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ABSTRACT
Introduction and purpose: Regular training improves cardiovascular 
diseases. However, performing home-based exercise and determining its 
benefits have been less inves  tigated in patients with cardiovascular diseases. 
The present s  tudy aimed to inves  tigate the effect of 10 weeks of the gym and 
home-based combined training (GBCT and HBCT respectively) on indicators 
of central obesity and quality of life in men with primary hypertension.
Methods: Forty-six patients (48 ± 9 years) were randomly selected and 
assigned into three groups; GBCT (n = 16), HBCT (n = 15), and control (n 
= 15) group. The combined training program included resis  tance, aerobic 
and s  tretching exercises. Body composition was measured, central obesity 
indices were calculated and selected ques  tionnaires were completed by all 
participants before and after the intervention. The data were analyzed using 
appropriate s  tatis  tical tes  ts at a significance level of P ≤ 0.05.
Results: Tri-ponderal mass index significantly decreased after GBCT and 
HBCT compared to that of the control group. The hip index decreased 
significantly after HBCT compared to that of the control group. Also, the 
body shape index and conicity index significantly decreased in the GBCT 
group compared to those in the HBCT group. Furthermore, the mean of the 
body adiposity index significantly decreased in GBCT and HBCT groups and 
the weight-adjus  ted-wais  t index significantly increased in the HBCT group. 
The quality of life and its different dimensions remained unchanged after the 
intervention. 
Conclusion: GBCT and HBCT improve some indicators of central obesity; 
therefore, implementation of home-based exercise is sugges  ted for 
cardiovascular patients.
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مقاله پژوهشی 	

اثر یک دوره تمرین ترکیبی در سالن ورزشی و منزل بر شاخص‌های چاقی مرکزی و کیفیت 
زندگی مردان مبتلا به پرفشاری خون اولیه

اما اجرای  مقدمه و هدف: انجام تمرین ورزشی برای بهبود بیماری‌های قلبی-عروقی توصیه می‌شود، 
تمرین در منزل توسط بیماران قلبی-عروقی و تعیین مزایای آن کمتر بررسی شده است. هدف از تحقیق 
تغییرات  بر   )HBCT( منزل  و   )GBCT( ورزشی  سالن  در  ترکیبی  تمرین  هفته   10 اثر  بررسی  حاضر، 

شاخص‌های چاقی مرکزی و کیفیت زندگی در مردان مبتلا به پرفشاری خون اولیه بود.
روش کار: 46 بیمار )9±48سال( به صورت تصادفی در سه گروه GBCT )16(، HBCT )15( و کنترل 
از  بعد  و  قبل  بود.  کششی  و  هوازي  مقاومتی،  تمرینات  شامل  ترکیبی  تمرین  برنامه  گرفتند.  قرار   )15(
مداخله، ترکیب بدنی اندازه‌گیری و شاخص‌های چاقی مرکزی محاسبه شد. پرسش‌نامه‌های منتخب توسط 
شرکت‌کنندگان تکمیل شد. داده‌ها با استفاده از آزمون‌های آماری مناسب در سطح معنی‌داری 0/05 ≥ 

P تحلیل شدند.
یافته‌ها: مقادیر شاخص تری پاندرال پس از GBCT و HBCT در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی‌داری 
کاهش یافت. مقادیر شاخص لگن پس از HBCT نسبت به گروه کنترل به‌طور معنی‌داری کاهش یافت. 
همچنین مقادیر شاخص شکل بدن و شاخص مخروطی در گروه GBCT نسبت به گروه HBCT به‌طور 
به‌طور   HBCT و   GBCT گروه  در  بدن  چربی  شاخص  میانگین  علاوه‌براین،  یافت.  کاهش  معنی‌داری 
معنی‌داری کاهش و شاخص دور کمر به وزن در گروه HBCT به‌طور معنی‌داری افزایش یافت. کیفیت 

زندگی و ابعاد مختلف آن نیز پس از مداخله تغییر نکرد. 
نتيجه‌گيري: انجام GBCT و HBCT سبب بهبود برخی از شاخص‌های چاقی مرکزی می‌شود، لذا اجرای 

تمرین در منزل به بیماران قلبی-عروقی پیشنهاد می‌شود.  

کلمات کلیدی: تمرین ترکیبی، تمرین در منزل، پرفشاری خون، چاقی مرکزی، کیفیت زندگی
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مقدمه

با  همراه  مسن،  افراد  به‌ویژه  خون  پرفشاری  به  مبتلا  عوارض جانبی پرفشاری خون، از نظر جسمانی نسبت به افراد دارای بیماران 
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فعالیت   .]1[ دارند  کمتری  بدنی  فعالیت  سطح  طبیعی،  فشارخون 
افزایش  خصوصاً  نامطلوب،  بدنی  ترکیب  به  منجر  ناکافی  بدنی 
بروز علائم  و  بدنی ضعیف  آمادگی  مرکزی،  شاخص‌های چاقی 
بیماران  عموماً  ازاین‌رو،   .]2،3[ می‌شود  عضلانی-اسکلتی  آسیب 
شاخص‌های   .]4[ دارند  پایین‌تری  زندگی  کیفیت  قلبی-عروقی 
بدن و همچنین چاقی  برای تشخیص اضافه‌وزن، ترکیب  متعددی 
چاقی  شاخص‌های  میان،  این  در  که  است  شده  معرفی  احشایی 
مرکزی به‌شدت با بیماری‌های قلبی-متابولیکی مرتبط هستند ]5[. 
اگرچه شاخص توده بدنی )BMI: Body Mass Index( یکی از 
جدی  محدودیت‌های  با  است،  چاقی  معیارهای  شناخته‌شده‌ترین 
روبه‌رو است که مهم‌ترین آن‌ها ناتوانی در تعیین توزیع توده چربی 

و رابطه منحنی )U شکل( آن با خطر مرگ‌ومیر است ]6[.
تعیین‌کننده‌تری  نقش  بدن  در  چربی  توزیع  الگوی  ازآنجاکه 
در شناسایی عوامل خطر بیماری‌ها دارد و افرادی که تجمع بیشتر 
چربی در ناحیه شکمی دارند، در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به 
پرفشاری خون و بیماری‌های قلبی-عروقی قرار دارند، لذا امروزه 
 ABSI:( روش‌های جدیدتر ارزیابی به نام‌های شاخص شکل بدن
 BSA: Body( شکل بدن بر اساس سطح ،)A body shape index

 )SBSI: Surface-based body shape indexیا surface area

و شاخص گردی بدن )BRI: Body roundness index( که هم 
شکل و هم اندازه بدن را گزارش می‌کنند، به‌عنوان جایگزین‌های 
 WC: Wais t( کمر  دور  و   BMI برای  ممکن  بهبودیافته 
circumference( و همچنین شاخص‌های پیش‌بین علل مرگ‌ومیر 

توسعه یافته‌اند ]7،8[. اگرچه ارتباط معنی‌دار ABSI با بیماری‌های 
قلبی-عروقی، مرگ‌ومیر، پرفشاری خون، سختی شریانی و دیابت 
گزارش شده است، در سال‌های اخیر شاخص چربی بدن یا شاخص 
آدیپوسیتی بدن )BAI: Body adiposity index(، شاخص حجم 
 Conicit )AVI: Abdominal volume index(، شاخص  شکمی 
چربی  توده  نسبی  شاخص   ،)index  CI: Conicity( مخروطی  یا 
 HI: Hip( لگن شاخص   ،)RFM: Relative fat mass( بدن 

WWI: Weight-adjus ted-( وزن  به  کمر  دور  شاخص   ،)index

 BMFI: Body mass( بدن  چربی  توده  شاخص   ،)wais t index

 FFMI: Fat-free mass( شاخص توده‌ بدون چربی ،)fat index

index(، توده چربی بدن )FMI: Fat mass index( و شاخص تری 

پاندرال )mass index TMI: Tri-ponderal( به‌عنوان شاخص‌های 
متابولیک  سندرم  و  مرکزی  چاقی  شناسایی  یا  بدن  چربی  توزیع 

پیشنهاد شده‌اند ]5، 9،10[.
مقدار بیشتر این شاخص‌های آنتروپومتریک جدید نشان‌دهنده 
دیگر،  طرف  از   .]11[ است  شکم  چربی  بافت  عملکرد  اختلال 
شاخص‌های شناسایی چاقی مرکزی به‌طور معمول در تشخیص‌های 
بالینی استفاده می‌شوند؛ زیرا استفاده از تجهیزات گران‌قیمت، مانند 
مغناطیسی/  رزونانس  و  ایکس  اشعه  انرژی  دوگانه  جذب‌سنجی 
توموگرافی کامپیوتری برای اندازه‌گیری مستقیم توده چربی و چاقی 
لذا شناسایی و معرفی شاخص‌های  نیاز است ]12[.  احشایی مورد 
آنتروپومتریک غیرتهاجمی و ساده‌تر اهمیت دارد. اگرچه ارتباط 
شناخته  قلبی-متابولیکی  بیماری‌های  با  مرکزی  یا  شکمی  چاقی 
شده است، بهترین روش تمرینی برای کاهش این نوع چاقی هنوز 
بحث‌برانگیز است. لذا بررسی تأثیر تمرین ورزشی بر نشانگرهای 
چاقی مرکزی خصوصاً در بیماران مبتلا به پرفشاری خون ضروری 

به نظر می‌رسد.
از منظر دیگر، اگرچه تأثیر فعالیت بدنی منظم بر ترکیب بدنی 
است،  تأیید شده  کاملًا  بیماران  زندگی  کیفیت  گوناگون  ابعاد  و 
اقشار  برای  ورزشی  سالن‌های  در  حضور  برای  مختلفی  موانع 
مختلف وجود دارد ]12[. توسعه اجرای برنامه‌های تمرین ورزشی 
در منزل به‌عنوان جایگزینی برای انجام تمرین‌های ورزشی در سالن 
ورزشی که موانع خاص ازجمله موانع روانی، محیطی یا اقتصادی-

اجتماعی را برطرف کند و موجب افزایش حجم، قدرت و استقامت 
اهمیت  ارائه دهد،  را  فیزیولوژیکی مشابه  عضلانی شود و مزایای 
بسیاری دارد ]13[. ازاین‌رو در سال‌های اخیر، تمرینات ورزشی در 
منزل به‌عنوان یک استراتژی برای تشویق افراد به فعالیت بدنی مورد 
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توجه محققان قرار گرفته است. همچنین تمرین در منزل به‌عنوان 
را  بیماران  زندگی  کیفیت  سطح  توان‌بخشی،  تمرینات  از  بخشی 
ارتقا می‌دهد، باعث افزایش خودکارآمدی در افراد مسن می‌شود، 
بر موانع ورزشی غلبه می‌کند، پایبندی به ورزش را افزایش می‌دهد 
بیماری‌های  به  مبتلا  بیمارن  در  ورزشی  ظرفیت  افزایش  باعث  و 
به‌کارگیری  دیگر،  طرف  از   .]14،15[ می‌شود  قلب  کرونر 
مقاومتی،  تمرینات هوازی،  تمرینات ورزشی چند مؤلفه‌ای شامل 
سودمندی  استراتژی  منزل  در  تعادلی  تمرینات  و  انعطاف‌پذیری 

برای غلبه بر پاندمی کم‌تحرکی است ]16[.
در  نظارت‌شده  ترکیبی  تمرین  تأثیر   )2022( همکاران  و  شاد 
منزل )پیاده‌روی و مقاومتی با کش ارتجاعی، 8 هفته، 6 جلسه در 
 ،WHR( را روی شاخص‌های چاقی شکمی )هفته با اصل اضافه بار
 VO2max: Maximum( و حداکثر اکسیژن مصرفی )CI ،ABSI

مازندران  استان  جانبازان  همسران  در   )oxygen consumption

بررسی کردند. نتایج حاکی از آن بود که تمرین ترکیبی نظارت‌شده 
در منزل به‌طور معنی‌داری باعث بهبود شاخص‌های CI ،ABSI و 
نتیجه‌گیری  آنان  نکرد.  تغییر   WHR مقادیر  اما  شد،   VO2max

با کاهش شاخص‌های چاقی شکمی،  منزل  در  تمرین  که  کردند 
خطر عوامل خطرزای قلبی-عروقی را کاهش می‌دهد و آمادگی 
می‌بخشد  بهبود  را  جانبازان  همسران  اندام  تناسب  و  قلبی-عروقی 
بدنی  تمرین  اجرای  شیوه  از  اندکی  مطالعات  این‌حال،  با   .]17[
استفاده کرده‌اند. در حال حاضر، حالت مطلوب، شدت  در منزل 
شرکت‌کنندگان  ویژگی‌های  و  ورزشی  تمرینات  مدت‌زمان  و 
می‌برند،  سود  منزل  در  ورزشی  تمرینات  اجرای  از  احتمالاً  که 
به‌خوبی درک نشده است. لذا مطالعه حاضر در مرحله اول به دنبال 
ترکیبی  تمرین  برنامه  هفته   10 که  است  سؤال  این  به  پاسخگویی 
 )GBCT: Gym-based combined training( ورزشی  سالن  در 
با نظارت یک مربی ورزش در مقایسه با برنامه تمرین ترکیبی در 
پیگیری  با   )HBCT: Home-based combined training( منزل 
تلفن هوشمند بر شاخص‌های چاقی مرکزی و ابعاد مختلف کیفیت 

اثری دارد و در مرحله  به پرفشاری خون چه  زندگی مردان مبتلا 
دوم، این سؤال مطرح است که آیا بین GBCT و HBCT از نظر 

تأثیر بر متغیرهای وابسته تحقیق تفاوتی وجود دارد.

روش کار
 
طرح  با  بالینی  نیمه‌تجربی-کارآزمایی  حاضر  تحقیق 
مردان  تحقیق  این  آماری  جامعه  بود.  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون 
بزرگ‌سال، میان‌سال و سالمند با دامنه سنی 30 تا 70 سال مبتلا به 
پرفشاری خون اولیه و ساکن شهر بیرجند بودند. بر اساس فراخوان 
در سطح شهر بیرجند )بیمارستان‌ها، داروخانه‌ها و مراکز خدمات 
و  قلب  تحقیقات  واحد  به  مراجعه‌کننده  افراد  و همچنین  درمانی( 
عروق کلینیک قلب دکتر طوبی کاظمی واقع در مجتمع پزشکی 
رضوان )بیرجند( که پرونده پزشکی داشتند، ثبت‌نام اولیه انجام شد 
و از طریق تماس تلفنی افراد برای شرکت در طرح دعوت شدند. 
معیارهای  بر اساس  نفر(  انتخاب‌شده )350  بین داوطلبان  از  سپس 
ورود به مطالعه شامل فشارخون سیستولی در محدوده 130 تا 159 
جیوه،  میلی‌متر   99 تا   80 محدوده  در  دیاستولی  و  جیوه  میلی‌متر 
مصرف نکردن بیش از دو نوع قرص ضد پرفشاری خون در روز، 
به  منتهی  ماه   6 در  منظم  ورزشی  تمرین‌های  انجام  سابقه  نداشتن 
زمان انجام تحقیق، نداشتن سابقه جراحی قلب، نداشتن بیماری‌های 
 g/dl( دیابت، کبد چرب، کم‌کاری یا پرکاری تیروئید، کم‌خونی
Hb < 10( و بیماری کلیه )mg/dl 1/5 > کراتینین(، نداشتن سابقه 
یا  ایسکمی  بیماری  قلبی،  آریتمی  قلبی،  حمله  قلبی،  انفارکتوس 
آنژین ناپایدار صدری ، عدم استعمال دخانیات یا اعتیاد به هرگونه 
انتخاب  هدفمند  صورت  به  نفر   60 الکل،  مصرف  و  مخدر  مواد 
 HBCT ،)20 نفر( GBCT شدند و به‌ صورت تصادفی در سه گروه

)20 نفر( و کنترل )20 نفر( قرار گرفتند )شکل 1( ]18[. 
تولید  برای  است.  فردی  تصادفی‌سازی  واحد  مطالعه  این  در 
وب  تحت  بلوک‌بندی‌شده  تصادفی‌سازی  از  تصادفی  توالی 
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 3 بلوک‌های  اندازه  با   (https://www.randomization.com) 
مرحله  در  شد.  استفاده  تخصیص  کدهای  تولید  برای  تایی   9 و 
پاکت‌نامه‌های  از  استفاده  )با  تصادفی  تخصیص  پنهان‌سازی  بعد 
غیرشفاف مهر و موم ‌شده با توالی تصادفی( انجام شد. در نهایت 

فرایند تصادفی‌سازی اجرا شد و افراد در یکی از سه گروه مطالعه 
قرار گرفتند. 14 شرکت‌کننده به علت کاهش علاقه به مشارکت 
در  تمرین  برنامه  از  درصد   75 انجام  )در  ورزشی  تمرین  ادامه  و 
سالن ورزشی یا منزل موفق نبودند(، صدمات ورزشی و مشکلات 

شکل 1. نمودار طرح تحقیق
)RPE( سختی ادراک‌شده بورگ ،)HRR( ضربان قلب ذخیره ،)1RM( یک تکرار بیشینه
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از  1(. پس  )شکل  شدند  حذف  آماری  نهایی  تحلیل  از  پزشکی 
تمامی  از  آن،  اجرای  مراحل  چگونگی  و  تحقیق  اهداف  تشریح 
سپس  شد.  گرفته  کتبی  آگاهانه  رضایت‌نامه  شرکت‌کننده  افراد 
در دو مرحله )قبل و بعد از اجرای 10 هفته برنامه تمرین ترکیبی( 
ترکیب  و  پیکرسنجی  شاخص‌های  فشارخون،  گروه  سه  هر  در 
1RM: One-( بیشینه تکرار  یک  و  استراحت  قلب  ضربان  بدنی، 

repetition maximum( و گروه‌های عضلانی هدف اندازه‌گیری 

فعالیت  سطح  پزشکی،  سوابق  به  مربوط  پرسش‌نامه‌های  شد. 
 BHPAQ: Baecke habitual physical activity( بکِ  بدنی 
جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  و   )ques tionnaire

 WHOQOL-BREF :World Health Organization Quality(
of Life ques tionnaire( نیز توسط همه افراد تکمیل شد. 

پرسش‌نامه‌ها
قبل از مداخله، تمام شرکت‌کنندگان پرسش‌نامه محقق‌ساخته 
سوابق پزشکی، دموگرافیک و همچنین نسخه فارسی و تأییدشده 
کردند  تکمیل  را  بکِ  بدنی  فعالیت  سطح  سنجش  پرسش‌نامه 
]19[. در تحقیق حاضر از نسخه کوتاه پرسش‌نامه کیفیت زندگی 
سازمان بهداشت جهانی استفاده شد که 26 سؤال دارد و روایی و 
پایایی نسخه فارسی آن نیز تأیید شده است ]20[. در تحقیق حاضر 
سلامت  حیطه‌های  پایایی  کرونباخ،  آلفای  ضریب  از  استفاده  با 
اجتماعی  روابط   ،)0/739( روان  سلامت   ،)0/775( جسمانی 
)0/680( و سلامت محیط )0/804( نسخه کوتاه پرسش‌نامه کیفیت 
زندگی محاسبه شد. در این پرسش‌نامه، دو سؤال اول درک کلی 
فرد از کیفیت زندگی و میزان رضایتمندی از سلامت عمومی فرد 
را ارزیابی می‌کند و 24 سؤال دیگر، به بررسی چهار حیطه سلامت 
جسمانی )7 سؤال(، سلامت روان )6 سؤال(، روابط اجتماعی )3 
سؤال( و سلامت محیط )8 سؤال( می‌پردازد. این پرسش‌نامه یک 
تکمیل  نحوه  برای  بنابراین، آزمودنی‌ها  است؛  ابزار خودگزارشی 
پنج  لیکرت  مقیاس  با  و  دیدند  آموزش  پرسش‌نامه  این  کردن 

درجه‌ای به هر سؤال پاسخ دادند. سپس به‌منظور مقایسه نمرات این 
پرسش‌نامه با پرسش‌نامه اصلی )100 سؤالی( بر اساس دستورالعمل، 
نمرات آزمون به دامنه نمرات آزمون اصلی )0 تا 100( یا نمرات 
کیفیت  ارزیابی  برای  پرسش‌نامه  ]21[. این  شد  تبدیل  استاندارد 
زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون ابزار قابل اعتمادی است و 

همبستگی درونی خوب از 0/65 تا 0/88 دارد ]22[. 

اندازه‌گیری شاخص‌های پیکرسنجی و ترکیب بدنی
 0/1 حساسیت  با  ایستاده  قدسنج  از  استفاده  با  آزمودنی‌ها  قد 
سانتی‌متر )مدل Jawon Medical ،BIKI 200، سئول، کره جنوبی( 
بدن  ترکیب  و  بدنی  توده  شاخص  بدن،  وزن  شد.  اندازه‌گیری 
شامل توده چربی بدن )Mass of body fat( و توده بدون چربی 
امپدانس  آنالیز  دستگاه  از  استفاده  با   )Lean body mass( بدن 
الکتریکی )مدل Jawon Medical ،IOI 353، سئول، کره جنوبی( 
کافئین  چای،  آب،  غذا،  مصرف  )عدم  ناشتایی  ساعت   4 از  بعد 
خشک،  بدن  با  و  کفش  بدون  پوشش،  سبک‌ترین  با  قهوه(،  و 
ایستاده  قبل و حفظ حالت  تا 4 ساعت  فعالیت ورزشی 3  نداشتن 
 )IOI 353 دستورالمعل  اساس  )بر  اندازه‌گیری  از  قبل  دقیقه   5
دور  و   WC همچنین  شد.  سنجیده  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  در 
 0/1 با حساسیت  نواری  متر  با   )HC: Hip circumference( لگن 
لگن  دور  به  کمر  دور  نسبت  سپس  شد.  اندازه‌گیری  سانتی‌متر 
)WHR: Wais t-to-hip ration( با فرمول WC )سانتی‌متر( تقسیم 
ترکیب  شاخص‌های  سایر  سپس  شد.  محاسبه  )سانتی‌متر(   HC بر 
فرمول‌های زیر محاسبه شدند   از  استفاده  با  بدنی و چاقی مرکزی 

 :]5،11،23،24[
BMI: weight (kg) / height2 (m) 

BMFI: BMI × FM (%) × WC (m) 

FFMI: FFM (kg) / height2 (m) 

FMI: FM (kg)/ height2 (m) 

TMI: weight (kg) / height3 (m) 
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WHtR: WC (cm) / height (cm)

BAI: (HC (cm) ∕ [height (m)1.5] −18)

BSI: WC (cm) / BMI2 × height (cm)1/2

BRI: 364.2 − 365.5 × √ 1 − ((WC ∕2π) 2 (0.5 × height) 2)  

BSA: 0.007184 × height (cm)0.725 × weight (kg)0.425

ABSI = WC (m)/(BMI2/3(kg/m2) height1/2 (m)) 

AVI: [2WC 2 (cm) + 0.7 (WC − HC)2 (cm)] /1000

CI: 0.109−1 WC (cm) [weight (kg) / height (m)] −1/2

RFM: 64 – (20 * height (m) / WC (m)

HI: HC (cm) *(height / 166 cm)0.310 *(weight / 73 kg) 0.482

WWI = WC (cm) / √weight (kg)

 FM بدن؛  وزن   ،weight از  منظور  ذکرشده  فرمول‌های  در 
)Fat mass(، توده چربی و FFM )Fat free mass(، توده بدون 

چربی بدن است. 

اندازه‌گیری فشارخون، ضربان قلب و شدت تمرین هوازی
تحقیق،  پروتکل  اجرای  محل  در  حاضر  پرستار  یک 
و  سیستولی  خون  فشار  آمریکا  قلب  انجمن  دستورالعمل  مطابق 
)مدل  عقربه‌ای  فشارسنج  از  استفاده  با  را  استراحتی  دیاستولی 
Bad Tölz، آلمان( در مرحله پیش‌آزمون و   ،ERKA D-83646
پس‌آزمون در فاصله زمانی 6:00 تا 7:00 عصر )به دلیل دسترسی 
به شرکت‌کنندگان در این ساعات( اندازه‌گیری کرد ]25[. مطابق 
توصیه انجمن قلب آمریکا، به آزمودنی‌ها آموزش داده شد هنگام 
صبح بلافاصله بعد از بیدار شدن و قبل از خارج شدن از تختخواب، 
همچنین  کنند.  یادداشت  و  اندازه‌گیری  را  استراحت  قلب  ضربان 
ضربان  شد.  محاسبه  220-سن  فرمول  با  نیز  قلب  ضربان  حداکثر 
با فرمول حداکثر ضربان قلب-ضربان قلب استراحت  قلب ذخیره 
 )Karvonen( کارونن  فرمول  از  استفاده  با  هدف  قلب  ضربان  و 

محاسبه شد  ]26[:
قلب  ضربان   × هوازی  تمرین  شدت   %([  = هدف  قلب  ضربان 

ذخیره( + ضربان قلب استراحت[

برای  بورگ  درک‌شده  تلاش  مقیاس  و  هدف  قلب  ضربان 
تعیین شدت تمرین هوازی استفاده شد. آزمودنی‌ها برای استفاده از 
ضربان قلب هدف یا مقیاس بورگ )20-6( به‌منظور کنترل شدت 

تمرین هوازی مختار بودند.

مداخله ورزشی
زمان  شدت،  تکرار،  اصل  رعایت  اساس  بر  ورزشی  مداخله 
و   )FITT: Frequency, Intensity, Type, Time( تمرین  نوع  و 
منطبق بر نهمین بیانیه کالج آمریکایی طب ورزش در افراد مبتلا به 
پرفشاری خون طراحی و اجرا شد  ]27[. تمرین ترکیبی در سالن 
ورزشی شامل سه بخش تمرینات مقاومتی، هوازی و کششی بود 
که به مدت 10 هفته برای 70 تا 85 دقیقه تمرین در هر جلسه و 4 
جلسه متوالی در هفته طراحی شد. هر جلسه در ساعت 5:00 تا 6:30 
بعدازظهر در سالن ورزشی اجرا می‌شد )شکل 1(. تمرین مقاومتی 
از  استفاده  با  تحتانی  و  فوقانی  اندام  تنه،  برای  حرکت   8 شامل 
دستگاه )شرکت Gambettola ،Technogym، ایتالیا( یا وزنه‌های 
آزاد بود. حرکات انجام‌شده شامل اسکات، ساق پا ایستاده، پرس 
پا، جلو بازو، پشت بازو، نشر از طرفین، پرس سینه و زیربغل بود. 
تمرین هوازی شامل کار روی چرخ کارسنج یا نوارگردان با شدت 
در  ایستا  کشش  شامل  کششی  تمرینات  درنهایت  و  بود  متوسط 
عضلات  سینه‌ای،  عضلات  کشش  )مانند  تحتانی  و  فوقانی  اندام 
شد  اجرا  ران(  چهارسر  و  همسترینگ  عضلات  پا،  ساق  شانه، 
]28[. شرکت‌کنندگان به ترتیب قبل و بعد از GBCT، گرم کردن 
یک  دادند  انجام  ایستا  اساس کشش  بر  را  کردن  سرد  و  عمومی 
مربی ورزش برای نظارت بر برنامه تمرین و پرستار برای مدیریت 
موارد حاد پزشکی در تمام جلسات تمرینی حضور داشتند. برای 
تعیین 1RM گروه‌های عضلانی هدف، هر آزمودنی یک وزنه زیر 
بیشینه را تا حد خستگی )به‌طوری‌که تعداد نهایی تکرار حرکت تا 
منتخب جابه‌جا کرد.  از 10 شود(، در هر حرکت  خستگی کمتر 
درنهایت با توجه به فرمول برزیسکی، 1RM فرد برای آن حرکت 
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برآورد شد  ]29[.
])تعداد تکرارها × 0/0278( -0278 /1[/ مقدار وزنه جابه‌جا شده  

=یک تکرار بیشینه
)با   HBCT برنامه   ،GBCT حرکات مشابه  حاضر  تحقیق  در 
شدت و حجم یکسان و استفاده از گروه‌های عضلانی مشابه( در سه 
بخش تمرینات مقاومتی )با استفاده از وزن بدن یا کش تمرینی مدل 
هوازی  Thera-Band 038, Guangdong، ساخت کشور چین(، 

)استفاده از چرخ کارسنج، نوارگردان یا پیاده‌روی در فضای باز( 
آزمودنی‌های   .)1 )شکل  شد  اجرا  منزل  در  و  طراحی  کششی  و 
)مقاومت  تمرینی صورتی‌رنگ  با کش  اول  این گروه در 5 هفته 
)مقاومت  آبی‌رنگ  تمرینی  کش  با  دوم  هفته   5 در  و  سبک( 
هوشمند  با کمک گوشی   HBCT برنامه  تمرین کردند.  متوسط( 
از طریق اپلیکیشن تلگرام )در روزهای یکشنبه، دوشنبه و سه‌شنبه( 
و همچنین 10 تماس تلفنی به مدت 10 تا 15 دقیقه )در روزهای 
چهارشنبه( طی 10 هفته پیگیری و نظارت شد. کل زمان )به دقیقه( 
برای انجام پیگیری از طریق گوشی‌های هوشمند برای هر آزمودنی 
با زمان صرف‌شده برای نظارت بر هریک از آزمودنی‌ها در برنامه 
GBCT قابل مقایسه و تقریباً همسان بود. یک مربی ورزشی ثابت 

شود  حاصل  اطمینان  تا  می‌کرد  نظارت  را  تمرینی  برنامه  دو  هر 
برای  نظارت  و  هر دو گروه یکسان است. همچنین مربی آموزش 

 HBCT صحیح  انجام  نحوه  درباره  قسمتی   6 آموزشی  فیلم  یک 
ضبط کرد و به همراه یک کتابچه راهنما و یک چک‌لیست برای 
داد.  قرار  گروه  این  آزمودنی‌های  اختیار  در  خودگزارش‌دهی 
جلسات  در  پزشکی  حاد  مشکل  داشتن  صورت  در  آزمودنی‌ها 
تمرینی، می‌توانستند از طریق تماس تلفنی با پرستار مشورت کنند. 
میانگین  شد.  کنترل  تحقیق  کل  در   HBCT و   GBCT از  پیروی 
میزان پایبندی به تمام جلسات آموزشی 85 درصد بود. با این حال، 
به آزمودنی‌ها اطلاع داده شد حداقل 30 جلسه در طول 10 هفته 
آماری  نهایی  تجزیه‌وتحلیل  به  ورود  برای  مشارکت(  )75 درصد 
همه  از  نکرد.  دریافت  مداخله‌ای  هیچ  کنترل  گروه  است.  لازم 

مصرف  همچنین  و  روزمره  فعالیت‌های  شد  خواسته  آزمودنی‌ها 
در  معالج خود  پزشک  نظر  را طبق  پرفشاری خون  داروهای ضد 

طول تحقیق حفظ کنند. 

روش‌های آماری
شد.   23 نسخه   SPSS نرم‌افزار  وارد  خام  داده‌های  ابتدا  در 
داده‌های توصیفی بر اساس میانگین ± انحراف استاندارد گزارش 
باقی‌مانده‌ها  یا  خطاها  توزیع  بودن  طبیعی  به  توجه  با  سپس  شد. 
لون(،  )آزمون  خطاها  واریانس  همگنی  ویلک(،  شاپیرو  )آزمون 
همگنی شیب خط رگرسیون و خطی بودن رگرسیون متغیر هم‌پراش 
یک‌طرفه،  کوواریانس  تحلیل  از  نیاز  حسب  بر  وابسته،  متغیر  و 
تحلیل واریانس یک‌طرفه، تحلیل واریانس با اندازه‌گیری تکراری 
و آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین بین گروه‌ها استفاده 
شد. در تحلیل کوواریانس یک‌طرفه از مقادیر پیش‌آزمون به‌عنوان 
طبیعی  توزیع  که  متغیرهایی  برای  شد.  استفاده  هم‌پراش  متغیر 
محاسبه  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  مقادیر  اختلاف  ابتدا  نداشتند، 
شد. سپس داده‌های حاصل با آزمون ناپارامتری کروسکال-والیس 
و یو من‌ویتنی تحلیل شد. همچنین برای یافتن ارتباط احتمالی بین 
متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. سطح معنی‌داری 
از  نمودارها  رسم  برای  شد.  گرفته  در نظر   P ≤  0/05 آزمون‌ها 

نرم‌افزار گراف‌پد پریسم نسخه 8 استفاده شد.

یافته‌ها

و  فردی  ویژگی‌های  نظر  از  گروه  سه  در  شرکت‌کنندگان 
تحلیل  نتایج  نداشتند.  معنی‌داری  تفاوت   )1 )جدول  دموگرافیک 
واریانس یک‌طرفه نشان داد قبل از مداخله در مقادیر پایه متغیرهای 
 .)P ≥  0/05( نداشت  وجود  معنی‌داری  اختلاف  تحقیق  وابسته 
جلسات  تعداد  میانگین  بود.   48±9 شرکت‌کنندگان  سن  میانگین 
تمرینی انجام‌شده توسط شرکت‌کننده‌ها در مدت 10 هفته مداخله، 
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33 جلسه )83 درصد( در گروه GBCT و 36 جلسه )90 درصد( 
در گروه HBCT بود. تعداد 46 پرسش‌نامه به‌طور کامل تکمیل و 

عودت داده شد، لذا درصد بازگشت پاسخ 76/66 درصد بود. 
 ،)P = 0/020( نتایج آزمون کروسکال والیس برای وزن بدن
شاخص توده بدنی )P = 0/008( و آزمون کوواریانس یک‌طرفه 
برای P = 0/026( HC(، بیانگر وجود تفاوت معنی‌دار بین‌گروهی 
بود. بر اساس نتایج آزمون من ویتنی، مقادیر وزن و شاخص توده 
 HBCT و )P =0/016 و P =0/038 به ترتیب( GBCT بدنی پس از

)به ترتیب P =0/009 و P =0/003( در مقایسه با گروه کنترل به‌طور 
ترتیب  )به  مداخله  گروه‌های  بین  اما  یافت،  کاهش  معنی‌داری 
P=0/476 و P=0/692( تفاوت معنی‌داری وجود نداشت. همچنین 
 )P=0/028( HBCT پس از HC آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد
بین  و  یافت  کاهش  معنی‌داری  به‌طور  کنترل  گروه  با  مقایسه  در 

 .)P=0/999( گروه‌های مداخله تفاوت معنی‌داری وجود نداشت
کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  حاصل  نتایج  علاوه‌براین، 
سطح  برای  بین‌گروهی  معنی‌دار  تفاوت  نبود  بیانگر  یک‌طرفه 

جدول 1. مقادیر میانگین و انحراف استاندارد و نتایج آزمون تحلیل واریانس ویژگی‌های فردی و دومگرافیک آزمودنی‌ها قبل از مداخله
گروه
تمرین ترکیبی در سالن کنترل )تعداد= 15(متغیر

ورزشی )تعداد= 16(
تمرین ترکیبی در منزل

مقادیر P)تعداد= 15(

10/140/388±9/3346/00±9/5750/44±46/60سن )سال(
6/270/663±5/79168/80±7/19169/75±170/93قد )سانتی‌متر(
11/730/731±18/8386/46±15/9389/53±85/12وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدن
3/260/477±5/8230/17±4/1030/98±28/98)کیلوگرم بر مترمربع(

8/300/447±11/39100/56±12/26105/21±101/43دور کمر )سانتی‌متر(
8/120/634±11/14103/63±7/19104/59±101/53دور لگن )سانتی‌متر(

0/060/242±0/060/99±0/031/01±0/97نسبت دور کمر به دور لگن 
3/770/355±4/4630/73±4/0630/65±28/80درصد چربی بدن

9/820/055±18/63134/20±12/54144/50±132/86فشارخون سیستولی )میلی‌متر جیوه(
6/750/546±9/2283/40±8/6386/50±84/00فشارخون دیاستولی )میلی‌متر جیوه(

0/910/593±0/857/50±0/947/74±7/43سطح فعالیت بدنی )نمره(
12/890/274±10/5864/68±11/0769/04±71/46کیفیت زندگی )نمره(

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

وضعیت تأهل
--16/7--مجرد

-

161001493/315100متأهل

سطح تحصیلات
16/7426/7--زیردیپلم

212/5213/3426/7دیپلم
1487/51280746/6دانشگاهی

شغل شرکت‌کننده‌ها

637/5853/3213/3کارمند
16/3320320معلم
318/8213/3853/3آزاد

637/5213/3213/3بازنشسته

نوع محل سکونت
12751386/71493/3مالک

425213/316/7استیجاری
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فشارخون سیستولی )P=0/173( بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس 
سطح  برای  بین‌گروهی  معنی‌دار  تفاوت  وجود  بیانگر  یک‌طرفه 
فشارخون دیاستولی )P=0/008( بود. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 
معنی‌داری  به‌طور  فشار خون دیاستولی در گروه کنترل  داد  نشان 
نسبت به گروه P=0/007( HBCT( کاهش یافت، اما بین گروه‌های 
از  پس   .)P=0/716( نداشت  وجود  معنی‌داری  تفاوت  مداخله 
و 5  ترتیب 12  به  فشارخون سیستولی  مقادیر   ،HBCT و   GBCT

میلی‌متر جیوه و فشار خون دیاستولی به ترتیب 7 و 2 میلی‌متر جیوه 
مقاله  در  نتایج  این  داشت.  به کاهش  تمایل  پیش‌آزمون  به  نسبت 

جداگانه‌ای چاپ شد ]30[. 
تفاوت  وجود  بیانگر  یک‌طرفه  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
 )P = 0/020 ،2A . شکل( ABSI معنی‌دار بین‌گروهی برای مقادیر

و CI )شکل P = 0/027 ،B .2( بود. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 
گروه  به  نسبت   GBCT گروه  CI در  و   ABSI مقادیر  داد  نشان 
 P 0/037 به‌طور معنی‌داری کاهش یافته است )به ترتیب HBCT

بین گروه‌های  این، تفاوت معنی‌داری  با وجود   .)P = 0/025 و =
GBCT )به ترتیب P = 0/999 و P = 0/999( و HBCT )به ترتیب 

P = 0/054 و P = 0/244( با گروه کنترل مشاهده نشد. بر اساس 
شکل .C 2، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک‌طرفه بیانگر وجود 
تفاوت معنی‌دار بین‌گروهی برای مقادیر HI بود )P= 0/003(. نتایج 
آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد مقادیر HI پس از HBCT نسبت 
 ،)P= 0/003( به گروه کنترل به‌طور معنی‌داری کاهش یافته است
 GBCT و همچنین بین گروه )P = 0/771( اما بین دو گروه مداخله

.)P = 0/056( و گروه کنترل تفاوت معنی‌داری مشاهده نشد

)HBCT( و منزل )GBCT( شکل 2. تغییرات برخی از شاخص‌های چاقی مرکزی پس از تمرین ترکیبی در سالن ورزشی
A= شاخص شکل بدن (ABSI)؛ B= شاخص Conicit یا مخروطی )CI(؛ C= شاخص لگن )HI(؛ D= شاخص دور کمر به وزن )WWI(؛ E= شاخص چربی 

)TMI( شاخص تری پاندرال = F ؛)BAI( بدن
با گروه کنترل  # نشان‌دهنده اختلاف معنی‌دار گروه‌های تمرینی  با منزل؛  * نشان‌دهنده اختلاف معنی‌دار بین گروه تمرین ترکیبی در سالن ورزشی 

)CRT(؛ & نشان‌دهنده اختلاف معنی‌دار مقادیر پس‌آزمون با پیش‌آزمون
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نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری تکراری نشان داد اثر 
زمان و گروه در متغیر WWI معنی‌دار نبود )به ترتیب P = 0/842 و 
P = 0/790(، اما تعامل زمان در گروه معنی‌دار بود )P = 0/025(. در 
WWI در گروه  با پس‌آزمون،  مقایسه مقادیر میانگین پیش‌آزمون 

.)D .2شکل ،P = 0/048( به‌طور معنی‌دار افزایش یافت HBCT

با  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج   ،E  2. شکل  اساس  بر 
معنی‌دار   BAI متغیر  در  گروه  اثر  داد  نشان  تکراری  اندازه‌گیری 
نبود )P = 0/578(، اما اثر زمان و تعامل زمان در گروه معنی‌دار بود 
)به ترتیب P = 0/014 و P = 0/022(. در مقایسه مقادیر میانگین 
پیش‌آزمون با پس‌آزمون، BAI در گروه GBCT و HBCT به‌طور 

.)P = 0/006 و P = 0/019 معنی‌دار کاهش یافت )به ترتیب
معنی‌دار  تفاوت  بیانگر وجود  والیس  نتایج آزمون کروسکال 
نتایج  اساس  بر   .)P =  0/025( بود   TMI مقادیر  برای  بین‌گروهی 
در   HBCT و   GBCT از  پس   TMI مقادیر  ویتنی،  من  آزمون 

ترتیب  )به  یافت  معنی‌داری کاهش  به‌طور  با گروه کنترل  مقایسه 
 )P=0/453( مداخله  گروه‌های  بین  اما   ،)P=0/010 و   P=0/048

 .)F 2. تفاوت معنی‌داری وجود نداشت )شکل
تفاوت  نبود  بیانگر  یک‌طرفه  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
و   AVI  ،BSA  ،BRI  ،WHtR مقادیر  برای  بین‌گروهی  معنی‌دار 
FFMI بود )جدول P > 0/05 ،2(. نتایج آزمون کروسکال والیس 

 ،RFM مقادیر  برای  بین‌گروهی  معنی‌دار  تفاوت  نبود  بیانگر  نیز 
 .)P > 0/05 ،2 بود )جدول FMI و BMFI

نبود تفاوت  بیانگر  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک‌طرفه 
 ،)P = 0/699( معنی‌دار بین‌گروهی برای نمره کیفیت زندگی کلی
حیطه سلامت جسمانی )P  = 0/524(، حیطه سلامت روان )0/530 
=  P(، حیطه سلامت محیط )P  = 0/650( و حیطه روابط اجتماعی 

)آزمون کروسکال والیس؛ P  = 0/172( بود )جدول 3(.
چاقی  شاخص‌های  متغیرهای  بین  پیرسون  همبستگی  ضریب 

جدول 2. مقادیر میانگین و انحراف استاندارد شاخص‌های چاقی مرکزی پس از تمرین ترکیبی در سالن ورزشی و منزل

کنترلمتغیر
)تعداد = 15(

تمرین ترکیبی در سالن 
ورزشی 

)تعداد= 16(

تمرین ترکیبی در منزل 
مقادیر P)تعداد= 15(

نسبت دور کمر به قد ایستاده 
)سانتی‌متر/متر(

0/04±0/060/59±0/060/62±0/59پیش‌آزمون
γ 0/138

0/04±0/060/59±0/040/60±0/59پس‌آزمون

شاخص گردی بدن
1/00±1/505/37±1/405/97±5/35پیش‌آزمون

γ 0/855
1/04±1/535/41±1/085/60±5/37پس‌آزمون

شاخص حجم شکمی )سانتی‌متر 
مربع(

3/29±4/8220/37±5/0022/40±20/88پیش‌آزمون
γ 0/848

3/17±4/8620/43±4/0921/28±20/93پس‌آزمون

شاخص شکل بدن بر اساس سطح 
)مترمربع(

0/15±0/201/96±0/201/99±1/96پیش‌آزمون
0 γ/654

0/16±0/191/93±0/181/98±1/98پس‌آزمون

شاخص نسبی توده چربی بدن
2/54±3/4930/25±3/7631/40±29/90پیش‌آزمون

β 0/220
2/74±3/4830/30±2/6830/54±30/21پس‌آزمون

شاخص توده چربی بدن)کیلوگرم/
متر(

267/13±470/50951/53±318/0910545/19±881/88پیش‌آزمون
β 0/202

279/01±450/38898/91±251/86998/82±912/98پس‌آزمون

شاخص توده‌ بدون چربی )کیلوگرم/
متر مربع(

1/70±2/6920/88±2/1121/27±20/51پیش‌آزمون
γ 0/422

1/86±2/7820/33±1/8621/06±20/74پس‌آزمون

توده چربی بدن )کیلوگرم/متر مربع(
2/04±3/249/39±2/209/71±8/47پیش‌آزمون

β 0/227
2/19±3/058/82±1/649/53±8/84پس‌آزمون

γ تحلیل واریانس یک طرفه؛ β کروسکال والیس اچ
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مرکزی و کیفیت زندگی برای کل داده‌ها اجرا شد. بر اساس نتایج 
  RFMجدول 4، قوی‌ترین همبستگی با کیفیت زندگی برای متغیر

)R = -0/34 ،P =  0/001( مشاهده شد.

نتیجه‌گیری بحث و 

در تحقیق حاضر به بررسی 10 هفته تمرین ترکیبی )مقاومتی، 
هوازی و کششی( در سالن ورزشی و منزل بر شاخص‌های چاقی 

مرکزی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون پرداخته 
از  قبل  شرکت‌کنندگان  همه  حاضر،  تحقیق  نتایج  اساس  بر  شد. 
نامطلوبی  بدنی  ترکیب  و  بدنی  فعالیت  از  متوسطی  مداخله سطح 
داشتند. پس از مداخله، مهم‌ترین نتایج حاکی از آن بود که از بین 
 GBCT پس از CI و ABSI شاخص‌های چاقی مرکزی، در مقادیر
کاهش معنی‌دار مشاهده شد. همچنین پس از HBCT، در مقادیر 
شاخص‌های  شد.  مشاهده  معنی‌دار  افزایش   WWI و  کاهش   HI

کاهش  تمرینی  گروه  دو  هر  در  معنی‌داری  به‌طور   TMI و   BAI

جدول 3. مقادیر میانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگی و ابعاد آن پس از اجرای تمرین ترکیبی در سالن ورزشی و منزل

کنترلمتغیر
)تعداد= 15(

تمرین ترکیبی در سالن ورزشی 
)تعداد= 16(

تمرین ترکیبی
مقادیر Pدر منزل )تعداد= 15(

حیطه سلامت جسمانی 
)نمره(

13/59±12/5668/87±14/5972/13±74/80پیش‌آزمون
α 0/524

11/59±9/6474/27±11/9475/06±73/00پس‌آزمون

حیطه سلامت روان )نمره(
13/07±13/6262/60±13/6060/87±67/56پیش‌آزمون

α 0/530
9/17±8/8665/87±14/9965/75±65/87پس‌آزمون

حیطه روابط اجتماعی 
)نمره(

14/98±14/3363/80±14/8772/31±71/73پیش‌آزمون
β 0/172

13/82±10/4669/67±19/3869/63±72/93پس‌آزمون

حیطه سلامت محیط 
)نمره(

15/58±9/7763/47±9/6370/87±71/80پیش‌آزمون
α 0/650

8/72±10/0465/27±11/7566/25±69/33پس‌آزمون

کیفیت زندگی کل )نمره 
کل(

12/89±10/5864/68±11/0769/04±71/46پیش‌آزمون
α 0/699

8/51±8/1968/76±11/6069/17±70/28پس‌آزمون
α تحلیل کوواریانس؛ β کروسکال والیس اچ

جدول 4. نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون برای متغیرهای وابسته تحقیق

متغیر

فشارخون سیستولی

فشارخون دیاستولی

ت دور کمر به قد 
نسب

ایستاده

ص آدیپوسیتی بدن
شاخ

ص شکل بدن
شاخ

ص گردی بدن
شاخ

س سطح
شکل بدن بر اسا

ص حجم شکمی
شاخ

C یا 
onicit ص

شاخ
مخروطی

ص نسبی توده چربی 
شاخ

بدن

ص لگن
شاخ

ص دور کمر به وزن
شاخ

ص توده چربی بدن
شاخ

ص توده‌ بدون چربی
شاخ

توده چربی بدن

ص تری پاندرال
شاخ

کل داده‌ها )92 نفر(

ت زندگی کل
کیفی

r (P)

0/08 )0/398(

0/04 )0/702(

-0/31** )>0/002(

-0/15 )0/145(

-0/11 )0/293(

-0/30** )>0/004(

-0/18 )0/084(

-0/28** )>0/006(

-0/26* )>0/012(

-0/34** )>0/001(

-0/17 )0/094(

-0/24* )>0/017(

-0/18 )0/077(

-0/28** )>0/005(

-0/16 )0/120(

-0/23* )>0/025(
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یافتند. کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن نیز پس از مداخله تغییر 
با  قابل توجهی نداشتند و متغیر RFM هم قوی‌ترین همبستگی را 

نمره کیفیت زندگی کل نشان داد. 
بر اساس مشاهدات، GBCT تأثیر مطلوبی بر مقادیر ABSI و 
CI گذاشته است، اما این بهبودی در گروه HBCT مشاهده نشد. 

شاد و همکاران )2022( تأثیر تمرین ترکیبی نظارت‌شده را در منزل 
)پیاده‌روی و مقاومتی با کش ارتجاعی، 8 هفته، 6 جلسه در هفته با 
 ،ABSI ،WHR( روی شاخص‌های چاقی شکمی )اصل اضافه بار
 VO2max: Maximum oxygen( و حداکثر اکسیژن مصرفی )CI

بررسی  مازندران  استان  جانبازان  همسران  در   )consumption

ترکیبی  تمرین  هفته   8 حاضر،  تحقیق  نتایج  با  ناهمسو  کردند. 
شاخص‌های  بهبود  باعث  معنی‌داری  به‌طور  منزل  در  نظارت‌شده 
مقادیر  اما  شد،  کنترل  گروه  به  نسبت   VO2max و   CI  ،ABSI

منزل  در  تمرین  کردند  نتیجه‌گیری  آنان  بود.  تغییر  بدون   WHR

قلبی  با کاهش شاخص‌های چاقی شکمی، خطر عوامل خطرزای 
عروقی را کاهش می‌دهد و آمادگی قلبی-عروقی و تناسب اندام 

همسران جانبازان را بهبود می‌بخشد ]17[. 
در مطالعه‌ای دیگر، تمرینات مقاومتی با حجم زیاد )8 تمرین 
 16 هفته،  در  جلسه   3  ،1RM درصد   70 با  نوبت   6 بدن،  وزن  با 
BRI( در زنان  CI و   ،ABSI( باعث کاهش چربی مرکزی )هفته
یائسه شد، اما تمرینات مقاومتی با حجم کم )3 نوبت( موجب بهبود 
قدرت عضلانی شده بود. محققان نتیجه گرفتند تمرینات مقاومتی 
 .]31[ هستند  ضروری  شکمی  چاقی  کاهش  برای  زیاد  حجم  با 
دارد،  کارایی  بدن  توزیع چربی  تخمین  برای  که   ABSI شاخص 
مرتبط  قلبی-عروقی  بیماری‌های  خطر  با  خطی  و  مستقیم  به‌طور 
قلبی-عروقی  و  کلی  مرگ‌ومیر  با   ABSI همچنین   .]24[ است 
ارتباط مثبت دارد. شاخص CI نیز از نظر بالینی در تشخیص سندرم 
متابولیک و اجزای آن اهمیت دارد، لذا اگرچه تمرین در منزل بر 
مقادیر ABSI و CI تأثیر چشمگیری نداشت، نتایج تحقیق حاضر 
عوامل  خطر  کاهش  در  آن  بودن  سودمند  و   GBCT اهمیت  بر 

خطرزای قلبی-عروقی می‌افزاید ]11[. 
شاخص WWI به‌ویژه هنگامی که با BMI ترکیب شود، یک 
شاخص چاقی منحصر به فرد است که بیماری‌های متابولیک قلبی، 
را  مرگ‌ومیر  خطر  عوامل  همه  و  خون  پرفشاری  قلبی-عروقی، 
با  و  محققان  انتظار  برخلاف   .]32[ می‌کند  پیش‌بینی  زیاد  توان  با 
وجود کاهش مقادیر وزن و شاخص توده بدنی، مقادیر WWI در 
ازآنجاکه  داشت.  معنی‌دار  افزایش   HBCT از  پس  تحقیق حاضر 
مطالعه‌ای تأثیر تمرین ورزشی را بر این متغیر جدید چاقی شکمی 
از  است.  دشوار  کمی  حاضر  مطالعه  نتیجه  تفسیر  نکرده،  بررسی 
طرف دیگر، شاخص HI در گروه HBCT کاهش معنی‌دار نشان 
با  U شکل  HI مشابه شاخص توده بدنی یک رابطه  داد. شاخص 
مرگ‌ومیر را نشان می‌دهد ]33[. نتایج نشان می‌دهد تمرین در منزل 
موجب بهبودی این شاخص شده است. یکی دیگر از دستاوردهای 
 TMI و   BAI شاخص‌های  معنی‌دار  کاهش  حاضر،  تحقیق  مهم 
BAI برای تخمین توزیع  HBCT بود. شاخص  GBCT و  از  پس 
چربی بدن استفاده می‌شود ]34[. یک مطالعه مروری سیستماتیک 
اثربخشی اجرای تمرین‌های ورزشی در منزل یا اجتماع خودگردان 
از  بدن  چاقی کل  و  بافت چربی  توزیع  بهبود شاخص‌های  در  را 
قبیل WHtR ،FMI ،BMI ،BAI و WHR و پیشگیری از عوارض 

قلبی-متابولیک گزارش کرده است]35[.
 ،AVI  ،BSA  ،BRI  ،WHtR متغیرهای  حاضر،  تحقیق  در 
FFMI ،BMFI ،RFM و FMI و سطح کیفیت زندگی نیز تغییری 

 Lima نداشت. ناهمسو با نتایج تحقیق حاضر، شواهدی در مطالعه
و همکاران وجود داشت که نشان می‌دهد تمرین ترکیبی )تمرین 
بیماران  در  بدن  ترکیب  در  را  مثبتی  تغییرات  مقاومتی(   + هوازی 
مبتلا به پرفشاری خون تحریک می‌کند ]36[. برنامه تمرین ورزشی 
مداخله  ماهه(   6 قدرتی؛  و  هوازی  ترکیبی  )تمرین  طولانی‌مدت 
زندگی  کیفیت  و  عملکردی  بهبود وضعیت  برای  مؤثری  و  ایمن 
مرتبط با سلامت در زنان مبتلا به پرفشاری خون ریوی است ]37[. 
Son و همکاران )2020( به بررسی تأثیر 12 هفته تمرین مقاومتی با 
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کِش روی فشارخون و ترکیب بدن در زنان یائسه مبتلا به پرفشاری 
خون مرحله 1 پرداختند. نتایج نشان داد 12 هفته تمرین مقاومتی با 
کِش، مداخله‌ای مؤثر، آسان و مقرون‌به‌صرفه برای بهبود پرفشاری 
خون و ترکیب بدن در زنان یائسه مبتلا به پرفشاری خون مرحله 1 
 3 تأثیر  بررسی  به   )2017( و همکاران   Kim ]38[. همچنین  است 
ماه تمرینات ورزشی و همچنین 1 سال پیگیری بر ظرفیت کیفیت 
بیماران به  به نارسایی قلبی پرداختند. 82  بیماران مبتلا  زندگی در 
گروه تمرین تحت نظارت در بیمارستان )30 نفر( و گروه تمرین در 
منزل )52 نفر( تحت آموزش فیزیوتراپیست و بدون نظارت تقسیم 
نوارگردان،  با  رفتن  راه  شامل  تمرینی  برنامه  در  بیماران  شدند. 
به  پله‌ها  از  رفتن  بالا  و  ثابت، کارسنج دستی  از دوچرخه  استفاده 
از  درصد   70 تا   60 شدت  با  جلسه  هر  در  دقیقه   40 تا   30 مدت 
ضربان قلب ذخیره، 1 یا 3 جلسه در هفته و در مجموع 12 یا 36 
جلسه در 3 ماه شرکت کردند. بعد از مداخله سطح کیفیت زندگی 
سال   1 از  پس  داشت.  بهبود  بیمارستان  در  تمرین  گروه  در  فقط 
بروز حوادث  نظر  از  تفاوت معنی‌داری  پیگیری، در هر دو گروه 
قلبی مشاهده نشد. به‌طورکلی اجرای تمرین ورزشی در بیمارستان 
بود و کیفیت زندگی را  قلبی مفید  نارسایی  به  بیماران مبتلا  برای 
بهبود بخشید. با این حال، هیچ مزیت قابل توجهی برای این گروه 
از نظر میزان مرگ‌ومیر و بستری شدن در مقایسه با گروه تمرین در 

منزل مشاهده نشد ]39[.
متغیرRFM شاخص جدیدی برای تخمین BFP است. همچنین 
این شاخص نشانگر قابل اعتمادتر و سازگارتر چاقی برای پیش‌بینی 
شدت بیماری کرونر قلبی در مقایسه با BFP و BMI است ]40[. 
در مطالعه حاضر این متغیر قوی‌ترین همبستگی معکوس را با نمره 
 GBCT کیفیت زندگی کل نشان داد. با وجود نداشتن تأثیر معنادار
عدد  به  توجه  با  زندگی،  کیفیت  و   RFM متغیر  دو  بر   HBCT و 
سالم  زندگی  سبک  اگر  داشت  امید  می‌توان  همبستگی،  ضریب 
بهبود  میزان چربی شکمی،  با کاهش  احتمالاً  اتخاذ شود،  فعال  و 
یافته‌های  مجموع،  در  بود.  نخواهد  انتظار  از  دور  زندگی  کیفیت 

با مطالعات  HBCT مطابق  و   GBCT نشان می‌دهد  تحقیق حاضر 
یا  مقاومتی  تمرینات   + )هوازی  ترکیبی  تمرینات  از  که  پیشین 
کسب  موجب  می‌کردند،  استفاده  قدرتی(  تمرینات   + استقامتی 
به  مبتلا  افراد  در  بدن  ترکیب  بهبود  همچنین  و  سلامتی  مزایای 

پرفشاری خون می‌شود ]41،42[.
سنجش‌کننده  دستگاه‌های  از  استفاده  برای  حاضر  تحقیق  در 
و  ایکس  اشعه  انرژی  دوگانه  جذب‌سنجی  مثل  شکمی  چربی 
هستند،  دقیق‌تر  که  کامپیوتری  توموگرافی  مغناطیسی/  رزونانس 
نتایج  لذا  داشت.  وجود  محدودیت  بالا  هزینه‌های  تحمیل  نظر  از 
با توجه به این موضوع باید تفسیر شوند. پیشنهاد می‌شود تحقیقات 
آینده اثرات دستکاری کردن متغیرهای برنامه‌ریزی جلسات تمرین 
ورزشی مانند اصل FITT یا ترتیب انجام تمرینات مقاومتی، هوازی 
و کششی و مقایسه آن با برنامه تمرینات کششی جداگانه را برای 
غالب کارآزمایی  HBCT در  و   GBCT برنامه  تجویز  بهینه‌سازی 

بالینی بررسی کنند. 
نسبتاً   HBCT برنامه  داد  نشان  به‌دست‌آمده  نتایج  مجموع  در 
همسان با برنامه GBCT این پتانسیل را دارد که موجب بهبود برخی 
از شاخص‌های چاقی مرکزی شود، اگرچه تغییرات چشمگیری بر 
ابعاد مختلف کیفیت زندگی در مدت 10 هفته مداخله نداشت. لذا 
احتمالاً موجب تعدیل عوامل خطر قلب و عروق و مشکلات مرتبط 
با سلامت در بیماران مبتلا به پرفشاری خون می‌شود. بنابراین، این 
دو شیوه تمرین جایگزین مناسبی برای یکدیگر در کسب مزایای 
سلامتی هستند. با این حال، مطالعات کارآزمایی بالینی و کنترل‌شده 

بیشتری برای تأیید این یافته‌ها مورد نیاز است. 
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