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 چکیده

هاي قلبی عروقی و  با تغییر الگوي مصرف مواد غذایی و زندگی ماشینی، اضافه وزن و چاقی رو به افزایش بوده، لذا شیوع بیماري :سابقه و هدف
فعالیت ورزشی هوازي بر کاهش وزن هدف از این مطالعه، تعیین تأثیر رژیم غذایی کنترل شده و . مرگ زود رس ناشی از آن بیشتر شده است

  .مردان چاق بود
و ) نفـر 10(، تمرین به همراه رژیم غذایی )نفر10(، رژیم غذایی )نفر10(مرد چاق به صورت تصادفی به چهار گروه تمرین  40 :هامواد و روش

از شرکت در فعالیت ورزشی و رژیـم غـذایی   ها قبل  هاي قد، وزن، ضخامت چربی زیر پوستی همه آزمودنی اندازه. تقسیم شدند) نفر10(شاهد 
  پس از هفته چهارم و پـس  .سپس فعالیت ورزشی و برنامه ي غذایی کنترل شده به مدت هشت هفته اجرا گردید. گیري شد کنترل شده اندازه

  .گیـري شـد   هـا انـدازه   مـودنی هاي وزن و ضخامت چربی زیر پوستی همه آز از هشت هفته فعالیت ورزشی و کنترل برنامه غذایی، دوباره اندازه 
ــودنی   ــذایی آزم ــه غ ــرل برنام ــرم جهــت کنت ــا از ن ــزار  ه ــتفاده شــد) Food processer(اف ــتنباطی داده . اس ــل اس ــراي تحلی ــون ب ــا از آزم   ه
 )Repeated measures ANOVA (05/0ها  داري در تمامی آزمون سطح معنی. استفاده گردیدp< در نظر گرفته شد.  

هاي  هاي گروه دار مقادیر وزن و درصد چربی بدن آزمودنی فعالیت ورزشی منظم و مداخله در رژیم غذایی، باعث کاهش معنیهفته  8 :هایافته
درصد کاهش در وزن بیشترین  4که گروه تمرینات ورزشی به همراه رژیم غذایی کنترل شده با  طوريه ب).  >P 05/0( مختلف پژوهش گردید 

  .دیگر داشته استهاي  تأثیر را نسبت به گروه
هاي ورزشی منظم با شدت معین  با رعایت احتیاط، به همراه مصرف  توان برنامه هاي پژوهش حاضر می در مجموع بر اساس یافته :گیري نتیجه

هداشت و که داراي جمعیتی رو به افزایش هستند، به مراکز ب ،)BMI < 30( مواد لبنی کم چرب را جهت  کنترل و کاهش وزن افراد چاق جامعه
  .سلامت جامعه توصیه کرد

  تمرینات هوازي، تغذیه، کاهش وزن، مردان چاق :واژگان کلیدي

  مقدمه 
هاي اخیر، تغییرات در شیوه زندگی باعث شده تـا   ل در سا

اي  یعنـی   جوامع مختلف با طیف جدیدي از اختلالات تغذیه
که  چاقی بـه عنـوان    اضافه وزن و چاقی مواجه شوند طوري

با پیشـرفت  . یک مشکل جدي سلامتی  مطرح گردیده است
تکنولوژي در قـرن حاضـر و گسـترش فقـر حرکتـی، چـاقی       

سازمان بهداشت . فراگیر شده و سن چاقی کاهش یافته است
ــارد   ــیش از یــک میلی جهــانی تخمــین زده اســت در دنیــا ب

بـالاتر   نمایه توده بدنی(بزرگسال چاق و یا داراي اضافه وزن 
ــع  27از  ــر مرب ــر مت روم  ســند). 1( وجــود دارد )کیلــوگرم ب

اي از عوامـل خطـر متـابولیکی و عروقـی      متابولیک مجموعـه 
است که در برگیرنده هیپوگلیسمی، دیس لیپیدي، فشارخون 

ــی   ــکمی مـ ــاقی شـ ــالا و چـ ــد بـ ــزي  .باشـ ــاقی مرکـ    چـ
)central adiposity(    و مقاومت به انسولین دو جـزء کلیـدي

متابولیک هستند که با افزایش سن و روش زنـدگی    سندروم
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 ٨٦

)  رژیم غذایی بد و پـر کـالري و عـدم فعالیـت بـدنی     (ناسالم 
  ).1(رود  شیوع آنها بالا می

هـاي   چاقی با عوارض جسمانی زیـادي از جملـه بیمـاري    
قلبی عروقی، دیابت، پرفشارخونی، افزایش کلسترول و  تـري  

ع مشخصـی از سـرطان   گلیسرید خون، آرتریت، آسـم و انـوا  
تـرین عوامـل خطـرزاي     چاقی یکی از مهـم ). 1(مرتبط است 

متعددي است کـه در نهایـت منجـر بـه اخـتلالات لیپیـدي       
 43حـدود   2008انجمن قلب آمریکـا در سـال   ). 2( شود می

هـاي قلبـی     درصد علت مرگ و میر افراد را ناشـی از بیمـاري  
مـرین و  رسـد ت  بـه نظـر مـی    .)2(عروقی گزارش کرده است 

توانـد ایـن    فعالیت بدنی منظم همراه با تغذیـه صـحیح، مـی   
  ).3(عوامل خطرزا را تعدیل نماید 

ــین      ــرین تعی ــی از مهمت ــوان یک ــه عن ــحیح ب ــه ص تغذی
هاي بـروز بیمـاري و سـلامت در طـول دوران زنـدگی       کننده

هـاي   شیوع چاقی و بـه دنبـال آن بیمـاري   . مطرح بوده است
دو دهه گذشته رشد فزاینده اي  متابولیک مربوط به چاقی در

داشته و ابتلا به چاقی بـه حـد پانـدمیک در جهـان رسـیده      
ابتلا به چاقی و مرگ و میر ناشی از آن در کشـورهاي   . است

ایـران نیـز هماننـد    ) 4(آسیایی بیشتر از سایر کشورها است 
اي  از لاغري ناشی از  بسیاري از کشورها  در حال گذر تغذیه

سوي چاقی ناشـی از تغذیـه نامناسـب پـیش     سوء تغذیه  به 
هـاي مختلـف    هاي ملی انجام شده در اسـتان  بررسی. رود می

درصد  10در صد از زنان و  34کشور نشان داده است که در  
درصـد   23درصد از ساکنان شهرها و  28از مردان و بیش از  

شیوع چاقی و اضـافه  . از روستائیان، چاقی شکمی وجود دارد
اي در ایران رو به افـزایش اسـت    ن هشدار دهندهوزن به میزا

که به واسطه توسعه شهر نشـینی، تغییـر در شـیوه زنـدگی،     
الگوهاي مصرف غذایی و کاهش فعالیت بدنی پدیـدار گشـته   

  ).5(است 
هاي زیادي در مورد روشهاي درمان چـاقی انجـام    پژوهش
اگرچه اکثر متخصصـان تربیـت بـدنی  و علـوم     . گرفته است

ر مورد روش کنترل رژیم غذایی همراه بـا فعالیـت   پزشکی د
تـرین روش کـاهش وزن    بدنی به عنوان اصولی ترین و علمی

انجام یافته، به  اتفاق نظر دارند، اما با توجه به نتایج تحقیقات
رسد که هنـوز توافـق کلـی  در مـورد میـزان نقـش        نظر می

). 5-7( تمرین و رژیم غـذایی بـر کـاهش وزن وجـود نـدارد     
عدم  همخوانی نتایج تحقیقات انجام شده مربوط بـه   احتمالاً

نوع،  شدت  و مدت تمرین و از همـه مهمتـر، عـدم کنتـرل     
مواد غذایی مصرفی و نوع تغذیه باشد از طرف دیگر تحقیقات 

بـر  ) بـا کـالري یکسـان   (انجام شده در مورد نقش نوع تغذیه 
عی ما در پژوهش حاضـر س ـ . تغییرات وزن بسیار اندك است

و پرسشـنامه     Food processer افزار کردیم با استفاده از نرم
ساعته رژیم غذایی، انرژي مصرفی و انـرژي همـه    24 یادآمد
هـا را محاسـبه کـرده تـا از ایـن طریـق        هاي آزمودنی فعالیت

لذا . بتوانیم به دقت و اعتبار نتایج این گونه تحقیقات بیفزاییم
این سوال بـود کـه نـوع     این تحقیق در پی یافتن پاسخی به

همراه بـا انجـام فعالیـت    ) مصرف مواد لبنی کم چرب( تغذیه
ورزشی منظم چه تأثیري در تغییرات وزن افراد چـاق ایجـاد   

  .کند می
به هر حال در مورد تجویز موثرترین برنامـه مداخلـه اي    

و سازوکارهاي آنها در کاهش وزن نتایج ) تغییر روش زندگی(
هفتـه   8روشن نیست لذا هدف مطالعـه حاضـر بررسـی اثـر     

فعالیت ورزشی  منتخب همراه با مداخله در رژیم غـذایی بـا   
بـدون کـاهش کـالري     -هدف بهبود در کیفیت مواد غـذایی  

هاي مورد سنجش  شاخص. برترکیب بدنی افراد چاق بود  -آن
شاخص توده بدنی و درصد چربـی زیـر    در این پژوهش وزن،

 نفر مرد چـاق  40پوستی افراد شرکت کننده بود که بر روي 
)30> BMI  ( انجــام  1392در شهرســتان شبســتر در ســال

  .گرفت
  ها مواد و روش 

بررسـی اثـر سـه    در تحقیق حاضر محقق بر آن اسـت بـا   
روش تمرین هوازي منتخب، کنترل رژیم غذایی و ترکیبی از 

این تحقیـق از  . ها بر تغییرات وزن در مردان چاق بپردازد آن
نوع تحقیقات نیمه تجربـی بـوده کـه بـه صـورت میـدانی و       

و بـه لحـاظ اسـتفاده از نتـایج بـه      . آزمایشگاهی انجام گرفت
  .دست آمده کاربردي می باشد

اري این پژوهش را مردان چاق سالم در اسـتان  جامعه آم
آذربایجان شرقی تشکیل دادند بر اساس فرا خوان اولیه تعداد 

مرد چاق غیر ورزشکار کـم تحـرك مراجعـه کننـده بـه       57
هاي ورزشی تحت پوشـش سـازمان تربیـت     ها و سالن باشگاه

سپس از بـین   .بدنی داوطلب شرکت در پژوهش حاضر شدند
 ساس تکمیل و ارزیابی پرسشـنامه تندرسـتی،  ها بر ا آزمودنی

  BMI <30نفر بـا    40 پرسشنامه تعیین سطح فعالیت بدنی،
تمـرین  : انتخاب شدند که به  صورت تصادفی به چهار گـروه 

و ) نفـر 10(، رژیم غذایی کنترل شده )نفر10( هوازي منتخب
 10( تمرین هوازي منتخب همراه با رژیم غذایی کنترل شده

بـه منظـور حـذف    . تقسیم شدند) نفر10( شاهد و گروه) نفر
و برقراري تعادل کـالریکی بـین   ...) بیماري و( موارد مشکوك
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هـا،   انرژي مصرفی و انرژي مورد نیاز متابولیسم پایه آزمودنی
سـاعته رژیـم    24هاي تعیـین سـلامتی و یادآمـد     پرسشنامه

جهـت کسـب   . ها توزیـع گردیـد   در بین آزمودنی) 8(غذایی 
بی از میزان انرژي مصرفی و تعیین سـطح فعالیـت   اطلاع نس

ها خواسته شد به مـدت یـک    بدنی افراد شرکت کننده، از آن
ساعته رژیم غـذایی را پـر    24هفته هر روز پرسشنامه یادآمد 

هـا یـک    لازم به ذکر است که قبل از توزیع پرسشـنامه . کنند
جلسه تـوجیهی در مـورد نحـوه پرکـردن ایـن پرسشـنامه و       

پـس از  . احدهاي موادغذایی مصرفی تشکیل گردیـد تعریف و
هاي تکمیل شده، موارد  آوري و بررسی دقیق پرسشنامه جمع

 40نمونـه آمـاري را    حذف شـدند و ...) بیماري و (  مشکوك
افراد غیـر فعـال بودنـد از بـین      نفر مرد چاق سالم که تقریباً

 .واجدین شرایط به صورت تصادفی انتخاب شدند
چهار گروه بر  سازي، به منظور همگن داخلات،قبل از انجام م

درصـد   ،)  (BMIشـاخص تـوده بـدنی    وزن، قـد،  اساس سن،
مقایسه شدند که بـه  )  (BFP Body Fat percent چربی بدن

جدول ( داري بین آنها وجود نداشت لحاظ آماري تفاوت معنی
1.(  

اطلاعات مربـوط بـه مـواد غـذایی مصـرف شـده بوسـیله        
آوري  سـاعته رژیـم غـذایی جمـع     24آمد هاي یاد  پرسشنامه

افـزار   شده و سپس جهت محاسبه مقدار انرژي مصرفی از نرم
Food Processor )2011 ( ــت ــده اس ــتفاده ش ــرکت . اس ش

افزار با مجوز رسـمی از وزارت فرهنـگ و    تولیدکننده این نرم
 21/9/1389در تاریخ  391896ارشاد اسلامی با شماره ثبت 
ــر  ــن ن ــه و ای ــمیت یافت ــام   مرس ــا ن ــزار ب ــا  Sadaf Dietاف ب

51/209/130/64 IP:    در کشور استرالیا نیز به ثبت رسـیده
  .است

توســط دســتگاه / ســانتی متــر (  گیــري قــد بــراي انــدازه
، وزن )سانتی متر 0/ 1ساخت آلمان با دقت  Secaدیجیتالی 

و ) گرم  کیلو 0/ 1با دقت  Seca با دستگاه ترازوي دیجیتالی( 
 توسـط ضـربان سـنج پـولار    ) ضـربه دردقیقـه  (  ضربان قلب

)Polar (ساخت کشور فنلاند استفاده شد .  
گیري ضـخامت چربـی زیـر پوسـتی از کـالیپر       براي اندازه

و جهـت محاسـبه درصـد چربـی بـدن از       ) Lafayet( لافایت
سینه، شکم، ران، سه ( اي جکسون پولاك  فرمول هفت نقطه

توســط نــرم ، )ســر، تحــت کتفــی، تــاج خاصــره وزیــر بغــل
 )Body Fat Calculabor(افزارمحاسبه گر درصد چربی بـدن  

آمریکـا مـی باشـد     Linear Software  کـه سـاخت شـرکت   
  . استفاده شد

سـاعته رژیـم    24آوري پرسشنامه ي یادآمـد   بعد از جمع
ــام     ــدنی تم ــت ب ــطح فعالی ــین س ــنامه تعی ــذایی و پرسش غ

جهت  چهار گروه حداقل به مدت یک هفته، هاي هر آزمودنی
کسب اطلاع نسـبی از میـزان انـرژي مصـرفی افـراد، برنامـه       

ها  توسط نرم افزار تجزیه و تحلیـل شـد و سـپس     غذایی آن
 BMR )Basal Metabolicبین میزان انرژي مصرفی و انرژي 

Rate (بدین . ها، تعادل کالریکی برقرار گردید افراد همه گروه
فراد با توجـه  معنی که میزان انرژي مصرفی اضافه هریک از ا

هـا، بـا کـاهش کمیـت بعضـی از مـواد غـذایی         آن BMRبه 
  . ها به حداقل رسانده شد مصرفی آن

هاي هـر چهـار گـروه     لازم به ذکر است که تمام آزمودنی
هفته پروتکـل ،تـا حـد امکـان در      8پژوهش حاضر در طول 

ها در طـول   بدین منظور همه آزمودنی .تعادل کالریکی بودند
پرسشنامه  یادآمد  ه در سه روز غیر متوالی،پژوهش ،هر هفت

  .اند ساعته رژیم غذایی را پر کرده 24
  

  
  

  هاي مورد مطالعه هاي مورد مطالعه در بین گروه نتایج آزمون همگنی شاخص .1جدول 
                  گروه

  داري معنیسطح   کنترل تمرین و رژیم رژیم تمرین متغیر

 )کیلوگرم(وزن  6/9±05/93  75/4±93  55/11±4/93  91/10±4/93  947/0  
  BMI 

)کیلوگرم بر مترمربع(  26/3±19/32  06/1±17/32  98/2±18/32  51/3±16/32  956/0  

)درصد(  BFP 49/1±8/32  92/0±34/32  87/2±43/32  84/2±4/32  874/0  
 میانگین بیان شده است ±مقادیر به شکل انحراف معیار  
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 ٨٨

 "کنترل رژیم غذایی "در برنامه غذایی افرادي که در گروه
کیلو کالري  500قرار گرفتند مداخله شد بدین منظور حدود 

هـاي   چربـی  ترجیحـاً (از کمیت مواد غذایی مصرفی این افراد 
آن معـادل   کاسته شـده و بـه جـاي    )نان و برنج اشباع شده،

خیـار در  -دسر ماسـت ) کالري کیلو 500(همان مقدار کالري 
دو میان وعده جایگزین شد که در ترکیب آن از ماسـت کـم   

مغـز   ،)گـرم 20( کشمش طلایی بدون دانه ،)گرم400( چرب
 ،)گـرم 140(گوجـه فرنگـی   ،)گـرم 100(خیار ،)گرم20( گردو

ده استفاده ش) گرم10از هر کدام ( نعناع و شوید خشک شده
کیلـو کـالري و    500است که در مجموع انرژي کل این دسر 

افـزار   گـرم توسـط نـرم    میلـی  720مقدار کلسـیم آن حـدود   
مربوطه محاسبه شده که افراد گروه، نصف این دسر را در دو 

  .هفته مصرف کردند 8میان وعده هر روز در مدت 
لازم به توضـیح اسـت کـه منظـور از مداخلـه در برنامـه        

که ایـن مداخلـه    ود کیفیت تغذیه است بدون اینغذایی، بهب
که کاهش مصـرف نـان،    موجب سوء تغذیه افراد شود از آنجا

هـاي اشـباع شـده نـه تنهـا  تـأثیر چنـدانی در         برنج و چربی
ها و سایر املاح مورد نیاز افراد ندارد بلکـه از   کاهش ویتامین

خیار به جاي مواد ذکـر   –طرف دیگر جایگزینی دسر ماست 
  ).5، 6( کند ، به بهبود کیفیت غذایی افراد کمک  میشده

هفتـه   هر( هفته 8به مدت  "تمرین "برنامه تمرینی گروه
از تمرینـات  ) دقیقـه  60-70سه جلسه و هر جلسه به مـدت  

درصد حداکثر ضـربان قلـب    65-75ساده به مشکل با شدت 
دقیقـه  5هر جلسه تمـرین، شـامل   . براي افراد چاق، اجرا شد

 40-45دقیقه برنامـه گـرم کـردن پویـا،      10برنامه کششی، 
 دقیقه تمرینات اصلی شامل، دویدن، تمرینات متنوع تنـاوبی 

دقیقه برنامه سرد کـردن   5و تمرینات ایستگاهی و در نهایت 
  . و بازگشت به حالت اولیه در نظر گرفته شد

در این پژوهش،  در هر مرحلـه از برنامـه تمـرین، شـدت     
تمرینات از طریق تعیین اولیه حداکثر ضربان قلب براي افراد 

هـا   چاق، با توجه به روابط کارونن براي هرکـدام از آزمـودنی  
  )7، 8( درصد محاسبه گردید 65-75رابر ب

تمرین منتخب همراه با رژیم غـذایی   "هاي گروه آزمودنی
، هم تمرینات ذکـر شـده را در طـول پـژوهش     "کنترل شده

خیـار  -انجام دادند و هم اینکه با جایگزین کردن دسر ماست
  .در برنامه غذایی آنها مداخله شد

به وسیله  شاخص توده بدنی به عنوان شاخص اضافه وزن
پایـان هفتـه    ها در ابتـدا،  گیري وزن و قد تمام آزمودنی اندازه

هفته  محاسبه گردیـد کـه از تقسـیم وزن     8چهارم و بعد از 

بـه  ) برحسـب مترمربـع  ( بر مجـذور قـد  ) برحسب کیلوگرم (
  .)9( آید دست می

درصد چربی بدن به عنوان دومین شاخص اضـافه وزن بـا   
 سـینه، ( Jackson/pollockاستفاده از فرمول هفت نقطـه اي  

) تـاج خاصـره و زیـر بغـل     تحت کتفـی،  سه سر، ران، شکم،
، 9( محاسـبه گردیـد    Body fat calculatorتوسط نرم افـزار  

8.(  
 هـا کدبنـدي و   ها، ابتدا کلیـه داده  آوري داده پس از جمع 

ــزار  ــرم اف ــون   SPSS 16وارد ن ــط آزم ــپس توس ــد س گردی
هـا در هـر    اسمیرنوف، طبیعی بودن توزیع داده -کولموگروف

  . یک از سطوح عامل مورد بررسی قرار گرفت
ها در دو سطح توصیفی و اسـتنباطی   تجزیه و تحلیل داده

در سـطح توصـیفی از شـاخص هـایی نظیـر      . صورت گرفـت 
ــانگین، ــار اســتفا  می ــار  انحــراف معی ــش آم ــد و در بخ ده ش

هـا، جهـت آزمـون     استنباطی با فرض نرمال بودن توزیع داده
درصد چربی  ها و بخصوص مقایسه تغییرات وزن بدن، فرضیه

به دلیل اینکه طرح تحقیق حـاوي   هاي مختلف، در بین گروه
از آزمون  بود، )هاي تکراري با اندازه( فاکتورهاي درون موردي

  هـاي تکـراري   ک طرفه بـا انـدازه  تجزیه و تحلیل واریانس ی

(Repeated measures ANOVA)   ــین ــه ب ــراي مقایس و ب
گروهی در مراحل مختلف پژوهش از آزمون آنوا استفاده شده 

 ــ و ــایج معن ــاهده نت ــورت مش ــی  یدر ص ــون تعقیب دار از آزم
داري در  حـداقل سـطح معنـی    .بونفرونی استفاده شده اسـت 

و توان آماري مـورد پـذیرش    05/0هاي مربوطه  آزمون فرض
  .در نظر گرفته شد 80/0
 هایافته 

بــراي    Repeated measures ANOVAنتــایج آزمــون 
مقایسه ي درون گروهی متغیرها در مراحل مختلف تمرین و 

ارائـه شـده    2هاي مختلـف تجربـی در جـدول     رژیم در گروه
  .است
هوازي،  هاي پژوهش حاضر، فعالیت ورزشی ر اساس یافتهب

 مداخله در رژیم غذایی و ترکیبـی از آن دو، بـر مقـادیر وزن،   
BMI ، BFP رژیـم غـذایی و    تمـرین، (هاي مختلـف   در گروه

نسبت بـه گـروه شـاهد، تـأثیر     ) تمرین به همراه رژیم غذایی
  BMI ، BFP کـه مقـادیر وزن،   طـوري ه داري داشت؛ ب معنی

هفته چهارم و هفته ي هشتم پس از مداخله ورزشی و رژیـم  
 داري نسـبت بـه گـروه شـاهد داشـت      کـاهش معنـی   غذایی،

)05/0P<( .  بر این اساس، گروه تمرین هوازي همراه با رژیـم
و  BMI غذایی کنتـرل شـده بیشـترین اثـر کـاهش در وزن،     

BFP   را داشته است پس از آن گروه تمرین هوازي بیشـترین [
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در نهایت گروه رژیم غذایی کنتـرل شـده کمتـرین     کاهش و
کاهش را نسبت به دو گروه دیگـر در متغیرهـاي ذکـر شـده     

  .داشته است
، بین تأثیرات سـه روش  ANOVAبر اساس نتایج آزمون 

تمـرین  "و  "رژیـم غـذایی کنتـرل شـده    "، "تمرین هوازي ":
برمیــانگین  "هــوازي بــه همــراه رژیــم غــذایی کنتــرل شــده

 داري وجـود داشـت   اختلاف معنی BMI ،BFP، تغییرات وزن

)05/0p<( ) بـونفرونی  طبق نتایج آزمون تعقیبـی  .)3جدول، 
داري در  هـا، اخـتلاف معنـی    در مقایسه بین دو به دوي گروه

 .ها مشاهده شد بین تمام گروه  BMI  ،BFPکاهش وزن، 
) 1نمودار (مقایسه تغییرات بین گروهی درصد چربی بدن 

بیشترین تغییرات ایجـاد شـده مربـوط بـه      دهد که نشان می
گروهی بوده که تمرین هوازي را به همراه رژیم غذایی کنترل 

  .اند شده انجام داده
  

  گیري با استفاده از تحلیل واریانس یک طرفه با هاي مورد مطالعه در مراحل مختلف اندازهمیانگین شاخص مقایسه . 2جدول 
  هاي تکراري  گیري اندازه

سطح 
داري معنی  

 
 

انحراف 
 میانگین±معیار

  
 

 پیش آزمون میان آزمون پس آزمون  
 

 متغیرها گروه ها
947/0  88/10±44/93  91/10±31/93  91/10±4/93  

 

 کنترل
 000/0  58/9±04/91  28/9±35/92  6/9±05/93  

 

 وزن تمرین
000/0  05/5±81/91  79/4±15/92  75/4±93  

 

 (کیلوگرم) رژیم

000/0  11/11±32/89  34/11±88/91  55/11±45/93  

 

 تمرین ورژیم
 

              956/0  51/3±17/32  51/3±15/32  51/3±16/32  

 

 کنترل
 000/0  34/3±50/31  22/3±92/31  26/3±19/32  

 

 BMI تمرین
002/0  02/1±76/31  95/0±88/31  94/0±17/32 )کیلوگرم برمترمربع رژیم   ) 
000/0  28/3±90/30  37/3±79/31  42/3±18/32  

 

 تمرین ورژیم
 

       
       874/0  84/2±41/32  84/2±39/32  84/2±41/32  

 

 کنترل
 000/0  65/2±44/29  66/2±27/31  31/3±80/32  

 

 BFP تمرین
000/0  91/0±74/30  92/0±16/31  92/0±34/32  

 

 (درصد) رژیم

000/0  9/4±4/27  77/3±5/30  87/2±43/32  تمرین ورژیم 

  ). P  > 05/0(باشد  داري ارائه شده در جدول، مربوط به مقایسه ي پیش آزمون و پس آزمون می توضیح اینکه سطح معنی
  

  ) ANOVAآزمون (هاي مختلف پژوهش  هاي مورد مطالعه بین گروهمقایسه میانگین تغییرات بین گروهی شاخص .3جدول 
  گروه

 متغیر
داري سطح معنی Fضریب  تمرین و رژیم رژیم تمرین  

-01/2 )کیلوگرم( وزن  19/1-  13/4-  275/95  000/0  
BMI  

- 69/0 )کیلوگرم برمترمربع(  41/0-  28/1-  605/14  000/0  

BFP )36/3 )درصد -  6/1-  03/5-  104/34  000/0  

  .نشانگر افزایش متغیر است(+)  نشانگر کاهش و علامت مثبت) -(توضیح اینکه علامت منفی
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             5 / 10

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1464-en.html


 و همکاران اصغر توفیقی.../  تأثیر یک برنامه تمرین هوازي                                                                                       90 
 

 ٩٠

  
  ) BFP( درصد چربی بدنمقایسه تغییرات بین گروهی . 1نمودار 

  
  
  بحث  

تمــرین ":بــا هــدف بررســی اثــر ســه روش  ایــن مطالعــه
تمـرین منتخـب    "و "رژیم غـذایی کنتـرل شـده   "، "منتخب

 میـزان تغییـرات وزن،   بـر  "همراه با رژیم غذایی کنترل شده
BMI ، BFP هـاي پیشـین    گزارش .در مردان چاق انجام شد

نشان داد که عدم تحرك و رژیم غذایی پرچرب باعث افزایش 
شـود   عروقـی مـی   عوامل خطرزاي قلبیدر وزن و  داري معنی

: در این قسـمت، بـه بررسـی تـأثیر یکایـک سـه روش       ). 4(
و  "رژیـم غـذایی کنتـرل شـده    "، "تمرین منتخـب هـوازي  "
بر  "تمرین هوازي منتخب همراه با رژیم غذایی کنترل شده"

  .شود معیارهاي کاهش وزن پرداخته می
زي، فعالیت ورزشـی هـوا   نتایج پژوهش حاضر نشان داد، 

دار مقادیر وزن،شاخص توده بدنی و درصد  معنی باعث کاهش
چربی زیر پوست افـراد چـاق بعـد از هفتـه چهـارم فعالیـت       
ورزشی و پس از آخرین جلسه تمرین هفته هشتم نسبت بـه  

هاي پژوهش حاضر با  یافته .قبل از شروع فعالیت ورزشی شد
 ،)6(کـاظمی  همکـاران،  و هاي زیبـا رحیمیـان مشـهد    یافته

 و  )11(، Wing RR )12(Gokee-LaRose ، )10( پور دهقان

Yongtang )13(    مبنی بر کاهش وزن،شاخص تـوده بـدنی و
. درصد چربی بدن متعاقب فعالیت ورزشی هوازي همسو بـود 

بسیاري از مطالعات جامعه نگر ارتباط مثبتـی بـین فعالیـت    
. دهنـد  فیزیکی یا رژیم به تنهـایی و کـاهش وزن نشـان مـی    

Vilmorey )1994(  مطالعــه بیــان داشــت کــه  53بــا مــرور
کیلوگرم کاهش در کل  6/1ورزش در مدت شش ماه موجب 

کیلـوگرم   6/2شود که ایـن کـاهش در نتیجـه     توده بدنی می

کاهش دربافت چربـی بـدن و یـک کیلـوگرم افـزایش تـوده       
دهد در افراد داراي  مطالعات مختلف نشان می. عضلانی است

از برنامه ي تمرینـی مناسـب در طـولانی    اضافه وزن استفاده 
مناسب تر از برنامه هایی است که تنها  مدت در کاهش وزن،

و  Carrowدر مطالعـــه . بـــه رژیـــم غـــذایی تکیـــه دارنـــد
Summerbell )1995(،   توصیه تمرینات مداوم ورزشی بـدون

 30تـا  BMI 25بـه مـردان بـا میـانگین      محدودیت در رژیم،
در  ؛)14( هفته شد 30بعد از کیلوگرم کاهش وزن  3موجب 

مقـدار   حالی که ترکیب رژیم غذایی و ورزش در این مطالعه،
اهمیـت و نقـش فعالیـت      .کیلـوگرم کـاهش داد   5/4وزن را 

بـدنی در کنتــرل وزن در ایــن اسـت کــه ســطح مناســبی از   
بنابراین . شود فعالیت بدنی براي جلوگیري از چاقی تعیین می

سب جهـت تسـهیل سـازگاري و    استفاده از روش علمی و منا
حفظ مقـدار مناسـب فعالیـت بـدنی در کنتـرل وزن مهـم و       

از طرف دیگر نتـایج تحقیـق حاضـر بـا نتـایج      . اساسی است
) 1992( و همکـاران  Grantو  ) Jakicic )2005پژوهشی که 

رسد که علت آن مربوط  به نظر می.انجام داده همخوانی ندارد
در  Jakicic.باشـد  ی میبه مدت و شدت انجام تمرینات ورزش

 30تحقیقات خود بر این موضـوع اشـاره دارد کـه هـر چنـد      
دقیقه فعالیت بدنی روزانه با شـدت متوسـط بـراي سـلامتی     
افراد فواید زیادي دارد،اما این مقدار فعالیت جهـت کنتـرل و   

  )15، 16( کاهش وزن کافی نیست
رژیم غذایی کنتـرل شـده    نتایج پژوهش حاضر نشان داد،

هـاي اشـباع    خیار به جـاي چربـی   –جایگزینی دسر ماست (

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

قبل بعدهفتهچهار بعدهفتههشت

دن
ی ب

چرب
صد 

در
غذاییرژیم

تمریت
تمرینورژیم
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دار مقادیر وزن،شـاخص   معنی ، باعث کاهش)شده، نان، برنج
توده بدنی و چربی زیر پوست افراد چاق بعد از هفته چهـارم  

ساعت پـس از پایـان فعالیـت ورزشـی      48 فعالیت ورزشی و
هـا نشـان    بررسی. نسبت به قبل از شروع فعالیت ورزشی شد

) BMI(هد که مصرف ماست با شاخص نمایه توده بـدن  د می
در یـک بررسـی در تهـران توسـط      ).17( نیز در ارتباط است

 ،)زن ســالم 239 و مــرد 223(دکتــر میرمیــران و همکــاران 
در زنـان و مردانـی کـه لبنیـات      BMIنشان داد که شـاخص  

تحقیقـات   ).17( کردنـد بـالاتر بـوده اسـت     کمتر مصرف می
Zemel ش در دانشگاه تنسـی اثـرات مصـرف مـواد     همکاران و

در  .لبنی در ترکیب بدن افراد چاق را مورد مطالعـه قـرار داد  
فرد چاق انتخاب و براي آنان رژیم کم کلسیم  34این مطالعه 

کمتـر از یـک   ( هـاي کـه حـاوي لبنیـات کمـی بـود       یا رژیم
ســه (هــاي حــاوي لبنیــات زیــاد  و رژیــم )ســروینگ در روز

بـدون   )گـرم کلسـیم در روز   میلـی 1200سروینگ در روز یا 
 هفته تجویز گردیـد  24تغییر در سایر مواد مغذي براي مدت 

فرد چاق نیز بـه دو   29همچنین در یک بررسی دیگر  ،)13(
 کالري کم لبنیـات  -500براي گروه اول رژیم  گروه تقسیم و

 -500 و گروه دوم نیـز رژیـم   )کمتر از یک سروینگ در روز(
ــالري و حــاوي  ــادک ــات زی ــا  ( لبنی ــروینگ در روز ی ــه س س

نتایج تجربـه اول   .تجویز کرد )گرم کلسیم در روز میلی1200
 16/2نشان داد که گروهی که لبنیات بیشتري مصرف کردند 

کیلوگرم چربی بیشتري از دسـت دادنـد کـه ایـن تغییـر در      
گروهی که لبنیـات کمتـري دریافـت کـرده بودنـد مشـاهده       

ر دو گروه کاهش وزن را نشان دادند در تجربه دوم ه .نگردید
اما کاهش وزن در گروهی که لبنیات بیشتري مصـرف کـرده   

نتایج این مطالعه نشـان   .بودند دو برابر گروه دیگر بوده است
هاي غذایی با کالري یکسان، اما متفـاوت از نظـر    داد که رژیم

می تواند اثرات کاهش وزنی متفاوتی را نشان )کلسیم(لبنیات 
دهـد کـه فقـط بـا      هاي دیگر نشـان مـی   بررسی). 18( دهند

افزایش کلسیم رژیم غذایی در افراد چـاق بـه مـدت یکسـال     
کیلوگرم از وزن بدن آنان را  5قادر خواهیم بود که در حدود 

مطالعات دیگر نیز مصرف طولانی مـدت   .)19( کاهش دهیم
هاي حاوي کلسیم زیاد را در کاهش وزن و توده چربـی   رژیم

نتایج پژوهش حاضر نیز صـحت   .)20( ت رسانده استبه اثبا
کـه مداخلـه در رژیـم     طوريه ب کند؛ ید میأیها را ت این یافته

  "رژیم غذایی"گروه در )خیار -جایگزینی دسر ماست( غذایی
 دار وزن، موجـب کـاهش معنـی    -با حفظ تعادل کـالریکی  -

هـاي   شاخص توده بدنی و درصد چربی زیر پوستی آزمـودنی 

رسد کلسیم رژیـم غـذایی نقـش     به نظر می. ه گردیداین گرو
محوري در تنظیم متابولیسـم انـرژي و خطـر چـاقی داشـته      

 در طــول دوره اي کــه انــرژي دریــافتی زیــاد باشــد،  .باشــد
هاي غذایی پرکلسیم از تجمـع چربـی بـدن جلـوگیري      رژیم
در تجزیـه   هاي محـدود از انـرژي،   کلسیم در رژیم .نمایند می

دخالت داشته و به این ترتیب نقش مهمی در هاي بدن  چربی
در این میـان کلسـیم    .کاهش چربی بدن و کنترل وزن دارد

موجـود در لبنیـات اثـرات بیشـتري در جلـوگیري از تجمــع      
 ی داردی ـافزایش وزن در مقایسه با کلسـیم دارو  چربی بدن و

)21(.  
هـاي حیـوانی در    دهـد کـه پـروتئین    ها نشان مـی  بررسی
مصرف انـرژي   هاي گیاهی، کربوهیدرات و پروتئینمقایسه با 

 ).22( دهنــد درصــد بیشـتر افــزایش مـی   3تـا 2سـاعته را  24
بنابراین ممکن است یکی دیگر از دلایل کاهش وزن در گروه 

روزانـه حـدود   ( هـاي حیـوانی   مصرف پـروتئین "رژیم غذایی"
باشــد کــه موجــب کــاهش وزن  )گــرم پــروتئین ماســت30

تحقیقات چند سـاله اخیـر    .شده استدار در این گروه  معنی
 نیز نقش مصرف لبنیات را با کاهش چربی بدن در کودکـان، 

ایـن   )23 ،24( جوانان و سالمندان بـه اثبـات رسـانده اسـت    
نتایج توسط بسیاري از مطالعات اپیدمیولوژیک نیز نشان داده 

 خصوصـاً ( لبنیات در میان مواد غذایی، .)25، 26( شده است
 کلسیم و پروتئین حیوانی اسـت کـه تقریبـاً    از منابع )ماست

  .باشد ی حاوي این مواد مییهاي دارو معادل مکمل
تمرین هـوازي  "هاي پژوهش حاضر، روش  بر اساس یافته

بیشـترین اثـر کـاهش در     "همراه با رژیم غذایی کنترل شده
و  )کیلوگرم بر متـر مربـع  28/1( BMI ،)کیلوگرم 13/4( وزن

BFP )03/5آید  از شواهد چنین بر می. ه استرا داشت )درصد
که افزایش فعالیت بدنی بـا شـدت متوسـط و اصـلاح رژیـم      
غذایی نقش کلیدي در کاهش وزن و به تبع آن مدیریت کارا 

 ایـن یافتـه،   تأییـد در  .هاي وابسته بـه چـاقی دارد   بر بیماري
ــات   ــایج تحقیق ــران ) Stevens )2001نت و  ) 2006(، میرمی

Burke V )2007 (    با نتـایج پـژوهش حاضـر همخـوانی دارد 
)29-27.(  

از طرف دیگر رژیمی که از نظر فیبـر فقیـر باشـد مـدت      
ها بیشتر روي آن  ماند و آنزیم زمان زیادتري در روده باقی می

مصــرف  .رود اثــر کــرده و در نهایــت جــذب چربــی بــالا مــی
هـا و میـوه مقـدار چربـی و حجـم       سبزي فیبرهاي نامحلول،

ع را بالا برده و دفع زیادتر فیبر باعث دفع زیادتر چربـی  مدفو
مصرف فیبر گیاهی تغییراتی در میزان جذب چربـی   .شود می
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 ٩٢

کنـد   اسیدهاي چرب اشباع نشده ایجاد مـی  غذا و انرژي تام،
هـاي   منجر به کاهش سطح کلسترول و دیگر چربی که نهایتاً
  .)30( شود خون می

خیــار از -ســر ماســتبــا توجــه بــه اینکــه در ترکیبــات د
سبزیجات، خیار و پودر گردو استفاده شده است لذا با توجـه  

هاي چرب اشـباع نشـده    به اهمیت سبزیجات، فیبرها و اسید
 "رژیم غذایی کنترل شده"ي گروه  ها در رژیم غذایی آزمودنی

رود تغییرات ایجاد شـده در وزن و درصـد چربـی     احتمال می
  .خیار باشد -ر ماستبدن این گروه، ناشی از مصرف دس

ــتفاده از    ــالینی، اس ــدمیولوژیک و ب ــات اپی ــه مطالع اگرچ
هـاي غـذایی متعـادل کـم کـالري  و افـزایش فعالیـت         رژیـم 

ولی ). 31(کنند  فیزیکی بدن را در کنترل چاقی پیشنهاد می
کاهش وزن ناشی از رژیم غذایی کـم کـالري  ممکـن اسـت     

سوء (چاقی شود هاي سلامتی مرتبط با  باعث افزایش ریسک
که محدودیت کالري دریافتی بـه ویـژه در    طوريه ، ب)تغذیه

افراد میانسال و مسن  با تحلیل توده عضـله اسـکلتی همـراه    
 رو جهت جلوگیري از تحلیل تـوده ي عضـلانی،   از این. است

کیفیـت  (افزایش فعالیت بدنی به همراه کنترل رژیم غـذایی  
یکی از اصول ) ژي آنبخشی برنامه غذایی بدون کم کردن انر

بـه   .)32(باشـد   مهم براي دستیابی به اهداف کاهش وزن می
ــام      ــرل آن، انج ــاهش وزن و کنت ــت ک ــر، جه ــارت دیگ عب

هاي ورزشی هوازي و کنترل رژیم غذایی متعـادل، دو   فعالیت
عامل مکمل هم هستند که بدون در نظر گرفتن یکی از ایـن  

 ــ دو عامــل، لامتی تحقــق اهــداف کــاهش وزن و تضــمین س
  .شود سیستم قلبی عروقی با مشکل مواجه  می

دهـد کـه بـا تعـدیل روش زنـدگی از       این نتایج نشان می
طریق بهبود کیفیت تغذیه و کنترل آن و با جایگزین کـردن  

هاي اشباع، مصرف مـواد   هاي اشباع نشده بجاي چربی چربی
لبنـی کــم چـرب و ســبزیجات در رژیـم غــذایی و بـا انجــام     

توان وزن را به حالـت متعـادلی    هوازي منظم میهاي  فعالیت
هاي ورزشی مـنظم   تواند برنامه در کل این تحقیق می. رساند

هـاي   با شدت معین با رعایـت احتیـاط، بـه همـراه راهنمـاي     
اي مناسب براي ایـن قشـر از افـراد جامعـه کـه داراي       تغذیه

جمعیتی رو به افزایش هستند به مراکـز بهداشـت و سـلامت    
  .صیه کندجامعه تو

با سپاسگزاري فراوان از خداونـد متعـال و بـا     :سپاسگزاري
هـاي مـورد مطالعـه و     تشکر از همکاري صـمیمانه آزمـودنی  

کارکنان آمـوزش و پـرورش شهرسـتان شبسـتر و همکـاران      
گرامی که بدون کمک آنها این پـژوهش هرگـز بـه سـرانجام     

  .رسید نمی
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Background and objective: Overweight and obesity is increasing because of changing food consumption 
patterns as well as our industrial life. Because of this, the prevalence of cardiovascular diseases and 
premature death have increased. The main goal of this study is to determine the effect of controlled diet as 
well as aerobic exercise on weight loss in fat men. 

Materials and methods: In this study 40 fat men were randomly selected and then divided into four 
groups of ten men.1.Ten men along with exercise . 2. Ten men along with controlled diet. 3. Ten men 
along with exercise as well as controlled diet. 4. Ten men along with controls. Their height, weight and 
thickness of subcutaneous fat were measured before starting the exercise and diet intervention. The 
researcher did the exercise and controlled diet for eight weeks. After four weeks and at the end of the eight 
weeks of training and diet intervention their weight and thickness of subcutaneous fat were measured. 
Software of food processer was used to control the subjects dietary intake.In order to analysis the data, the 
researcher used analysis of variance by repeated measures (ANOVA). In all tests the significance level 
was considered as  p < 0.05 . 

Results: The results showed that eight weeks of aerobic exercise and controlled diet significantly 
decreased the levels of weight and body fat percentage in different groups. (p< 0.05 ). So that aerobic 
exercise along with controlled diet group with four percent reduction in weight had the greatest effect 
compared to the other groups. 

Conclusion: In conclusion, based on the findings of this study, we can recommended exercise programs 
with caution and certain intensity along with low fat dairy foods to weight loss in obese men (BMI>30) to 
community health centers. 

Keywords: Aerobic training, Nutrition, Weight loss, Obese men 
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