Body Mass Index1)‌‌شاخص‌ وزن)کیلوگرم(‌ تقسیم‌ از‌ است‌ عبارت‌ بدن‌ توده‌ شاخص‌ ‌:)

‌مجذورقد)متر(.‌

 چاقی

بیش‌از‌حد‌طبیعی‌در‌بدن‌فرد‌انباشته‌شده‌باشد.‌انباشت‌بیش‌‌‌‌چربی‌‌‌بافتچاقی‌وضیعت‌پ شكی‌است‌که‌‌

و/يا‌کاهش‌‌‌عمر‌‌طول‌میانگین،‌از‌جمله‌کاهش‌سلامتیهای‌‌تواند‌باعث‌پسرفت‌شاخصاز‌حد‌بافت‌چربی‌می

(‌است.‌شاخصی‌‌BMI) بدن‌‌‌توده‌شاخصترين‌روش‌برای‌تخمین‌چاقی‌استفاده‌از‌کیفیت‌زندگی‌گردد.‌شايع

آيد)بی‌کوربین،‌‌میکه‌با‌تقسیم‌کردن‌وزن‌شخص‌بر‌حسب‌کیلوگرم‌بر‌توان‌دوم‌قد‌وی‌بر‌حسب‌متر‌به‌دست‌‌

1384‌.) 

(‌است.‌شاخصی‌که‌با‌تقسیم‌کردن‌‌BMI) بدن‌‌‌توده‌‌‌شاخصترين‌روش‌برای‌تخمین‌چاقی‌استفاده‌از‌‌شايع

در‌اين‌تحقیق‌شاخص‌توده‌‌ .يد‌آوزن‌شخص‌بر‌حسب‌کیلوگرم‌بر‌توان‌دوم‌قد‌وی‌بر‌حسب‌متر‌به‌دست‌می

‌.‌شده‌است‌که‌در‌آن‌سن‌و‌جنسیت‌ملاک‌می‌باشد ارزيابی‌WHOو‌افراد‌چاق‌بر‌اساس‌نرم‌‌‌بدنی‌

‌

‌

‌

 
1.  BMI 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C%D9%86_%D8%B7%D9%88%D9%84_%D8%B9%D9%85%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C%D9%86_%D8%B7%D9%88%D9%84_%D8%B9%D9%85%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C%D9%86_%D8%B7%D9%88%D9%84_%D8%B9%D9%85%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C%D9%86_%D8%B7%D9%88%D9%84_%D8%B9%D9%85%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C%D9%86_%D8%B7%D9%88%D9%84_%D8%B9%D9%85%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86
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 آزمون شاتل ران 

ستقامت‌قلبی‌تنفسی‌يكی‌از‌مهمترين‌فاکتورهای‌آمادگی‌جسمانی‌مرتبط‌با‌سلامتی‌است‌که‌در‌تمامی‌‌ا

‌‌1982جیر‌و‌لامبرت‌در‌سال‌آزمون‌هوازی‌شاتل‌ران‌توسط‌لی.‌‌پرداخته‌شود‌دوره‌های‌تحصیلی‌بايد‌به‌آن‌‌

جیر‌و‌مرسیر‌تغیراتی‌در‌آن‌بوجود‌آمد‌که‌به‌آن‌آزمون‌شاتل‌ران‌نوع‌‌،‌لی1983ابداع‌شد‌و‌سپس‌در‌سال‌‌

ه‌‌جیر‌و‌گادوری‌تغییرات‌ديگری‌را‌در‌آزمون‌شاتل‌ران‌ايجاد‌نمودند‌ک،‌لی1989 دوم‌اطلاق‌گرديد.‌در‌سال

اول‌نامیده‌شد‌ امكانات‌محدود‌‌به‌نظر‌می‌‌.اين‌آزمون،‌شاتل‌ران‌نوع‌ به‌ رسد‌که‌آزمون‌شاتل‌ران،‌با‌توجه‌

ها‌باشد،‌زيرا‌انجام‌‌ی‌مناسبی‌در‌برآورد‌حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی‌آزمودنیفی يكی‌ورزشی‌در‌کشور‌ما،‌شیوه

 .ها‌نیاز‌داردمتر‌و‌يک‌دستگاه‌جهت‌نواخت‌آهنگ‌20آزمون‌تنها‌به‌فضايی‌به‌طول‌‌

های‌پیوسته‌‌اين‌تست‌شامل‌دويدن‌‌.‌گیردآزمونی‌است‌چند‌مرحلهای‌که‌حداکثر‌توان‌هوازی‌را‌به‌کار‌می

 متر‌با‌توجه‌به‌زمان‌تعیین‌شد.‌‌20يا‌مداوم‌که‌در‌فاصله‌‌

درجه‌که‌با‌‌‌‌180متر‌در‌يک‌خط‌مستقیم‌و‌با‌تغییر‌جهت‌‌‌‌20در‌اين‌تحقیق‌آزمون‌با‌دويدن‌به‌مسافت‌‌

 صدای‌بیب‌آزمودنی‌سرعت‌دويدنش‌را‌تنظیم‌میكرد،‌انجام‌گرفت.‌

 نحوه اجرا و امتیاز دهی آزمون شاتل ران 

‌‌2و‌1سطح‌)هر‌سطح‌با‌تعداد‌رفت‌و‌برگشت‌مختلف(طراحی‌شده‌است.‌البته‌سطوح‌‌‌‌21اين‌آزمون‌در‌‌

افراد‌از‌نقطه‌شروع‌با‌شروع‌ضرب‌آهنگ‌تست،‌‌بیشتر‌شبیه‌راه‌رفتن‌سريع‌بوده‌و‌حالت‌گرم‌کردن‌دارد.‌‌‌

متری‌بین‌دو‌مانع‌)مربوط‌به‌خود(‌را‌تا‌ضرب‌آهنگ‌بعدی‌طی‌می‌نمايند)بايد‌مانع‌‌‌‌20حرکت‌کرده‌و‌فاصله‌

ها‌را‌دور‌ب نند(.‌‌اگر‌فرد‌زودتر‌از‌صدای‌بوق)سوت(‌به‌مانع‌رسید،‌بايد‌صبر‌کند‌تا‌صدای‌بوق‌پخش‌شود‌‌

وانع‌علامتی)خطی(‌روی‌زمین‌کشیده‌می‌شود.‌چنانچه‌‌متری‌م‌‌2بعد‌به‌حرکت‌خود‌ادامه‌دهد.‌در‌فاصله‌‌

صدای‌بوق‌شنیده‌شد‌ولی‌دونده‌بعلت‌خستگی‌يا‌تنظیم‌نبودن‌گام‌هنوز‌به‌خط‌علامت‌نرسیده‌بود،‌آزمونگر‌‌
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يک‌خطا‌برای‌او‌اعلام‌و‌او‌را‌برای‌تنظیم‌گام‌و‌اف ايش‌سرعت‌آگاه‌می‌نمايد‌فرد‌با‌خطای‌سوم‌از‌آزمون‌‌

ين‌سرعت‌دويدن‌بشكلی‌است‌که‌دونده‌با‌صدای‌بوق‌در‌حال‌دور‌زدن‌موانع‌باشد.‌سرعت‌‌خارج‌می‌شود.‌بهتر

 دو‌در‌تمام‌دور‌های‌يک‌سطح‌برابر‌است،‌وقتی‌وارد‌سطح‌بعد‌می‌شويم‌‌کمی‌سرعت‌اف ايش‌می‌يابد.‌

 

 

 

 

 

‌

‌

‌

‌
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 مقدمه  2-1

شده‌و‌‌ها‌اشاره‌‌ها‌و‌نظريهدر‌اين‌فصل‌که‌شامل‌دو‌بخش‌است،‌در‌ابتدا‌به‌مبانی‌نظری‌مرتبط‌با‌ديدگاه

ای‌از‌تحقیقات‌و‌مطالعات‌داخلی‌و‌خارجی‌مرتبط‌با‌موضوع‌‌صهدر‌بخش‌دوم‌به‌پیشینه‌تحقیق‌که‌شامل‌خلا

‌گردد.‌‌میشها‌ارائه‌بندی‌کلی‌از‌نتايج‌پژوهشود‌و‌در‌پايان‌فصل‌جمعمیاست،‌پرداخته‌

 چاقی  2-2

به‌عنوان‌تجمع‌غیرعادی‌يا‌بیش‌از‌اندازه‌چربی‌که‌ممكن‌است‌سلامتی‌‌‌WHOچاقی‌و‌اضافه‌وزن‌توسط‌

اندازد‌تعريف‌می تعادل‌بین‌‌2003شود)سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌‌را‌به‌خطر‌ اين‌مشكل،‌عدم‌ (.‌دلیل‌اصلی‌

تواند‌به‌ناسالم‌بودن‌رژيم‌غذايی،‌عدم‌فعالیت‌‌محیطی‌آن‌میو‌انرژی‌مصرفی‌است‌که‌از‌علل‌‌‌‌1انرژی‌دريافتی‌

تواند‌سهم‌مهمی‌‌(.‌با‌اين‌حال‌زمینهی‌ژنتیكی‌می1994و‌همكاران،‌‌‌‌2بدنی،‌يا‌مصرف‌سیگار‌اشاره‌کرد‌)گوس‌

درصد‌از‌تنوع‌‌‌‌70تا‌‌‌‌40(.‌در‌واقع‌‌2007و‌همكاران،‌‌‌‌3در‌پیشرفت‌چاقی‌در‌افراد‌مختلف‌داشته‌باشد)اسكلتون‌

(.‌در‌طول‌دهه‌‌2007 و‌همكاران،‌‌4شود)اسكلتون‌یتی‌در‌شاخص‌تودهی‌بدنی‌به‌ژنتیک‌نسبت‌داده‌میجمع

از‌‌ اف ايش‌داشته‌است،‌به‌يكی‌ ب رگسالان‌و‌کودکان‌ گذشته،‌شیوع‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌که‌در‌هر‌دو‌گروه‌

انی‌که‌در‌سال‌‌مشكلات‌عمده‌بهداشتی‌در‌جهان‌تبديل‌شده‌است.‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌طی‌برآورد‌جه

(‌داشته‌و‌بیش‌‌25بالای‌‌‌‌BMIمیلیارد‌نفر‌از‌ب رگسالان‌اضافه‌وزن‌)‌‌4‌/1انجام‌داد‌نشان‌داد‌که‌بیش‌از‌‌‌‌2012

(.‌علاوه‌‌2003(‌مبتلا‌بودهاند‌)سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌‌30بالای‌‌‌BMIها‌به‌چاقی‌)میلیون‌نفر‌از‌آن‌500از‌

بیماری به‌ ابتلا‌ اين،‌چاقی‌خطر‌ های‌قلبی‌عروقی،‌سكته‌مغ ی،‌استئوآرتريت،‌‌مانند‌بیماریهای‌مختلف‌‌بر‌

 
1 Calori intake 

2- Guoss 
3 - Skelton 
4 - Skelton 
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های‌متعلق‌به‌سوخت‌و‌ساز‌بدن‌‌های‌پاتولوژی،‌و‌ديگر‌بیماری‌ها،‌التهاب‌پايگاهاختلالات‌خواب،‌برخی‌سرطان

‌(. 1،2010مرسدس‌)‌دهد‌را‌اف ايش‌می

درصد‌وزن‌‌‌‌10تا‌‌‌‌5درصد‌وزن‌بدن‌باعث‌بروز‌علائم‌تندرستی‌و‌کاهش‌کاهش‌‌فقط‌‌‌‌10تا‌‌‌‌5کاهش‌‌فقط‌‌

.‌چاقی‌عمدتاً‌(‌2‌‌،2004اسپیكمن‌)بدن‌باعث‌بروز‌علائم‌تندرستی‌و‌کاهش‌خطرات‌وابسته‌به‌چاقی‌می‌شود‌‌

رهای‌جهان‌سرايت‌‌رود‌ولی‌در‌چند‌سال‌گذشته‌اين‌معضل‌به‌سراسر‌کشومشكل‌جوامع‌غربی‌به‌شمار‌می

(‌‌WHOچاقی‌به‌آن‌حد‌اف ايش‌يافت‌که‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌)‌‌2000کرده‌است.‌به‌طوری‌که‌در‌سال‌‌

‌(.‌2004)اسپیكمن،‌‌‌آن‌را‌به‌عنوان‌ب رگترين‌تهديد‌کننده‌سلامتی‌غربی‌ها‌معرفی‌کرد

ابد،‌مرگ‌و‌‌ينج‌اف ايش‌‌به‌بالاتر‌از‌عدد‌بیست‌و‌پ‌‌BMIسیگاری‌اگر‌‌چنانچه‌در‌میان‌افراد‌سیگاری‌و‌غیر

ها‌وجود‌دارد،‌‌ابد.‌چرا‌که‌ارتباط‌مستقیمی‌بین‌چاقی‌و‌مستعد‌شدن‌به‌بسیاری‌از‌بیماریيمیر‌هم‌اف ايش‌می

دو‌ نوع‌ ديابت‌ و‌ خونی‌ پرفشار‌ قلبی،‌ های‌ بیماری‌ جمله‌ بیماریيکه‌‌‌‌از‌ اين‌ مهمترين‌ از‌ ها‌‌كی‌

برابر‌با‌سی‌و‌پنج‌در‌مقايسه‌با‌‌‌‌BMI.‌خطر‌ابتلا‌به‌ديابت‌نوع‌دو‌در‌فردی‌با‌‌(3‌‌،2003)فینكلسین‌باشد‌می

برابر‌با‌بیست‌و‌دو‌در‌حدود‌چهل‌تا‌نود‌برابر‌بیشتر‌است‌و‌در‌بین‌زنان‌چاق‌بیشتر‌از‌مردان‌‌‌‌BMIفردی‌با‌‌

بیماریچاق‌می و‌ اختلالات‌گردش‌خون‌ ديابت‌خطر‌ و‌‌باشد.‌ اف ايش‌داده‌ را‌ قلبی‌عروقی‌ اصلی‌‌های‌ علت‌

های‌باشد.‌اف ايش‌چربی‌بدن‌همچنین‌يک‌عامل‌مستقل‌و‌خطرزا‌برای‌بیماریسال‌می‌‌60نابینايی‌در‌افراد‌زير‌‌

باشد.‌برخی‌از‌انواع‌سرطالان‌ها‌)بويژه‌سرطان‌پستان(‌به‌نسبت‌بالا‌رفتن‌‌قلبی‌عروقی‌و‌پرفشار‌خونی‌می

اف ايش‌می از‌جمله‌قطع‌تنفس‌در‌‌ابد.‌چاقی‌همچنین‌عامل‌خطرزای‌چيچربی‌بدن،‌ ندين‌اختلال‌تنفسی‌

انگلستان‌سالانه‌‌خواب‌می از‌بلوغ‌به‌چاقی‌نسبت‌داده‌می‌‌30باشد.‌در‌ از‌لحاظ‌ه ار‌مورد‌مرگ‌قبل‌ شود.‌

مورد‌در‌سال(.‌در‌‌‌‌3300میرند‌)حدود‌‌مقايسه‌اين‌تعداد‌برابر‌افرادی‌است‌که‌هر‌سال‌به‌علت‌سرطان‌ريه‌می

 
1 - Mercedes 

2 - Speakman 

3 - Finkelstein 
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ه ار‌مورد‌در‌سال‌برآورد‌‌شده‌‌‌‌300مرگ‌و‌میر‌نسبت‌داده‌شده‌به‌چاقی‌بیش‌از‌‌‌‌سرتاسر‌اروپا‌تعداد‌موارد

همچنین‌اين‌پديده،‌پیامدهای‌بسیار‌مهمی‌را‌بر‌اقتصاد‌بسیاری‌از‌جوامع‌‌از‌جمله‌‌‌(.‌2004)اسپیكمن،‌‌‌است

رف‌‌درصدی‌در‌اين‌جوامع‌را‌ذکر‌کرد‌که‌ص‌‌8الی‌‌‌‌5جوامع‌غرب‌تحمیل‌می‌کند‌که‌می‌توان‌ه ينه‌های‌‌

‌.‌درمان‌چاقی‌و‌عواقب‌ناشی‌از‌آن‌می‌شود‌‌

شناسند.‌تقريبا‌نیمی‌از‌‌ترين‌علل‌مرگ‌و‌میر‌در‌دنیا‌میهای‌قلبی‌عروقی‌را‌يكی‌از‌اصلیامروزه‌بیماری

و‌‌ میرها‌در‌کشورهای‌صنعتی‌ و‌ بیماری‌‌25همه‌مرگ‌ به‌ مربوط‌ های‌‌درصد‌در‌کشورهای‌در‌حال‌توسعه‌

اند‌‌های‌قلبی‌عروقی‌دخیلهای‌مختلفی‌در‌پیدايش‌بیماریمكانیسم‌‌(.‌عوامل‌و2009کرونری‌هست)گرف،‌‌

آن بین‌ از‌ دگرگونیکه‌ بالا،‌‌ها‌ خون‌ فشار‌ کشیدن،‌ سیگار‌ لیپیدها،‌ اختلال‌ انعقادی،‌ و‌ التهابی‌ عوامل‌ های‌

از‌مهمتنش باسن‌ به‌ و‌نسبت‌دور‌کمر‌ وزن،‌چاقی‌ اضافه‌ انسولین،‌ به‌ مقاومت‌ اين‌عوامل‌‌های‌روانی،‌ ترين‌

 (.‌2،2002و‌روسنر‌‌1‌،2005روند)بويتاب‌وب‌میمحس

گونه‌افراد‌وزن‌يكی‌از‌عوامل‌اصلی‌ايجاد‌کنندهی‌خطرزای‌قلبی‌و‌عروقی‌است،‌کاهش‌وزن‌در‌ايناضافه

ها‌کمک‌شايانی‌خواهد‌کرد.‌طبق‌تحقیقات‌انجام‌شده‌بهترين‌روش‌برای‌درمان‌چاقی‌و‌‌به‌حفظ‌سلامت‌آن

(.‌‌2003باشد)فايگنبوم،‌‌های‌مضر‌خون‌استفاده‌از‌رژيم‌غذايی‌مناسب‌توأم‌با‌ورزش‌میلیپوپروتئینکاهش‌‌

تواند‌عوامل‌خطرزای‌قلبی‌عروقی‌را‌تعديل‌کند.‌به‌طوری‌که‌حتی‌‌شود‌تمرين‌و‌فعالیت‌بدنی‌میگفته‌می

دانند.‌‌لتهابی‌مرتبط‌میهای‌ابرخی‌تحقیقات‌عدم‌فعالیت‌بدنی‌را‌مستقل‌از‌چاقی،‌با‌اف ايش‌سطوح‌شاخص

تواند‌باعث‌کاهش‌مرگ‌و‌میر‌‌های‌التهابی،‌انعقادی‌و‌چاقی‌میفعالیت‌بدنی‌احتمالا‌از‌طريق‌کاهش‌شاخص

های‌دارويی‌و‌گیاهی‌نی ‌برای‌‌(.‌از‌طرف‌ديگر‌استفاده‌از‌مكمل2004در‌افراد‌در‌معرض‌خطر‌گردد)مالینا،‌‌

‌(.‌1990رده‌است)فیاتارون،‌کاهش‌وزن‌و‌خطرات‌قلبی‌عروقی‌اف ايش‌پیدا‌ک

 
1 - Boutayeb 

2 - Rossner 
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 ترکیب بدن 2-3

 

ترکیب‌بدن‌و‌وزن‌بدن‌دو‌تا‌از‌مهمترين‌فاکتورهايی‌هستند‌که‌با‌عملكرد‌مناسب‌و‌بهینه‌تمرينی‌مشارکت‌‌

)هوتكوپر،‌‌می‌کنند.‌اين‌دو‌عامل‌ممكن‌است‌يک‌پتانسیل‌برای‌موفقیت‌ورزشكار‌در‌ورزش‌مورد‌نظرشان‌باشد‌

سرعت،‌استقامت‌و‌قدرت‌ورزشكار‌تاثیر‌گذار‌باشد،‌در‌صورتی‌که‌ترکیب‌بدن‌‌‌‌وزن‌بدن‌می‌تواند‌بر‌‌(.2000

از‌ورزش‌ها‌بر‌‌ می‌تواند‌در‌توان،‌قدرت،‌چابكی‌و‌ظاهر‌ورزشكار‌تاثیر‌گذار‌باشد.‌شرايط‌موجود‌در‌برخی‌

شرايط‌‌ورزشكاران‌تحمیل‌می‌شود‌و‌آنها‌را‌مجبور‌می‌کند‌که‌وزن‌و‌ترکیب‌بدنشان‌را‌تغییر‌دهند.‌وجود‌اين

ممكن‌است‌برای‌ورزشكاران‌مفید‌و‌سودمند‌واقع‌نشود.‌در‌ورزش‌هايی‌مانند‌کشتی،‌ورزشكاران‌ممكن‌است‌‌‌

برای‌واجد‌شرايط‌شدن‌جهت‌شرکت‌در‌طبقه‌وزنی‌خاص،‌نیاز‌به‌از‌دست‌دادن‌يا‌به‌دست‌آوردن‌وزن‌بدن‌‌

تفاده‌از‌روش‌های‌غیر‌علمی،‌فشار‌‌شان‌داشته‌باشند.‌از‌اينرو‌با‌کاهش‌وزن‌و‌توده‌بدون‌چربی‌بدن‌با‌اس‌

از‌‌ نهايت‌برنامه‌های‌ناشی‌ به‌فی يک‌بدنی‌مناسب‌به‌خود‌تحمیل‌می‌کنند.‌در‌ سنگینی‌را‌جهت‌رسیدن‌

محدوديت‌های‌شديد‌غذايی‌‌باعث‌کاهش‌توده‌عضلانی‌و‌‌بدون‌چربی‌بدن‌می‌شود‌که‌تاثیرات‌معكوسی‌را‌‌

‌‌‌(.2005)رودريگرز،‌‌‌در‌عملكرد‌ورزشكار‌خواهد‌داشت

ای،‌وضعیت‌بیماری،‌مداخلات‌درمانی‌‌گیری‌ترکیب‌بدن‌انسان‌نقش‌مهمی‌در‌سلامت،‌وضعیت‌تغذيهاندازه

می ايفا‌ رفتاری‌ مداخلات‌ همكاران،‌‌و‌ و‌ غذايی،‌‌1390کند)دژآهنگ‌ رژيم‌ به‌جنس،‌ توجه‌ با‌ بدن‌ ترکیب‌ ‌.)

گیری‌در‌‌دی‌برای‌فرايند‌تصمیمکند‌که‌اين‌تغییر‌از‌اهمیت‌زيافعالیتهای‌ورزشی‌و‌شیوه‌زندگی‌تغییر‌می

(.‌هم‌اندازهی‌بدن‌‌2010 بخشی‌برخوردار‌است‌)مرسدس،مراقبتهای‌تغذيهای،‌مديريت‌بیماری،‌پیری،‌و‌توان‌

و‌هم‌ترکیب‌بدن‌در‌خلال‌دوران‌کودکی‌در‌هر‌دو‌جنس‌مشابه‌است.‌در‌خلال‌رشد،‌می ان‌تجمع‌چربی‌در‌‌
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،‌1درحالی‌که‌اف ايش‌تودهی‌بدون‌چربی‌مردان‌بیشتر‌از‌زنان‌است)هیوود‌زنان‌به‌مراتب‌بیشتر‌از‌مردان‌است،‌‌

دار‌هورمونی‌که‌در‌طول‌‌(.‌اين‌تفاوت‌در‌ترکیب‌بدنی‌در‌دو‌گروه‌زن‌و‌مرد‌در‌ابتدا‌با‌تغییرات‌معنی2001

ورمون‌دهد‌تعريف‌میشدند.‌قبل‌از‌بلوغ،‌در‌زنان‌تغییرات‌اندک‌در‌هورمونهای‌گنادوتروپین‌مثل‌هرشد‌رخ‌می

شود.‌به‌هرحال‌‌و‌در‌مردان‌هورمون‌تستسترون‌باعث‌اين‌تفاوتها‌می‌‌3،‌و‌هورمون‌لوتئینی2محرک‌فولیكولی

ارتباط‌معنی از‌غدد‌هیپوفی ‌ اين‌هورمونها‌ اف ايش‌ترشح‌ بلوغ‌ از‌ اف ايش‌می ان‌ترشح‌هورمون‌‌قبل‌ با‌ داری‌

ف ايش‌ترشح‌استروژن‌در‌زنان‌باعث‌پهن‌شدن‌‌(.‌ا2001استروژن‌در‌زنان‌و‌تستسترون‌در‌مردان‌دارد)هیوود،‌‌

شود‌از‌آن‌سو‌‌لگن،‌اف ايش‌رشد‌تراکم‌استخوانی‌و‌اف ايش‌تودهی‌چربی‌مخصوصا‌در‌نواحی‌لگن‌و‌ران‌می

اسكلتی سیستم‌ رشد‌ باعث‌ مردان‌ اف ايش‌ترشح‌تستسترون‌در‌ و‌ قلبی‌‌-تولید‌ و‌همچنین‌سیستم‌ عضلانی‌

سنجی‌‌د‌وضعیت‌تغذيهای‌و‌سلامتی‌يک‌فرد،‌آگاهی‌از‌فنوتیپهای‌تن(.‌برای‌ايجا2001شود)هیوود،‌‌عروقی‌می

‌‌.(2006 ،4ضروری‌است‌که‌اين‌اندازهگیريها‌شامل‌تودهی‌چربی،‌بافت‌بدون‌چربی‌و‌توده‌استخوانی‌است)دنیل 

تواند‌به‌روشهای‌مستقیم،‌غیرمستقیم‌يا‌روشهای‌مضاعف‌يا‌غیرمستقیم‌‌روشهای‌دستیابی‌به‌ترکیب‌بدن‌می

مبندی‌گردد.‌روش‌مستقیم‌شامل‌آنالی ‌خود‌جسم‌است‌در‌حالیكه‌روش‌غیرمستقیم‌بر‌پايهی‌فرضیات‌‌تقسی

خاصی‌که‌از‌جسم‌گرفته‌شده‌است‌بنا‌نهاده‌شده‌است.‌روش‌مضاعف‌و‌يا‌روش‌پیشگوکنندهی‌غیرمستقیم‌‌

از‌ديگر‌شا اندازههای‌ترکیب‌بدن‌با‌استفاده‌ اندازهگیری‌غیرمستقیم‌است‌که‌در‌آن‌ خصهای‌ترکیب‌‌نوعی‌

(.‌دقت‌روشهای‌اندازهگیری‌ترکیب‌بدنی‌اغلب‌به‌تعداد‌اج ای‌ترکیب‌2001شود)هیوود،‌‌بدنی‌پیشگويی‌می

بندی‌ترکیب‌بدنی‌مدل‌دو‌ج ئی‌ترکیب‌بدنی‌است‌‌ترين‌مدل‌تقسیمبدن‌اندازهگیری‌شده‌وابسته‌است.‌ساده

شود‌‌(‌‌تقسیم‌می FFM)6ی‌بدون‌چربی‌(‌و‌تودهBFM) 5که‌در‌آن‌ترکیب‌بدن‌به‌دو‌ج ء‌توده‌چربی‌بدن

 (.‌1-2)شكل‌‌

 
1 .Haywood 

2 .Follicl estimulating hormone 

3  .luteinizing hormone 
4 Daniels 

5. body fat mass 

6. Fat freemas 
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‌

‌

‌ءج 4و‌3و2مدلی‌از‌ترکیب‌بدنی‌با‌‌‌1-2شكل‌‌

يا‌نمودار‌جابجايی‌هوا‌با‌اين‌فرض‌که‌‌‌2هايی‌مانند‌چگالی‌سنجی‌آبی‌با‌روش‌1مدل‌دو‌ج ئی‌ترکیب‌بدن‌‌

و‌همكاران،‌‌‌‌3گردد‌)دل‌ثابت‌است‌اندازهگیری‌می‌‌BFMو‌‌‌‌FFMها‌برای‌‌محتوای‌شیمیايی‌اج ا‌و‌چگالی‌آن

و‌‌‌‌5به‌تودهی‌بدون‌چربی‌‌‌FFMاين‌م يت‌را‌دارد‌که‌با‌تقسیم‌بیشتر‌‌‌‌4ج ئی‌ترکیب‌بدن‌(.‌مدل‌سه2014

ج ئی‌است‌‌سه‌ج ء‌تقسیم‌کرده‌است.‌سنجش‌تراکم‌استخوان‌روش‌سهتودهی‌استخوانی‌ترکیب‌بدنی‌را‌به‌‌

به‌بدن‌را‌فراهم‌‌‌‌xکه‌امكان‌اندازهگیری‌هم مان‌اج اء‌بدن‌با‌استفاده‌از‌تكنیک‌انتقال‌زياد‌و‌کم‌انرژی‌اشعهی‌‌

 
1. -component (2-C) models 

2 .Hydro densitometry 

3. Del 

4 .Three-component (3-C) models 

5 .lean tissue mass (LTM) 
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بی،‌‌گیری‌برای‌تقسیم‌توده‌بدنی‌به‌چراز‌ترکیب‌چندين‌تكنیک‌اندازه‌‌1کند.‌مدل‌چهار‌ج ئی‌ترکیب‌بدنی‌می

 (.‌3‌،2013و‌ويلسون‌‌2‌،2012)لیاهی‌‌‌توده‌استخوانی،‌آب‌و‌پروتئین‌تشكیل‌شده‌است

  گیری ترکیب بدن  روشهای اندازه  2-3-1

 4روش چگالی سنجی  2-3-1-1

شود‌‌در‌اين‌روش‌ترکیب‌بدن‌با‌استفاده‌از‌اندازهگیری‌چگالی‌کل‌بدن‌توسط‌چگالی‌سنج‌تخمین‌زده‌می

انجام‌اين‌اندازهگیری‌به‌اين‌صورت‌است‌که‌فرد‌به‌طور‌کامل‌وارد‌مخ ن‌ب رگ‌آب‌‌(.‌روش‌‌2012)لیاهی،‌‌

و‌‌‌‌FMگردد.‌تكنیک‌انجام‌کار‌دو‌بخشی‌است‌که‌بر‌اساس‌تفاوت‌چگالی‌دو‌بافتگردد‌و‌سپس‌خارج‌میمی

FFMاز‌اصل‌چگالی‌ارشمیدس‌انجام‌می‌‌ اين‌روش‌ اگر‌چگالی‌يک‌جسم‌‌که‌بیان‌می‌‌5گیرد.‌در‌واقع‌ کند‌

می استفاده‌ شد،‌ خواهد‌ غرق‌ آن‌ در‌ باشد‌جسم‌ سیال‌ چگالی‌ از‌ از‌‌2012کند)لیاهی،‌‌بیشتر‌ استفاده‌ با‌ ‌ ‌.)

شود.‌اين‌کار‌با‌استفاده‌از‌دستگاهی‌که‌‌جابجايی‌هوا‌در‌داخل‌يک‌محفظه‌حجم‌بدن‌اشخاص‌اندازهگیری‌می

می‌‌6بادپاد مینامیده‌ انجام‌ آزشود‌ وزن‌ و‌ حجم‌ از‌ استفاده‌ با‌ حال‌ آنگیرد.‌ بدن‌ چگالی‌ قابل‌‌مودنیها‌ ها‌

گیری‌ترکیب‌‌(.‌اين‌روش‌يک‌تكنیک‌منبع‌برای‌رشد‌ساير‌روشهای‌اندازه2013گیری‌است)ويلسون،‌‌اندازه

بدنی‌است.‌محدوديت‌اصلی‌برای‌سنجش‌ترکیب‌بدن‌افراد‌چاق‌توسط‌اين‌تكنیک،‌کمبود‌امكانات‌و‌احتمال‌‌

 (.‌2013ار‌است)ويلسون،‌ديدگی‌افراد‌يا‌وجود‌خطر‌در‌حین‌انجام‌کآسیب

 
1 .A 4-component (4-C) model 

2 . Leahy 

3 . Wilson 
4 Density-Based Methods 
5 Archimedes’ principle 
6 BodPod 
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 1روشهای ظاهر سازی   2-3-1-2

  (MRI)3(‌و‌ام‌ار‌ای‌ CT scan)2سی‌تی‌اسكن‌ .1

توانند‌ارائه‌‌ها‌را‌نی ‌میبدن‌بلكه‌چگونگی‌توزيع‌آن‌‌FMتوانند‌می ان‌‌نه‌تنها‌می‌‌MRIسی‌تی‌اسكن‌و‌‌

اين‌نكتهی‌مهم‌پايه از‌نتايج‌بدست‌آمده‌‌کنند.‌ اين‌روش‌در‌هر‌زمان‌با‌‌ای‌است‌برای‌اينكه‌بتوانیم‌ توسط‌

(.‌تجمع‌اولیه‌چربی‌در‌بافت‌درون‌شكمی‌در‌افرا‌چاق‌و‌دارای‌‌4‌‌،2016اعتماد‌کامل‌استفاده‌کنیم)مک‌دونالد

شود.‌چرا‌که‌نشان‌داده‌شده‌است‌اين‌تجمع‌ارتباط‌‌اضافه‌وزن‌به‌بحثهای‌کلینیكی‌و‌پ شكی‌نی ‌مربوط‌می

و‌‌دار‌بالايی‌با‌عوارض‌جانبی‌سلاممعنی ت‌و‌بهداشت‌و‌درمان‌شامل‌ديس‌لیپیدمیايی،‌عدم‌تحمل‌گلوک ‌

های‌قلبی‌عروقی‌دارد.‌تنها‌محدوديت‌اصلی‌اين‌است‌که‌بیشتر‌افراد‌نمیتوانند‌از‌آنچه‌که‌‌خطرات‌بیماری

قابل‌مشاهده‌است‌اين‌تجمع‌چربی‌را‌تشخیص‌دهند.‌بنابراين‌اين‌دو‌روش‌برای‌کمک‌به‌شناسايی‌تجمع‌‌

 (.‌2016تواند‌کمک‌کننده‌باشد)مک‌دونالد،‌‌ختلف‌بدن‌میربی‌در‌نقاط‌م

  (DXA)5ی‌ايكس‌جذب‌از‌طريق‌اشعه .1

را‌هم‌در‌کل‌‌‌‌FFMو‌‌‌‌FMاين‌روش‌امكان‌ارزيابی‌سه‌ج ء‌اصلی‌از‌ترکیب‌بدن‌شامل‌تودهی‌استخوانی،‌‌

کند.‌نوعی‌خاص‌از‌اين‌دستگاه‌با‌عبور‌دادن‌نقطه‌به‌‌بدن‌و‌هم‌به‌صورت‌ناحیهای‌خاص‌از‌بدن‌فراهم‌می

نقطهای‌اشعهی‌کم‌انرژی‌ايكس‌از‌بدن‌و‌نمايش‌اطلاعات‌آن‌در‌يک‌دستگاه‌عمل‌آشكارسازی‌يا‌اسكن‌را‌‌

می ب رگسالاانجام‌ و‌ کودکان‌ در‌ بدن‌ درصد‌چربی‌ ايكس‌ اشعهی‌ اندازهدهد.‌ دقت‌ با‌ را‌ ارائه‌ن‌ بالايی‌ گیری‌

(.‌در‌ارتباط‌با‌برخی‌مشكلات‌اسكن‌کل‌بدن،‌به‌تازگی‌مشخص‌شده‌است‌روش‌‌2016کند‌)مک‌دونالد،‌‌می

از‌بدن‌برای‌درصد‌چربی،‌‌ و‌همچنین‌تودهی‌استخوانی‌در‌کودکان‌و‌ب رگسالان‌‌‌FFMو‌‌‌‌FMاسكن‌نیمی‌

 (.‌2016الد،‌‌ارتباط‌ن ديكی‌با‌اسكن‌کل‌بدن‌دارد)مک‌دون

 
1 Scanning Methods 
2 Computerised tomography Scan 
3 Magnetic resonance imaging 
4 MacDonald  
5 Dual energy X-ray absorptiometry  
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 (BIA) 1ارزيابی‌مقاومت‌بیوالكتريكی‌ .2

پايه بر‌ افراد‌ بدن‌ ترکیب‌ ارزيابی‌ برای‌ معمولا‌ روش‌ میاين‌ استفاده‌ بدن‌ ترکیب‌ دوج ئی‌ مدل‌ شود‌‌ی‌

(.‌مقاومت‌بیوالكتريكی‌با‌استفاده‌از‌مقاومت‌يا‌امپدانس‌بدن‌به‌جريان‌الكتريكی‌کوچكی‌‌2‌‌،2015)پیترسون‌

(.‌اين‌روش‌بر‌اين‌‌2015کند)پیترسون،‌‌کند،‌ترکیب‌بدن‌را‌اندازهگیری‌میبدن‌عبور‌میکه‌از‌استخر‌آبی‌‌

کند‌‌پايه‌استوار‌است‌که‌جريان‌الكتريكی‌ارسال‌شده‌به‌بدن،‌از‌مايعات،‌خون‌و‌عضلات‌بدن‌به‌راحتی‌عبور‌می

یه‌با‌مقاومت‌همراه‌‌اما‌زمانی‌که‌میخواهد‌از‌تودهی‌چربی‌بدن‌عبور‌کند،‌به‌خاطر‌کم‌بودن‌آب‌در‌آن‌ناح

در‌ارتباط‌با‌‌‌‌FFMبرای‌نشان‌دادن‌تغییرات‌‌BIA(.‌در‌افراد‌چاق‌يا‌دارای‌اضافه‌وزن‌‌3‌،2012شود)فريدل‌می

(.‌به‌تازگی‌نشان‌داده‌شده‌است‌در‌افرا‌چاق‌و‌دارای‌اضافه‌‌2015)پیترسون،‌‌‌گیرد‌وزن‌مورد‌استفاده‌قرار‌می

های‌متابولیكی‌و‌التهابی‌ارتباط‌ن ديكی‌دارند)جی‌‌بدن‌با‌بیماریوزن،‌چربی‌کل‌بدن‌زياد‌همراه‌با‌آب‌کل‌‌

کیلوهرت ی‌اطلاعاتی‌‌‌‌50(.آنالی ‌مقاومت‌الكتريكی‌با‌استفاده‌از‌يک‌فرکانس‌‌1374شارکی،‌ترجمه‌نیكبخت،‌‌

بدن کل‌ آب‌ اج اء‌ از‌ که‌ سلولی‌ برون‌ آب‌ همچنین‌ و‌ سلولی‌ درون‌ آب‌ دربارهی‌ ارائه‌‌‌‌را‌ ما‌ به‌ هستند،‌

 (.‌4‌،2015تچل‌کند)میمی

 5روشهای تن سنجی  2-3-1-3

 گیريهای‌پوستی‌اندازه .1

اندازه آن‌ لوازم‌ و‌ کالیپر‌ از‌ استفاده‌ با‌ ماهر‌ شخص‌ يک‌ توسط‌ پوستی‌ زير‌ میچربی‌ اين‌‌گیری‌ که‌ شود‌

نمیشود)اوکورودودواندازه عضله‌ شامل‌ ساده6‌‌،2010گیريها‌ اندازه(.‌ نوع‌ اندازهترين‌ از‌‌گیری‌ تكی‌ گیريهای‌

بازوست‌استفاده‌از‌اين‌روش‌برای‌افراد‌با‌وزن‌نرمال‌و‌افراد‌دارای‌اضافه‌وزن‌‌ 7مانند‌عضلهی‌سه‌سر‌عضلات‌‌

 
1 Bioelectrical impedance analysis 

2  Peterson 

3  Friedl 
4  Mitchell 

5 Anthropometric Methods 

6  Okorodudu 

7 triceps 
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هايی‌که‌دارای‌اضافه‌وزناند‌بخاطر‌دارا‌بودن‌ضخامت‌زياد‌پوستشان‌‌سودمند‌است.‌اگر‌چه‌انجام‌آن‌در‌آزمودنی

 (.‌2010ممكن‌است‌مشكل‌و‌غیرمفید‌باشد)اوکورودودو،‌

 ور‌کمر‌گیری‌داندازه .2

پذير‌همراه‌با‌قابلیت‌تغییر‌دستی‌برای‌به‌دست‌‌آل،‌استفاده‌از‌نوعی‌نوار‌پلاستیكی‌انعطافگیری‌ايده‌اندازه

آوردن‌سطح‌اندام‌به‌صورت‌تكرارپذير‌است.‌اندازهی‌دور‌کمر‌و‌سطح‌چربی‌شكمی‌نمايش‌دهندهی‌سطح‌‌

(.‌اندازهی‌دور‌کمر‌برای‌کودکان‌با‌اف ايش‌سن‌2010است)اوکورودودو،‌‌چاقی‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌قد‌فرد‌‌

می پیدا‌ مفید‌اف ايش‌ واقعا‌ کودکان‌ برای‌ زمان‌ طول‌ در‌ بدنی‌ ترکیب‌ پايدار‌ سنجش‌ برای‌ رو‌ اين‌ از‌ کند،‌

 (.‌2010است)اوکورودودو،‌

 نسبت‌دور‌کمر‌به‌باسن‌ .3

شود.‌يكی‌از‌اين‌شاخصها‌نسبت‌دور‌‌ه‌مینوعی‌برای‌ارزيابی‌ترکیب‌بدنی‌از‌شاخصهای‌گوناگونی‌استفاد

کمر‌به‌باسن‌است.‌چاقی‌با‌اف ايش‌نسبت‌دور‌کمر‌به‌باسن‌پیشگوی‌مستقل‌و‌قوی‌برای‌تشخیص‌اختلال‌در‌‌

در‌زنان‌به‌‌‌‌8/0در‌مردان‌و‌‌‌‌9/0عملكرد‌ديوارهی‌قلبی‌عروقی‌است.‌نسبت‌دور‌کمر‌به‌باسن‌برابر‌و‌بالای‌‌

 .(1‌،2015شود)میچل‌خطرزای‌قلبی‌عروقی‌در‌نظر‌گرفته‌میعنوان‌نقطهی‌بحرانی‌برای‌عوامل‌

 شاخص‌توده‌بدنی‌ .4

شود‌شاخصی‌ناقص‌و‌نه‌چندان‌دقیقی‌‌شاخص‌توده‌بدنی‌که‌از‌تقسیم‌وزن‌بدن‌بر‌مجذور‌قد‌مشتق‌می

جدا‌کند.‌بنابراين‌شايد‌نتواند‌به‌‌‌FFMرا‌از‌‌BFMاست‌که‌چاقی‌بدن‌را‌تخمین‌می ند.‌اين‌شاخص‌نمیتواند‌‌

وزن‌را‌به‌تفكیک‌تودهی‌چربی‌و‌بدون‌‌‌‌BMIن‌بهترين‌شاخص‌برای‌تعريف‌چاقی‌مطرح‌گردد.‌هرچند‌‌عنوا

گیرد‌و‌‌چربی‌مشخص‌نمیكند‌ولی‌به‌عنوان‌نشانگر‌چاقی‌اپیدمیولوژيكی‌در‌تحقیقات‌مورد‌استفاده‌قرار‌می

 
1  Mitchell 
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اندازه سهولت‌ هم‌ آن‌ اصلی‌‌دلیل‌ ضعف‌ است.‌ جهانی‌ بهداشت‌ سازمان‌ توصیههای‌ و‌ عنوان‌‌‌‌BMIگیری‌ به‌

شاخصی‌از‌چاقی‌در‌اين‌است‌که‌احتمال‌دارد،‌بافت‌عضلانی‌نسبت‌به‌بافت‌چربی‌در‌اضافه‌کردن‌وزن‌بدن‌‌

به‌نسبت‌قد‌بیشتر‌سهیم‌باشد.‌درست‌مانند‌زمانی‌که‌آزمودنی‌ما‌يک‌ورزشكار‌است.‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌‌

طبقه به‌‌برای‌ جنس‌ و‌ سن‌ به‌ بسته‌ را‌ آن‌ چاقی‌ کم‌‌‌‌4بندی‌ ))درجهی‌ نرمالBMI<18/5 kg/m2وزن‌ ‌، 

(18/5<BMI<24/9kg/ m2( وزن‌ اضافه‌ ‌، ‌)5‌/24<BMI<29/9kg/ m2( چاقی‌ و‌ ‌)30‌‌kg/ m2 BMI>‌‌)

 (.‌2003بندی‌کرده‌است‌)سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌تقسیم

 1درصد چربی بدن   2-3-2

،‌خطر‌سلامتی‌را‌بهتر‌‌BMIاغلب‌استفاده‌از‌درصد‌چربی‌بدن‌برای‌قضاوت‌دربارهی‌چاقی‌در‌مقايسه‌با‌‌

کند.‌با‌اين‌وجود‌دامنهی‌دقیقی‌از‌درصد‌چربی‌بدن‌وجود‌ندارد.‌انجمن‌کالج‌غدد‌آمريكا‌و‌همچنین‌‌ارزيابی‌می

WHOای‌زنان‌را‌به‌عنوان‌نقطهی‌خطر‌‌بر‌‌35برای‌مردان‌و‌بالای‌‌25برای‌تعريف‌چاقی،‌درصد‌چربی‌بالای‌‌

(.‌از‌‌2004و‌همكاران،‌‌‌2معرفی‌کردهاند.‌اما‌اين‌اعداد‌برای‌مطالعات‌اپیدمیولوژی‌ب رگ‌فاقد‌اعتبار‌است)جابر‌

در‌زنان‌با‌شیوع‌سندروم‌متابولیک،‌‌‌‌33در‌مردان‌و‌بالای‌‌‌‌23طرفی‌پیشنهاد‌شده‌است،‌درصد‌چربی‌بالای‌‌

های‌قلبی‌عروقی‌در‌زنان‌همراه‌است)جابر‌‌شارخون‌بالا‌در‌مردان‌و‌بیماریشیوع‌بیشتر‌ديس‌لیپید‌میايی،‌ف

اين‌وجود‌همانند‌‌2004و‌همكاران،‌‌ با‌ ‌.)BMIاندازه نی ‌در‌ بیان‌درصد‌چربی‌بدن‌ گیری‌چاقی‌در‌برخی‌‌،‌

گروهها‌با‌محدوديت‌همراه‌است.‌بدون‌آگاهی‌قبلی‌از‌تودهی‌کل‌بدن،‌استفادهی‌به‌تنهايی‌از‌درصد‌چربی‌‌

دهد‌و‌‌را‌نشان‌می‌‌FFMو‌‌‌‌BFMفقط‌دو‌ج ء‌از‌ترکیب‌بدن‌يعنی‌‌‌‌BMIدن‌همانند‌استفاده‌به‌تنهايی‌از‌‌ب

کم‌تأثیر‌‌‌‌FFMزياد‌يا‌‌‌‌BFMتواند‌از‌‌می‌‌BFگونه‌اطلاعاتی‌از‌ديگر‌اج ای‌ترکیب‌بدنی‌به‌ما‌نمیدهد.‌%‌هیچ

 
1 body fat percent 
2  Jaber 
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پذيرد.‌به‌همین‌خاطر‌برای‌ارزيابی‌تغییراتی‌که‌ممكن‌است‌در‌ارتباط‌با‌چاقی‌باشد‌مثل‌تأثیر‌سن‌يا‌نتايج‌‌

 (.‌1‌،2005)شیواکو‌حاصل‌از‌مداخلات،‌معتبر‌نباشد‌

 درمان  روشهایچاقی، اضافه وزن و    2-3-3

اختلال‌در‌سیستمهای‌پاداش‌‌چاقی‌به‌طور‌وضوح‌يک‌مشكل‌عصبی‌رفتاری‌است‌و‌به‌احتمال‌زياد‌شامل‌‌

،‌‌2شود)خانگاتی‌است‌که‌در‌آن،‌بهم‌خوردن‌سیستمهای‌انرژی‌باعث‌پرخوری‌و‌مصرف‌غذاهای‌پرکالری‌می

(.‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌توسط‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌بعنوان‌تجمع‌غیرعادی‌يا‌بیش‌از‌اندازه‌چربی‌که‌‌2012

(.‌دلیل‌اصلی‌اين‌مشكل،‌‌2003سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌‌شود)ممكن‌است‌سلامتی‌را‌به‌خطر‌اندازد‌تعريف‌می

از‌علل‌محیطی‌آن‌می انرژی‌مصرفی‌است‌که‌ انرژی‌دريافتی‌و‌ به‌ناسالم‌بودن‌رژيم‌‌عدم‌تعادل‌بین‌ تواند‌

تواند‌سهم‌‌(.‌با‌اين‌حال‌زمینهی‌ژنتیكی‌می3‌‌،2013غذايی،‌عدم‌فعالیت‌بدنی،‌يا‌مصرف‌سیگار‌اشاره‌کرد)بلک‌

‌‌BMI(.‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌افراد‌با‌‌2012چاقی‌در‌افراد‌مختلف‌داشته‌باشد)خانگاتی،‌‌‌مهمی‌در‌پیشرفت

را‌در‌گروه‌افراد‌چاق‌قرار‌داده‌است.‌چاقی‌‌‌30بالای‌‌‌‌BMIرا‌در‌گروه‌اضافه‌وزن‌و‌افراد‌با‌‌‌‌9/29تا‌‌‌‌25بین‌‌

‌‌9/34تا‌‌‌‌30بین‌‌‌‌BMIشود.‌اگر‌‌بندی‌میيا‌چاقی‌مفرط‌تقسیم‌‌3،‌و‌نوع‌‌2،‌نوع‌‌1خود‌به‌سه‌دستهی‌نوع‌‌

باشد‌‌‌‌40بالای‌‌‌‌BMIباشد‌چاقی‌نوع‌دوم‌و‌اگر‌مقدار‌عددی‌‌9/39تا‌‌‌‌35باشد،‌آن‌را‌چاقی‌نوع‌اول،‌اگر‌بین‌‌

(.‌‌شكل‌و‌نوع‌چاقی‌در‌مردان‌و‌2003آن‌را‌چاقی‌نوع‌سوم‌يا‌چاقی‌مفرط‌مینامند)سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌‌

که‌به‌آن‌چاقی‌سیبی‌‌ 4دهد.‌در‌چاقی‌مردانه‌سان‌رخ‌میزنان‌متفاوت‌است.‌تجمع‌چربی‌در‌مردان‌به‌طور‌يك

شكل‌نی ‌میگويند،‌تجمع‌چربی‌بیشتر‌در‌ناحیهی‌شكم‌است.‌اين‌نوع‌چاقی‌ارتباط‌ن ديكی‌با‌اف ايش‌فشار‌‌

که‌به‌آن‌چاقی‌گلابی‌شكل‌نی ‌‌‌‌5خون،‌ديابت‌نوع‌دوم‌و‌اختلالات‌متابولیكی‌دارد.‌در‌حالی‌که‌چاقی‌زنانه‌

در‌ناحیهی‌نشیمنگاهی‌و‌رانی‌است‌و‌خطر‌کمتری‌در‌ايجاد‌اختلالات‌متابولیكی‌دارد.‌تحقیقات‌‌‌‌میگويند‌بیشتر

 
1 Shiwaku 

2  Kanneganti 

3  Black 
4 Android obesity 

5 Gynoid obesity 



32 

 

اند‌که‌اف ايش‌دور‌شكم‌با‌عوامل‌خطرزای‌‌قلبی‌عروقی‌يعنی‌اف ايش‌لیپوپروتئین‌کم‌چگال،‌تری‌نشان‌داده

رول‌بالا‌و‌ديابت‌دارد)بلک،‌‌گلیسیريد‌و‌کاهش‌لیپوپروتئین‌پرچگال،‌بیماری‌عروق‌کرونر،‌پرفشار‌خونی‌و‌کلست

گ ارش‌کرد‌کاهش‌وزن‌در‌افراد‌چاق‌و‌دارای‌اضافه‌وزن‌برای‌کاهش‌‌‌‌1(.‌از‌اين‌رو‌انجمن‌قلب‌آمريكا‌2013

های‌قلبی‌عروقی‌بسیار‌مؤثر‌است.‌کاهش‌وزن‌در‌اين‌افراد‌با‌بهبود‌در‌بسیاری‌از‌عوامل‌خطر‌‌شدت‌بیماری

از‌بروز‌سندر های‌قلبی‌‌های‌ريوی،‌بیماریوم‌متابولیک،‌پرفشار‌خونی،‌بیماریقلبی‌عروقی‌مانند‌جلوگیری‌

 (.‌2013عروقی‌و‌التهابی‌همراه‌است)بلک،‌

بسیاری‌از‌پ شكان‌از‌دلیل‌اشخاص‌برای‌مبارزه‌با‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌برای‌رسیدن‌به‌وزن‌مطلوب‌آگاهی‌‌

(.‌قطع‌نظر‌از‌شروع‌کاهش‌وزن،‌‌2‌،2004گردد)تان‌کامل‌ندارند‌و‌اين‌ضعف‌آگاهی‌مانع‌از‌مداخلات‌مؤثر‌می

شود‌که‌اين‌سازگاريها‌‌محدوديت‌کالری‌باعث‌ايجاد‌چندين‌سازگاری‌بیولوژيكی‌برای‌مقابله‌با‌گرسنگی‌می

ممكن‌است‌به‌اندازه‌کافی‌برای‌تحلیل‌بردن‌اثرات‌طولانی‌مدت‌اصلاح‌سبک‌زندگی‌در‌اکثر‌افراد‌چاق‌و‌‌

که‌مصرف‌انرژی‌در‌آن‌بالاست،‌قوی‌باشند.‌با‌اين‌حال‌تنها‌فشار‌‌دارای‌اضافه‌وزن،‌به‌ويژه‌در‌محیطهايی‌‌

بیولوژيكی‌نیست‌که‌برای‌موفقیت‌در‌مداخلات‌چاره‌ساز‌است.‌علاوه‌بر‌سازگاريهای‌رخ‌داده‌همراه‌با‌پیشرفت‌‌

چاقی،‌فشار‌بیولوژيكی‌برای‌حفظ‌يا‌حتی‌اف ايش‌بالاترين‌وزن‌بدن‌در‌طول‌عمر‌پايدار‌يک‌فرد‌مؤثر‌است.‌‌

دهد)بلک،‌‌رای‌مثال،‌تكثیر‌سلولهای‌آديپوز‌همراه‌با‌پیشرفت‌چاقی،‌ظرفیت‌ذخیره‌سازی‌چربی‌را‌اف ايش‌میب

از‌‌(.‌شواهد‌نشان‌می2013 اين‌سازگاريهای‌بیولوژيكی،‌حتی‌هنگامی‌که‌يک‌شخص‌دوباره‌ اغلب‌ دهد‌که‌

از‌رفتارهای‌صحیح‌به‌‌ برای‌همیشه‌‌BMIطريق‌کاهش‌وزن‌ناشی‌ باقی‌میمانند‌)کیم،‌‌‌‌مطلوب‌خود‌برسد،‌

(.‌برای‌بیشتر‌افراد،‌اين‌سازگاری‌بیولوژيكی‌بايد‌برای‌کاهش‌وزن‌بلند‌مدت،‌پايدار‌بمانند.‌از‌اين‌رو‌‌2004

اين‌مكانیسم‌به‌طور‌گستردهای‌می تواند‌توضیح‌دهد‌که‌چرا‌‌اصلاح‌سبک‌زندگی‌و‌دانشمندان‌معتقدند،‌

(.‌‌از‌آنجايی‌که‌‌2004ين‌راه‌برای‌کاهش‌وزن‌است)کیم،‌‌متعاقب‌آن‌کمتر‌خوردن‌و‌بیشتر‌حرکت‌کردن‌بهتر

 
1 American Heart Association's 

2 Tan 
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چاقی‌در‌بسیاری‌از‌بخشها‌عارضهای‌پايدار‌است،‌مداخلات‌بیولوژيكی‌بیشتری‌برای‌کنترل‌وزن‌بدن‌در‌اکثر‌

تواند‌احیای‌غذايی‌را‌با‌انرژی‌مصرفی‌و‌اوقات‌زندگی‌افراد‌نیاز‌است.‌برای‌مثال‌درمان‌با‌جايگذاری‌لپتین‌می

آمی ‌نبوده‌‌(.‌به‌هرحال‌درمان‌با‌جايگذاری‌لپتین‌هنوز‌موفقیت1‌‌،2009سازی‌کند)آکر‌بیعی‌همسانپاسخ‌ط

است.‌داروهای‌ضد‌چاقی،‌جراحیها‌و‌مداخلات‌درون‌شكمی‌عصب‌واگی‌از‌جمله‌مداخلات‌بیولوژيكی‌در‌حال‌‌

لهای‌اخیر‌بیشتر‌شده‌‌(.‌احتمال‌مفید‌بودن‌داروهای‌ضد‌چاقی‌و‌جراحیها‌در‌سا2‌‌،2005حاضر‌است)مک‌نیل‌

است‌اما‌دادههای‌حاصل‌از‌اطلاعات‌دراز‌مدت‌هنوز‌به‌طور‌قطع‌مشخص‌نشده‌است.‌مطالعات‌اولیه‌نشان‌‌

دادند‌که‌اين‌داروهای‌جديد‌احتمالا‌تأثیر‌کمتری‌روی‌کاهش‌وزن‌داشته‌و‌در‌عوض‌اثرات‌جانبی‌زيادتری‌‌

گونیست‌هورمون‌پپتیدی‌گلوکاگون‌برای‌کنترل‌(.‌همچنین‌ت ريق‌گیرندهی‌آ‌3‌‌،2012به‌همراه‌دارند)بری‌

وزن‌در‌چند‌سال‌گذشته‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است.‌همچنین‌انسداد‌مسیر‌عصب‌واگی‌با‌استفاده‌از‌يک‌

دستگاه‌ضربان‌ساز‌در‌مسیر‌رودهای‌مغ ی‌در‌محور‌عصب‌واگی‌شكمی‌به‌کاهش‌وزن‌کمک‌کرده‌است.‌اين‌‌

يهای‌بیولوژيكی‌دائمی‌که‌بتواند‌برای‌کاهش‌وزن‌سالم‌در‌اشخاص‌‌مداخلات،‌طی‌دورهی‌مصرف‌شان،‌سازگار

مفید‌باشد،‌ايجاد‌نمیكنند،‌اما‌با‌ايجاد‌تغییراتی‌در‌مسیرهای‌هورمونی‌و‌عصبی‌همراه‌با‌کاهش‌اشتها‌و‌انرژی‌‌

ی‌‌ها‌همچنین‌نشان‌دادند‌که‌ترکیب‌داروهادرصدی‌وزن‌منجر‌شود.‌داده‌‌10الی‌‌‌‌4تواند‌به‌کاهش‌‌دريافتی‌می

اف ايش‌بیشتری‌در‌کاهش‌وزن‌منجر‌شود)آونل‌ به‌ بهبود‌هرچه‌بیشتر‌سبک‌زنگی‌احتمالا‌ ،‌‌4ضد‌چاقی‌با‌

ترين‌مداخلات‌را‌به‌همراه‌دارند‌شامل‌کوچک‌کردن‌معده‌و‌تغییرات‌جداره‌‌(.‌گ ينههای‌بعدی‌که‌شايع2004

از‌‌ اين‌مداخلات‌پس‌ به‌کاهش‌‌‌‌20روده‌است.‌قابل‌توجه‌است‌که‌ درصدی‌وزن‌منجر‌شد)آونل،‌‌‌‌25سال‌

کنند‌استفاده‌از‌سبک‌زندگی‌فعالتر،‌يک‌روش‌بسیار‌مؤثر‌و‌پايدار‌در‌درمان‌‌(.‌دانشمندان‌توصیه‌می2004

 
1  Ucar 

2  McNeill 

3  Bray 
4  Avenell 
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چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌است،‌اما‌بايد‌در‌نظر‌داشت‌که‌آن‌تنها‌يک‌ج ء‌از‌استراتژی‌چندگانه‌کاهش‌وزن‌است)آونل،‌‌

2004‌.) 

 وقی های قلبی عرورزش و بیماری 2-4

عروقی‌ قلبی‌ اختلالات‌ يا‌‌CDV)1فاکتورهای‌ لیپیدی‌ پروفايل‌ وضعیت‌ استراحتی،‌ خون‌ فشار‌ شامل‌ ‌)

میباشد.‌اين‌نشانگرها‌برای‌شناسايی‌‌‌‌LDLو‌‌‌‌HDLلیپوپروتئینهای‌ناشتايی‌مانند‌تريگلیسیريد،‌کلسترول‌کل،‌‌

عوامل‌خط‌‌CVDعوامل‌خطر‌‌ پیشگويی‌ برای‌ معمولا‌ و‌ مفیدند‌ بسیار‌ کلینیكها‌ استفاده‌‌در‌ ب رگسالی‌ در‌ ر‌

 .(2‌،2010میشوند)تاير‌

 ورزش و کاهش وزن  2-5

توانند‌در‌تعديل‌پاسخ‌به‌دريافت‌غذاهای‌پرکالری‌‌دهند‌مداخلات‌رفتاری‌سبک‌زندگی‌میها‌نشان‌می‌‌يافته

اما‌برنامههای‌فشرده‌مانند‌ورزش‌و‌تمرين‌کردن‌در‌شدت‌بالا‌برای‌کاهش‌پرخوری‌و‌‌ کمک‌کننده‌باشند‌

های‌بالا‌احساس‌سیری‌ناشی‌از‌غذا‌را‌اف ايش‌ت‌غذاهای‌پر‌کالری‌ضروری‌است.‌زيرا‌ورزش‌در‌شدتدرياف

دهد‌و‌احتمالا‌با‌مهار‌و‌سرکوب‌مراک ‌خوردن‌در‌مغ ‌و‌همچنین‌اف ايش‌عملكرد‌سیستم‌کنترل‌مهاری‌‌می

ترم  (.‌می ان‌وزن‌با‌تأثیر‌‌4‌‌،2005معروف‌است‌در‌کم‌خوری‌بسیار‌مؤثر‌است)کامینسكی‌ 3که‌به‌سیستم‌

کند.‌بنابراين‌اگر‌ه ينهی‌گرفتن‌از‌تغییرات‌در‌می ان‌انرژی‌مصرفی‌و‌همچنین‌می ان‌انرژی‌دريافتی،‌تغییر‌می

انرژی‌پايین‌باقی‌بماند‌و‌هم مان‌انرژی‌دريافتی‌‌اف ايش‌پیدا‌کند،‌اف ايش‌وزن‌رخ‌خواهد‌داد)میر‌میران،‌‌

اند‌که‌کاهش‌فعالیت‌بدنی‌نقش‌مهمی‌در‌اف ايش‌وزن‌و‌اف ايش‌می ان‌‌(.‌چندين‌محقق‌اذعان‌داشته1384

(.‌پژوهشگران‌بر‌اين‌باورند‌که‌می ان‌مشخصی‌از‌فعالیت‌بدنی‌برای‌1390سالگی‌دارد)مقدم،‌‌‌30چاقی‌بعد‌از‌‌

 
1 Cardiovascular disordre 

2  Thayer 

3 Braking systems 

4  Kaminsky 
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‌‌150کند‌‌پیشنهاد‌می‌‌2کالج‌آمريكايی‌طب‌ورزشی‌ .(1‌‌،2011جلوگیری‌از‌اف ايش‌وزن‌مورد‌نیاز‌است‌)وتنسور‌

با‌شدت‌متوسط‌تا‌شديد‌در‌هفته‌که‌معادل‌‌‌‌250تا‌‌ برای‌‌‌2000تا‌‌‌‌1200دقیقه‌فعالیت‌ کیلوکالری‌است‌

(.‌علاوه‌بر‌اين‌نقش‌تمرينات‌ورزشی‌روی‌متابولیسم‌‌3‌،2001جلوگیری‌از‌اف ايش‌وزن‌کافی‌است)جكیسیک‌

ورزشی‌داشتهاند،‌فعالیت‌‌‌‌بافت‌چربی‌توسط‌چندين‌محقق‌نشان‌داده‌شده‌است.‌در‌تحقیقاتی‌که‌فقط‌مداخله

اف ايش‌داد)ويلمور،‌‌ بافت‌چربی‌را‌ لیپولی ‌ با‌شدت‌متوسط‌ بالا‌و‌نه‌ با‌شدت‌ اين‌به‌خوبی‌‌1378ورزشی‌ ‌.)

می اف ايش‌ را‌ کاتكولامینها‌ سطح‌ ورزشی‌ فعالیت‌ وهله‌ يک‌ که‌ است‌ شده‌ ترشح‌‌شناخته‌ سطح‌ و‌ دهد‌

‌(.‌1378يلمور،‌کاتكولامینها‌با‌شدت‌فعالیت‌ورزشی‌رابطه‌مستقیم‌دارد‌)و

 

 های تمرینی مختلف برای کاهش وزن برنامه 2-5-1

 4پدومتر .2

وسیله میپدومترها‌ روز‌ در‌طول‌ را‌ شخص‌ توسط‌ شده‌ برداشته‌ گامهای‌ تعداد‌ که‌ هستند‌ شمارند‌‌هايی‌

گام‌طی‌‌‌‌5000های‌برداشته‌شده‌توسط‌شخص‌کمتر‌از‌‌ها‌اگر‌تعداد‌گام(.‌بر‌اساس‌يافته5‌‌،2009)شوفیلد

‌‌8000های‌يک‌شخص‌در‌طول‌روز‌بین‌‌روز‌باشد،‌به‌احتمال‌زياد‌شخص‌غیرفعال‌است‌ولی‌اگر‌تعداد‌گاميک‌‌

توانند‌از‌اين‌وسیله‌برای‌اندازهگیری‌کند.‌پ شكان‌میگام‌باشد‌شخص‌يک‌زندگی‌فعالی‌را‌دنبال‌می‌‌10000تا‌‌

 ايش‌سطح‌فعالیت‌بدنی‌افراد‌چاق‌‌توانند‌برای‌افمی ان‌فعالیت‌بدنی‌بیماران‌چاق‌استفاده‌کنند‌و‌حتی‌می

باعث‌می اين‌وسیله‌ از‌ بگیرند.‌استفاده‌ از‌آن‌بهره‌ از‌‌نی ‌ افراد‌دارای‌اضافه‌وزن‌بتوانند‌ شود‌بیماران‌چاق‌و‌

گام‌در‌روز‌اف ايش‌دهند‌و‌اين‌يک‌تأثیر‌بسیار‌مثبت‌روی‌کاهش‌‌‌‌4000طريق‌آن‌سطح‌فعالیت‌بدنی‌خود‌را‌‌

 
1  Vatansever 

2 American College of Sports Medicine 

3  Jakicic 
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5  Schofield 
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اين‌وس‌ از‌‌وزن‌میگذارد.‌به‌هرحال‌ تواند‌مفید‌واقع‌شود)شوفیلد،‌‌کیلوگرم‌می‌‌2یله‌برای‌کاهش‌وزن‌کمتر‌

(‌در‌يک‌تحقیق‌با‌استفاده‌از‌پدومتر‌و‌بدون‌محدوديت‌کالری‌و‌به‌‌2008)‌‌1(.‌ريچاردسون‌و‌همكاران2009

وزن‌کیلوگرم‌کاهش‌وزن‌در‌افراد‌چاق‌و‌دارای‌اضافه‌‌‌‌3/1هفته،‌توانستند‌با‌استفاده‌از‌اين‌وسیله‌‌‌‌16مدت‌‌

همكاران‌ و‌ براواتا‌ کنند.‌ خطر‌2007)‌‌2ايجاد‌ عوامل‌ روی‌ را‌ پدومتر‌ مداخلات‌ فی يولوژيكی‌ تأثیرات‌ نی ‌ ‌)

،‌فشار‌خون‌سیستولی‌و‌دياستولی‌مشاهده‌‌BMIداری‌در‌‌های‌قلبی‌عروقی‌سنجیدند‌و‌کاهش‌معنیبیماری

ک ‌خون‌ناشتايی‌مشاهده‌نكردند.‌‌کردند‌اما‌هیچ‌کاهش‌معنیداری‌در‌کلسترول،‌تری‌گلیسیريد‌.‌يا‌می ان‌گلو

با‌وجود‌اينكه‌پدومتر‌نتوانست‌در‌فاکتورهای‌لیپیدی‌خون‌تأثیر‌مثبتی‌بگذارد‌و‌عوامل‌خطرزای‌قلبی‌عروقی‌

تواند‌بدون‌محدوديت‌کالری‌کاهش‌را‌کاهش‌دهد‌ولی‌با‌کاهش‌ناچی ‌در‌وزن‌بدن‌نشان‌داد‌اين‌وسیله‌می

 ار‌م ايای‌پ شكی‌زيادی‌را‌به‌ارمغان‌میآورد.‌داری‌را‌اعمال‌کند‌که‌اين‌کوزن‌معنی

 کاهش‌وزن‌با‌استفاده‌از‌ورزشهای‌هوازی‌ .3

کیلوگرم(‌و‌يا‌‌‌2نتايج‌مداخلات‌پ شكی‌نشان‌دادند‌فعالیت‌بدنی‌که‌منجر‌به‌کاهش‌وزن‌کم‌)کمتر‌از‌‌

لبی‌عروقی‌فراوانی‌‌روند‌در‌افرا‌چاق‌و‌دارای‌اضافه‌وزن‌با‌م ايای‌قکیلوگرم(‌می‌‌5کاهش‌وزن‌متوسط‌)کمتر‌از‌‌

،‌کنترل‌گلوک ،‌عملكرد‌اندوتلیايی،‌لیپوپروتئینهای‌خون‌و‌همچنین‌کیفیت‌‌3عروقی‌-از‌جمله‌بهبود‌در‌قلبی

ای‌از‌تمرينات‌ورزشی‌‌(.‌کاهش‌وزن‌به‌عنوان‌نتیجه1374زندگی‌همراه‌است)جی‌شارکی،‌ترجمه‌نیكبخت،‌‌

ه‌فعالیت‌ورزشی‌نه‌تنها‌به‌انرژی‌مصرفی‌کل‌بلكه‌‌متأثر‌از‌چند‌عامل‌است‌و‌به‌طور‌کلی‌پاسخ‌کاهش‌وزن‌ب‌

به‌تغییرات‌جبرانی‌در‌رژيم‌غذايی‌دريافتی‌نی ‌بستگی‌دارد.‌‌مطالعات‌نشان‌دادند‌تحقیقاتی‌که‌طراحی‌شدند‌‌

تا‌تغییرات‌ناشی‌از‌فعالیت‌بدنی‌هوازی‌را‌در‌گروههای‌بسیار‌وسیع‌در‌افراد‌چاق‌و‌دارای‌اضافه‌وزن‌بررسی‌‌

تی‌بودند‌که‌نظارت‌کامل‌را‌روی‌برنامه‌تمرينی‌انجام‌داده‌و‌در‌نهايت‌وزن‌گروه‌مداخله‌را‌با‌‌کنند،‌تحقیقا

 
1 Richardson et all 

2 Bravata et all 

3 Cardiorespiratory fitness 
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مرد‌چاق‌و‌دارای‌اضافه‌وزن‌انجام‌گرفت‌هیچ‌‌‌129اند.‌علاوه‌بر‌آن‌در‌تحقیقی‌که‌روی‌گروه‌کنترل‌سنجیده

‌‌بهبود‌يافت‌‌‌CRP1التهابی‌‌ماه‌تمرين‌هوازی‌مشاهده‌نشد‌اما‌عامل‌‌‌‌4داری‌در‌وزن‌بدن‌پس‌از‌‌تغییر‌معنی

  (.1374)جی‌شارکی،‌ترجمه‌نیكبخت،‌‌

 کاهش‌وزن‌با‌استفاده‌از‌ورزشهای‌هوازی‌با‌حجم‌بالا‌بدون‌اعمال‌محدوديت‌کالريكی‌‌ .4

دار‌باشد‌عبارت‌است‌از‌اعمال‌‌برای‌بدست‌آوردن‌کاهش‌وزنی‌که‌از‌نظر‌بالینی‌معنی‌‌ACSMهای‌توصیه

دقیقه‌در‌هفته‌انجام‌گردد.‌مطالعاتی‌که‌با‌مداخلات‌ورزشی‌انجام‌گرفته‌‌‌‌225برنامهی‌تمرينی‌که‌بیش‌از‌‌

اعمال‌محدوديت‌کااست،‌نشان‌دادند‌کاهش‌وزن‌معنی از‌فعالیت‌بدنی‌و‌بدون‌ با‌استفاده‌ لريكی‌بسیار‌‌دار‌

(.‌رز‌و‌‌2012بیشتر‌از‌فعالیت‌بدنی‌است‌که‌با‌استفاده‌از‌توصیههای‌سلامت‌عمومی‌انجام‌گرفته‌است)بری،‌‌

درصد‌از‌وزن‌‌‌‌8هفته‌انجام‌فعالیت‌هوازی‌توانستند‌‌‌‌12(‌گ ارش‌کردند،‌افراد‌چاق‌پس‌از‌‌2000)‌‌2همكاران

ی‌در‌عادتهای‌غذايی‌اعمال‌نكرده‌بودند‌و‌کاهش‌‌بدنشان‌را‌کاهش‌دهند.‌اين‌در‌حالی‌بود‌که‌آنان‌تغییرات‌

کیلوکالری‌مصرف‌انرژی‌بیشتر‌از‌طريق‌انجام‌فعالیت‌ورزشی‌به‌دست‌آمده‌‌‌‌700وزن‌صرفا‌از‌طريق‌اف ايش‌‌

را‌مشاهده‌‌‌27بالای‌‌‌BMIدرصد‌کاهش‌وزن‌در‌زنان‌با‌‌‌8/6(‌‌2009بود.‌در‌يک‌مطالعهی‌ديگر‌رز‌و‌همكاران)

هفته‌تمرينات‌هوازی‌را‌انجام‌داده‌بودن‌که‌در‌هر‌وهله‌از‌‌‌‌14رتی‌بود‌که‌اين‌افراد‌‌کردند.‌اين‌مشاهده‌در‌صو

با‌بررسی‌‌‌‌3کیلوکالری‌بیشتر‌میسوزاندند.‌در‌رابطه‌با‌تمرينات‌متوسط‌هوازی‌دونلی‌و‌همكاران‌‌500فعالیت‌‌

هفته‌تمرين‌هوازی‌با‌شدت‌متوسط‌که‌به‌طور‌میانگین‌باعث‌‌‌‌16مرد‌دارای‌اضافه‌وزن‌بیان‌داشتند‌‌‌‌131

(.‌‌2012درصد‌کاهش‌وزن‌منجر‌گرديد)بری،‌‌‌3/5شود‌به‌‌کیلوکالری‌مصرف‌بیشتر‌انرژی‌در‌هفته‌می‌2000

ر‌از‌کاهش‌وزن‌مورد‌انتظار‌بر‌اساس‌‌ها‌بعد‌از‌انجام‌فعالیتهای‌هوازی‌کمتافرادی‌را‌که‌کاهش‌وزن‌در‌آن

(‌مشاهده‌کردند‌اين‌‌1997)‌4می ان‌انرژی‌دريافتی‌و‌مصرفی‌باشد‌را‌وزن‌جبرانی‌مینامند.‌کینگ‌و‌همكاران‌

 
1 C-reactive protein 

2 Ross et al 

3 Donnelly et al 

4 King 
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کنند،‌انرژی‌و‌‌گونه‌افراد‌نسبت‌به‌افرادی‌که‌کاهش‌وزن‌معمولی‌را‌پس‌از‌انجام‌فعالیتهای‌هوازی‌تجربه‌می

 کنند.‌فت‌میهمچنین‌چربی‌بیشتری‌را‌دريا

 دستیابی‌به‌کاهش‌وزن‌با‌محدوديت‌کالری‌يا‌تمرينات‌ورزشی‌ .5

بسیار‌روشن‌است‌که‌احتمالا‌کاهش‌وزن‌به‌دست‌آمده‌با‌استفاده‌از‌اعمال‌محدوديت‌کالريكی‌در‌مقايسه‌‌

وينگ‌ باشد.‌ زيادتر‌ تنهايی‌ به‌ ورزشی‌ تمرين‌ با‌‌2008)1با‌ ورزشی‌ فعالیت‌ ترکیب‌ چه‌ اگر‌ کرد،‌ گ ارش‌ ‌)

تواند‌در‌مقايسه‌با‌اعمال‌محدوديت‌کالری‌به‌تنهايی‌به‌کاهش‌وزن‌بیشتری‌منجر‌شود،‌‌ت‌کالری‌میمحدودي

(‌تحقیقی‌را‌با‌متاآنالی ‌روی‌کاهش‌2006)‌2دار‌نبود.‌میلر‌و‌همكارانها‌معنیاختلافات‌کاهش‌وزن‌بین‌گروه

مراه‌با‌محدوديت‌کالری‌مشابه‌‌وزن‌انجام‌دادند‌و‌گ ارش‌کردند‌می ان‌کاهش‌وزن‌پس‌از‌تمرينات‌ورزشی‌ه

با‌زمانی‌بود‌که‌از‌محدوديت‌کالری‌به‌تنهايی‌استفاده‌گرديد.‌اما‌می ان‌کاهش‌وزن‌مشاهده‌شده‌در‌گروهی‌‌

که‌هم‌تمرين‌ورزشی‌و‌هم‌محدوديت‌کالری‌را‌داشته‌است‌بیشتر‌از‌گروهی‌است‌که‌فقط‌فعالیت‌ورزشی‌‌

ای‌از‌کاهش‌وزن‌به‌دست‌آمده‌از‌برنامه‌تمرينی‌توأم‌با‌‌هم‌عمدهدهد.‌بنابراين‌شواهد‌نشان‌دادند،‌س‌انجام‌می

 محدوديت‌کالريكی‌ممكن‌است‌ناشی‌از‌محدوديت‌کالريكی‌باشد.‌

 واقعیت های مجازی  2-6

رشد‌تكنولوژی‌میتواند‌نويد‌شگرفی‌جهت‌کوششهای‌توانبخشی‌به‌همراه‌داشته‌باشد‌تا‌ظرفیت‌عملكردی‌‌

عملكردی‌متاثر‌از‌ناتوانی‌اف ايش‌دهد.‌همانطور‌که‌تكنولوژی‌های‌جديد‌‌را‌با‌حذف‌يا‌کاهش‌محدوديت‌های‌‌

توانبخشی‌ظهور‌می‌کنند،‌مسئولیت‌ما‌به‌عنوان‌متخصص‌و‌درمانگر‌اين‌است‌که‌مشخص‌کنیم‌چگونه‌اين‌‌‌

اب ارها‌می‌تواند‌برای‌حفظ‌و‌اصلاح‌رفتار‌انسان‌به‌بهترين‌شكل‌به‌کار‌برده‌شود.‌اين‌موضوع‌نیاز‌به‌درک‌‌

چگونگی‌ارتباط‌رشد‌تكنولوژی‌با‌عملكرد‌انسان‌و‌نی ‌چگونگی‌تعديل‌مداخلات‌درمانی‌بر‌اثرگذاری‌تكنولوژی‌‌

 
1 Wing 

2 Miller 
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(‌سطوح‌چندگانه‌ای‌را‌فراهم‌می‌کند‌که‌در‌آن‌اين‌ارتباط‌VRدارد.‌تكنولوژی‌مبتنی‌بر‌واقعیت‌مجازی‌)

-‌ی‌پیچیده‌و‌زمینه‌های‌روانیممكن‌است‌از‌شروع‌مكانی م‌های‌جسمی‌حرکتی‌پايه‌تا‌بیشتر‌يادگیری‌ها

اجتماعی‌رفتار‌انسان‌اتفاق‌بیفتد.‌جلد‌اول‌از‌سری‌تكنولوژی‌واقعیت‌های‌مجازی‌جهت‌کاربردهای‌درمانی‌و‌

سلامتی‌هدفمند‌شده‌تا‌بررسی‌روشنی‌از‌چگونگی‌کاربرد‌تكنولوژی‌واقعیت‌مجازی‌در‌توانبخشی‌حرکتی‌‌

یت‌مجازی‌را‌که‌بر‌مكانی م‌های‌اساسی‌اثر‌گذار‌بر‌فرايند‌‌فراهم‌کند.‌بخش‌اول‌اين‌جلد،‌مشخصه‌های‌واقع

کنترل‌حرکت‌که‌از‌يادگیری‌مجدد‌حرکت‌حمايت‌می‌کنند،‌شناسايی‌می‌کند.‌بخش‌دوم‌جلد‌شامل‌بررسی‌‌

(‌اهداف‌درمانی‌مختلف)مانند‌اف ايش‌قدرت‌عضلانی،‌بهبود‌‌1اجمالی‌ضروری‌از‌کاربردهای‌واقعیت‌مجازی‌‌

هداف‌کاربر‌)مشتری(‌شامل‌ارتباط‌آن‌ها‌با‌محیط‌)مانند‌شرکت‌در‌کار،‌تحقیق،‌تفريح(‌‌(‌ا2تعادل‌نشسته(‌و‌‌

 را‌نشان‌می‌دهد.‌

(.‌‌2011های‌اخیر‌استفاده‌از‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌رو‌به‌اف ايش‌است)‌استاينو‌و‌کالورت،‌‌در‌سال

ارائه‌يک‌محیط‌تعاملی،‌حرکات‌اندام‌‌‌به‌آن‌در‌که‌است‌‌جديدی‌ابتكاری‌فناوری‌حرکتی‌–ای‌های‌رايانهبازی

(.‌‌2012گردد)‌آنتونیو‌و‌همكاران،‌‌سازی‌بر‌روی‌صفحه‌نمايش‌بازی‌اجرا‌میفوقانی‌و‌تحتانی‌به‌منظور‌شبیه

ای‌از‌تمرينات‌واقعیتهای‌مجازی‌که‌محصول‌شرکت‌مايكروسافت‌هست،‌ايكس‌باکس‌کینكت‌نام‌دارد.‌‌نمونه

و‌همكاران،‌‌ 1کند)‌ورناداکیس‌کننده‌عمل‌میبدون‌نیاز‌به‌دستگاه‌کنترل‌‌در‌آن‌کنسول‌از‌طريق‌حرکت‌بازيكن،

های‌بهداشت،‌‌(.‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌به‌يک‌برنامه‌ارزان‌و‌قابل‌اعتماد‌برای‌اجرا‌و‌بهبود‌برنامه2014

کنترل‌هماهنگی‌عصبی‌‌ و‌همچنین‌ ؛‌‌2‌‌،2010همكاران‌‌و‌‌کلارک)‌‌‌‌است‌‌گرديده‌‌‌تبديل‌‌عضلانی،‌‌–تعادل‌

 .(3،2011شین‌

 
1. Vernadakis 

2. Clark et al  

3. Shin 
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تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌به‌عنوان‌بازی‌ويدئويی‌طراحی‌شده‌تا‌در‌زمینه‌طب‌جسمانی‌و‌توانبخشی،‌‌

گیری‌از‌فناوری‌و‌دنیای‌به‌بهبود‌سلامت‌کلی‌و‌حفظ‌تناسب‌اندام‌کمک‌کند.‌اين‌رويكرد‌به‌پ شكی‌با‌بهره

ان‌و‌مقرون‌به‌صرفه‌هست‌و‌برای‌شرکت‌کنندگان‌‌پردازد‌که‌از‌نظر‌دسترسی‌آسمجازی‌به‌ايجاد‌مداخلاتی‌می

؛‌آگمون‌و‌همكاران،‌2‌‌،2010؛‌روزنبرگ‌و‌همكاران1‌‌،2010باشد)فیت گرالد‌و‌همكارانبخش‌و‌مفرح‌مینی ‌لذت

(،‌نشان‌داد‌که‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌باعث‌‌2014و‌همكاران)‌‌3های‌اخیر‌توسط‌گابلی‌(.‌بررسی2011

جا‌که‌ايكس‌باکس‌به‌راحتی‌قابل‌دسترس‌‌هر‌دو‌گروه‌سالم‌و‌جمعیت‌بالینی‌گرديد.‌از‌آنبهبود‌تعادل‌کلی‌در‌‌

باشد،‌پس‌قابلیت‌آن‌را‌دارد‌تا‌به‌عنوان‌يک‌اب ار‌موثر‌به‌عنوان‌جايگ ين‌‌است‌و‌نی ‌دارای‌قیمت‌ارزانی‌می

 (.‌2014ورزش‌معرفی‌گردد)‌ورناداکیس‌و‌همكاران،‌

ی‌فی يولوژيكی‌ورزش‌نشان‌‌اقعیت‌های‌مجازی‌نتايج‌مثبتی‌را‌در‌زمینهمطالعات‌قبلی‌راجع‌به‌تمرينات‌و

ای‌های‌رايانه(.‌علاوه‌بر‌مطالعاتی‌که‌راجع‌به‌تاثیر‌بازی2010؛‌پینكو‌و‌بارکلی،‌‌4‌‌،2010داد)‌میاچی‌و‌همكاران‌

(،‌‌2011،‌‌همكاران‌‌و‌‌يامادا‌‌؛‌‌2012همكاران،‌‌و‌‌ورناداکیس‌‌؛‌‌2010عبدالرحمان،)‌‌تعادل‌‌بهبود‌‌بر‌‌حرکتی‌‌‌–

همكاران،‌‌ و‌ نیت ‌ کالری)‌ سوزاندن‌ و‌ پاپاسترگیف،‌‌2010قدرت‌ و‌2009؛‌ ويلیام ‌ مخصوصا)‌ شد،‌ انجام‌ ‌،)

(،‌به‌بررسی‌م ايای‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌در‌بهبود‌تعادل‌افراد‌ب رگسال‌در‌زندگی‌‌5‌‌،2011همكاران

‌‌درمانی‌‌عامل‌يک‌‌عنوان‌به‌حرکتی‌‌–ای‌رايانه‌هایروزمره‌پرداختند‌که‌اين‌نتايج‌به‌پتانسیل‌استفاده‌از‌بازی

‌آموزش‌‌‌و‌‌مجازی‌‌های‌‌واقعیت‌‌تمرينات‌‌مقايسه‌‌به(‌‌‌‌2008،...‌و‌‌باسیوس‌‌براملس،)‌مشابه‌‌طور‌به.‌‌کندمی‌‌اشاره

‌‌تمرينات‌‌‌در‌‌تعادل‌‌بهبود‌‌از‌‌نشان‌‌هاآزمايش‌‌نتايج.‌‌پرداختند‌‌تعادل‌‌بهبود‌‌برای‌‌سنتی‌‌شكل‌‌به‌‌توانبخشی

در‌برخی‌مواقع‌بیشتر‌از‌توانبخشی‌به‌شكل‌سنتی‌بوده‌است.‌علاوه‌بر‌اين‌در‌ارزيابی‌‌‌‌و‌‌مجازی‌‌های‌‌واقعیت

می ان‌دشواری‌اجرای‌برنامه‌توانبخشی‌نشان‌داده‌شد‌که‌برنامه‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌نسبت‌به‌برنامه‌‌

 
1. Fitzgerald et al  

2. Rosenberg et al 

3. Gobble  
4. Myachy et al 

5. Villiams et al 
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(،‌به‌‌1‌‌،2011ن‌سنتی‌دارای‌شدت‌کمتر‌و‌لذت‌بیشتر‌در‌اجرا‌برای‌فرد‌است.‌از‌اين‌گذشته)چانگ‌و‌همكارا

بررسی‌بهبود‌اختلالات‌حرکتی‌جوانان‌با‌کمک‌ايكس‌باکس‌کینكت‌پرداختند‌و‌نتیجه‌گرفتند‌که‌جوانان‌با‌‌

های‌توانبخشی‌خاص‌شرکت‌کرده‌و‌در‌نتیجه‌بهبود‌عملكرد‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌‌انگی ه‌بیشتری‌در‌اين‌برنامه

‌‌نتیجه‌‌مانند‌‌حرکتی،‌–ای‌های‌رايانهر‌زمینه‌تاثیر‌بازیرخ‌داد.‌در‌راستای‌تحقیقات‌بالا‌و‌مطالعات‌کار‌شده‌د‌

‌‌العمل‌عكس‌‌زمان‌‌سرعت‌‌و‌‌پا‌‌–‌‌چشم‌‌و‌‌دست‌‌–‌‌چشم‌‌هماهنگی‌‌بهبود‌‌بر‌‌مبنی(‌‌2011)کالورت‌‌و‌‌استاينو‌‌گیری

‌‌اين‌‌‌اثر‌‌بررسی‌‌به‌‌داريم‌‌نظر‌‌در‌‌تحقیق‌‌اين‌‌در‌‌شناسی،‌‌روان‌‌فاکتورهای‌‌بهبود‌‌به‌‌راجع‌‌تحقیقات‌‌همچنین‌‌و

‌‌و‌(‌‌پا‌‌–‌‌چشم‌‌و‌‌دست‌‌–ای‌فوتبال)‌به‌دلیل‌نیازمندی‌به‌هماهنگی‌چشم‌‌های‌پايهتساب‌مهارتاک‌‌‌بر‌‌برنامه

‌.‌بپردازيم‌خودکارآمدی‌‌شناسی‌روان‌فاکتور‌همچنین

 

 پیشینه تحقیق 2-7

 مطالعات داخل کشور   2-7-1

(‌در‌مطالعه‌ای،‌به‌بررسی‌تاثیر‌هشت‌هفته‌تمرين‌هوازی‌و‌مصرف‌مكمل‌چای‌‌1392حقیقی‌و‌همكاران)

مورد‌‌ مطالعه‌ اين‌ پرداختند.‌ وزن‌ اضافه‌ دارای‌ و‌ زنان‌چاق‌ سرم‌ لیپیدی‌ نیمرخ‌ و‌ بدن‌ بر‌درصد‌چربی‌ سب ‌

زن‌چاق‌و‌دارای‌‌‌20د.‌انجام‌ش‌‌1389شاهدی‌و‌نیمه‌تجربی‌در‌سالن‌ورزشی‌بعثت‌رباط‌کريم‌در‌تابستان‌سال‌‌

اضافه‌وزن‌داوطلب‌شدند‌و‌به‌صورت‌تصادفی‌در‌دو‌گروه‌تجربی‌‌و‌کنترل‌قرار‌گرفتند.‌گروه‌تجربی‌در‌يک‌‌

دوره‌هشت‌هفته‌ای‌به‌اجرای‌تمرينات‌هوازی‌و‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌پرداختند.‌تمرينات‌هوازی‌شامل‌سه‌‌

ضربان‌قلب‌بیشینه‌بود.‌مكمل‌چای‌سب ‌به‌‌‌%‌80-%‌65دقیقه‌با‌شدت‌‌45جلسه‌در‌هفته،‌هر‌جلسه‌به‌مدت‌

گرم‌در‌روز‌و‌در‌سه‌وعده‌مساوی‌مصرف‌می‌گرديد.‌در‌ابتدا‌و‌انتهای‌دوره،‌پرسشنامه‌فعالیت‌بدنی‌‌‌9مقدار‌

و‌رژيم‌غذايی‌پر‌شد‌و‌خون‌گیری‌انجام‌گرديد.‌داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌های‌کلموگراف‌اسمیرنوف،‌تی‌‌

 
1. Chung et al 
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تحلیل‌شدند.‌ترکیب‌مكمل‌چای‌سب ‌و‌تمرين‌هوازی‌باعث‌کاهش‌معنادار‌وزن‌بدن‌و‌‌همبسته‌و‌تی‌مستقل‌

سرم‌تاثیر‌معناداری‌‌‌‌LDL-Cو‌‌‌‌‌HDL-Cدرصد‌چربی‌بدن‌شد‌ولی‌بر‌کلسترول‌تام‌سرمی،‌تری‌گلیسريد،‌‌

 نداشت.‌

‌‌هفته‌ای‌به‌اجرای‌تمرينات‌هوازی‌و‌مصرف‌‌‌8(‌در‌پژوهشی‌به‌بررسی‌يک‌دوره‌‌1394فتحی‌و‌همكاران)

مكمل‌چای‌سب ‌پرداختند.‌در‌ابتدا‌و‌انتهای‌دوره،‌پرسشنامه‌فعالیت‌بدنی‌و‌رژيم‌غذايی‌پر‌شد‌و‌خون‌گیری‌

انجام‌گرديد‌و‌داده‌ها‌تحلیل‌شدند.‌سه‌گروه‌تمرين‌مقاومتی،‌تمرين‌مقاومتی‌و‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌و‌‌

خون‌سیاهرگی‌در‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌‌هفته‌مورد‌مطالعه‌قرار‌گرفتند.‌نمونه‌های‌‌‌‌8گروه‌کنترل‌نی ‌به‌مدت‌‌

آزمون‌برای‌تحلیل‌نیمرخ‌لیپیدی‌و‌فیبرينوژن‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت.‌ترکیب‌مكمل‌چای‌سب ‌و‌تمرين‌‌

تری‌‌ سرمی،‌ تام‌ کلسترول‌ بر‌ ولی‌ شود‌ می‌ بدن‌ چربی‌ درصد‌ و‌ بدن‌ وزن‌ دار‌ معنی‌ کاهش‌ باعث‌ هوازی‌

تاثیر‌معنی‌داری‌ندا‌‌‌LDL-C , HDL-Cگلیسیرين،‌‌ (و‌فیبرينوژن‌‌‌‌034‌/0Pرد.‌مقادير‌کلسترول‌تام‌)‌سرم‌

(01/0Pدر‌گروه‌مكمل‌نسبت‌به‌پیش‌آزمون‌تغییر‌معنی‌داری‌پیدا‌کرد.‌سطوح‌‌‌‌‌)LDLتری‌گلیسیريد‌و‌‌‌،

اف ايش‌معنی‌داری‌‌‌HDLدرصد‌چربی‌بدن‌در‌دو‌گروه‌مكمل‌و‌تمرين‌نسبت‌به‌پیش‌آزمون‌کاهش‌و‌سطح‌

پیدا‌کرد.‌در‌پس‌آزمون‌تفاوت‌معنی‌داری‌در‌درصد‌چربی‌بدن،‌کلسترول،‌تری‌گلیسیريد‌و‌فیبرينوژن‌در‌‌

گروه‌مكمل‌نسبت‌به‌گروه‌تمرين‌مقاومتی‌مشاهده‌شد.‌اختلاف‌معنی‌داری‌در‌نسبت‌دور‌کمر‌به‌باسن‌و‌‌

BMIزن‌می‌توانند‌جهت‌کاهش‌وزن‌و‌درصد‌چربی‌‌در‌بین‌گروهها‌مشاهده‌نشد.‌زنان‌چاق‌و‌دارای‌اضافه‌و‌

بدن‌از‌تمرينات‌هوازی‌به‌همراه‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌استفاده‌نمايند.‌ترکیب‌مكمل‌چای‌سب ‌و‌تمرين‌‌

 مقاومتی‌سبب‌کاهش‌درصد‌چربی،‌تری‌گلیسیريد‌و‌کلسترول‌تام‌می‌شود.‌

مرين‌مقاومتی‌و‌مكمّل‌چای‌سب ‌‌دوره‌تزمان‌يک(‌در‌پژوهشی‌به‌بررسی‌تأثیر‌هم1396عابدی‌و‌همكاران)

يک‌کارآزمايی‌‌وزن‌پرداختند.‌اين‌مطالعه‌‌رخ‌لیپیدی‌و‌مقاومت‌به‌انسولین‌در‌مردان‌چاق‌و‌دارای‌اضافهبر‌نیم

بود‌که‌در‌آن،‌‌ توده‌‌60بالینی‌ با‌شاخص‌ بین‌‌مرد‌ گروه‌‌‌‌4صورت‌تصادفی‌در‌‌به‌‌Kg/m235‌‌-‌‌25ی‌بدنی‌
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مرين‌مقاومتی،‌چای‌سب ‌و‌کنترل«‌شرکت‌داشتند.‌تمرين‌مقاومتی‌همراه‌چای‌سب ،‌ت»تمرين‌مقاومتی‌به

گرمی‌‌میلی‌‌500عدد‌قرص‌‌‌‌3صورت‌‌هفته‌و‌مصرف‌مكمّل‌چای‌سب ‌به‌‌8ی‌هفتگی‌به‌مدت‌‌جلسه‌‌3شامل‌‌

گیری‌شد.‌نتايج‌نشان‌داد‌‌ها‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌اندازهرخ‌لیپیدی‌و‌مقاومت‌به‌انسولین‌نمونهدر‌روز‌بود.‌نیم

‌‌در‌197/63±68/48می ان‌‌گلیسیريد‌بههمراه‌چای‌سب ‌باعث‌کاهش‌معنادار‌میانگین‌تریرين‌مقاومتی‌بهکه‌تم

‌‌ی‌اندازهبه‌‌انسولین‌‌به‌‌مقاومت‌‌و9/13±‌‌3/13مقابل‌‌در‌‌‌16/43±‌‌4‌/79می انبه‌‌انسولین‌‌‌،‌139/12±‌‌36/06مقابل

‌‌در‌37/50±4/14می ان‌‌به‌‌‌‌HDLمی ان‌‌معنادار‌‌اف ايش‌‌باعث‌‌همچنین‌‌و‌‌شد‌‌‌2/0±‌‌9/78مقابل‌‌در‌‌1/29±3/85

 .‌نداشت‌‌تأثیری‌خون‌‌گلوک ‌و‌کلسترول‌و ‌LDL(؛‌ولی‌بر‌میانگین‌>0/05p)‌‌شد‌41/38±‌3/70مقابل

(‌در‌پژوهشی‌به‌بررسی‌تاثیر‌تمرينات‌ايروبیک‌و‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌بر‌‌1395سیجاوندی‌و‌همكاران)

آز دختر‌دارای‌‌‌‌30مودنی‌های‌تحقیق‌شامل‌‌ضربان‌قلب‌و‌فشار‌خون‌دختران‌دارای‌اضافه‌وزن‌پرداختند.‌

(در‌‌BMI) سال‌بودند‌که‌بعد‌از‌همسان‌سازی‌بر‌اساس‌شاخص‌توده‌بدن‌‌‌35تا‌‌‌25اضافه‌وزن‌در‌دامنه‌سنی‌

يكی‌از‌سه‌گروه‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌به‌همراه‌تمرينات‌ايروبیک،‌گروه‌مصرف‌مكمل‌فقط‌چای‌سب ‌و‌‌

ايروبیک‌قرار‌گرفتند.‌تم ايروبیک‌به‌مدت‌‌گروه‌تمرينی‌فقط‌ انجام‌شد‌و‌‌‌‌3هفته،‌‌‌‌7رينات‌ جلسه‌در‌هفته‌

گرم‌مصرف‌شد.قبل‌و‌‌‌‌2بار‌در‌هفته‌بعد‌از‌وعده‌های‌غذايی‌به‌مقدار‌‌‌‌3هفته،‌‌‌‌7مكمل‌چای‌سب ‌در‌طول‌‌

بعد‌از‌دوره‌مداخله‌ضربان‌قلب،‌فشار‌خون‌و‌وزن‌آزمودنیها‌اندازه‌گیری‌شد.‌دادهها‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌تحلیل‌‌

‌‌تمرين‌‌‌ی‌‌‌برنامه‌‌ترکیب‌‌داد‌‌‌نشان‌‌نتايج‌‌گرفتند‌‌‌قرار‌‌تحلیل‌‌و‌‌تج يه‌‌‌مورد‌≥p 05/0انس‌يک‌طرفه‌در‌سطح‌‌واري

‌‌ايروبیک‌‌‌فقط‌‌تمرينی‌‌گروه‌‌و‌‌شد‌‌‌سیستولی‌‌خون‌‌فشار‌‌‌کاهش‌‌سبب‌‌سب ‌‌چای‌‌مكمل‌‌مصرف‌‌با‌‌همراه‌‌هوازی

 سب ‌نشان‌داد.‌‌چای‌‌مكمل‌مصرفی‌گروه‌با‌درمقايسه‌را‌قلب‌‌ضربان‌‌مقدار‌در‌کاهش‌داری‌معنی‌طور‌به

هفته‌تمرينات‌هوازی‌موزون‌و‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌بر‌‌10(‌به‌بررسی‌تأثیر‌‌1394قهفرخی‌و‌همكاران)

های‌کبدی‌زنان‌چاق‌ديابتی‌نوع‌دو‌پرداختند.‌در‌اين‌پژوهش،‌‌نیمرخ‌لیپیدی،‌مقاومت‌به‌انسولین‌و‌آن يم

‌‌12به‌طور‌تصادفی‌به‌چهار‌گروه؛‌چای‌سب ‌)سال‌انتخاب‌و‌‌‌45ی‌‌60زن‌چاق‌ديابتی‌با‌دامنه‌سنی‌‌‌46تعداد‌
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با‌چای‌سب )‌نفر(،‌تمرين )‌‌12های‌هوازی‌ تمرينات‌هوازی‌ )‌‌12نفر(،‌ دارونما‌ و‌ نفر(‌تقسیم‌شدند.‌‌‌‌10نفر(‌

گروه به‌مدت‌‌آزمودنی‌های‌ گرم‌کپسول‌عصاره‌چای‌سب ‌دريافت‌‌میلی‌‌1500هفته‌روزانه‌‌‌‌10های‌مكمل‌

های‌‌هفته،‌در‌گروه‌‌10ها:‌به‌دنبال‌‌جلسه‌دنبال‌گرديد.‌يافته‌‌3هر‌هفته‌‌هفته‌و‌‌‌‌10ها‌نی ‌‌نمودند.‌تمرين

مكمل،‌تمرين‌بعلاوه‌مكمل‌و‌تمرين‌مقادير‌سطوح‌گلوک ‌ناشتا،‌تری‌گلیسیريد،‌کلسترول‌تام،‌لیپوپروتئین‌‌

.‌(.‌چای‌سب ‌و‌تمرين‌موجب‌اف ايش‌<05/0pدار‌نبود)کم‌چگال‌کاهش‌محسوسی‌داشت،‌اما‌اين‌کاهش‌معنی

،‌انسولین‌و‌وزن‌نی ‌کاهش‌‌‌HOMAچگال،‌‌کم‌‌لیپوپروتئین(.‌‌‌‌≤‌‌05/0pدار‌لیپوپروتئین‌پر‌چگال‌شد)‌معنی

‌‌کبدی‌‌‌هایآن يمسرمی‌سطح‌‌دار،‌معنی‌‌کاهش‌‌موجب‌‌مكمل‌‌‌مصرف‌‌و‌‌تمرين‌(.‌‌≤‌‌05/0pدار‌نشان‌دادند)‌معنی

 .‌گرديد‌تجربی‌‌هایگروه‌در

هفته‌تمرين‌تناوبی‌شديد‌و‌مصرف‌چای‌سب ‌‌‌‌‌‌10(‌در‌پژوهشی‌به‌بررسی‌تأثیر1395قاسمی‌و‌همكاران)

زن‌دارای‌‌‌30تجربی،‌‌بر‌پروفايل‌لیپیدی‌و‌ترکیب‌بدن‌در‌زنان‌دارای‌اضافه‌وزن‌پرداختند.‌در‌اين‌مطالعه‌نیمه

های‌تمرين،‌مكمل‌و‌‌طور‌تصادفی‌به‌سه‌گروه‌مساوی‌شامل:‌گروهصورت‌هدفمند‌انتخاب‌و‌بهاضافه‌وزن‌به

هفته‌به‌اجرای‌تمرينات‌تناوبی‌شديد‌با‌‌10مكمل‌تقسیم‌شدند.‌گروه‌تمرين‌به‌مدت‌‌‌‌گروه‌ترکیب‌تمرين‌و

گرمی‌چای‌میلی‌500درصد‌ضربان‌قلب‌بیشینه‌پرداختند.‌گروه‌مكمل،‌روزانه‌سه‌عدد‌قرص‌‌‌‌‌‌95-85شدّت‌‌

ورد‌مطالعه‌‌سب ‌مصرف‌کردند.‌گروه‌ترکیب‌تمرين‌و‌مكمل‌نی ‌هر‌دو‌مداخله‌را‌اجرا‌کردند.‌خونگیری‌از‌افراد‌م

هفته‌تمرين‌و‌مصرف‌چای‌‌‌‌10قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌در‌حالت‌ناشتايی‌انجام‌شد.‌نتايج‌نشان‌داد‌که‌پس‌از‌‌

=(‌‌0001/0P=(،‌شاخص‌توده‌بدن‌)0001/0P=(،‌وزن‌)‌02/0P) LDL،‌‌(=001/0Pگلیسريد‌)سب ،‌می ان‌تری

الی‌که‌در‌دو‌گروه‌تمرينی،‌سطح‌‌دار‌يافت؛‌در‌ح=(‌در‌هر‌سه‌گروه‌کاهش‌معنی0001‌/0Pو‌درصد‌چربی‌)

دار‌نشان‌داد؛‌اما‌در‌گروه‌چای‌سب ‌اين‌دو‌‌=(‌اف ايش‌معنی01/0P) HDL=(‌کاهش‌و‌‌01/0Pکلسترول‌تام‌)‌

)به و‌‌23/0Pترتیب:‌‌شاخص‌ ‌=06/0Pمعنی تفاوت‌ شاخص=(‌ در‌ اين،‌ بر‌ علاوه‌ نكرد.‌ خون‌‌داری‌ فشار‌ های‌

داری‌‌ها‌تفاوت‌معنی=(‌بین‌گروه08/0‌‌Pدور‌کمر‌به‌لگن‌)=(‌و‌نسبت‌‌15/0P=(‌و‌دياستول‌)‌55/0Pسیستول‌)‌

 مشاهده‌نشد.‌
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 خارج از کشور  مطالعات 2-7-2

(‌انجام‌دادند‌و‌به‌بررسی‌‌و‌مقايسه‌اثر‌تمرينات‌واقعیتهای‌مجازی‌2012در‌تحقیقی‌که‌لوين‌و‌همكاران)‌

کودکان‌و‌بچه‌های‌سن‌پیش‌‌)که‌در‌درس‌تربیت‌بدنی‌گنجانده‌شده‌بود(،‌بر‌روی‌سطح‌اجرای‌فعالیت‌بدنی‌‌

از‌بلوغ‌پرداختند‌و‌مشخص‌شد‌که‌اثر‌ترکیبی‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌با‌فعالیت‌بدنی‌منجر‌به‌نتیجه‌‌

ی‌بهتری‌نسبت‌به‌فعالیت‌بدنی‌صرف‌در‌آمادگی‌آزمودنی‌گرديد.‌اثر‌اين‌تحقیق‌در‌کودکان‌کم‌سن‌تر‌نمود‌‌

کننده‌به‌صورت‌تصادفی‌برای‌مدت‌زمان‌شش‌هفته‌جهت‌‌‌‌شرکت‌1112بیشتری‌پیدا‌کرد.‌در‌اين‌تحقیق‌از‌

 مطالعه‌استفاده‌گرديد.‌

(‌انجام‌دادند‌و‌به‌بررسی‌اثر‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌در‌بهبود‌‌2015در‌تحقیقی‌که‌کارو‌و‌همكاران)‌‌

که‌‌ رسیدند‌ نتیجه‌ اين‌ به‌ پرداختند‌ درمان‌ دوره‌ در‌طول‌ حرکتی‌ مشكلات‌ با‌ کودکان‌ ‌ هماهنگی‌حرکتی‌

رينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌با‌توجه‌به‌نقش‌سرگرم‌کنندگی‌‌و‌جذاب‌بودن‌آن‌ن د‌کودکان،‌نقش‌موثری‌‌تم

دانش‌آموز‌مبتلا‌به‌‌‌12در‌بهبود‌هماهنگی‌چشم‌و‌بدن،‌اوتیسم،‌توجه‌و‌آگاهی‌بدنی‌داشتند.‌در‌اين‌تحقیق‌

 اوتیسم‌به‌مدت‌سه‌هفته‌مورد‌مطاله‌قرار‌گرفتند.‌

(‌انجام‌دادند‌و‌به‌بررسی‌اثر‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌بر‌‌2015اران)‌‌در‌تحقیقی‌که‌اسكرت‌و‌همك

اين‌بازی‌ها‌بر‌ اثر‌ اين‌نتیجه‌رسیدند‌که‌اگرچه‌ روی‌وضعیت‌آمادگی‌و‌توانبخشی‌سالمندان‌پرداختند،‌به‌

باشد.‌‌بهبود‌عملكرد‌جسمانی‌مثبت‌بوده‌اما‌به‌نظر‌میرسد‌که‌در‌اين‌افراد‌می‌تواند‌دارای‌عوارض‌جانبی‌نی ‌

اين‌محققان‌در‌استفاده‌از‌اين‌اب ار‌به‌عنوان‌يک‌روش‌توانبخشی‌در‌سالمندان‌پیشنهاد‌کردند‌که‌تحقیقان‌

 سال‌به‌بالا‌که‌بیشتر‌خانه‌دار‌بودند‌اجرا‌شد.‌‌‌‌65بیشتری‌انجام‌گردد.‌اين‌تحقیق‌بر‌روی‌افراد‌سالمند‌سالم‌

د‌و‌به‌بررسی‌تفاوت‌بین‌کودکان‌با‌عدم‌تناسب‌‌(‌انجام‌دادن2014در‌تحقیقی‌که‌ورناداکیس‌و‌همكاران)‌‌

بدنی‌و‌کودکان‌دارای‌اضافه‌وزن‌در‌لذت‌بردن‌از‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌،‌رفتارهای‌کم‌تحرک‌و‌ديگر‌

)‌رفتار‌کم‌تحرک(،‌دو‌بازی‌بولینگ‌و‌تنیس)ايكس‌‌3فعالیت‌های‌بدنی‌پرداختند‌و‌آنها‌از‌بازی‌پلی‌استیشن‌‌
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فعالیت و‌ کینكت(‌ بدنی‌‌باکس‌ فعالیت‌ می ان‌لذت‌بخشی‌ که‌ نتیجه‌رسیدند‌ اين‌ به‌ کردند،‌ استفاده‌ بدنی‌ ی‌

مخصوصا‌برای‌کودکان‌با‌اضافه‌وزن‌دارای‌حداقل‌می ان‌ممكن‌بود‌در‌حالی‌که‌اجرای‌تمرينات‌واقعیت‌های‌

اين‌‌‌‌مجازی‌دارای‌حداکثر‌می ان‌لذت‌بخشی‌بود.‌جالب‌اينكه‌بین‌هر‌دو‌گروه‌تفاوت‌چندانی‌مشاهده‌نشد.

نشان‌می‌دهد‌که‌با‌توجه‌به‌لذت‌بخش‌بودن‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌می‌توان‌از‌آن‌در‌اف ايش‌سطح‌‌

کودک‌با‌میانگین‌سنی‌‌‌‌162فعالیت‌بدنی‌در‌کودکان‌استفاده‌نمود.‌آزمودنی‌های‌شرکت‌کننده‌در‌اين‌آزمون‌‌

 سال‌بودند.‌‌‌‌11

هفته‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌‌‌6ه‌بررسی‌اثرات‌(‌انجام‌دادند‌و‌ب2013در‌تحقیقی‌که‌شیهان‌و‌کات )‌

)‌به‌عنوان‌برنامه‌درسی‌تربیت‌بدنی(‌بر‌روی‌تعادل‌کودکان‌کلاس‌چهارم‌به‌صورت‌روزانه‌انجام‌دادند،‌مشخص‌‌

شد‌سطح‌تعادل‌کودکانی‌که‌از‌برنامه‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌به‌عنوان‌برنامه‌درسی‌تربیت‌بدنی‌استفاده‌‌

بودند‌ب تمرينات‌‌کرده‌ که‌ مطالعات‌نشان‌داد‌ اين‌ بود.‌ بهتر‌شده‌ برنامه‌عادی‌ به‌ قابل‌توجهی‌نسبت‌ ه‌طور‌

واقعیت‌های‌مجازی‌می‌تواند‌به‌عنوان‌يک‌منبع‌عملی‌مناسب‌برای‌دری‌تربیت‌بدنی‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد.‌‌

 هر‌جلسه‌اجرا‌‌شده‌است.‌دقیقه‌در‌‌‌34روز‌در‌هفته‌و‌مدت‌زمان‌‌‌5يا‌‌4هفته‌ای،‌‌6اين‌برنامه‌در‌يک‌دوره‌

(‌انجام‌دادند‌و‌به‌بررسی‌تاثیر‌يک‌مداخله‌مبتنی‌بر‌تمرينات‌‌2014در‌يک‌تحقیق‌ورناداکیس‌و‌همكاران)‌‌

نفر‌بودند‌که‌به‌‌‌66واقعیت‌های‌مجازی‌بر‌اکتساب‌‌مهارت‌های‌بنیادی‌کودکان‌پرداختند.‌آزمودنی‌ها‌شامل‌

سه‌گروه)‌يک‌گروه‌کنترل،‌گروه‌سنتی‌و‌گروه‌ايكس‌باکس‌‌‌صورت‌تصادفی‌به‌سه‌گروه‌تقسیم‌شدند.آنها‌از

کینكت(‌برای‌بررسی‌کنترل‌شی‌در‌کودکان‌ابتدايی‌پرداختند.‌در‌بررسی‌نتايج‌آزمون‌يادداری‌مشخص‌شد‌‌

که‌هر‌دو‌گروه‌تجربی‌پیشرفت‌قابل‌ملاحظه‌ای‌در‌مهارت‌کنترل‌شی‌داشتند‌اما‌گروه‌ايكس‌باکس‌کینكت‌

لذت‌در‌اجرا‌بدست‌آوردند.‌يافته‌ها‌نشان‌می‌دهد‌که‌با‌توجه‌به‌شیوه‌ی‌آموزش‌و‌‌‌نمرات‌بالاتری‌در‌کسب‌

همچنین‌لذت‌بخش‌بودن‌دستگاه‌ايكس‌باکس‌کینكت)تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی(‌می‌توان‌از‌آن‌به‌عنوان‌
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بار‌‌‌‌2هفته،‌‌‌‌8يک‌مداخله‌برای‌کسب‌مهارت‌های‌حرکتی‌استفاده‌کرد.تحقیق‌مورد‌استفاده‌در‌مدت‌زمان‌‌

 دقیقه‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌رشد‌حرکتی‌درشت‌اجرا‌گرديد.‌‌‌30در‌هفته‌و‌جلسه‌ای‌

(‌به‌بررسی‌اثر‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌به‌عنوان‌يک‌مداخله‌‌2013در‌يک‌تحقیق‌استاينو‌و‌همكاران)‌‌

گر‌بدنی‌در‌کاهش‌وزن‌افراد‌نوجوان‌دارای‌اضافه‌وزن‌و‌بهبود‌روانی‌آنها‌پرداختند.‌‌با‌توجه‌به‌اينكه‌چاقی‌و‌‌

چمله‌بیماريهای‌قلبی‌و‌ديابت‌نوع‌دو‌می‌‌‌‌اف ايش‌اضافه‌وزن‌منجر‌به‌اف ايش‌خطر‌ابتلا‌به‌عوارض‌پ شكی‌از

بهره‌‌ از‌مداخلات‌فعالیت‌های‌بدنی‌دائمی‌برای‌کاهش‌و‌کنترل‌وزن‌و‌بهبود‌سلامتی‌ گردد،‌نیاز‌هست‌تا‌

هفته‌اثر‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌بر‌روی‌نوجوانان‌چاق‌پرداخت‌‌‌20جست.‌تحقیق‌مورد‌نظر‌به‌بررسی‌

مجازی‌رقابتی،‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌گروهی‌و‌گروه‌کنترل‌تقسیم‌‌‌‌گروه‌تمرينات‌واقعیت‌های‌‌3که‌به‌‌

دقیقه‌در‌زمان‌ظهر‌‌‌60تا‌‌‌30شدند.‌هر‌دو‌گروه‌تجربی‌به‌اجرای‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌در‌مدت‌زمان‌‌

يا‌بعد‌از‌مدرسه‌پرداختند.‌محقق‌ها‌بررسی‌تغییرات‌در‌وزن،‌همكاری‌گروهی،‌خودکارآمدی‌و‌ع ت‌نفس‌‌

ختند.‌نتايج‌نشان‌داد‌که‌هر‌دو‌گروه‌تجربی‌به‌خصوص‌گروه‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌گروهی‌به‌‌پردا

از‌دست‌دادند.‌همچنین‌گروه‌تمرينات‌واقعیت‌های‌‌ بیشتری‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌ طور‌قابل‌توجهی‌وزن‌

گیری‌اين‌محققان‌‌مجازی‌گروهی‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌در‌ويژگی‌های‌روانی‌به‌پیشرفت‌رسیده‌بودند.‌نتیجه‌

به‌حمايت‌از‌نقش‌تمرينات‌واقعیتهای‌مجازی‌به‌خصوص‌روش‌گروهی‌به‌عنوان‌اب اری‌موثر‌جهت‌کاهش‌

 وزن‌در‌افراد‌چاق‌تاکید‌می‌کند.‌

‌‌2با‌انحراف‌استاندارد‌‌‌‌31بالای‌‌BMIمرد‌چاق)‌‌52(‌در‌تحقیقی‌که‌روی‌2000و‌همكاران) 1رابرت‌روس‌

‌‌16درصدی‌وزن‌و‌کاهش‌‌‌‌8ماه‌تمرين‌هوازی‌باعث‌کاهش‌‌‌‌3ه‌رسیدند‌که‌‌واحد(‌انجام‌دادند‌به‌اين‌نتیج

گروه‌کنترل،‌رژيم‌غذايی،‌فعالیت‌و‌فعالیت‌همراه‌با‌‌‌4ها‌آزمودنیها‌را‌به‌‌گردد.‌آندرصدی‌چربی‌کل‌بدن‌می

ورد‌‌ماه‌م‌‌3بندی‌کردند.‌آزمودنیها‌با‌توجه‌به‌نوع‌گروهی‌که‌در‌آن‌جای‌گرفتند‌به‌مدت‌‌رژيم‌غذايی‌تقسیم

 
1 Robert Ross 
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درصد‌حداکثر‌اکسیژن‌‌‌70مداخله‌قرار‌گرفتند.‌فعالیت‌ورزشی‌عبارت‌بود‌از‌جاگینگ‌آرام‌يا‌پیادهروی‌سريع‌با‌‌

درصد‌حداکثر‌ضربان‌قلب‌است.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌شدت‌تمرينی‌نبايد‌از‌‌‌‌80(‌که‌معادل‌با‌VO2maxمصرفی)

کیلوکالری‌‌700ا‌جايی‌ادامه‌پیدا‌میكرد‌که‌رفت.‌همچنین‌مدت‌فعالیت‌انجام‌گرفته‌نی ‌تاين‌مقدار‌بالاتر‌می

تا‌‌‌‌20درصد‌پروتئین‌و‌‌‌20تا‌‌‌15درصد‌کربوهیدرات،‌‌‌‌60تا‌‌‌‌55انرژی‌سوزانده‌شود.‌رژيم‌‌غذايی‌‌اين‌مطالعه‌‌

هفته‌مداخلات‌رژيمی‌و‌ورزشی،‌وزن‌آزمودنیها‌در‌گروههای‌‌12درصد‌چربی‌اعمال‌گرديد.‌پس‌از‌اعمال‌‌25

با‌رژيم‌کاهش‌يافت‌ولی‌در‌گروه‌رژيم‌کاهش‌وزنی‌مشاهده‌نشد.‌نتیجه‌اين‌تحقیق‌‌فعالیت‌و‌فعالیت‌همراه‌‌

نشان‌داد‌کاهش‌وزن‌توسط‌اف ايش‌انرژی‌مصرفی‌روزانه‌بدون‌اعمال‌محدوديت‌کالريكی‌در‌افراد‌چاق‌بهتر‌‌

ری‌از‌ديگر‌روشهاست.‌همچنین‌فعالیت‌ورزشی‌توانست‌چربی‌احشايی‌را‌کاهش‌دهد‌و‌از‌بازگشت‌وزن‌جلوگی

 کند.‌

(‌نشان‌دادند‌محدوديت‌کالريكی‌ناشی‌از‌ورزش‌هوازی‌در‌مردان‌و‌زنان‌2015و‌همكاران)‌‌1ويس‌ادوارد

تا‌‌‌‌25بین‌‌‌‌BMIساله‌با‌‌‌‌65تا‌‌‌‌46درصدی‌وزن‌شد.‌در‌اين‌مطالعه‌مردان‌و‌زنان‌‌‌‌8تا‌‌‌‌6چاق‌باعث‌کاهش‌‌

از‌‌9/29 اين‌تحقیق‌داری‌در‌وزن‌را‌تجربه‌کردنماه‌مداخله‌ورزشی‌کاهش‌معنی‌‌6پس‌ د.‌تمرين‌هوازی‌در‌

جلسه‌يا‌بیشتر‌‌‌‌3دقیقه‌بايد‌به‌طول‌میانجامید.‌اين‌تمرين‌‌‌‌20فعالیت‌هوازی‌متوسط‌تا‌شديد‌بود‌که‌بیشتر‌از‌‌

 در‌هفته‌انجام‌گرفت‌

(‌نقش‌تمرينات‌هوازی‌و‌مقاومتی‌را‌روی‌کاهش‌وزن‌بررسی‌‌2010و‌همكاران)‌2در‌مطالعهای‌ديگر‌هانتر‌

بار‌در‌هفته‌‌3ماه‌تمرين‌هوازی‌را‌‌3زن‌غیرفعال‌چاق‌را‌در‌سه‌گروه‌جای‌دادند.‌گروه‌اول‌‌140ها‌کردند.‌آن

‌‌10حرکت‌در‌دو‌ست‌با‌‌‌‌10بار‌در‌هفته‌تمرين‌مقاومتی)‌‌3دقیقه‌در‌روز‌انجام‌دادند.‌گروه‌دوم‌‌‌‌40به‌مدت‌‌

‌‌7تمرين‌هوازی‌باعث‌کاهش‌‌‌‌گونه‌تمرينی‌انجام‌ندادند.‌نتايج‌نشان‌داد،تكرار(،‌انجام‌دادند‌و‌گروه‌سوم‌هیچ

می بدن‌ وزن‌ نی ‌‌درصدی‌ بدن‌ کل‌ چربی‌ درصد‌ گروه‌ اين‌ در‌ تغییر‌‌‌‌4گردد.‌ ولی‌ داد‌ نشان‌ کاهش‌ درصد‌

 
1 Edward  

2 Hunter  

http://care.diabetesjournals.org/search?author1=Edward+P.+Weiss&sortspec=date&submit=Submit
http://europepmc.org/search;jsessionid=suBIabTRGdv2PaDHejsJ.9?page=1&query=AUTH:%22Hunter+GR%22
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داری‌در‌عضله‌کل‌بدن‌مشاهده‌نگرديد.‌همچنین‌گروهی‌که‌با‌تمرينات‌مقاومتی‌درصدد‌کاهش‌وزن‌‌معنی

درصد‌و‌می ان‌اف ايش‌تودهی‌‌‌‌3بی‌در‌آنان‌‌بودند‌به‌همان‌می ان‌کاهش‌وزن‌دست‌يافتند.‌می ان‌کاهش‌چر

 درصد‌برآورد‌شد.‌‌2عضلانی‌آنان‌نی ‌

‌‌30زن(‌انجام‌دادند،‌‌‌‌8مرد‌و‌‌‌‌15ب رگسال‌چاق)‌‌23(‌روی‌‌2009و‌همكارانش)‌‌1در‌تحقیقی‌که‌جانسون‌

،‌‌BMIجلسه‌در‌هفته‌نتوانست‌کاهشی‌در‌وزن،‌‌‌‌3هفته‌و‌‌‌‌4دقیقه‌فعالیت‌متوسط‌هوازی‌به‌مدت‌‌‌‌40الی‌‌

داشته‌و‌غیرفعال‌بودند.‌‌‌‌30بالای‌‌‌‌BMIچربی‌و‌انرژی‌دريافتی‌آزمودنیها‌ايجاد‌کند.‌تمامی‌آزمودنیها‌‌‌‌درصد‌

بار‌در‌هر‌هفته‌گذراندند.‌برای‌هفتهی‌اول‌‌‌‌3دقیقهای‌دوچرخه‌سواری‌را‌‌‌45الی‌‌‌30کنندگان‌در‌طرح‌‌شرکت

ثر‌اکسیژن‌مصرفی‌و‌برای‌درصد‌حداک‌‌60درصد‌حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی،‌برای‌هفته‌دوم‌‌‌‌50شدت‌تمرين‌‌

‌‌15درصد‌اکسیژن‌مصرفی‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌هر‌جلسهی‌تمرينی‌به‌سه‌قسمت‌‌‌‌70ی‌سوم‌و‌چهارم‌‌هفته

 دقیقهای‌همراه‌بود.‌‌5دقیقهای‌تقسیم‌شد‌که‌با‌يک‌استراحت‌

(،‌‌n=35مرد‌غیرفعال‌را‌در‌سه‌گروه‌فعالیت‌مقاومتی)‌‌102(‌‌2010و‌همكاران)‌‌2در‌تحقیقی‌ديگر‌دونگ ‌

هفته‌مداخلهی‌تمرينی‌در‌مقايسه‌با‌گروه‌مقاومتی‌و‌‌10(‌جای‌دادند.‌پس‌از‌n=26(،‌و‌کنترل‌)n=41هوازی)

درصدی‌در‌تودهی‌‌‌‌1/1درصدی‌در‌تودهی‌چربی‌و‌همچنین‌کاهش‌‌‌‌4/7گروه‌کنترل،‌گروه‌هوازی‌با‌کاهش‌‌

 داری‌در‌ترکیب‌بدنی‌ايجاد‌کرد‌.‌ی‌تغییرات‌معنیبدن

مرد‌و‌زن‌غیرفعال‌انجام‌دادند،‌گروه‌مداخله‌‌‌‌72(‌روی‌‌2004و‌همكاران) 3در‌مطالعهای‌که‌کوين‌شورت‌

داری‌در‌ترکیب‌بدنی‌‌هفته‌فعالیت‌هوازی‌انجام‌دادند.‌در‌هر‌دو‌جنس‌تفاوت‌معنی‌‌16مرد‌و‌زن‌‌‌‌42شامل‌‌

اف ايش‌در‌می ان‌چرب اف ايش‌در‌تودهی‌بدون‌چربی‌و‌کاهش‌در‌می ان‌تودهی‌شامل‌ ی‌آديپوز‌و‌همچنین‌

 عضلانی‌پاها‌مشاهده‌گرديد.‌

 
1 Johnson 

2 Donges 

3 Kevin R. Short 



50 

 

ماه‌تمرين‌هوازی‌در‌ترکیب‌بدنی‌‌‌12(‌با‌بررسی‌نقش‌2015و‌همكارانش)‌1در‌مطالعهای‌ديگر‌درونوواتس

شد،‌‌ايكس‌اندازهگیری‌می‌ماه‌با‌استفاده‌از‌اشعهی‌‌3جوان‌که‌در‌آن‌توده‌چربی‌و‌بدون‌چربی‌هر‌‌348روی‌

تفاوتی‌در‌کاهش‌‌ بین‌دو‌جنس‌ ،‌ديده‌نشد.‌تمرين‌هوازی‌توانست‌با‌تأثیر‌بر‌تودهی‌‌BMIگ ارش‌کردند،‌

 چربی‌آزمودنیها‌باعث‌کاهش‌درصد‌چربی‌آزمودنیها‌گردد.‌

متی‌(‌به‌بررسی‌تأثیر‌هم مان‌تمرينات‌هوازی‌و‌مقاو2012و‌همكاران)‌‌2در‌مطالعهای‌ديگر‌فابريكو‌روسی‌

هفته‌‌‌‌16سال(‌که‌اضافه‌وزن‌داشتند‌پرداختند.‌پس‌از‌‌‌60روی‌ترکیب‌بدنی‌زنان‌سالمند‌يائسهای)سن‌بالای‌‌

تمرين‌ترکیبی‌هم‌تودهی‌چربی‌و‌هم‌تودهی‌بدون‌چربی‌در‌اين‌آزمودنیها‌کاهش‌نشان‌داد.‌تمرينات‌شامل‌‌

دقیقه‌تمرين‌‌‌‌40رين‌مقاومتی‌و‌‌دقیقه‌تم‌‌50دقیقه‌)‌‌90جلسه‌تمرين‌پلاتس‌در‌هفته‌بود‌که‌هر‌جلسه‌‌‌‌3

 هوازی(‌به‌طول‌میانجامید.‌

‌‌8روز‌تمرين‌شنا‌در‌هفته‌به‌مدت‌‌‌‌5(‌انجام‌داده‌بودند‌پس‌از‌‌2006و‌همكاران)‌‌3در‌تحقیقی‌که‌بورنیكو‌

سطح‌‌ در‌‌‌‌LDLهفته‌ پلاسمايی‌ گلیسیريد‌ تری‌ همچنین‌ در‌‌‌‌24و‌ شنا‌ تمرين‌ بود.‌ يافته‌ اف ايش‌ نر‌ موش‌

درجهی‌سانتیگراد‌‌‌‌35دقیقه‌در‌هر‌روز‌و‌در‌دمای‌‌‌60دقیقه‌و‌در‌هفتههای‌پايانی‌‌15هفتههای‌اول‌به‌مدت‌

 ند‌بهبود‌يافت.‌ی‌ورزشی‌قرار‌گرفته‌بود‌در‌موشهايی‌که‌مورد‌مداخله‌‌HDLانجام‌گرفت.‌در‌اين‌مطالعه‌می ان‌‌

همكارانش)‌‌4گئورک با‌‌2005و‌ نوع‌‌‌‌6(‌ ديابت‌ به‌ ‌ مبتلا‌ افراد‌ روی‌ يوگا‌ تمرين‌ کاهش‌‌‌‌2ماه‌ توانستند‌

،‌کلسترول‌کل‌و‌تريگلیسیريد‌ايجاد‌کنند.‌تمرين‌يوگا‌در‌اين‌طرح‌از‌چند‌قسمت‌شامل‌‌LDLداری‌در‌‌معنی

ماندن‌در‌وضعیت‌تعادلی‌مخصوص‌يوگا‌‌‌دقیقه‌‌60دقیقه‌گرم‌کردن‌دينامیک،‌‌‌‌25دقیقه‌کنترل‌تنفس،‌‌‌‌20

 دقیقه‌استراحت‌در‌وضعیت‌خوابیده‌به‌پشت‌بود.‌‌15

 
1 Drenowatz 

2 Fabrício E. Rossi 

3 Burneiko 
4 George 
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و‌روش است.‌همچنین‌‌مكملها‌ گرفته‌شده‌ کار‌ به‌ برای‌ترکیب‌بدنی‌طی‌تحقیقات‌مختلف‌ زيادی‌ های‌

ين‌تحقیقات‌گوناگونی‌دربارهی‌نقش‌مكملها‌در‌وضعیت‌لیپیدی‌خون‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است.‌يكی‌از‌ا

زن‌‌‌9مرد‌و‌‌14داوطلب‌مبتلا‌به‌پرفشارخونی)‌23و‌همكارانش‌روی‌‌1مكملها‌سیر‌میباشد.‌در‌تحقیق‌دوراک‌

به‌همراه‌داشته‌باشد.‌‌‌‌HDLی‌سیر‌نتوانست‌اف ايش‌معنیداری‌را‌در‌می ان‌‌ماهه‌‌4ساله(،‌مكملدهی‌‌68تا‌‌‌‌24

 گرم‌وزن‌بدن‌در‌روز‌بود‌‌میلیلیتر‌به‌ازای‌هر‌کیلو‌1مقدار‌دوز‌مصرفی‌سیر‌در‌اين‌مطالعه‌‌

 بندی جمع -2-8

های‌قلبی‌عروقی،‌پرفشار‌خونی،‌‌هايی‌مانند‌بیماریاز‌آنجايی‌که‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌با‌خطر‌بیشتر‌بیماری

طور‌‌‌‌هايپر‌لیپیدمی،‌ديابت‌ملیتوس‌و‌انواع‌مشخصی‌از‌سرطانها‌در‌ارتباط‌است‌و‌با‌توجه‌به‌اينكه‌چاقی‌به

های‌جهان‌رو‌به‌اف ايش‌است،‌توجه‌به‌رويكردی‌که‌بتوان‌کاهش‌وزن‌مود‌نظر‌‌ف ايندهای‌در‌تمامی‌کشور

رسد.‌در‌اين‌بین‌نقش‌ورزش‌و‌فعالیت‌بدنی‌در‌‌برای‌رسیدن‌به‌وزن‌ايدهآل‌را‌اعمال‌نمود‌ضروری‌به‌نظر‌می

ردم‌‌دهد‌گرايش‌مبسیاری‌از‌مطالعات‌بر‌کاهش‌وزن‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است.‌از‌طرفی‌شواهد‌نشان‌می

برای‌استفاده‌از‌مكملهای‌گیاهی‌بیشتر‌شده‌است.‌در‌اين‌بین‌چای‌سب ‌گیاهی‌هست‌که‌از‌ديرباز‌خواص‌‌

ها‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌و‌به‌راحتی‌در‌دسترس‌عموم‌مردم‌قرار‌دارند.‌از‌آنجا‌که‌مطالعات‌کمی‌‌درمانی‌آن

هوازی‌سنجیدهاند‌ضروری‌است‌تا‌با‌انجام‌‌‌‌اثر‌ترکیبی‌اين‌دو‌را‌همراه‌با‌تمرين‌ورزشی‌بر‌ترکیب‌بدن‌و‌توان

دهی‌چای‌سب ‌بر‌ترکیب‌بدن‌و‌توان‌را‌در‌نوجوانان‌دارای‌‌‌‌ای‌تأثیر‌فعالیت‌ورزشی‌همراه‌با‌مكمل‌‌مطالعه

 اضافه‌وزن‌بسنجیم.‌

 ‌

 
1 Durak 
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 فصل سوم:

 روش شناسی تحقیق
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 مقدمه 3-1

فصل‌‌‌‌ آن‌‌اين‌ در‌ که‌ است‌ آنها‌ تحلیل‌ و‌ تج يه‌ و‌ دادهها‌ جمعآوری‌ روشهای‌ تحقیق،‌ نوع‌ بر‌ مشتمل‌

متغیرهای‌مستقل‌و‌وابسته‌پژوهش،‌جامعه‌و‌نمونه‌آماری،‌روش‌انتخاب‌آزمودنیها،‌جمعآوری‌اطلاعات،‌وسايل‌‌

 ت.‌گیری،‌روش‌انجام‌آزمون‌و‌تج يه‌وتحلیل‌دادهها،‌مورد‌بحث‌قرار‌خواهد‌گرف‌و‌اب ار‌اندازه

 نوع پژوهش  3-2

های‌ويدئويی‌فعال‌به‌همراه‌مصرف‌‌باشد.‌که‌در‌آن‌اثر‌يک‌دوره‌بازیتحقیق‌حاضر‌از‌نوع‌نیمه‌تجربی‌می‌‌‌

 .مكمل‌چايی‌سب ‌بر‌شاخص‌توده‌بدنی‌و‌توان‌هوازی‌بر‌چاقی‌کودکان‌مورد‌سنجش‌قرار‌گرفته‌است

 طرح‌تحقیق‌1-3جدول‌

 پس‌آزمون‌ مداخله پیش‌آزمون‌ هانام‌گروه‌

 بله‌‌‌‌‌ بله‌‌‌ بله‌‌‌‌‌ آزمايشگروه‌

 بله‌‌‌‌‌ خیر‌‌‌ بله‌‌‌‌‌ گروه‌کنترل

 

 شرکت کنندگان  3-3

تحرک‌دوره‌اول‌و‌دوم‌متوسطه‌شهرستان‌سمنان‌در‌رده‌‌جامعه‌آماری‌اين‌پژوهش‌را‌دانش‌آموزان‌کم

 بودند.‌تشكیل‌دادند‌که‌در‌مدارس‌مشغول‌به‌تحصیل‌‌99-98سال‌را‌در‌سال‌‌‌‌17تا‌‌‌11سنی‌‌

 نمونه و روش نمونه گیری 

در‌طرح‌‌ شرکت‌ که‌جهت‌ داوطلبانی‌ با‌حضور‌ تحقیقاتی‌ در‌طرح‌ شرکت‌ همكاری‌ فرم‌ توزيع‌ از‌ پس‌

گیری‌توسط‌‌های‌اندازهپژوهشی‌اعلام‌آمادگی‌کردند‌در‌جلسه‌هماهنگی‌و‌پس‌از‌شرح‌کامل‌اهداف‌و‌روش
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‌‌4عنوان‌نمونه‌تحقیق‌در‌نفر‌به‌‌60جد‌شرايط‌تعداد‌محقق،‌با‌تكمیل‌فرم‌رضايت‌آگاهانه‌از‌میان‌داوطلبین‌وا

 تقسیم‌شدند.‌‌‌بصورت‌تصافی‌نفره)تمرين+دارونما،‌تمرين+مكمل،‌مكمل،‌کنترل)دارونما(‌‌15گروه‌

 معیارهای ورود به تحقیق 3-4

 سال‌‌‌17تا‌‌‌12داشتن‌سن‌تقويمی‌در‌دامنه‌‌ -

 ‌‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌‌نرم‌طبیعیداشتن‌شاخص‌توده‌بدنی‌بالاتر‌از‌ -

نداشتن‌مشكلات‌حاد‌تنفسی،‌آسم‌و‌هر‌گونه‌بیماری‌که‌بر‌اساس‌نظر‌پ شک‌انجام‌تمرينات‌و‌آزمونها‌‌ -

 برای‌آنها‌مضر‌باشد.‌‌

 معیارهای خروج از تحقیق 3-5

 ين‌و‌آزمون‌داشتن‌هر‌گونه‌علامت‌سردرد،‌سرگیجه‌و‌احساس‌ضعف‌در‌حین‌تمر -

 عدم‌تكمیل‌دوره‌تمرين‌و‌آزمون‌‌ -

 حساسیت‌به‌مصرف‌چای‌سب ‌ -

 متغیرهای پژوهش 3-6

 متغیرهای مستقل   3-6-1

‌های‌ويدئويی‌فعال‌بازی .1

های‌اين‌در‌اين‌تحقیق‌تمرينات‌تخصصی‌مربوط‌به‌توان‌هوازی‌و‌ترکیب‌بدن‌در‌کودکان‌بودند.‌پروتكل‌

های‌بولینگ،‌دومیدانی،‌بوکس،‌و‌حرکات‌موزون‌بود.‌هرجلسه‌‌تحقیق‌شامل‌چند‌نرم‌اف ار‌بودند‌که‌شامل‌بازی

دقیقه‌تمرينات‌اختصاصی‌‌‌‌‌‌25های‌گرم‌کردن‌وی‌اول‌مربوط‌به‌فعالیتدقیقه‌‌10دقیقه‌بود‌که‌‌‌‌45شامل‌‌

‌ی‌آخر‌مربوط‌به‌سرد‌کردن‌بود.‌دقیقه‌10ضربه‌با‌پا‌و‌
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‌چای‌سب ‌ .2

گرم‌قبل‌از‌وعده‌غذايی‌ظهر‌توسط‌افراد‌مورداستفاده‌قرار‌‌میلی‌‌500در‌دوز‌مشخص‌‌چای‌سب ‌‌مكمل‌

از‌پرسشنامه‌ياد‌آمد‌‌چنین‌جهت‌کنترل‌تغذيه‌آزمودنیگرفت.‌هم ساعته‌رژيم‌غذايی‌‌‌‌24ها‌در‌طول‌طرح‌

 استفاده‌شد.‌‌

 متغیرهای وابسته   3-6-2

 توان‌هوازی‌ .1

شود.‌چرا‌که‌با‌تقويت‌اين‌مولفه،‌‌عروق‌محسوب‌میظرفیت‌هوازی‌يک‌فاکتور‌مهم‌در‌سلامت‌قلب‌و‌‌

رسانی‌بهتر‌و‌‌تر‌می ان‌مشابهی‌خون‌را‌به‌عضلات‌پمپ‌کند.‌در‌نتیجه‌خونقلب‌قادر‌خواهد‌بود‌با‌کار‌کم

های‌تر‌و‌ريسک‌ابتلا‌به‌بیماریکارآمدتری‌رخ‌خواهد‌داد.‌هر‌قدر‌توانايی‌هوازی‌بالاتر،‌آمادگی‌جسمانی‌بیش

ها،‌قلب‌و‌عروق‌‌تر‌خواهد‌بود.‌با‌اين‌وجود،‌می‌توان‌گفت‌که‌توانايی‌هوازی‌به‌قابلیت‌ريهقلبی‌عروقی‌کم

شود.‌می ان‌برای‌رساندن‌اکسیژن‌و‌مواد‌غذايی‌به‌سلول‌و‌دريافت‌دی‌اکسید‌کربن‌و‌مواد‌زايد‌از‌آن‌گفته‌می

رفیت‌را‌به‌‌توان‌اين‌ظشود‌اما‌با‌انجام‌تمرينات‌ورزشی‌میتعیین‌می‌ژنتیكی‌توانايی‌هوازی‌هر‌فرد‌به‌صورت‌

 (.‌1384حداکثر‌رساند)بی‌کوربین،‌

 ترکیب‌بدن‌ .2

گیرد،‌ترکیب‌بدنی‌است.‌امروزه‌‌هايی‌که‌در‌ارزيابی‌سلامت‌عمومی‌مورد‌توجه‌قرار‌میيكی‌از‌شاخص

بیش‌از‌دو‌سوم‌جمعیت‌عمومی‌کشور‌مبتلا‌به‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌هستند.‌امروزه‌در‌بررسی‌سلامت‌فرد،‌به‌‌

توده‌‌ شاخص‌ و‌ وزن‌ استفاده‌میBMIبدنی)جای‌ بدنی‌ ترکیب‌ از‌ و‌‌(‌ عضله‌ و‌ چربی‌ درصد‌ آن‌ در‌ که‌ شود‌

شود.‌می ان‌بالای‌چربی‌به‌ويژه‌در‌نواحی‌شكم‌‌چنین‌می ان‌آب‌بدن‌به‌طور‌جداگانه‌تعیین‌میاستخوان‌و‌هم

د‌‌های‌قلبی‌عروقی،‌سكته‌مغ ی،‌ديابت،‌اختلال‌چربی‌خون،‌کببا‌عوارض‌خطرناک‌مختلفی‌از‌جمله‌بیماری

 (.‌1384ها‌مثل‌سرطان‌سینه‌و‌روده‌ب رگ‌در‌ارتباط‌است)بی‌کوربین،‌چرب‌و‌برخی‌از‌سرطان

https://lifeandme.net/%da%98%d9%86-%d9%85%d9%81%d8%a7%d9%87%db%8c%d9%85-%d8%b3%d8%a7%d8%af%d9%87%e2%80%8c%d8%a7%db%8c-%da%a9%d9%87-%d8%a8%d8%a7%db%8c%d8%af-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%da%98%d9%86%d8%aa%db%8c/
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 ابزار گرد آوری اطلاعات  3-7

 پرسشنامه جمعیت شناختی  3-7-1

خانوادگی،‌سن،‌سابقه‌ورزش،‌‌ها‌از‌قبیل‌نام‌و‌نام‌‌کنندهپرسشنامه‌جمعیت‌شناختی‌شامل‌اطلاعات‌شرکت

‌و‌....‌بود.‌‌

  ترازو 3-7-2

 گیری‌شد.‌‌کیلوگرم،‌اندازه‌1‌/0وزن‌آزمودنیها‌آنها‌با‌حداقل‌لباس‌و‌با‌ترازوی‌ديجیتال‌سكا‌با‌حساسیت‌

 قدسنج   3-7-3

اين‌‌شده‌بود،‌استفاده‌شد.‌روش‌کار‌به‌‌گیری‌قد‌از‌يک‌قدسنج‌که‌کاملا‌عمود‌بر‌ديوار‌نصب‌برای‌اندازه

صورت‌بود‌که‌آزمودنیها‌بدون‌کفش‌و‌در‌حالتی‌که‌پاشنه‌پا،‌باسن،‌و‌پشت‌سر‌به‌تیغة‌پشتی‌قد‌سنج‌تماس‌‌

که‌قد‌سنج‌مماس‌با‌بالای‌سر‌و‌موازی‌با‌خط‌‌ايستادند.‌سپس،‌در‌انتهای‌بازدم‌درحالیداشت،‌کاملاً‌صاف‌می

 سانتیمتر‌اندازهگیری‌و‌ثبت‌شد.‌‌‌1‌/0،‌با‌دقت‌افق‌بود،‌می ان‌قد‌از‌روی‌اعداد‌استاندارد‌روی‌متر‌اين‌قدسنج

 ( آزمودنیها BMIگیری شاخص تودۀ بدن )  اندازه  3-7-4  

یم‌بر‌مجذور‌قد‌)متر(‌محاسبه‌‌(‌آزمودنیها‌از‌طريق‌فرمول‌وزن‌)کیلوگرم(‌تقسBMIشاخص‌تودۀ‌بدن‌)‌

‌و‌بر‌اساس‌گروه‌سنی‌و‌جنسیت‌ارزيابی‌می‌شود.‌‌شد.
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 آزمون هوازی شاتل ران   3-7-5

جیر‌و‌مرسیر‌‌،‌لی1983ابداع‌شد‌و‌سپس‌در‌سال‌‌‌‌1982جیر‌و‌لامبرت‌در‌سالاين‌آزمون‌توسط‌لی

گادوری‌‌جیر‌و‌،‌لی1989تغیراتی‌در‌آن‌بوجود‌آمد‌که‌به‌آن‌آزمون‌شاتل‌ران‌نوع‌دوم‌اطلاق‌گرديد.‌در‌سال‌‌

 تغییرات‌ديگری‌را‌در‌آزمون‌شاتل‌ران‌ايجاد‌نمودند‌که‌اين‌آزمون،‌شاتل‌ران‌نوع‌اول‌نامیده‌شد.‌

 اب ار‌کار

 سطح‌هموار‌و‌بدون‌لغ ندگی‌‌ ●

 زمان‌سنج‌ ●

 دی‌پخش‌آهنگ‌دستگاه‌صوتی‌مناسب‌همراه‌با‌نوار‌يا‌سی ●

 برگه‌ثبت‌نتايج‌ ●
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 متر‌‌20گیری‌فاصله‌متر‌جهت‌اندازه ●

 آزمون روش اجرای  

درجه‌که‌با‌‌‌‌180متر‌در‌يک‌خط‌مستقیم‌و‌با‌تغییر‌جهت‌‌‌20در‌اين‌تحقیق‌آزمون‌با‌دويدن‌به‌مسافت‌‌

 .‌صدای‌بیب‌آزمودنی‌سرعت‌دويدنش‌را‌تنظیم‌میكرد،‌انجام‌گرفت

متر(،‌به‌وسیله‌موانع‌مخروطی‌‌‌‌10متر‌)عرض‌پیشنهادی‌‌‌‌20ای‌به‌طول‌‌در‌يک‌فضای‌مناسب‌منطقه

از‌آمادگی‌جسمی‌و‌روانی‌لازم،‌در‌گروهآزمودنیگردد.‌سپس‌‌مشخص‌می نفری)پیشنهادی(‌‌‌‌5های‌‌ها‌پس‌

 نمايند.‌تقسیم‌و‌به‌ترتیب‌زير‌اقدام‌به‌اجرای‌آزمون‌می

شوند.‌با‌شنیدن‌اولین‌بوق‌‌متری‌علامت‌گذاری‌شده‌مستقر‌می‌20ها‌در‌انتهای‌يكی‌از‌خطوط‌آزمودنی

نمايند‌به‌طوری‌که‌با‌شنیدن‌صدای‌بوق‌دوم‌به‌‌حرکت‌میمتر‌‌‌‌20با‌سرعت‌آهسته‌به‌سمت‌انتهای‌مسیر‌‌

 متر‌رسیده‌باشند.‌‌20انتهای‌مسیر‌

متر‌برسد‌وی‌بايد‌منتظر‌بماند‌تا‌صدای‌‌‌‌20چنانچه‌فردی‌قبل‌از‌شنیدن‌صدای‌بوق‌دوم‌به‌انتهای‌مسیر‌‌

 متری‌برگردد.‌‌20بوق‌بعدی‌شنیده‌شود‌و‌سپس‌مجددا‌به‌سمت‌ديگر‌و‌خط‌

ای‌خود‌را‌تنظیم‌نموده‌و‌هم مان‌با‌اف ايش‌تعداد‌دورهای‌رفت‌و‌برگشت‌و‌کاهش‌‌هافراد‌سرعت‌گام

 دهند‌تا‌اينكه‌قادر‌به‌ادامه‌آزمون‌نباشند.‌زمان‌بین‌دو‌بوق،‌سرعت‌دويدن‌خود‌را‌اف ايش‌می

متر‌برساند،‌پس‌از‌دو‌دور‌متوالی‌و‌يا‌‌‌‌20چنانچه‌آزمودنی‌قبل‌از‌شنیدن‌بوق‌قادر‌نباشد‌خود‌را‌به‌خط‌

متر‌رسیده‌‌‌‌20شود‌تا‌به‌آزمون‌ادامه‌ندهد.‌آخرين‌رکوردی‌که‌به‌خط‌‌سه‌دور‌نامتوالی‌از‌او‌درخواست‌می

‌گردد.‌)تعداد‌دورهای‌رفت‌و‌برگشت‌کامل(‌بلافاصله‌در‌برگه‌ثبت‌می‌ است‌برای‌او

‌
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 نحوه امتیاز دهی تست 

‌‌2و1شده‌است.‌البته‌سطوح‌‌سطح‌)هر‌سطح‌با‌تعداد‌رفت‌و‌برگشت‌مختلف(‌طراحی‌‌‌‌21اين‌تست‌در‌‌

 بیشتر‌شبیه‌راه‌رفتن‌سريع‌بوده‌و‌حالت‌گرم‌کردن‌دارد.‌

متری‌بین‌دو‌مانع‌)مربوط‌به‌‌‌‌20با‌شروع‌ضرب‌آهنگ‌تست،‌افراد‌از‌نقطه‌شروع‌حرکت‌کرده‌و‌فاصله‌‌

 نمايند)بايد‌موانع‌را‌دور‌ب نند(.‌خود(‌را‌تا‌ضرب‌آهنگ‌بعدی‌طی‌می

بعد‌به‌حرکت‌خود‌‌ اگر‌فرد‌زودتر‌از‌صدای‌بوق‌به‌مانع‌رسید،‌بايد‌صبر‌کند‌تا‌صدای‌بوق‌پخش‌شود‌‌

 ادامه‌دهد.‌‌

شود.‌چنانچه‌صدای‌بوق‌شنیده‌شد‌ولی‌‌متری‌موانع‌علامتی)خطی(‌روی‌زمین‌کشیده‌می‌‌2در‌فاصله‌‌

مونگر‌يک‌خطا‌برای‌او‌اعلام‌و‌بود،‌آز دونده‌بعلت‌خستگی‌يا‌تنظیم‌نبودن‌گام‌هنوز‌به‌خط‌علامت‌نرسیده‌‌

شود.‌بهترين‌سرعت‌‌نمايد.‌فرد‌با‌خطای‌سوم‌از‌آزمون‌خارج‌میاو‌را‌برای‌تنظیم‌گام‌و‌اف ايش‌سرعت‌آگاه‌می

تمام‌دورهای‌يک‌‌ باشد.‌سرعت‌دو‌در‌ با‌صدای‌بوق‌در‌حال‌دور‌زدن‌موانع‌ دويدن‌بشكلی‌است‌که‌دونده‌

 يابدمی‌‌ شويم‌کمی‌سرعت‌اف ايشسطح،‌برابر‌است.‌وقتی‌وارد‌سطح‌بعد‌می

دونده همه‌ میچون‌ آهنگ‌ ضرب‌ يک‌ با‌ دويدن‌‌ها‌ حال‌ در‌ خود‌ موانع‌ دور‌ همراستا‌ همه‌ لذا‌ دوند‌

نه‌زياد‌‌هستند.دونده ای‌گامش‌تنظیم‌است‌که‌با‌صدای‌بوق‌در‌حال‌دور‌زدن‌موانع‌باشد)نه‌سرعتش‌کم‌

 وی‌بدوند.‌‌نمايد‌که‌هم‌راستا‌بااست(،‌آزمونگر‌سايرين‌را‌مطلع‌می

نوشته‌‌ توانند‌شرکت‌نمايند.‌نامشان‌کنار‌برگه‌ثبت‌رکورد‌با‌مدادنفر‌می‌‌ ‌‌5-6در‌هر‌اجرا‌به‌راحتی‌‌

 شود.‌برگه‌ثبت‌رکوردها،‌برای‌ثبت‌مسافت‌طی‌شده‌توسط‌هر‌فرد‌و‌دادن‌امتیازات‌است.‌می
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ی‌هر‌طول،‌روی‌عدد‌مربوط‌‌زند،‌پس‌از‌شروع‌و‌در‌انتهافردی‌که‌دورها‌را‌در‌برگه‌ثبت‌رکورد‌علامت‌می

خطا‌و‌يا‌خستگی،‌بلافاصله‌‌‌‌3کشد.‌پس‌از‌خروج‌هر‌آزمون‌دهنده‌از‌تست‌بعلت‌‌به‌آن‌سطح‌با‌مداد‌خط‌می

 نويسد.‌ای‌کشیده‌و‌نام‌)حرف‌اول‌فامیلی(‌او‌را‌میدور‌آخرين‌عدد‌دايره

عنی‌شماره‌سطحی‌که‌کامل‌‌شود‌ي‌روی‌نامشان‌نوشته‌میدر‌پايان‌آزمون،‌رکورد‌هر‌فرد‌)دايره‌ها(‌روبه

را‌‌‌‌4شود.‌مثلا‌فردی‌که‌سطح‌‌دويده‌و‌تعداد‌طولی‌که‌او‌در‌سطح‌بعدی‌طی‌کرده‌بصورت‌اعشار،‌ثبت‌می

يعنی‌سطح‌و‌‌4است‌)‌3‌/4شود‌رکورد‌او‌از‌تست‌خارج‌می‌5سطح‌بعدی‌يعنی‌سطح‌‌3تمام‌کرده‌و‌در‌طول‌

را‌تا‌پايان‌طول‌‌‌‌5و‌يا‌فردی‌ديگر‌سطح‌  يده‌است.متر‌دو‌‌‌700و‌طبق‌جدول‌‌ دور‌دويده(‌‌‌‌35طول‌يا‌جمعا3‌‌‌‌ً

دور‌دويده(‌و‌طبق‌جدول‌‌‌‌41و‌يا‌جمعا‌‌‌‌5است‌(‌يعنی‌سطح‌‌‌‌0/5دويده‌و‌از‌تست‌خارج‌شده‌رکورد‌وی‌‌‌‌9

در‌کشور‌‌‌‌‌‌93‌/0روايی.‌اين‌آزمون‌با‌استفاده‌از‌فرمول‌زير‌براورد‌می‌شود.‌اين‌آزمون‌با‌‌استمتر‌دويده‌‌‌‌820

‌(.‌1393ر‌زمینه‌دختران‌غیرفعال‌و‌چاق‌استفاده‌میشود‌)وثوقی‌بانه‌و‌همكاران،‌ما‌ايران‌به‌کرات‌د

VO2max = 61/1 – 2/20 × ‌0/268–‌سن×‌‌0/462–‌جنس  × BMI + 0/192 × تعداد‌‌دور  

میشود‌‌لحاظ‌يک‌عدد‌خانمها‌برای‌و‌صفر‌عدد‌آقايان‌برای‌جنسیت‌فوق‌فرمول‌در‌  
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 برگه‌ثبت‌رکورد‌آزمون‌شاتل‌ران‌

‌

‌

 

 جدول‌مشخصات‌سطوح‌آزمون‌شاتل‌ران‌و‌مسافت‌طی‌شده‌
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 ابزار متغیر مستقل   3-7-6

قرار‌‌ تلوزيون‌ يا‌ مانیتور‌ صفحه‌ يک‌ مقابل‌ در‌ فرد‌ که‌ است‌ نیاز‌ مانیتور(‌ تلوزيون)يا‌ يک‌ بازيها‌ اين‌ در‌

 شود.‌میگیرد.‌با‌انجام‌هر‌حرکت‌در‌مقابل‌تلوزيون‌حرکت‌وی‌بر‌روی‌صفحه‌نشان‌داده‌می
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 تلوزيون‌يا‌صفحه‌مانیتور‌

ايكس‌باکس‌يک‌دستگاه‌به‌‌ اين‌بازی‌يک‌خانه‌نسبتا‌تاريک‌نیاز‌است.‌دستگاه‌ همچنین‌برای‌اجرای‌

 گیرد.‌باشد‌که‌در‌کنار‌تلوزيون‌قرار‌میمی‌DVDمشابه‌

 

 360دستگاه‌ايكس‌باکس‌

يكروسافت‌دستگاه‌تبديل‌کینكت‌را‌‌از‌آنجايیكه‌دستگاه‌ايكس‌باکس،‌بازی‌با‌دسته‌آتاری‌بود؛‌شرکت‌ما

ساخت‌که‌با‌استفاده‌از‌اين‌اب ار‌می‌توان‌به‌صورت‌حرکتی‌و‌بدون‌دسته‌آتاری‌حرکت‌را‌اجرا‌کرد.‌درواقع‌

می صدا‌ و‌ حرکت‌ شناسايی‌ برای‌ هوشمند‌ دستگاه‌ نوامبر‌‌کینكتیک‌ در‌ که‌ شرکت‌‌‌‌2010باشد.‌ توسط‌

اين‌دستگاه از‌ استفاده‌ با‌ معرفی‌شد.‌ روی‌صفحه‌نشان‌داده‌می‌‌مايكروسافت‌ آزمودنی‌ شود.‌که‌‌هر‌حرکت‌

 تواند‌با‌حرکات‌بدن‌خود‌آن‌را‌در‌صفحه‌مشاهده‌کند.‌آزمودنی‌می



66 

 

 
 دستگاه‌کینكت

برای‌اجرای‌اين‌بازی‌همچنین‌به‌حسگرنیاز‌است.‌حسگر‌شامل‌دو‌تا‌حسگر‌به‌مانند‌دو‌تا‌دوربین‌مخفی‌

باشد‌و‌‌شود؛‌اين‌دو‌حسگر‌برای‌آنالی ‌حرکت‌بسیار‌مفید‌میگذاشته‌میباشد‌که‌در‌کنج‌دو‌گوشه‌اتاق‌‌می

 توان‌حرکات‌را‌از‌لحاظ‌بیومكانیكی‌تفسیر‌کرد.‌کند.‌حتی‌میحرکات‌فرد‌را‌ثبت‌می

 

 حسگرها

اين‌نرم‌اف ارها‌برای‌اکثر‌رشته‌های‌ورزشی‌وجود‌دارد‌)در‌اين‌پژوهش‌از‌بازی‌دومیدانی،‌بوکس،‌پرش‌

 و...(‌استفاده‌شد.‌از‌بین‌موانع‌

انجام‌پیش‌آزمون،‌دانش‌آموزان‌در‌‌ از‌ ‌‌مكمل،‌‌‌ومصرف‌‌‌دارونما،‌‌تمرين‌‌مصرفو‌‌گروه‌تمرينچهاربعد‌

هفته‌به‌انجام‌بازيهای‌‌‌8دارونما‌تقسیم‌شدند.‌گروههای‌تمرينی‌به‌مدت‌‌گروه‌مصرف‌‌مكمل‌و‌‌گروه‌مصرف‌‌

آموز‌و‌جنبه‌رقابتی‌‌پرداختند.‌امتیاز‌دهی‌بازيها‌برای‌هر‌دانشهای‌بولینگ،‌دومیدانی‌و‌بوکس‌‌ويدئويی‌بازی

شود.‌گروههای‌دارونما‌و‌مكمل‌هم‌طبق‌برنامه‌مصرفی‌ابلاغ‌‌آموزان‌میآن‌باعث‌بالا‌رفتن‌می ان‌انگی ه‌دانش
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چنین‌جهت‌گرم‌قبل‌از‌وعده‌غذايی‌ظهر‌توسط‌افراد‌مورداستفاده‌قرار‌گرفت.‌هممیلی‌‌500دوز‌مشخص‌‌شده

 ساعته‌رژيم‌غذايی‌استفاده‌شد.‌‌24ها‌در‌طول‌طرح‌از‌پرسشنامه‌ياد‌آمد‌رل‌تغذيه‌آزمودنیکنت

  طرز اجرای پژوهش  3-8

مطالعه‌در‌قالب‌طرح‌نیمه‌تجربی‌در‌چهار‌گروه‌)گروه‌تمرين+دارو‌نما،‌گروه‌تمرين+مكمل،‌گروه‌مكمل،‌‌

سازی‌شهر‌سمنان‌انجام‌گرفت.‌‌ها‌و‌سالن‌بدنها‌و‌دهیاریو‌گروه‌کنترل(‌بود‌که‌در‌باشگاه‌سازمان‌شهرداری

طه‌شهرستان‌سمنان‌در‌رده‌سنی‌‌تحرک‌دوره‌اول‌و‌دوم‌متوس‌جامعه‌آماری‌اين‌پژوهش‌را‌دانش‌آموزان‌کم

سال‌سال‌بود.‌پس‌از‌توزيع‌فرم‌همكاری‌شرکت‌در‌طرح‌تحقیقاتی‌با‌حضور‌داوطلبانی‌که‌جهت‌‌‌‌17تا‌‌‌‌12

های‌اند‌در‌جلسه‌هماهنگی‌و‌پس‌از‌شرح‌کامل‌اهداف‌و‌روششرکت‌در‌طرح‌پژوهشی‌اعلام‌آمادگی‌کرده

عنوان‌‌نفر‌به‌‌60نه‌از‌میان‌داوطلبین‌واجد‌شرايط‌تعداد‌‌گیری‌توسط‌محقق،‌با‌تكمیل‌فرم‌رضايت‌آگاهااندازه

به تحقیق‌ در‌‌نمونه‌ و‌ انتخاب‌ خوشهای‌ مكمل،‌‌‌15گروه‌‌‌‌4صورت‌ تمرين+مكمل،‌ نفره)تمرين+دارونما،‌

دارو‌و‌‌ از‌ اين‌بود‌که‌در‌يک‌ماه‌گذشته‌ از‌جمله‌شرايط‌داوطلبین‌ کنترل)دارونما(‌تقسیم‌شدند،‌همچنین‌

پمكمل باشند.‌‌هايی‌که‌طبق‌نظر‌ نكرده‌ استفاده‌ بگذارد‌ تأثیر‌ آزمايش‌ بر‌روند‌ شروع‌‌‌‌1 شک‌ از‌ قبل‌ هفته‌

گیری‌‌ها‌با‌قد‌سنج‌و‌باسكول‌اندازههای‌آنتروپومتريک‌)پیكر‌سنجی(‌قد‌و‌وزن‌آزمودنیتحقیق‌ابتدا‌شاخص

آزمودنی ساده‌در‌‌ها‌بهشد.‌ کنترل)دارو‌‌4طور‌تصادفی‌ قرار‌گروه‌تمرين+دارونما،‌تمرين+مكمل،‌مكمل،‌ نما(‌

گرم‌قبل‌از‌وعده‌غذايی‌ظهر‌توسط‌افراد‌مورداستفاده‌قرار‌گرفت.‌میلی‌‌500گرفتند.‌مكمل‌در‌دوز‌مشخص‌‌

ساعته‌رژيم‌غذايی‌استفاده‌‌‌‌24ها‌در‌طول‌طرح‌از‌پرسشنامه‌ياد‌آمد‌‌چنین‌جهت‌کنترل‌تغذيه‌آزمودنی‌‌هم

ساعت‌بعد‌از‌آخرين‌جلسه‌تمرينی‌و‌مكمل‌‌‌‌48ای‌و‌‌هفته‌‌8مرحله‌قبل‌از‌اجرای‌پروتكل‌‌‌‌2شد.‌ارزيابی‌در‌‌

ها‌در‌دما‌و‌نور‌يكسان‌انجام‌شد.‌همچنین‌معیارهای‌ورود‌‌گیری(.‌همه‌اندازه2017دهی‌اخذ‌شد‌)گاو‌و‌چن،‌

تحقیق‌دارا‌بودن‌اضافه‌وزن‌و‌چاقی،‌عدم‌فعالیت‌ورزشی‌منظم،‌عدم‌بیماری‌خاص،‌عدم‌استفاده‌از‌مكمل‌‌
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خروجی‌عدم‌استفاده‌از‌مكمل‌بیشتر‌از‌سه‌جلسه‌در‌طول‌روز،‌مشاهده‌شدن‌‌‌های‌موثر‌بر‌چاقی‌و‌معیارهای

 بیماری‌در‌حین‌کار‌بود.‌‌

 ملاحظات اخلاقی  3-9

ها‌و‌بعد‌از‌آشنايی‌با‌اهداف‌‌‌نامه‌کتبی‌از‌خانواده‌حضور‌شرکت‌کنندگان‌در‌اين‌پژوهش‌با‌گرفتن‌اجازه

ن‌اينكه‌در‌تمام‌مراحل‌اجرای‌پژوهش‌اين‌اجازه‌ها‌انجام‌گرفت.‌ضم‌‌و‌چگونگی‌اجرای‌پژوهش‌برای‌خانواده

به‌شرکت‌کنندگان‌داده‌میشد‌تا‌در‌صورت‌عدم‌تمايل‌به‌ادامه‌شرکت‌در‌پژوهش‌به‌علت‌درد،‌ناراحتی‌و‌يا‌

 هر‌علت‌ديگر‌از‌شرکت‌در‌پژوهش‌انصراف‌دهند.‌‌

 آماری پژوهش  روشهای 3-10

بررسی‌نرمال‌بودن‌داده‌‌‌‌ی‌مرک ی‌و‌پراکندگی(‌و‌جهتهاشاخصاز‌آمار‌توصیفی‌)‌‌‌هادادهبرای‌توصیف‌‌

‌‌ه‌از‌حصول‌اطمینان‌جهت‌مقايس‌پسبررسی‌همگنی‌واريانس‌ها‌از‌آزمون‌لوين‌و‌و‌‌شاپیرو‌ويلک‌ها‌از‌آزمون‌

از‌تحلیل‌کوواريانس‌در‌سطح‌معمیانگین‌های‌گروه‌ها‌‌ اثر‌آن‌ نی‌‌و‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌پیش‌آزمون‌و‌حذف‌

‌‌توسط‌‌‌نمودارها‌‌تج يه‌و‌تحلیل‌شد‌و 16نسخه‌‌‌‌SPSS.‌اطلاعات‌به‌وسیله‌نرم‌اف ار‌‌استفاده‌شد>p ‌‌05/0داری

 .‌شد‌ترسیم‌‌‌2007ورژن‌ ‌Ecxelاف ار‌نرم
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 فصل‌چهارم‌

 نتايج‌تحقیق‌

 

 

 

 

 

 

 

‌

‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چهارم: فصل

 افته های تحقیقی
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 مقدمه  -4-1

های‌تحقیقی‌در‌دو‌بخش‌ارائه‌شده‌اند.‌بخش‌نخست‌شامل‌اطلاعات‌توصیفی‌در‌مورد‌‌،‌يافتهفصلدر‌اين‌‌

انحراف‌معیار‌میشاخص از‌قبیل‌میانگین،‌ نی ‌به‌روشهای‌مرک ی‌و‌پراکندگی‌ های‌‌باشد.‌در‌بخش‌پايانی‌

‌.‌‌شود‌های‌تحقیق‌به‌آزمون‌گذاشته‌میها‌اشاره‌شده‌و‌فرضیهاستنباطی‌تج يه‌و‌تحلیل‌داده

 ها اطلاعات توصیفی مربوط به مشخصات فردی آزمودنی -4-2

ها‌‌وزن‌و‌شاخص‌توده‌بدنی‌آن،‌‌تحقیق‌شامل‌سن،‌‌قد‌‌‌هایآزمودنیهای‌‌در‌اين‌قسمت‌به‌توصیف‌ويژگی

‌(‌نشان‌داده‌شده‌است.‌1-4های‌چهار‌گروه‌در‌جدول‌)‌شود.‌مشخصات‌آزمودنیپرداخته‌می

 ها‌متغیرهای‌جمعیت‌شناختی‌آزمودنی‌انحراف‌معیار(‌‌)میانگین‌واطلاعات‌توصیفی‌1-4جدول‌

 

سن،‌قد‌و‌وزن‌تقريبا‌در‌يک‌سطح‌‌‌‌هایمتغیرشود،‌چهار‌گروه‌در‌‌مشاهده‌می‌‌1-4همانطور‌که‌در‌جدول‌‌

‌آيند.‌ها‌در‌موارد‌فوق‌همگن‌به‌حساب‌میهستند‌و‌گروه

‌چهار‌گروهدر‌‌های‌اصلی‌تحقیق:‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌پیش‌آزمون‌متغیر‌2-4جدول‌

‌‌‌ متغیر

‌‌‌‌گروه

‌وزن)کیلوگرم(‌‌قد‌)سانتی‌متر(‌‌سن‌)سال(‌

‌‌33/75±‌20/162‌71‌/1±‌00/13‌51‌/2±‌41‌/1دارونما‌

‌26/75±33/159‌62/1±53/14‌22‌/2±‌84‌/1مكمل‌

‌‌86/75±‌00/163‌35‌/1±‌46‌/13‌00‌/2±‌64/1تمرين+‌دارونما‌

‌80/74±73/161‌97‌/1±80/14‌78‌/2±‌97‌/1تمرين+‌‌مكمل‌

 تمرين+‌‌مكمل‌‌تمرين+‌دارونما‌‌مكمل‌‌‌‌دارونما مراحل‌آزمون‌‌متغیر

‌

BMI‌(کیلوگرم‌‌

‌(‌بر‌متر‌مربع

‌پیش‌آزمون‌

 میانگین±معیار انحراف

53/0±‌63/28‌04/1±66‌/29‌55/0±‌55‌/28‌86‌/28 ± 85‌/0  

‌پس‌آزمون‌

 میانگین±معیار انحراف

05/1±‌43‌/28‌80/0±23‌/29‌68‌/0±‌90/26‌87/26 ± 79‌/0  

‌پیش‌آزمون‌‌توان‌هوازی‌

 میانگین±معیار انحراف

76‌/0±‌26‌/46‌83/0±30‌/45‌55/0±‌03‌/46‌40/45 ± 80/0  

‌پس‌آزمون‌

 میانگین±معیار انحراف

84/0±‌33‌/46‌91/0±44‌/45‌89/0±‌87‌/46‌33/46 ± 80‌/0  
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 هاتوزیع داده -3-4

ما‌فرض‌صفر‌مبنی‌بر‌اينكه‌توزيع‌‌از‌آزمون‌شاپیرو‌ويلک‌استفاده‌شد.‌‌‌‌هابررسی‌نرمال‌بودن‌داده‌‌برای

را‌در‌سطح‌خطای‌‌داده است‌ نرمال‌ ب رگتر‌مساوی‌‌کرديم‌‌بررسی‌‌05‌/0ها‌ آماره‌آزمون‌ اگر‌ بنابراين‌ ‌.05/0‌‌

نرمال‌است،‌وجود‌نخواهد‌داشت.‌‌‌‌هابدست‌آيد،‌در‌اين‌صورت‌دلیلی‌برای‌رد‌فرض‌صفر‌مبنی‌بر‌اينكه‌داده

‌ .ها‌نرمال‌خواهد‌بود‌عبارت‌ديگر‌توزيع‌داده‌به

‌داده‌هابرای‌بررسی‌نرمال‌بودن‌نمره‌ :‌آزمون‌شاپیرو‌ويلک‌3-4جدول‌

 Z Sig آزمون تکالیف

BMI 79‌/0 پیش‌آزمون‌  09‌/0  

‌95‌/0پس‌آزمون‌  22‌/0  

93‌/0 پیش‌آزمون‌‌توان‌هوازی‌‌  14‌/0  

‌97‌/0پس‌آزمون‌  31‌/0  

‌

  است‌و‌داده‌ها‌توزيع‌طبیعی‌دارند.ها‌نرمال‌توزيع‌داده‌‌3-4جدول‌‌های‌با‌توجه‌به‌يافته

ما‌فرض‌صفر‌مبنی‌بر‌يكسان‌بودن‌‌استفاده‌شد.‌ لوينها‌از‌آزمون‌همگنی‌واريانسبررسی‌‌برایهمچنین‌

بدست‌آيد،‌در‌‌‌‌05/0.‌بنابراين‌اگر‌آماره‌آزمون‌ب رگتر‌مساوی‌‌کرديم‌تست‌‌‌‌05‌/0ها‌را‌در‌سطح‌خطای‌‌واريانس

،‌وجود‌نخواهد‌داشت.‌به‌عبارت‌‌هستند‌‌‌ها‌برابرواريانساين‌صورت‌دلیلی‌برای‌رد‌فرض‌صفر‌مبنی‌بر‌اينكه‌‌

  .د‌بودنخواه همگن‌ هاواريانسديگر‌

‌هاواريانس برای‌بررسی‌همگنی آزمون‌لوين‌‌:4-4جدول‌

 Df1 df2 Sig آزمون لوین  آزمون  گیری شده اندازه فاکتورهای 

BMI 3‌56‌36/0 ‌003/0پیش‌آزمون‌ 

 79‌/0 56 3 ‌35‌/0پس‌آزمون‌

 51‌/0 56 3 ‌28‌/0پیش‌آزمون‌‌توان‌هوازی‌‌

 83‌/0 56 3 ‌45‌/1پس‌آزمون‌

‌هستند.‌‌همگن هاواريانس‌4-‌‌4جدولهای‌با‌توجه‌به‌يافته
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ها‌‌های‌تحلیل‌کوواريانس‌يعنی‌نرمال‌بودن‌و‌همگنی‌واريانسشرط‌‌پیشدو‌تا‌از‌‌‌‌4-4و‌‌‌‌3-4در‌جدول‌‌

‌تايید‌شد.‌در‌ادامه‌پیش‌شرط‌همگنی‌شیب‌خط‌رگرسیونی‌ارائه‌می‌شود.‌

‌:‌نتايج‌آزمون‌فرض‌همگنی‌شیب‌خط‌رگرسیونی‌5-4جدول‌‌

مجموع  منابع  تغیرات ‌متغیر‌

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 F P میانگین مجذورات 

BMI ‌390/0‌1‌390/0‌15‌/1‌288/0از‌مبدا‌‌ عرض‌

‌‌36/83‌4‌84‌/20‌02‌/14‌08‌/0آزمون‌پیش‌×گروه‌‌

‌‌23‌/237‌1‌23‌/237‌52‌/27‌02‌/0از‌مبدا‌‌ عرض‌توان‌هوازی‌‌

‌‌179/56‌4‌05‌/14‌02‌/12‌09‌/0آزمون‌پیش‌×گروه‌‌

‌

تعامل‌متغیر‌همپراش‌برای‌هیچ‌کدام‌از‌متغیرها‌‌‌‌Fشود‌مقدار‌‌همانطور‌که‌در‌جدول‌‌بالا‌مشاهده‌می

توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌پیش‌فرض‌همگنی‌شیب‌خط‌رگرسیون‌رعايت‌‌(‌‌و‌می‌‌‌P >05/0باشد‌)معنادار‌نمی

‌شده‌است.‌

 ها فرضیه آزمون -4-4

هفای ویفدئویی فعفال)ایکا بفاکا کینکفت( بفه همراه مصففرف یفک دوره بفازی:  فرض صفففر اول -4-4-1

تا  11بدن( دختران چاق کم تحرک    شفاخص تودههای فیزیولوژیکی منتخب)بر ویژگیمکمل چای سفبز 

 ندارد.سال تاثیر  17

دختران‌‌ی‌در‌‌بدن‌‌شاخص‌تودهبرای‌بررسی‌اين‌فرضیه‌از‌آزمون‌آماری‌تحلیل‌کوواريانس‌برای‌مقايسه‌‌

‌(‌استفاده‌شد.‌‌>05/0Pداری‌)گروه‌در‌سطح‌معنی در‌چهار‌‌سال‌‌17تا‌‌‌11چاق‌کم‌تحرک‌‌

‌گروه‌‌ در‌جهار‌بدن‌آزمون‌تحلیل‌کوواريانس‌برای‌نمره‌شاخص‌توده:‌‌6-4جدول‌
‌

‌

‌

‌

‌آماری‌ شاخص
‌منابع‌‌تغیرات‌

 ‌F‌Pمیانگین‌مجذورات‌‌درجه‌آزادی‌‌مجموع‌مجذورات‌

value‌

‌‌84‌/21‌1‌84‌/21‌86/64‌00‌/0پس‌آزمون‌‌-آزمون‌پیش

‌‌77‌/28‌3‌59‌/9‌48‌/28‌00‌/0ها‌گروه‌

‌-‌-‌‌52‌/18‌55‌33‌/0باقیمانده‌ی‌خطا
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دهد.‌‌گروه‌را‌نشان‌می چهاردر‌ی‌بدن‌شاخص‌تودهاطلاعات‌مربوط‌به‌تحلیل‌کوواريانس‌نمره‌‌6-‌‌4جدول

باشد‌‌می‌‌‌86‌/64برابر‌‌ آزمون(‌‌)‌پیش تاثیر‌متغیر‌همپراش‌‌‌Fاطلاعات‌اين‌جدول‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌مقدار

اين‌مقدار‌‌ بنابراين‌پیش‌فرض‌خطی‌بودن‌رگرسیون‌همپراش‌و‌وابسته‌نی ‌‌>05/0Pمعنادار‌است‌)‌‌‌Fکه‌ ‌.)

‌شود.‌به‌عبارت‌ديگر‌متغیر‌همپراش‌)پیش‌آزمون(‌بر‌مدل‌پیشنهادی‌تاثیرگذار‌است.‌تايید‌می‌

نشان‌‌‌‌48/28تاثیر‌متغیر‌مستقل‌بر‌متغیر‌وابسته‌را‌‌‌‌Fدر‌نهايت‌خروجی‌اصلی‌تحلیل‌کوواريانس‌مقدار‌‌

(.‌يعنی‌پس‌از‌خارج‌کردن‌تاثیر‌متغیر‌همپراش)پیش‌آزمون(‌‌>05‌/0P)‌‌بودمعنادار‌‌‌‌Fدهد‌که‌اين‌مقدار‌‌می

مشخص‌کردن‌‌‌برای LSD تعقیبی آزمونتوجه‌به‌نتايج‌بالا‌از‌‌با‌‌‌‌.داشتوجود‌‌ها‌‌گروهاختلاف‌معناداری‌بین‌‌

‌‌‌آمده‌است.‌‌‌7-4در‌جدول‌‌شد‌که‌نتايج‌آن‌ استفاده است، بوده ها‌گروه کدام در اختلاف اين‌ اينكه

‌برای‌آزمون‌تحلیل‌کوواريانس‌شاخص‌توده‌بدنی‌در‌چهار‌گروه‌تحت‌بررسی‌‌‌LSD:‌نتايج‌تحلیل‌تعقیبی‌7-4جدول‌

‌2گروه 1گروه‌ گروهها

 

‌4گروه‌3گروه

 دارونما‌‌(1گروه‌)
 

07/0 

75/0 

46‌/1 

001‌/0>‌
53/1 

001‌/0>‌

 -‌07/0مكمل‌‌(2گروه‌)

75/0‌
‌39/1 

001‌/0>‌
45/1 

001‌/0>‌

 -‌46‌/1تمرين+‌دارونما‌‌(3گروه‌)

001‌/0>‌
39/1- 

001‌/0>‌
‌06‌/0 

76‌/0‌

 -53/1 تمرين+‌مكمل‌‌(4گروه‌)

001‌/0> 

45/1- 

001‌/0>‌
06‌/0- 

76‌/0‌
 

‌

های‌مكمل‌و‌هتمرين+‌دارونما‌و‌تمرين+‌مكمل‌با‌گروهای‌‌تنها‌اختلاف‌بین‌گروه‌‌7-4با‌توجه‌به‌جدول‌‌

باعث‌کاهش‌شاخص‌توده‌بدنی‌‌‌‌های‌ويدئويی‌فعالبازیکه‌اين‌نتايج‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌‌‌‌دارونما‌معنادار‌شد.

‌ها‌تاثیر‌مثبت‌و‌معناداری‌نداشت.‌ها‌شده‌است‌و‌مكمل‌چای‌سب ‌بر‌شاخص‌توده‌بدنی‌آزمودنیآزمودنی
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‌

‌:‌نمره‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌شاخص‌توده‌بدنی‌در‌چهار‌گروه‌تحت‌بررسی‌1-4شكل‌‌

کاهش‌‌‌‌های‌تمرينیهشاخص‌توده‌بدنی‌در‌گروشود‌نمره‌پس‌آزمون‌‌که‌از‌نمودار‌نی ‌مشاهده‌می‌‌همانطور

‌(.‌7-4از‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌است‌)جدول‌‌کاهشيافته‌است‌که‌اين‌

های ویدئویی فعفال)ایکا باکا کینکفت( به همراه مصففرف یک دوره بازیفرض صفففر دوم:   -4-4-2

  17تفا    11هفای فیزیولوژیکی منتخفب)توان هوازی( دختران چفاق کم تحرک مکمفل چفای سففبز بر ویژگی

 ندارد.سال تاثیر 

چاق‌کم‌‌‌دختراندر‌‌توان‌هوازیبرای‌بررسی‌اين‌فرضیه‌از‌آزمون‌آماری‌تحلیل‌کوواريانس‌برای‌مقايسه‌

‌(‌استفاده‌شد.‌>05/0Pداری‌)‌گروه‌در‌سطح‌معنی در‌چهار‌سال‌‌17تا‌‌‌11تحرک‌

‌‌گروه آزمون‌تحلیل‌کوواريانس‌برای‌نمره‌توان‌هوازی‌در‌جهار:‌‌8-4جدول‌

‌

‌

‌

25

26

27

28

29

30

دارونما مکمل +  تمرین 
دارونما

مکمل+ تمرین 

BMI

پیش آزمون

پس آزمون

‌آماری‌ شاخص

‌منابع‌‌تغیرات‌

 ‌F‌Pمیانگین‌مجذورات‌‌درجه‌آزادی‌‌مجموع‌مجذورات‌

value‌

‌‌30‌/40‌1‌30‌/40‌99‌/1214‌00‌/0پس‌آزمون‌‌-آزمون‌پیش

‌‌29‌/9‌3‌09‌/3‌39‌/93‌00‌/0ها‌گروه‌

‌-‌-‌‌82‌/1‌55‌33‌/0ی‌باقیمانده‌خطا
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دهد.‌اطلاعات‌‌گروه‌را‌نشان‌می چهاردر‌‌‌‌توان‌هوازیاطلاعات‌مربوط‌به‌تحلیل‌کوواريانس‌نمره‌‌‌‌8-4جدول‌‌

که‌اين‌مقدار‌‌‌‌بود‌‌99/1214برابر‌‌ آزمون(‌‌)‌پیش تاثیر‌متغیر‌همپراش‌‌‌Fاين‌جدول‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌مقدار

F‌(05/0معنادار‌است‌P<بنابراين‌پیش‌فرض‌خطی‌بودن‌رگرسیون‌همپر‌.)شود.‌به‌‌اش‌و‌وابسته‌نی ‌تايید‌می

‌عبارت‌ديگر‌متغیر‌همپراش‌)پیش‌آزمون(‌بر‌مدل‌پیشنهادی‌تاثیرگذار‌است.‌

نشان‌‌‌‌39/93تاثیر‌متغیر‌مستقل‌بر‌متغیر‌وابسته‌را‌‌‌‌Fدر‌نهايت‌خروجی‌اصلی‌تحلیل‌کوواريانس‌مقدار‌‌

تاثیر‌متغیر‌همپراش)پیش‌آزمون(‌‌‌‌(.‌يعنی‌پس‌از‌خارج‌کردن>05‌/0P)‌‌بودمعنادار‌‌‌‌Fدهد‌که‌اين‌مقدار‌‌می

مشخص‌کردن‌‌‌برای LSD تعقیبی آزمونتوجه‌به‌نتايج‌بالا‌از‌‌با‌‌‌‌.داشتوجود‌‌ها‌‌گروهاختلاف‌معناداری‌بین‌‌

‌‌‌آمده‌است.‌‌‌9-4شد‌که‌نتايج‌آن‌در‌جدول‌‌ استفاده است، بوده ها‌گروه کدام در اختلاف اين‌ اينكه

‌در‌چهار‌گروه‌تحت‌بررسی‌توان‌هوازیبرای‌آزمون‌تحلیل‌کوواريانس‌‌‌LSD:‌نتايج‌تحلیل‌تعقیبی‌9-4جدول‌

‌2گروه 1گروه‌ گروهها‌

 

‌4گروه‌3گروه

 دارونما‌‌(1گروه‌)
 

06/0‌- 

36‌/0 

77‌/0-‌

001‌/0>‌

86/0‌-‌

001‌/0>‌

 ‌06/0مكمل‌‌(2گروه‌)

36‌/0‌

‌71‌/0-‌

001‌/0>‌

79‌/0-‌

001‌/0>‌

‌‌77‌/0تمرين+‌دارونما‌‌(3گروه‌)

001‌/0>‌

71‌/0‌

001‌/0>‌

‌08/0 

22/0‌

‌86/0 تمرين+‌مكمل‌‌(4گروه‌)

001‌/0>‌‌‌ 

79‌/0‌

001‌/0>‌

08/0‌- 

22/0‌

 

‌
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های‌مكمل‌و‌هتمرين+‌دارونما‌و‌تمرين+‌مكمل‌با‌گروهای‌‌تنها‌اختلاف‌بین‌گروه‌‌9-4با‌توجه‌به‌جدول‌‌

شد. معنادار‌ که‌‌‌‌دارونما‌ است‌ از‌آن‌ نتايج‌حاکی‌ اين‌ فعالبازیکه‌ ويدئويی‌ توان‌هوازی‌‌‌های‌ اف ايش‌ باعث‌

‌ها‌تاثیر‌مثبت‌و‌معناداری‌نداشت.‌ها‌شده‌است‌و‌مكمل‌چای‌سب ‌بر‌توان‌هوازی‌آزمودنیآزمودنی

‌

‌:‌نمره‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌شاخص‌توده‌بدنی‌در‌چهار‌گروه‌تحت‌بررسی‌2-4شكل‌‌

يافته‌اف ايش‌‌‌‌های‌تمرينی‌هتوان‌هوازی‌در‌گروشود‌نمره‌پس‌آزمون‌‌نمودار‌نی ‌مشاهده‌میهمانطور‌که‌از‌‌

‌(.‌9-4از‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌است‌)جدول‌‌‌اف ايشاست‌که‌اين‌

 

 

‌

‌

‌

44/5

45

45/5

46

46/5

47

دارونما مکمل دارونما+ تمرین  مکمل+ تمرین 

توان هوازی

پیش آزمون

پس آزمون
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‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
‌

‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  فصل پنجم

 گیری بحث و نتیجه
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‌مقدمه

در‌فصل‌قبل‌نتايج‌جمع‌آوری‌شده‌با‌استفاده‌از‌روش‌آماری‌توصیفی‌و‌استنباطی‌مورد‌تج يه‌و‌تحلیل‌‌

قرار‌گرفت‌و‌اطلاعات‌بدست‌آمده‌ارائه‌شد.‌نتايج‌ابتدا‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌شاپیروويلک‌جهت‌بررسی‌‌طبیعی‌‌

نس‌تغییرات‌متغیرها‌مورد‌بررسی‌شد.‌‌بودن‌دادها‌مورد‌ارزيابی‌قرار‌گرفت‌سپس‌با‌استفاده‌از‌تحلیل‌کوواريا

ارائه‌‌ اين‌تحقیق،‌نتیجه‌گیری‌و‌ از‌پژوهش،‌بحث‌و‌بررسی‌در‌مورد‌يافته‌های‌ در‌فصل‌حاضر‌خلاصه‌ای‌

 پیشنهادات‌می‌باشد.‌‌

اين‌فصل‌شامل‌سه‌بخش‌است.‌بخش‌اول‌شامل‌خلاصه‌تحقیق‌بوده‌و‌در‌بخش‌دوم،‌به‌تفسیر‌و‌بحث‌‌

شده‌و‌در‌بخش‌پايانی،‌پیشنهادهای‌پژوهشی‌و‌کاربردی‌برگرفته‌از‌تحقیق،‌اختههای‌تحقیق‌پرد‌‌و‌بررسی‌يافته

 گرديده‌است.‌‌های‌آينده‌ارائه‌برای‌تحقیق

 خلاصه پژوهش  -5-1

هدف‌از‌پژوهش‌حاضر،‌بررسی‌تأثیر‌هشت‌هفته‌تمرين‌واقعیتهای‌مجازی)ايكس‌باکس‌کینكت(‌و‌مصرف‌

توان‌هوازی‌‌ بر‌ترکیب‌بدن‌و‌ سال‌شهرستان‌سمنان‌بود.‌بدين‌منظور‌‌‌‌17تا‌‌‌‌‌‌11تراندخمكمل‌چای‌سب ‌

نیمه‌تجربی‌دوسويه‌کور،‌‌ ‌‌وزن‌‌‌متر،سانتی‌‌92/160±20/7کودک‌چاق‌با‌میانگین‌قد‌‌‌60دريک‌کار‌آزمايی‌

‌‌در‌‌‌و‌‌هدفمند‌‌‌صورتبه‌‌درصد‌‌‌57/28±‌‌07‌/2بدن‌‌ترکیب‌‌‌و‌‌سال‌‌49/14±‌‌01/7سن‌‌کیلوگرم،‌‌34/6±41/79

به‌چهار‌گروه،‌تمرين+دارونما،‌تمرين+مكمل،‌مكمل،‌کنترل‌}دارونما{‌‌‌تصادفی‌‌صورت‌‌به‌‌و‌‌انتخاب‌‌دسترس

گرم‌قبل‌از‌وعده‌غذايی‌ظهر‌توسط‌‌میلی‌‌500های‌گروه‌مكمل‌مكمل‌در‌دوز‌مشخص‌‌قرار‌گرفتند.‌آزمودنی

های‌تمرين‌هم‌يک‌پروتكل‌تمرين‌بازی‌های‌ايكس‌های‌گروههفته‌دريافت‌کردند.‌آزمودنی‌‌8افراد‌به‌مدت‌‌

نكت‌را‌که‌شامل‌هشت‌هفته‌)سه‌جلسه‌در‌هفته(‌و‌اجرا‌نمودند.‌قبل‌و‌بعد‌از‌هشت‌هفته‌تمرين‌و‌‌باکس‌کی

اندازه‌گیری‌قد‌و‌وزن‌و‌فرمول‌مذکور‌آن‌مورد‌سنجش‌قرار‌‌مكمل،‌دادهها‌جمع با‌ آوری‌شد.‌ترکیب‌بدن‌

و‌تحلیل‌‌د.‌تج يهگرفت.‌همچنین‌برای‌سنجش‌توان‌هوازی‌از‌آزمون‌میدانی‌شاتل‌ران‌داده‌ها‌جمع‌آوری‌ش
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از‌طريق‌آزمون‌تحلیل‌آنووا‌يک‌راهه‌و‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌و‌همچنین‌آزمون‌تی‌در‌سطح‌‌ آماری‌دادهها‌

‌‌دارونما‌‌گروه‌ج ء‌‌به‌‌هاگروه‌همه‌‌در‌‌بدن‌‌‌ترکیب‌داد‌نشان‌‌پژوهش‌اين‌نتايج.‌گرفت‌‌انجام‌≥05‌/0pمعناداری‌

ها‌کاهش‌بیشتری‌‌مل‌با‌تمرين‌نسبت‌به‌بقیه‌گروهمك‌‌گروه‌‌در‌‌بدن‌‌ترکیب‌‌اما‌‌داد،‌‌نشان‌‌داریمعنی‌‌کاهش

ها‌به‌ج ء‌گروه‌دارونما‌اف ايش‌هداشت.‌همچنین‌توان‌هوازی‌پس‌از‌هشت‌هفته‌تمرين‌و‌مكمل‌در‌همه‌گرو

 داری‌يافت،‌اما‌در‌گروه‌کنترل)دارونما(‌تفاوت‌معناداری‌مشاهده‌نگرديد.‌معنی

به نتیجه‌ اساس‌ بر‌ مصرف‌طولانیدستدرنهايت‌ مجازی‌‌آمده‌ های‌ واقعیت‌ تمرينات‌ و‌ سب ‌ مدت‌چای‌

را‌کاهش‌داده‌است،‌پس‌‌انجام‌طولانی‌‌‌‌شاخص‌توده‌بدنی‌)ايكس‌باکس‌کینكت(‌توان‌هوازی‌را‌اف ايش‌داده‌و‌‌

سب ‌می به‌همراه‌مكمل‌چای‌ مقاومتی‌ تمرينات‌ برای‌‌مدت‌ مؤثری‌ تغییرات‌مطلوب‌در‌‌تواند‌شیوه‌درمانی‌

 کاهش‌وزن‌باشد.‌

 بحث و بررسی -5-2

 . فرضیه اول5-2-1

های‌ويدئويی‌فعال)ايكس‌باکس‌کینكت(‌به‌همراه‌مصرف‌مكمل‌‌نتايج‌پژوهش‌نشان‌داد‌يک‌دوره‌بازی

سال‌تاثیر‌دارد.‌‌‌17تا‌‌‌‌11چای‌سب ‌بر‌ويژگی‌های‌فی يولوژيكی‌منتخب)ترکیب‌بدن(‌دختران‌چاق‌کم‌تحرک‌‌

ه‌تمرينات‌ايكس‌باکس‌کینكت‌و‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌باعث‌کاهش‌می ان‌ترکیب‌بدن‌همه‌‌و‌هشت‌هفت

پژوهشی‌به‌بررسی‌‌(‌در‌‌1395ها‌بج ‌گروه‌دارونما‌شد،‌که‌با‌نتايج‌زير‌همسو‌است.‌قاسمی‌و‌همكاران)گروه

هفته‌تمرين‌تناوبی‌شديد‌و‌مصرف‌چای‌سب ‌بر‌پروفايل‌لیپیدی‌و‌ترکیب‌بدن‌در‌زنان‌دارای‌اضافه‌‌‌10تأثیر‌‌

وزن‌پرداختند‌و‌نشان‌دادند‌که‌سطح‌کلی‌میانگین‌ترکیب‌بدن‌کاهش‌می‌يابد،‌همخوان‌است.‌همچنین،‌در‌‌

هفته‌تمرينات‌هوازی‌موزون‌و‌مصرف‌مكمل‌چای‌‌‌‌10(‌به‌بررسی‌تأثیر‌‌1394تحقیقی‌که‌قهفرخی‌و‌همكاران)

های‌کبدی‌زنان‌چاق‌ديابتی‌نوع‌دو‌پرداختند‌و‌نتايج‌مثبت‌‌سب ‌بر‌نیمرخ‌لیپیدی،‌مقاومت‌به‌انسولین‌و‌آن يم

(‌در‌پژوهشی‌‌1395تاثیرات‌تمرين‌هوازی‌و‌چای‌سب ‌را‌گذارش‌کردند‌هم‌راستا‌است.‌سیجاوندی‌و‌همكاران)
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ات‌ايروبیک‌و‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌بر‌ضربان‌قلب‌و‌فشار‌خون‌دختران‌دارای‌اضافه‌به‌بررسی‌تاثیر‌تمرين

وزن‌پرداختند‌و‌نشان‌دادند‌که‌ترکیب‌برنامه‌ی‌تمرين‌هوازی‌همراه‌با‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌سبب‌کاهش‌

ايروبیک‌به‌طور‌معنی‌داری‌کاهش‌در‌مقدار‌ضربان‌قلب‌را‌ فشار‌خون‌سیستولی‌شد‌و‌گروه‌تمرينی‌فقط‌

(‌در‌پژوهشی‌‌1396درمقايسه‌با‌گروه‌مصرفی‌مكمل‌چای‌سب ‌نشان‌داد،‌هم‌راستا‌است.‌عابدی‌و‌همكاران)

رخ‌لیپیدی‌و‌مقاومت‌به‌انسولین‌‌دوره‌تمرين‌مقاومتی‌و‌مكمل‌چای‌سب ‌بر‌نیمزمان‌يکبه‌بررسی‌تأثیر‌هم

همراه‌چای‌سب ‌باعث‌کاهش‌تی‌بهوزن‌پرداختند‌و‌نشان‌دادند‌که‌تمرين‌مقاومدر‌مردان‌چاق‌و‌دارای‌اضافه‌

(‌در‌مطالعهای،‌به‌بررسی‌‌1392گلیسیريد‌و‌انسولین‌شد،‌همسو‌است.‌حقیقی‌و‌همكاران)معنادار‌میانگین‌تری

تاثیر‌هشت‌هفته‌تمرين‌هوازی‌و‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌بر‌درصد‌چربی‌بدن‌و‌نیمرخ‌لیپیدی‌سرم‌زنان‌چاق‌‌

از‌حیث‌تمرينات‌ايكس‌باکس‌کینكت،‌در‌تحقیقی‌که‌ورناداکیس‌‌و‌دارای‌اضافه‌وزن‌پرداختند،‌همسو‌است.‌

(‌انجام‌دادند‌و‌به‌بررسی‌تفاوت‌بین‌کودکان‌با‌عدم‌تناسب‌بدنی‌و‌کودکان‌دارای‌اضافه‌‌2014و‌همكاران)‌‌

وزن‌در‌لذت‌بردن‌از‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌،‌رفتارهای‌کم‌تحرک‌و‌ديگر‌فعالیت‌های‌بدنی‌پرداختند‌‌

)‌رفتار‌کم‌تحرک(،‌دو‌بازی‌بولینگ‌و‌تنیس)ايكس‌باکس‌کینكت(‌و‌فعالیتی‌‌3بازی‌پلی‌استیشن‌‌‌‌و‌آنها‌از‌

بدنی‌استفاده‌کردند،‌به‌اين‌نتیجه‌رسیدند‌که‌می ان‌لذت‌بخشی‌فعالیت‌بدنی‌مخصوصا‌برای‌کودکان‌با‌اضافه‌

دارای‌حداکثر‌می ان‌وزن‌دارای‌حداقل‌می ان‌ممكن‌بود‌در‌حالی‌که‌اجرای‌تمرينات‌واقعیت‌های‌مجازی‌‌

اثر‌تمرينات‌واقعیت‌های‌‌2013لذت‌بخشی‌بود.‌همچنین،‌در‌يک‌تحقیق‌استاينو‌و‌همكاران)‌‌ (‌به‌بررسی‌

مجازی‌به‌عنوان‌يک‌مداخله‌گر‌بدنی‌در‌کاهش‌وزن‌افراد‌نوجوان‌دارای‌اضافه‌وزن‌و‌بهبود‌روانی‌آنها‌پرداختند.‌‌‌

نجر‌به‌اف ايش‌خطر‌ابتلا‌به‌عوارض‌پ شكی‌از‌جمله‌بیماريهای‌با‌توجه‌به‌اينكه‌چاقی‌و‌اف ايش‌اضافه‌وزن‌م

قلبی‌و‌ديابت‌نوع‌دو‌می‌گردد،‌نیاز‌هست‌تا‌از‌مداخلات‌فعالیت‌های‌بدنی‌دائمی‌برای‌کاهش‌و‌کنترل‌وزن‌‌

و‌بهبود‌سلامتی‌بهره‌جست.‌با‌توجه‌به‌تحقیقات‌فوق‌که‌ذکر‌شد‌و‌نتیجه‌فرضیه‌مذکور،‌می‌توان‌اذعان‌کرد‌‌

ری‌نوع‌تمرين‌به‌خاطر‌قابلیت‌هوازی‌بودن‌آن‌است‌که‌باعث‌متابولیسم‌چربی‌های‌بدنی‌شده‌و‌اين‌که‌برت

به‌نوبه‌خود‌در‌کاهش‌شاخص‌توده‌بدنی‌موثر‌است.‌همچنین‌يكی‌از‌علل‌همسو‌بودن‌اين‌فرضیه‌با‌تحقیقات‌‌
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.‌همچنین‌از‌نگاه‌مكمل‌‌هفته‌بود‌‌8فوق،‌مدت‌زمان‌مداخله‌بوده‌است‌که‌در‌اکثر‌اين‌تحقیقات‌که‌بیان‌شد‌

؛‌‌2011چاقی‌سب ‌اکثر‌تحقیقات‌بیان‌دارند‌که‌اين‌مكمل‌در‌کاهش‌ورزش‌تاثیر‌وافری‌دارد)هیث‌و‌همكاران،‌‌

اثیری‌کیه‌کتچیین‌چیای‌سیب ‌بیر‌ترکیب‌بدنی‌دارد‌از‌‌(.‌در‌زمینه‌اثرات‌چايی‌سب ‌‌2006لین‌و‌همكاران،‌‌

آن يمی‌‌‌‌‌‌‌comtاست.‌آن يم‌‌‌‌‌comtیوگیری‌از‌فعالییت‌آن يم‌طريق‌چندين‌مكانی م‌است‌که‌يكیی‌از‌آنهیا‌جل

است‌که‌نوراپی‌نفرين‌را‌کاهش‌میدهد‌و‌اين‌مكانی م‌باعیث‌مییشیود‌فعالیت‌نور‌اپی‌نفرين‌طولانیتر‌شود.‌به‌‌

دارد‌‌نظر‌می نقاط‌مختلف‌بدن‌نقش‌ در‌ انبارهای‌چربی‌ از‌ بسیج‌چربیی‌ در‌ سمپاتیک‌ سیستم‌عصبی‌ رسد‌

است‌کتچینها‌بیا‌افی ايش‌اثیرات‌سمپاتیكی،‌تاثیر‌متفاوتی‌روی‌جمیع‌آوری‌چربیی‌از‌انبارهیای‌بنابراين‌ممكن‌‌

(.‌براساس‌نتايج‌اين‌فرضیه،‌تحقیقات‌نتايج‌مثبتی‌را‌در‌زمینه‌کاهش‌‌2009)مكی،‌‌‌‌مختلیف‌آن‌داشیته‌باشیند‌

‌‌‌ارش‌کردند با‌استفاده‌از‌مكمل‌چای‌سب ‌و‌تمرينات‌ايكس‌باکس‌کینكت‌گشاخص‌توده‌بدنی‌‌

مكمل‌‌و‌‌‌‌در‌بسیج‌چربیی‌از‌انبارهای‌چربیدهد‌فعالیت‌بدنی‌از‌طريق‌‌‌‌اين‌يافته‌ها‌نشان‌می‌در‌پايان‌‌

شود‌و‌‌‌‌میشاخص‌توده‌بدنی‌‌کاهش‌‌سبب‌‌‌‌ها‌‌بسیج‌چربییو‌‌‌‌افی ايش‌اثیرات‌سمپاتیكی‌‌از‌طريق‌‌چای‌سب 

 .‌داشته‌باشد‌ترکیب‌بدنیدر‌تحت‌تاثیر‌قرار‌دادن‌ی‌لذا‌می‌تواند‌نقشی‌مهم

 . فرضیه دوم 5-2-2

بازی پژوهش‌نشان‌داد‌که‌يک‌دوره‌ به‌همراه‌مصرف‌‌نتايج‌ کینكت(‌ باکس‌ فعال)ايكس‌ ويدئويی‌ های‌

سال‌‌‌‌17تا‌‌‌‌11مكمل‌چای‌سب ‌بر‌ويژگی‌های‌فی يولوژيكی‌منتخب)توان‌هوازی(‌دختران‌چاق‌کم‌تحرک‌‌

هفته‌تمرينات‌ايكس‌باکس‌کینكت‌و‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌باعث‌کاهش‌می ان‌ترکیب‌‌تاثیر‌دارد.‌و‌هشت‌

زير‌همسو‌است.‌‌بدن‌همه‌گروه دارونما‌شد،‌که‌با‌نتايج‌ اين‌تحقیق‌در‌بخش‌‌ها‌بج ‌گروه‌ از‌ نتايج‌حاصله‌

ههای‌حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی‌نشان‌داد،‌گروه‌ترکیب‌چای‌سب ‌و‌تمرين‌هوازی‌عملكرد‌بهتری‌را‌نسبت‌به‌گرو

چای‌سب ،‌تمرين‌هوازی‌و‌دارونما‌داشتند.‌حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی‌مهمترين‌شاخص‌ارزيابی‌حداکثر‌توان‌‌

اکسیژن‌ میرود.‌حداکثر‌ کار‌ به‌ ارگوژنیک‌ اهداف‌ کارايی‌ ارزيابی‌ برای‌ مطالعات‌ اغلب‌ و‌در‌ است‌ فرد‌ هوازی‌
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شی‌مصرف‌کند.‌مرسوم‌است‌که‌‌تواند‌هنگام‌فعالیت‌ورز‌مصرفی،‌حداکثر‌می ان‌اکسیژنی‌است‌که‌بدن‌می

حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی‌محقق‌میشود‌که‌حجم‌اکسیژن‌مصرفی‌به‌رغم‌اف ايش‌بیشتر‌شدت‌فعالیت‌ورزشی‌‌

به‌فلات‌برسد.‌يک‌حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی‌واقعی‌به‌احتمال‌قوی‌در‌افراد‌سالم‌و‌تمرين‌کرده‌زمانی‌محقق‌‌

همچنین،‌برای‌رسیدن‌به‌حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی،‌‌ .نمايند‌‌‌دقیقه‌ای‌را‌اجرا12تا‌‌‌‌1میشود‌که‌آنها‌يک‌پروتكل‌‌

‌% برابر‌ شدتی‌ در‌ بايد‌ می‌‌VO2max‌‌‌%166تا‌‌16فعالیت‌ اطمینان‌حاصل‌ اين‌ نتیجه‌ در‌ شود.‌ که‌‌انجام‌ آيد‌

شود‌فرد‌به‌حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی‌خود‌دست‌يابد‌تا‌آنكه‌اوج‌اکسیژن‌مصرفی‌را‌در‌فعالیت‌‌پروتكل‌باعث‌می

(.‌با‌اف ايش‌شدت‌فعالیت‌ورزشی،‌اکسیژن‌مصرفی‌نی ‌به‌‌2012کند‌)ورنادکیس‌و‌همكاران،‌زيربیشینه‌تولید‌

يابد،‌ولی‌مدت‌زمانی‌طول‌میكشد‌تا‌اکسیژن‌مصرفی‌به‌حالت‌پايدار‌برسد.‌در‌مواقعی‌که‌‌سرعت‌اف ايش‌می‌

توانی‌اکسیژن‌‌‌‌شدت‌فعالیت‌ورزشی‌کم‌تا‌متوسط‌است،‌هر‌نوع‌اف ايش‌ناچی ‌در‌شدت‌فعالیت‌ورزشی،‌اف ايش

را‌به‌دنبال‌دارد‌تا‌اينكه‌حالت‌پايدار‌به‌دست‌آيد.‌در‌مطالعه‌ما‌مكمل‌دهی‌چای‌سب ‌با‌تمرين‌هوازی‌منجر‌‌

ای،‌فرمولهای‌(‌در‌مطالعه2017به‌اف ايش‌توان‌هوازی‌در‌مقايسه‌با‌گروه‌کنترل‌گرديد.‌روبرت‌و‌همكاران)

میلیگرم‌‌‌‌21قرار‌دادند‌و‌مشاهده‌کردند‌که‌مصرف‌‌مختلف‌چای‌سب ‌را‌روی‌عملكرد‌ورزشی‌مورد‌بررسی‌‌

ساعت‌دويدن‌با‌شدت‌‌1هفته‌موجب‌بهبود‌عملكرد‌ورزشی‌میشود.‌پروتكل‌ورزشی‌شامل‌4کاتچین‌به‌مدت‌‌

VO2max‌%26درصد‌اف ايش‌در‌مسافت‌طی‌شده‌توسط‌آزمودنیها‌مشاهده‌شد.‌‌‌16هفته‌‌4بود‌که‌در‌پايان‌

باعث‌‌‌‌EGCGپس‌از‌مصرف‌است‌که‌‌VO2maxالی‌مسئول‌اف ايش‌در‌‌آنهاعنوان‌نمودند‌که‌مكانیسم‌احتم

وريدی‌در‌عضلات‌مخطط‌میشود‌بدون‌اينكه‌تغییری‌در‌برونده‌قلبی‌ايجاد‌‌‌-اف ايش‌تفاوت‌اکسیژن‌شريانی

فرد‌بالغ‌سالم‌نشان‌دادند‌که‌‌13(.‌همسو‌با‌مطالعه‌ايچینوس‌و‌همكاران‌بر‌روی‌2017کند)روبرت‌و‌همكاران،

ساعت‌قبل‌از‌اجرای‌تست‌و‌يک‌‌‌‌41به‌مدت‌‌EGCGمیلیگرمی‌‌192)کپسول‌‌9‌EGCGدت‌‌مصرف‌کوتاه‌م

و‌عملكرد‌2کپسول‌‌ توان‌هوازی‌ اف ايش‌چشمگیر‌ باعث‌ واماندگی(‌ تا‌ اجرای‌تست‌دوچرخه‌ از‌ ساعت‌پیش‌

‌نفر‌مشاهده‌شد.‌‌‌13نفر‌از‌‌14ورزشی‌گرديد.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌اين‌اف ايش‌در‌
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 گیری کلی نتیجه. 5-3

طور‌معناداری‌سبب‌‌آيد‌که‌هشت‌هفته‌تمرين‌واقعیتهای‌مجازی‌به‌‌های‌اين‌پژوهش‌چنین‌برمیاز‌يافته

تواند‌به‌اين‌دلیل‌باشد‌که‌‌شده‌است.‌اين‌تغییر‌می‌‌شاخص‌توده‌بدنیاف ايش‌در‌می ان‌توان‌هوازی‌و‌کاهش‌

اين‌پژوهش‌توانسته‌است،‌مسیرهای‌تولید‌م را‌تحريک‌‌چربی‌ها‌‌‌‌تابولیسمپروتكل‌تمرينی‌مورداستفاده‌در‌

کرد.‌‌را‌فراهم‌می‌‌اکسیداسیون‌چربی‌هاشده‌بود‌که‌شرايط‌را‌برای‌‌راحینمايد،‌چراکه‌پروتكل‌تمرينی‌طوری‌ط

اف ايش‌فشار‌تمرينی‌در‌هر‌جلسه‌نسبت‌به‌جلسه‌قبلی‌توانسته‌فشار‌زيادی‌بر‌مسیرهای‌هوازی‌و‌احتمالاً‌‌

ها‌نشان‌داد‌که‌مكمل‌چای‌سب ‌تأثیری‌بر‌می ان‌همچنین‌تحلیل‌آماری‌دادهکاهش‌ترکیب‌بدن‌وارد‌کند.‌‌

در‌بالا‌بردن‌‌ی‌چای‌سب ‌‌های‌تأيید‌شدهداشته‌و‌آن‌را‌کاهش‌داده‌است.‌با‌توجه‌به‌نقش‌‌شاخص‌توده‌بدنی

ی‌اين‌‌هارا‌مدنظر‌داشته‌باشند.‌با‌توجه‌به‌يافته‌‌چای‌سب است‌مصرف‌مكمل‌‌‌‌موثراکسیدانی‌بدن‌‌ظرفیت‌آنتی

اکسیدانی‌چای‌سب ‌‌نتین‌ايكس‌باکس‌کینكت،‌مصرف‌مكمل‌آهای‌تمريرسد‌انجام‌فعالیتپژوهش،‌به‌نظر‌می

آنتی‌‌محرک‌سیستم‌سمپاتیک‌‌و فعالیت‌ احتمالاً‌ بدن‌‌،‌ بهبود‌‌اکسیدانی‌ را‌ متابولیسم‌ با‌ مقابله‌ در‌جهت‌ را‌

ی‌‌دارويی‌موردبررسی‌قرارگرفته‌است‌و‌عصارهبخشد.‌از‌ه اران‌سال‌پیش‌تاکنون‌ترکیبات‌خاص‌گیاهان‌‌می

ی‌گیاهان‌شود.‌عصارهو‌نیروزايی‌به‌کار‌گرفته‌می‌‌های‌غذايی،‌بهبود‌سلامتعنوان‌مكملگیاهان‌دارويی‌به

از‌دارويی‌بر‌ضد‌بیماری اکسیدان‌به‌‌عنوان‌آنتیها‌و‌بهها‌و‌پراکسیداسیون‌چربیقبیل‌ديابت،‌سرطان‌‌هايی‌

های‌آزاد‌و‌فشار‌اکسايشی‌شود.‌با‌اين‌وجود‌استفاده‌از‌سازی‌راديكالب‌حذف‌و‌پاکرسند‌و‌سبمصرف‌می

‌‌11تمرينات‌ايكس‌باکس‌کینكت‌تاثیر‌مهمی‌بر‌ترکیب‌بدن‌و‌توان‌هوازی‌دختران‌چاق‌‌‌‌مكمل‌چای‌سب ‌و

‌سال‌دارد.‌‌‌‌17تا‌

‌

‌
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 . پیشنهادهای پژوهش5-4

در‌اين‌زمینه،‌پیشنهادهای‌به‌شرح‌زير‌در‌قالب‌‌های‌ساير‌محققین‌‌با‌توجه‌به‌اين‌پژوهش‌و‌مرور‌يافته

 گردد.‌پیشنهادهای‌برگرفته‌از‌پژوهش‌و‌پیشنهادهای‌به‌ساير‌محققین‌ارائه‌می

 . پیشنهادهای کاربردی 5-4-1

با‌توجه‌به‌اينكه‌نتايج‌اين‌مطالعه‌نشان‌داد‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌بر‌سیستم‌هوازی،‌تأثیر‌مثبت‌‌ .1

 شود‌که‌از‌مكمل‌چای‌سب ‌جهت‌بهبود‌سیستم‌هوازی‌استفاده‌گردد.‌میدارد،‌در‌نتیجه‌توصیه‌

آمده‌و‌تأثیر‌تمرين‌ايكس‌باکس‌کینكت‌در‌کاهش‌ترکیب‌بدنی‌پیشنهاد‌‌دستبا‌توجه‌به‌نتايج‌به .2

افرادی‌که‌به‌دنبال‌تمرينی‌برای‌کاهش‌چربی‌بدن‌و‌‌می ايكس‌‌‌‌BMIIکنیم‌ از‌تمرين‌ هستند‌

 کنند.‌‌باکس‌کینكت‌با‌احتیاط‌استفاده

آمده‌و‌تأثیر‌تمرين‌ايكس‌باکس‌کینكت‌و‌مصرف‌مكمل‌چای‌سب ‌بر‌دستبا‌توجه‌به‌نتايج‌به‌‌ .3

توان‌شود‌دختران‌چاقی‌که‌به‌دنبال‌کاهش‌وزن‌و‌اف ايش‌‌توان‌هوازی‌و‌ترکیب‌بدنی‌پیشنهاد‌می

 هوازی‌هستند‌از‌اين‌پروتكل‌تمرينی‌و‌مكمل‌استفاده‌کنند.‌

 های آینده . پیشنهاد برای پژوهش2- 5-4

دوره .1 طول‌ بودن‌ کوتاه‌ به‌ توجه‌ میبا‌ نظر‌ به‌ مذکور‌ تمرين‌ مدت‌‌ی‌ اف ايش‌ با‌ رسد‌

شود‌پژوهش‌‌پروتكل‌تمرين‌احتمال‌نتايج‌بهتری‌کسب‌خواهد‌شد.‌لذا‌پیشنهاد‌می

حاضر‌با‌اف ايش‌مدت‌پروتكل‌تمرين‌روی‌سطوح‌چربی‌و‌چاقی‌انجام‌‌مشابه‌با‌پژوهش‌‌

 گردد.‌
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ی‌ايكس‌باکس‌ای‌مشابه‌با‌پژوهش‌حاضر،‌با‌پروتكل‌تمرين‌شود،‌مطالعهپیشنهاد‌می .2

بر‌روی‌‌ديگر‌فاکتورهای‌دختران‌کم‌تحرک‌و‌‌ بازی‌تغییر‌داده‌شود(‌ کینكت‌)نوع‌

 چاق‌انجام‌شود.‌

فاکتورهای‌روانپیشنهاد‌می .3 ساير‌عوامل‌‌‌شود،‌ و‌ باکس‌ ايكس‌ تمرينات‌ شناسی‌در‌

 فی يولوژيكی‌لحاظ‌شود.‌

 های تحقیق محدودیت 5-5

  .اند‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌خانواده‌کنترل‌نشدهگر‌مانند‌تغذيه،‌سطح‌متغیرهای‌مداخله .1

 ممكن‌است‌برخی‌از‌افراد‌در‌اجرای‌برنامه‌تمرينی‌تلاش‌کافی‌نداشته‌باشند.‌‌ .2

های‌فردی،‌می ان‌علاقه‌و‌تمرين‌در‌خارج‌از‌جلسات‌آموزش‌خارج‌از‌کنترل‌محقق‌تفاوت .3

  .بودند‌
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 ( 1فرم پرسشنامه)پیوست

 بسمه تعالی 

احتراما‌اين‌پرسشنامه‌برای‌اجرای‌يک‌پژوهش‌تنظیم‌شده‌است‌نظر‌به‌اينكه‌اطلاعات‌خواسته‌شده‌در‌‌

در‌‌پرسشنامه‌برای‌اجرای‌صحیح‌و‌دقیق‌اين‌پژوهش‌ضروری‌است‌ممتنی‌است‌با‌تكمیل‌آن‌پژوهشگر‌را‌‌

اجرای‌ای‌امر‌ياری‌و‌کمک‌نمايید‌.لازم‌به‌ياد‌آوری‌است‌که‌کلیه‌اطلاعات‌خواسته‌شده‌به‌صورت‌محرمانه‌‌

باقی‌خواهد‌ماند‌لذا‌خواهشمند‌است‌قبل‌از‌پاسخ‌به‌هر‌سوال‌آن‌را‌با‌دقت‌بخوانید‌و‌در‌صورت‌نیاز‌به‌توضیح‌‌

‌نهايت‌تشكر‌و‌سپاس‌را‌دارم.‌‌بیشتر‌پژوهشگر‌را‌آگاه‌سازيد.از‌همكاری‌صمیمانه‌شما‌ع ي ان

‌

‌نام:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نام‌خانوادگی:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تاريخ‌تولد:‌

‌قد:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌وزن:‌

‌

‌آيا‌تا‌کنون‌در‌فعالیتهای‌پژوهشی‌مشابه‌که‌توسط‌پژوهشگر‌توضیح‌داده‌شده‌شرکت‌‌کرده‌ايد؟‌‌‌‌‌-1

 آيا‌تا‌به‌حال‌به‌هیچ‌يک‌از‌بیماريهای‌زير‌مبتلا‌بوده‌و‌هستید؟‌‌‌‌-2

‌تنگی‌نفس‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌درد‌سینه‌–بیماريهای‌قلبی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌فشار‌خون‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌آسم‌

‌آيا‌مبتلا‌به‌بیماريهای‌ديگر‌هستید؟‌در‌صورتی‌که‌جواب‌‌مثبت‌است‌مورد‌را‌نام‌ببريد.‌-3

‌آيا‌هیچ‌يک‌از‌افراد‌خانواده‌شما‌مبتلا‌به‌بیماريهای‌قلبی‌عروقی‌می‌باشد؟‌‌-5

‌اصی‌مصرف‌میكنید؟‌در‌صورتی‌که‌جواب‌‌مثبت‌است‌مورد‌را‌نام‌ببريد.‌آيا‌داروی‌خ-4

‌آيا‌سیگار‌میكشد؟‌-5
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‌آيا‌تا‌به‌حال‌تمرينات‌منظم‌و‌برنامه‌ري ی‌شده‌داشته‌ايد؟در‌صورت‌مثبت‌بودن‌جواب،آن‌را‌بنويسید.‌-6

می ان‌آن‌را‌‌آيا‌در‌طول‌شبانه‌روز‌دارای‌فعالیت‌بدنی‌زياد‌می‌باشید؟‌در‌صورت‌مثبت‌بودن‌جواب،-7

‌بنويسید.‌

‌را‌تكمیل‌نمايید؟‌‌2آيا‌داوطلب‌شرکت‌در‌اين‌پژوهش‌هستید‌در‌صورت‌تمايل‌فرم‌شماره‌‌-8

‌آدرس:‌

‌شماره‌تلفن:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌قبلاً‌از‌همكاری‌صمیمانه‌شما‌ع ي ان‌کمال‌تشكر‌و‌قدردانی‌را‌دارم.‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
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 ( 2فرم رضایتنامه )پیوست

 

‌نام‌:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نام‌خانوادگی‌:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تاريخ‌تولد:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

در‌صورت‌کسب‌رضايت‌از‌جنابعالی،‌شما‌طبق‌برنامه‌تنظیم‌شده‌در‌اين‌پژوهش‌شرکت‌می‌نمايید.لطفا‌

‌شديد‌را‌انجام‌ندهید.‌روز‌قبل‌از‌آزمون‌تمرينات‌ورزشی‌و‌فعالیت‌بدنی‌‌

‌‌‌.شما‌سنجیده‌می‌شود‌‌‌زمون‌شاتل‌رانو‌آوزن‌‌در‌روز‌آزمون‌قد،

اينجانب‌در‌تمامی‌مراحل‌اين‌پژوهش‌شرکت‌می‌نمايم‌ضمنا‌با‌توجه‌به‌توضیحات‌کاملی‌که‌پژوهشگر‌

‌ارائه‌نمودند‌به‌آثار‌جنبی‌آزمون‌آگاهی‌کامل‌دارم.‌

‌

‌

‌محل‌امضائ‌ولی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌محل‌امضائ‌آزمودنی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌تاريخ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

‌

‌

‌

‌
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امیرحسیین‌ح ‌مرضییه‌ی ‌سییدعلیرضیا‌حک.‌تاثیر‌هشیت‌هفته‌تمرين‌هوازی‌و‌مصیرف‌مكمل‌چای‌سیب ‌بر‌

وزن.‌‌ اضییییافییه‌ دارای‌ و‌ چییاق‌ زنییان‌ سیییرم‌ لییپییییدی‌ نییمیرخ‌ و‌ بییدن‌ چربی‌ ‌‌آبییان‌‌‌و‌‌مهیردرصیییید‌

 . 218 صفحه‌‌تا 211 از‌صفحه‌; 4  شماره   56  دوره   1392

هفته‌تمرين‌هوازی‌و‌مصیرف‌مكمل‌چای‌‌‌10(.‌تاثیر‌1394فرامرزی ‌م.‌)‌&اي دی‌قهفرخی ‌م. ‌مقرنسیی ‌م. ‌‌‌

(‌زنان‌چاق‌ديابتی‌‌GGT،ALT،ASTکبدی‌)سییب ‌بر‌نیمرخ‌لیپیدی،‌مقاومت‌به‌انسییولین‌و‌آن يم‌های‌

 .. 171 صفحه‌‌تا 161(( ‌‌97)پی‌در‌پی‌‌‌‌2)20.‌ارمغان‌دانش ‌2نوع‌‌

بی‌کوربین،چارل .‌لینیدزی،را..‌ترجمیه‌غلامعلی‌اولییا،‌محمد‌رضیییا‌کاظمی،‌حمید‌قاسیییمی،‌مفاهیم‌آمادگی.‌‌

 .250،‌ص‌‌‌‌1384جسمانی،‌چاپ‌دوم،‌درخشان‌تكثیر‌بامداد‌کتاب،‌سال‌‌

عوامل‌و‌موانع‌گرايش‌کارکنان‌يک‌"(.‌‌1394انش،علی.‌واعظ‌موسیوی،‌سیید‌محمد.‌ناجی،‌مرتضیی.‌)جباری‌د

.فصیییلنیامیه‌روانشییینیاسیییی‌نظیامی‌"دانشیییگیاه‌نظیامی‌بیه‌ورزش‌و‌رابطیه‌آن‌بیا‌نگرش‌افراد‌بیه‌ورزش

 .61-47،‌ص‌‌24دورهشتم،شماره‌‌

اول،‌انتشییارات‌خوزسییتان‌‌جی‌شییارکی،برين.‌ترجمه‌مسییعود‌نیک‌بخت،‌فی يولوژی‌آمادگی‌جسییمانی،‌چاپ‌‌

 .467،‌ص‌‌1374معارف،‌دانشگاه‌شهید‌چمران،‌سال‌‌

(.‌‌تاثیر‌دو،‌چهار‌و‌شییش‌هفته‌بی‌تمرينی‌1390دژآهنگ،‌منوچهر؛‌رسییتمخانی،‌حسییین؛‌نقی‌لو،‌ذبیح‌اله.‌)

پس‌از‌يک‌دوره‌تمرين‌پلايومتريک‌بر‌کنترل‌پاسیچر‌مردان‌دانشیجو،‌مجله‌پژوهش‌در‌علوم‌توانبخشیی،‌‌

 .141،‌ص‌‌2م،‌شمارهسال‌هفت

تنظیمی،‌انتخاب‌ادراک‌شیده،‌شیايسیتگی‌ادراک‌شیده‌و‌انگی ه‌رابطه‌خود"(.‌‌1390صیبايی‌ماسیوله،‌فاطمه.‌)

.‌پاياننامه‌کارشیناسیی‌ارشید.‌دانشیگاه‌‌"فعالیت‌بدنی‌با‌به يسیتی‌روانی‌در‌مديريت‌وزن‌زنان‌سیاکن‌تهران

 علامه‌طباطبايی.

ر‌و‌عملكرد‌قلب‌دانش‌آموزان‌پسیر‌ورزشیهای‌منتخب‌هوازی‌و‌بی‌‌.‌مقايسیه‌سیاختا1387حاجی‌قاسیمی‌علیرضیا

‌دانشگاه‌شهید‌رجايی.‌‌1387هوازی‌با‌همسالان‌غیر‌ورزشكارپايان‌نامه‌کارشناسی‌ارشد‌

عیابیدی‌بهرام،‌پورفخیمی‌ابرقويی‌جلال،‌قیدمی‌احمید،‌امینی‌رارانی‌سیییعیید.‌تیاثیر‌يیک‌دوره‌تمرين‌مقیاومتی‌و‌

ی‌و‌مقاومت‌به‌انسییولین‌در‌مردان‌چاق‌و‌دارای‌اضییافه‌وزن.‌فصییلنامه‌مكمل‌چای‌سییب ‌بر‌نیمرخ‌لیپید‌

 .‌‌1776-1767(‌:1)‌‌‌‌7;1396طب‌مكمل.‌‌

فتحی‌مهرداد،‌خیرابادی‌سییمیه،‌دهباشییی‌محسیین،‌کتابدار‌بهاره.‌تأثیر‌هشییت‌هفته‌تمرين‌هوازی‌به‌همراه‌

ر‌ورزشییكار.‌علوم‌‌مكمل‌دهی‌چای‌سییب ‌بر‌سییطوح‌سییرمی‌گالانین‌و‌پروفايل‌چربی‌خون‌زنان‌چاق‌غی

 .40-33(‌:4)‌‌‌‌10;1394تغذيه‌و‌صنايع‌غذايی‌ايران.‌

https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=48570
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=48570
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=48570
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=48570
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=48570
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=48570
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=48570
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=48570
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=48570
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=48570
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=48570
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=48570
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هفته‌تمرين‌تناوبی‌شديد‌و‌مصرف‌چای‌‌‌10قاسمی‌الهام،‌افضل‌پور‌محمداسماعیل،‌زربان‌اصغر.‌بررسی‌تاثیر‌

سیب ‌بر‌پروفايل‌لیپیدی‌و‌ترکیب‌بدن‌زنان‌دارای‌اضیافه‌وزن.‌مجله‌علمی‌دانشیگاه‌علوم‌پ شیكی‌بیرجند.‌‌

1395;‌‌23‌‌(3:‌)198-210. 

‌بر‌‌‌ايروبیک‌و‌سییب ‌‌چای‌مصییرف‌اثر‌‌بررسییی(.‌‌1395.‌)ا.‌‌ن ‌‌نعمتی‌‌&محمدی‌سیییجاوندی ‌ف. ‌باقرپور ‌ط. ‌

‌تا 89 صییفحه( ‌‌4)8 ‌‌جانوری‌‌شییناسییی‌‌زيسییت.‌وزن‌‌اضییافه‌دارای‌دختران‌‌قلب‌ضییربان‌و‌‌خون‌‌فشییار

 .. 94 صفحه

افتخارالسیادات،‌فرح‌روزبه‌،‌آناهیتا‌هوشییار‌راد‌،‌آغا‌فاطمه‌حسیینی‌.‌ارتباط‌معصیومه‌مقدم‌،‌حاجی‌کاظمی‌‌

‌‌;1390فعالیت‌بدنی‌با‌ضیخامت‌چربی‌زير‌پوسیت‌پشیت‌بازوی‌دختران‌دبیرسیتانی.‌نشیريه‌پرسیتاری‌ايران.‌

24‌‌(69:‌)62-68. 

با‌شیاخص‌توده‌بدن‌‌‌‌(.‌،‌ارتباط‌کم‌گ ارش‌دهی‌و‌بیش‌گ ارش‌دهی‌انرژی‌دريافتی1384میر‌میران،‌پروين.‌)

 .‌‌84و‌عوامل‌مرتبط‌با‌شیوه‌زندگی‌مطالعه‌قند‌و‌لیپد،‌تهران،‌مجله‌دانشگاه‌علوم‌پ شكی‌ايران،‌بهار‌

.تاثیر‌تمرينات‌ورزشییی‌بر‌آسییتانه‌بی‌هوازی‌و‌ظرفیت‌ورزشییی‌بیماران‌عروق‌1390نقیبی‌سییعید،ملكی‌جواد.

‌‌‌.33-17،ص‌ص11کرونر.فصلنامه‌پژوهش‌اجتماعی.سال‌چهارم،شماره

وثوقی‌بانه‌ويان،‌مرادی‌فتاح،‌آقاعلی‌نژاد‌حمید،‌پیری‌مقصییود.‌تأثیر‌تمرين‌قدرتی‌بر‌سییطوح‌سییرمی‌عامل‌‌

تنفسیییی‌در‌دختران‌نوجوان‌‌-،‌قدرت‌عضیییلانی‌و‌عملكرد‌قلبیCآلفا،‌پروتئین‌واکنشیییگر‌‌-نكروز‌تومور

 98-85(‌:2)‌‌‌‌14;1394غیرفعال.‌مجله‌دانشگاه‌علوم‌پ شكی‌رفسنجان.‌‌

جک.‌اچ‌و‌کاسییتیل.‌ديويد‌ال.‌فی يولوژی‌ورزش‌و‌فعالیت‌بدنی،‌ج‌اول،‌ترجمه‌ضیییاء‌معینی،‌فرهاد‌‌‌ويلمور،

‌.1378رحمانی‌نیا،‌حمید‌رجبی،‌حمید‌علی‌آقا‌نژاد‌و‌فاطمه‌سلامی،‌انتشارات‌مبتكران،‌
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Abstract 

Global development, mechanization and industrialization of societies have led to the spread of 

sedentary lifestyles and obesity among children. 

One of the major problems of obese children is their low level of physical fitness. The aim of 

this study was to aim to effect an active video game course (Xbox Kinect) with green tea 

supplementation on body mass index and aerobic power of obese sedentary girls aged 11 to 17 

years. 

Materials and Methods: The present study was semi-experimental and its statistical population 

consisted of 60 volunteer female students aged 11-17 years in Semnan city who were 

overweight in four groups: exercise and placebo consumption (n=15, with mean age (1.64± 

13.46) Years and body mass index (0.55± 28.55 kg/m2), exercise and supplementation (n=15, 

mean age (14±80±.97) years and body mass index 0.5±86.28 kg/m2, supplementation (n=15, 

mean age (1.84±53.14 years) and body mass index (1.04±66.29 kg/m2) and placebo 

consumption (n=15, mean age (1.41± 13.00 years) and body mass index (0±53± 28.63 kg/m2 

were randomly assigned. Experimental groups played active video games for 8 weeks (3 

sessions per week and each session consisted of one hour) and the control group was without 

training during this period. Then, the training protocol of height, weight and shuttle run test 

were measured for data analysis using covariance analysis and LSD tracking test in SPSS 

software version 20 at P<0.05 level. 

Results: The results of covariance test showed that there was a significant difference in the body 

composition variable of exercise group with supplement compared to supplement and placebo 

groups, but exercise with supplementation was not significant compared to the placebo group 

and also exercise with placebo compared to the group There was a significant difference 

between supplements and placebo. But the supplement group was not significant compared to 

the placebo group. On the other hand, there was a significant difference in aerobic power 

between all four groups in the post-test score.. 

Conclusion: The results of this study showed that active video games (Xbox Kinect) along with 

green tea supplements probably improve body composition and aerobic capacity in obese girls 

11-17 years old 

Keywords: Active video games, Green tea supplement, Physical fitness, Body composition, 

obese children 
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