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Abstract 
Background and Aim: Sedentary lifestyle and physical fitness decline due to war-related complications lead 

to body composition changes in chemical warfare veterans and increase the risk of cardiovascular diseases. This 

study aimed to investigate the effect of eight weeks of interval aerobic training on body composition indices of 

chemical warfare veterans. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design. The sample consisted of 17 

chemical warfare veterans with 35-25% disability percentage who were randomly assigned to either an 

experimental (10 subjects) or a control group (7 subjects). The chemical warfare veterans participated in an 

interval aerobic training program at 60-45% heart rate reserve intensity for eight weeks. Body composition indices 

were measured using a Body Composition Analyzer model 356 made in South Korea. Repeated measures 

ANOVA was used to compare pre-test and post-test means.  

Results:  Interval aerobic training had a significant effect on body weight, body mass index, waist-to-hip ratio, 

body fat percentage, fat-free mass, visceral fat levels, and visceral fat area. The training intervention did not have 

a significant effect on total body water, soft lean mass, and body minerals (P<0.05).  

Conclusion: The reduction in body weight, body mass index, body fat percentage, and visceral fat levels 

following eight weeks of interval aerobic training leads to a favorable change in body composition and a decrease 

in overweight and obesity and potentially obesity-related cardiovascular disease risk factors. 
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 ده کیچ

افزایش خطر  کم تحرکی و کاهش توان جسمانی ناشی از عوارض جنگ منجر به تغییر ترکیب بدنی جانبازان شیمیایی و    ف:هدزمینه و  

های ترکیب شود. هدف این مقاله بررسی تاثیر هشت هفته تمرین هوازی تناوبی با شدت متوسط بر شاخصعروقی می  -های قلبی بیماری
 . بدنی جانبازان شیمیایی بود

 جانبازی  درصد  با  شیمیایی جانباز  17  شامل  آماری  نمونه.  بود  آزمونپس  و  آزمونپیش  طرح  با  تجربی  نیمه  نوع  از  پژوهش این  :هاروش

  در  هفته  هشت مدت  به  شیمیایی جانبازان  قرار گرفتند. ( نفر 7) شاهد و ( نفر 10) تجربی   گروه دو  در تصادفی  صورت به   که بود  درصد 35-25
دستگاه ترکیب  های ترکیب بدنی توسط  شاخص.  کردند  شرکت  ذخیره  قلب  ضربان  درصد  45-60  شدت  با  تناوبی  هوازی  تمرین  برنامه  یک
 های گیریاندازه  آمار  از   آزمونپس  و   آزمونپیش  هایمیانگین  مقایسه  گیری شد. برایساخت کره جنوبی اندازه   X Contact 356بدنی

   .شد استفاده تکراری

توده    ،درصد چربی بدن  ،نسبت محیط کمر به باسن  ،نمایه توده بدن  ،دار بر وزن بدن اتمرینات هوازی تناوبی باعث تاثیر معنها:  یافته 

توده بدون چربی نرم    ،داری بر آب کل بدناسطوح چربی احشایی بدن و ناحیه چربی احشایی شد. مداخله تمرینی تاثیر معن  ،بدون چربی بدن 

 .(P>05/0) بدن و مواد معدنی بدن نداشت 

درصد چربی بدن و سطوح چربی احشایی متعاقب هشت هفته تمرین هوازی تناوبی منجربه    ، نمایه توده بدن  ، کاهش وزن  گیری:نتیجه

 . شودعروقی وابسته به چاقی می -های قلبی تغییر مطلوب در ترکیب بدن و کاهش اضافه وزن و چاقی و احتمالاً عوامل خطر بیماری
 

 . تمرینات هوازی تناوبی  ،ترکیب بدن  ،جانبازان شیمیایی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
جنگ قربانی  کشورهای  از  یکی  بوده ایران  مدت  بلند  های 

-1988ها، جنگ تحمیلی عراق علیه ایران )یکی از این جنگ است. 
 400هزار نفر کشته و بیش از    200که طی آن بیش از    بود  (1980

هزار نفر جانباز   400حال حاضر بیش از  هزار نفر مجروح شدند. در
کشور   در  عضو  قطع  و  روانی  شیمیایی،  مینخاعی،   کنندزندگی 

شیوع بیماری انسداد ریوی مزمن در جانبازان شیمیایی بسیار  .  (1,2)
تحقیقات   طبق  و  بوده  گاز    54بالا  معرض  در  جانبازان  از  درصد 

می متوسط  مزمن  ریوی  انسداد  بیماری  دارای  .  (3)باشند  خردل، 
شایع عنوان  به  ریه،  انسداد  جانبازان  بیماری  طبی  بیماری  ترین 

تواند به عنوان یک عامل ناتوانی در زندگی کاری و  شیمیایی می
در   و  اجتماعی  نقش  کردن  محدود  باعث  روزانه  زندگی  عملکرد 

شود.   منجر  جانبازان  زندگی  کیفیت  افت  وضعیت نتیجه  دلیل  به 
، و مصرف داروهای مختلف  خاص بیماری تنفسی جانبازان شیمیایی

یکی دیگر از عوارضی که با آن روبرو هستند عدم تحرک و آمادگی 
چون    جسمانی کافی است که متعاقب این کم تحرکی عوارضی هم

عروقی و تصلب شرائین به سراغ آنان خواهد    -بیماری قلبی  چاقی،
براساس نتایج تحقیقات انجام شده، مهمترین اختلالات    .(4)آمد  

تندرستی که با افزایش میزان چربی به ویژه در ناحیه شکم و کمر 
، دو  رفشاری خون، دیابت نوعیپرلیپیدی، پ  ارابطه دارند، عبارتند از  ه

.  و افسردگی است قلبی های تنفسی،بیماری کرونری قلب، بیماری
به ویژه چربی    چربی بدن افزایش  بعضی پژوهشگران    در همین راستا

اند که رابطه آن  کرده  تائیدبا میزان مرگ و میر    شکمی و ارتباط آن
از آنجا که در مردان چربی    .(5)  توان با سلامتی نادیده گرفترا نمی

می تجمع  بالاتنه  در  میبیشتر  مردان  یابد؛  که  نتیجه گرفت  توان 
در    .(6)بیشتر در معرض خطرات ناشی از تجمع چربی قرار دارند  

 درصدی  10تا    5مطالعات مختلف نشان داده شده است کاهش  

وزن بدن در افراد چاق موجب حذف و کاهش بسیاری از عوامل  
خطر ساز شده و از این رو بهبود ترکیب بدن برای تندرستی عمومی  

رود. ورزش و فعالیت بدنی از دو طریق  عامل مهمی به شمار می
باعث افزایش میزان سوخت و ساز در زمان ورزش و مقدار مصرف  

.  (7)شود  انرژی در زمان استراحت بعد از خاتمه ورزش در بدن می
با عنوان رابطه فعالیت بدنی  ای  در مطالعه  (8)غضنفری و همکاران  

  60تا  20و نمایه توده بدنی جانبازان شیمیایی سردشت با دامنه سنی
کمتر از درصد  1/38که نمایه توده بدن در    به این نتیجه رسیدسال  
بوده    30بالاتر از  درصد    15و در    25-30  بین  درصد  5/46، در  25

یافتند که با افزایش مقدار شاخص توده بدنی، میزان  در  ها؛ آناست
نظر    ها توصیه کردند. آنیابدفعالیت جسمانی جانبازان کاهش می

سال  است و با افزایش    45سن بیشتر جانبازان بیش از  به این که  
توده بدنسن بیماریآو متعاقب    ، شاخص  افزایش ن  های همراه 
 ریزی برنامه   کنترل وزن جانبازان شیمیایی برای      ضروری است   ، یابد می 

شیوع چاقی داد  نشان    (9)مطالعات محمود ثالثی  خاصی انجام گیرد.  
از بالاتر  جانبازان شیمیایی  در    در  آن  است نرخ  عمومی    و   جامعه 

همچنین میانگین شاخص آب کل بدن، توده بدون چربی کل بدن  
و توده عضلانی بدن در جانبازان شیمیایی مبتلا به انسداد ریوی  

ها، در  مزمن با شدت متوسط به بالا بیشتر از میانگین این شاخص
مطالعات مختلفی به    جانبازان شیمیایی با شدت پایین بوده است. 

اند که متاسفانه  بررسی تاثیر تمرینات هوازی بر ترکیب بدن پرداخته
است.   ناچیز  بسیار  شیمیایی  جانبازان  بین  در  تحقیقات  این  سهم 

با هدف بررسی    (2007)و همکاران    McTiernan  هنتایج مطالع
و درصد چربی سالمندان مرد   تاثیر شش هفته تمرین هوازی بر وزن 

تمرینات هوازی تاثیر مثبت و معناداری بر کاهش وزن که  نشان داد  
پرستش و همکاران    ه. مطالع(10)  ردو کاهش درصد چربی بدن دا

با بررسی تاثیر تمرین هوازی بر ترکیب بدن مردان مبتلا به چاقی  
های ترکیب بدن  در پایان تمرینات، شاخصکه  احشایی نشان داد  

باسن و چربی   به  بدنی، نسبت محیط کمر  از جمله شاخص توده 
  Armstrong.  ( 11) بدن در گروه تمرین کاهش معناداری داشته است  

در پژوهشی با عنوان تاثیر تمرین هوازی بر محیط کمر و همکاران  
تمرینات هوازی موجب  که بزرگسالان دارای اضافه وزن نشان داد

تغییرات کاهشی در سانتی  2/3کاهش   متر دور کمر شده است و 
نسبت محیط کمر به باسن با کاهش سطوح چربی احشایی همراه 

و همکاران با بررسی تاثیر تمرینات ورزشی    Maze.  (12)  بوده است
بر آب کل بدن در افراد میانسال نشان دادند تمرینات ورزشی موجب  

بررسی  و همکاران    Merrick.  (13)شود  میافزایش آب بدن   با 
داد نشان  میانسال  زنان  بدن  ترکیب  بر  هوازی  تمرین   ندتاثیر 

تمرینات هوازی موجب کاهش شاخص توده بدنی در گروه تمرین 
شده است؛ در این پژوهش تغییری در سطح چربی احشایی مشاهده 

فعالیت بدنی برای جانبازان از دو جنبه درمانی که هدف  . (14)نشد 
های  آن تامین سلامت است و دیگری پیشگیری از ابتلا به بیماری

های تنفسی( حائز ثانویه )از جمله چاقی و ارتباط چاقی با بیماری
های انجام  توجه به تناقض در نتایج پژوهش  با  (15)  اهمیت است 

تمرینات هوازی  تاثیر  های محدود در زمینه بررسی  پژوهش  شده و
  های جانبازان شیمیایی به دلیل محدودیت های ترکیب بدنی  بر شاخص 
و    ،حرکتی نبودن  آن  روحیمشکلات  نیز  دردسترس  و    ،هاروانی 
خطرات کار با این گروه خاص باعث شده مطالعات کمی روی وجود  

جانبازان به دلیل . همان طور که بیان شد  جانبازان صورت بگیرد
های حرکتی و جسمانی، از فعالیت بدنی کمتری نسبت  محدودیت

برخوردار افراد جامعه  بر  که می  ند به دیگر  تاثیر گذار  عاملی  تواند 
آنان   نهایت کاهش کیفیت زندگی  تشدید مشکلات جسمی و در 

ر آن شد تا تاثیر هشت هفته تمرین هوازی تناوبی  . لذا محقق بباشد
های ترکیب بدن جانبازان شیمیایی مطالعه کند و به را بر شاخص

هشت هفته تمرین هوازی تناوبی بر    این پرسش پاسخ دهد که آیا
 های ترکیب بدن جانبازان شیمیایی تاثیر دارد یا خیر؟ بهبود شاخص
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با دو گروه تجربی و کنترل انجام شد. جامعه آماری این تحقیق را 
جانبازان شیمیایی جنگ تحمیلی مستقر در جامعه شهری شهرستان  

در این راستا، ابتدا با هماهنگی بنیاد   دادند.تربت حیدریه تشکیل می
جانباز   با  توجیهی  جلسه  یک  شهرستان  ایثارگران  امور  و  شهید 

آن بین  از  و  شد  برگزار  تحمیلی  جنگ  جانباز    17ها  شیمیایی 
 25-35سال و با درصد جانبازی    50-65شیمیایی با دامنه سنی  

درصد؛ که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند و از نظر جسمی و  
  گیری به روش نمونه  روحی منعی برای انجام تمرینات ورزشی نداشتند 

هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه  
نه توسط  حجم نمونفر( قرار گرفتند.    7نفر( و کنترل )  10تجربی )

و توان    05/0با در نظر گرفتن خطای آلفای    G-Powerافزار  نرم
گیری تکراری روی و روش آماری آنالیز واریانس اندازه 8/0آماری 

نفر تعیین    12نفر و جمعا    6دو گروه تجربی و کنترل برای هر گروه  
  10نفر ) 17شد که بنا بر ضرورت و احتمال وجود افت آزمودنی به 

همچنین در این   .نفر گروه کنترل( ارتقا یافت  7نفر گروه تجربی و 
جلسه جانبازان شیمیایی با اهداف تحقیق، مراحل و پروتکل تمرین  
نامه  رضایت  فرم  اختیاری  و  داوطلبانه  صورت  به  و  شدند  آشنا 

ساعت قبل    24سپس   همکاری در کار پژوهشی را نیز امضا کردند.
ضربان   سنجش  منظور  به  تمرینات  شروع  و  از  استراحت  قلب 

بعد از   های ترکیب بدنی در محل مورد نظر حاضر شدند.شاخص
دقیقه استراحت در وضعیت درازکش با استفاده از قرار گرفتن   15

اشاره دست راست در داخل شیار دستگاه پالس   اکسیمتر انگشت 
مدل آزمودنی  PO 80  بیورر  استراحت  قلب  ضربان  در تعداد  ها 

آزمودنی قد  شد.  ثبت  با  دقیقه  آلمان  ها  ساخت  سکا  با  مترسنج 
گیری  متر اندازهسانتی  1/0متر و خطای کمتر  حساسیت یک میلی

شاخص شد. ترکیب  تخمین  دستگاه  برای  از  بدنی  ترکیب  های 
مدل بدن  ترکیب  کمپانی    X Contact 356  تحلیل  ساخت 

Jawon Medical    روش به  جنوبی    (BIA)  یوامپدانس بکره 
Bioelectrical Impedance Analysis  50  ،5فرکانس    در  

 )پایایی( دستگاه   قابلیت اطمینان(.  16استفاده شد )  کیلوهرتز 250و  
گیری تکراری برای هر دستگاه برای چهار نوع از طریق سه اندازه 

ارزیابی شد.  جنوبی  استفاده شده در کره   BIA تخمینتجهیزات  
 رغم اینکه تحقیقات زیادی از دستگاه تحلیل ترکیب بدن مدلعلی

X Contact 356  اند اما روایی و پایایی برای این استفاده کرده
در این شده    مطالعات انجامدستگاه در متون علمی ذکر نشده است.  

 Bioelectrical Impedance  تکنولوژی   با   های مشابه دستگاه   از   زمینه 

Analysis (BIA)    هایدستگاه   اند.کردهبه عنوان مرجع استفاده 

BIA  گستردهبه شناخته  طور  معتبر  بدنی  ترکیب  ارزیابی  در  ای 
مقایسه شده و  بااند  متعددی   Dual-Energy X-rayهای 

Absorptiometry (DEXA)   به عنوان استاندارد مرجع انجام
 در سنجش BIA های اند که دستگاه شده است. تحقیقات نشان داده 

، توده چربی بدن و توده بدون چربی  (%BF)  درصد چربی بدن
 طوری که همبستگی بیندارند، به  DEXA همبستگی بالایی با

    (.17) مشاهده شده است 96/0 تا 79/0

 پروتکل تمرین هوازی 
آزمون اتمام  از  اولیه،پس  مدت هشت   های  به  تجربی  گروه 

جلسه(، هر جلسه حدود    24هفته و هر هفته سه جلسه )در مجموع  
درصد حداکثر    45-60دقیقه تمرینات هوازی تناوبی را با شدت    60

پروتکل تمرینی هر جلسه شامل ای انجام دادند.  ضربان قلب ذخیره
 گرم کردن )شامل دوی نرم، حرکات کششی و نرمش(،   دقیقه   5- 10

  4  یا  3های  )وهله  های متناوببرنامه تمرینات هوازی شامل دویدن
دقیقه   5-10ای( و  دقیقه  3)  های استراحت فعالدوره  ای( ودقیقه

سرد کردن )شامل راه رفتن و حرکات کششی( بود. شدت تمرینات  
 های هوازی بر اساس اصل اضافه بار فزاینده با افزایش در تعداد وهله 

تمرینی یا کاهش تدریجی زمان استراحت و شدت درصد ضربان 
درصد ضربان قلب  45ای اعمال شد. تمرینات با شدت قلب ذخیره

درصد ضربان قلب ذخیره به   60ذخیره شروع شد و به تدریج به  
کنترل ضربان قلب  (.1)جدول  منظور رعایت اصل اضافه بار رسید

ها در حین فعالیت توسط ضربان سنج پولار )ساخت شرکت  آزمودنی
Polarاندازه شدت    ر این پژوهششد. دگیری می، کشور فنلاند( 

   Karvonen  ایضربان قلب ذخیرهبراساس روش    زیتمرینات هوا
(HRR )(18های زیر تعیین شد )با استفاده از معادله. 

 

 220 –سن  -ضربان قلب ذخیره = ضربان قلب استراحت
 

  % 45)شدت تمرین    ضربان قلب هدف = ضربان قلب ذخیره *  از
( + ضربان قلب استراحت 60%_ 

 
 تناوبی  هوازی تمرین پروتکل .1-جدول

دوره تمرینات 

 هوازی تناوبي 

 

گرم 

 کردن

 )دقیقه( 

  درصد شدت

 تمرین 

(HRR) 

های وهله

 تمریني

 )تعداد(

زمان هر تناوب  

 تمریني )دقیقه( 

کل زمان 

 تمرین 

 )دقیقه( 

تناوب 

 استراحت 

 )تعداد(

زمان هر تناوب  

استراحتي  

 )دقیقه( 

 سرد کردن

 )دقیقه( 

 دقیقه  5-10 3 6 18 5/2 7 45 5 -10  دوم هفته اول و

 دقیقه  5-10 3 6 21 3 7 50 5 -10 هفته سوم و چهارم 

 دقیقه  5-10 3 5 24 4 6 55 5 -10 پنجم و ششم هفته 

 دقیقه  5-10 5/2 7 28 3 8 60 5 -10 ه هفتم و هشتمهفت
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 ها تجزیه و تحلیل آماری داده
  افزار نرم ها در محیط  ها، نخست داده منظور تجزیه تحلیل داده به  
  های گرایش محاسبه شاخص وارد شدند. برای    16نسخه  SPSS آماری  

 از آمار توصیفی استفاده شد. برای ها  مرکزی، پراکندگی و رسم نمودار 
و برای   ها از آزمون شاپیروویلکطبیعی بودن دادهاطمینان یافتن از  
 برای مقایسههمچنین  استفاده شد.    ها از آزمون لون همگنی واریانس 

  های تجربی و کنترل و بررسی تغییرات آزمون گروه میانگین پیش و پس 
  گیری تکراری استفاده درون گروهی و بین گروهی از آزمون آماری اندازه 

 . در نظر گرفته شد (  P< 0/ 05) سطح معناداری  ها  شد. برای آزمون فرضیه 

 ت اخلاقي ظاملاح
قبل از شروع مطالعه، همه جانبازان شیمیایی به طور کامل در 

ها، مزایا و مخاطرات احتمالی مداخله آگاه شده مورد اهداف، روش 
ها گرفته شد. اطلاعات ارائه شده شامل  نامه کتبی از آنو رضایت

و  جلسه،  هر  زمان  مدت  جلسات،  تعداد  تمرینی،  برنامه  جزئیات 
تمامی اطلاعات شخصی و پزشکی  .  احتمال بروز عوارض جانبی بود

کنندگان به صورت محرمانه نگهداری شده و تنها به منظور  شرکت
  کنندگان ها از کدگذاری استفاده شد. نام و مشخصات شرکت تحلیل داده 

ها به صورت  ای از تحقیق ذکر نشده و تمامی دادهدر هیچ مرحله 
جانبازان  نی  جهت اطمینان از سلامتی و ایم.  ندناشناس پردازش شد

، نظارت پزشکی مداوم در طول مدت مداخله فراهم شد.  شیمیایی
در صورت بروز هر گونه مشکل یا ناراحتی، امکان دسترسی فوری  

به جانبازان شیمیایی اطمینان    .های پزشکی فراهم بودبه مراقبت 
می  مطالعه  از  مرحله  هر  در  که  شد  گونه  داده  هیچ  بدون  توانند 

دهند انصراف  مشارکت  ادامه  از  منفی  عواقب  یا  و  این    . توضیح 
کنندگان  ملاحظات اخلاقی به منظور حفظ حقوق و سلامت شرکت 

 شدند. و تضمین صحت و اعتبار نتایج تحقیق رعایت 
 

 نتایج
های خام مربوط که داده  نشان داد،  شاپیروویلکآزمون    نتایج

متغیرها   از  یک  هر  همگنی  به  لون  آزمون  و  دارند  طبیعی  توزیع 
های تکراری گیریها را تایید کرد. نتایج آزمون آماری اندازهواریانس

معن تاثیر  تناوبی  هوازی  تمرینات  داد  بدن  انشان  وزن  بر  داری 

(001/0>P)،  نمایه توده بدن  (001/0>P)،    نسبت محیط کمر به

توده بدون    ،(P<001/0درصد چربی بدن )  ،(P  =  034/0باسن )

(  P<001/0سطوح چربی احشایی بدن )  ،(P  =  001/0)  چربی بدن

( داشت اما مداخله تمرینی تاثیر  P<001/0و ناحیه چربی احشایی )
توده بدون چربی نرم  و مواد معدنی بدن    ،داری بر آب کل بدن امعن

.(2( )جدول P>05/0) نداشت

 
 تمرینی  مداخله از پس بدن ترکیب متغیرهای  گروهیبین و گروهیدرون تغییرات و تکراری گیریاندازه آزمون نتایج  .2-جدول

 گروه ترکیب بدن
 مراحل

تغییرات درون 

 گروهي )زمان( 

 تغییرات بین گروهي 

 گروه(  ×)زمان 

 F *P F *P آزمونپس آزمونپیش

 بدن  وزن
 ( کیلوگرم )

 < 001/0 1/142 69.00 ±  11/1 71.15± 1.46 ( نفر 10تجربی )
04/131 001/0 > 

 356/0 00/1 71/ 71±41/1 71/ 64±34/1 نفر(  7کنترل )

 بدن توده نمایه
 ( مربع متر بر کیلوگرم)

46/34 24/ 07 ±  85/0 24/ 87 ±  08/1 ( نفر 10تجربی )  001/0  
56/34  001/0 > 

63/0 25/ 00 ±  04/1 24/ 97 ±  00/1 نفر(  7کنترل )  457/0  

 باسن  به محیط کمر محیط
 )نسبت( 

 003/0 08/14 93/0 ±  023/0 95/0 ±  024/0 ( نفر 10تجربی )
70/5 034/0 

 356/0 00/1 95/0 ±022/0 96/0 ±  024/0 نفر(  7کنترل )

 توده بدون چربی نرم 
 ( کیلوگرم )

 012/0 42/12 48/ 06 ±  49/3 48/ 87 ±  37/3 ( نفر 10تجربی )
29/3 094/0 

 918/0 12/0 48/  03 ±  56/3 48/ 17 ±  14/3 نفر(  7کنترل )

 بدن چربی
 (درصد)

 001/0 68/41 23/ 97 ±  70/1 25/ 50 ±  81/1 ( نفر 10تجربی )
90/52 001/0 > 

 007/0 67/15 25/ 58 ±  88/1 25/ 30 ±  88/1 نفر(  7کنترل )

 بدن آب کل
 ( کیلوگرم )

 296/0 312/1 37/ 82 ±  18/2 38/ 08 ±  62/2 ( نفر 10تجربی )
606/0 451/0 

 411/0 781/0 38/ 01 ±  52/2 38/ 08 ±  43/2 نفر(  7کنترل )

 بدن  معدنی مواد
 ( کیلوگرم )

 10/0 001/0 0/4 ±  30/0 4/ 03 ±0/ 31 ( نفر 10تجربی )
278/0 607/0 

 448/0 659/0 4/ 05 ±  33/0 4/ 07 ±  39/0 نفر(  7کنترل )

 احشایی   چربی سطح 
 متر مربع( )سانتی

 < 001/0 00/42 86/10 ± 9/0 86/12±  9/0 ( نفر 10)تجربی 
42/40 001/0 > 

 172/0 04/2 13/ 43 ±  13/1 13/ 14 ±  69/0 نفر(  7کنترل )

 ناحیه چربی احشایی 
 متر مربع( )سانتی

 < 001/0 28/20 71/123 ±  89/11 43/133 ±  25/15 ( نفر 10تجربی )
09/22 001/0 

 172/0 04/2 57/130 ±  02/11 00/130 ±  75/10 نفر(  7کنترل )

 چربی بدن بدون توده
 ( کیلوگرم )

 004/0 76/12 08/53 ±  39/03 00/52 ±  01/03 ( نفر 10تجربی )
96/18 001/0 

04/1 39/51 ±  22/03 50/51 ±  05/03 نفر(  7کنترل )  346/0  
 در نظر گرفته شده است.  05/0معنادار کمتر از  value-Pمقادیر  *
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 بحث 
  های ترکیب بدنی و کاهشبهبود شاخص   ارتقا وضعیت سلامت، 

این  اصلی  اهداف  از  شیمیایی  جانبازان  در  جنگ  ناشی  عوارض 
پژوهش حاضر به بررسی تاثیر تمرینات هوازی تناوبی .  پژوهش بود
های ترکیب بدنی جانبازان شیمیایی پرداخته است. نتایج  بر شاخص

تاثیر   تناوبی  هوازی  تمرین  برنامه  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
داری بر کاهش وزن، نمایه توده بدن، درصد چربی  امطلوب و معن

بدن، سطوح چربی احشایی، ناحیه چربی احشایی و توده بدون چربی  
  های بدن جانبازان شیمیایی داشته است. نتایج پژوهش حاضر با یافته 

  همخوانی  ( 20غضنفری و همکاران )   و   ( 19)   تحقیق توفیقی و همکاران 
با دارد. هوازیمطالعه    توفیقی  تمرینات  شدت    تأثیر   50-65با 

و مقادیر سروتونین جانبازان    بر سلامت عمومی حداکثر ضربان قلب  
باعث   غیرفعال هوازی  تمرینات  که  داد  نشان  وزن  اضافه  دارای 

جانبازان  دار در شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن در  اکاهش معن
خ(.  19) شودمی  غیرفعال در مطالعه  عنوان غضنفری  با  رابطه    ود 

فعالیت جسمانی و نمایه توده بدنی در جانبازان شیمیایی سردشت  
از مواجهه   20 افزایش مقدار    سال پس  نتیجه رسید که با  این  به 

جسمانی فعالیت  میزان  بدن،  چربی  درصد  و  بدنی  توده    شاخص 
کاهش جانبازان  کل  و  جانبازانیافته    متوسط  درنتیجه  دارای    و 

سلامتی   وضعیت  تحرک،  بی  چاق  و  وزن  نامساعدتری اضافه 
شاخص توده   الیت بدنیبراین، با افزایش فع(. بنا20) خواهند داشت

که متعاقب آن استرس    یابدکاهش می   بدنی و درصد چربی بدن
-اکسایشی از طریق تقویت سیستم دفاعی آنتی اکسیدانی کم می

با توجه به اینکه در تمرینات هوازی بیشتر عضلات بیشتر  شود و  
ب  می  کارهبدن  میگرفته  بالا  بدنی  فعالیت  سطح  و  لذا شود  رود 

تواند برنامه مناسبی  های متوسط می تمرینات هوازی منظم با شدت
 (. 21های ترکیب بدنی شود )برای کاهش وزن و کیفیت شاخص

Peterson    که عملکرد   ند نیز در مطالعه خود دریافت و همکاران 

دارای   سالمند  بالاترجسمانی    فعالیتجانبازان  میانگین    منظم  از 
داد نشان  مطالعه  این  بود.  جانباز  غیر  عملکرد    ،سالمندان  سطح 

جسمانی منظم دارند، بالاتر    فعالیتجسمی جانبازان سالمندی که  
آن سنی  نرم  بی ا  هااز  جانبازان  میان  مسئله در  این  تحرک،  ست. 

آنالیز اخیر اطلاعات بود.    خطر   عوامل  بر  نظارت  سیستم برعکس 
مشخص کرد   سال  70، در میان مردان بالاتر از  (BRFSSرفتاری )
بدنی    شاخص توده  ،تحرکاز جانبازان بزرگسال و بی  %30که تقریبا  

به جانبازان  نسبت  نا   فعالیت   با   بالاتری  .  دارند   منظمی جسمانی 
  تری پایین ، وضعیت سلامت  تحرک بی علاوه در جانبازان سالمند و  ه ب 

 (. 22) است جسمانی، گزارش شده فعالجانبازان سالمند  نسبت به
داد    صارمیمطالعات   نشان  با    12نیز  هوازی  تمرینات  هفته 

وزن،    85تا    60شدت   کاهش  باعث  قلب  ضربان  حداکثر  درصد 
  ه مطالع   . ( 22) درصد چربی و نمایه توده بدن در مردان چاق شده است 

Mei    داد  و همکاران با شدت  8نشان  هوازی  تمرین  های  هفته 
سبک تا متوسط باعث تغییر معناداری در وزن، نمایه توده بدن و  

دهد  نشان می  هاآن. نتایج  (24)  شوددرصد چربی بدن سالمندان می 

کیلوگرم به   55/70  ±  19/9شاخص وزن بدن مردان سالمند از  که  

  ±   41/2از   توده بدنی  شاخص  و   کیلوگرم کاهش  53/68  ±  13/8

به    17/25 مربع  مربع 15/24  ±  10/2کیلوگرم/متر  کیلوگرم/متر 

  متر سانتی   90/ 91  ±   7/ 85یافت. شاخص دور کمر از    داری ا معن   کاهش 

شاخص درصد چربی بدن    ومتر کاهش  سانتی   69/87  ±  06/7به  

یافت و    معنی داری  کاهش54/28  ±  22/5به  49/30  ±  03/6از  

  ±   90/4کیلوگرم به    81/48  ±  79/5شاخص وزن بدون چربی از  

و    Meiتحقیق  (. نتایج  P<05/0)  کیلوگرم افزایش یافت  14/50
  بسیار زیادی با تحقیق حاضر دارد همخوانی و مطابقت    همکاران

ب نظر  به  مشابهبرنامه علت  ه که  تمرینی  با شرکت   ،های  کنندگان 
سنی جلسات  مشابه  مشخصات  تعداد  تمرینات  و  شدت  مشابه   و 

های  دهد که چنین برنامه این همخوانی در نتایج نشان می  باشد.می
تواند به عنوان یک روش موثر برای بهبود سلامت بدنی  تمرینی می

های مختلف از جمله جانبازان شیمیایی و  و کیفیت زندگی در گروه
قرار گیرد استفاده  )  Gobbo.  سالمندان مورد  با  2022همکاران   )

  تأثیر تمرینات فیزیکی بر ترکیب بدنی در نظامیان برزیلی مطالعه  
افزایش در  می باعث  ماهه نظا  7که تمرینات جسمانی    ندنشان داد

، افزایش توده عضلانی و کاهش درصد چربی  توده نرم بدون چربی 
های کاهش توده چربی به دلیل این است که فعالیت(.  25)  ودبدن ش 

شود، در طول تمرین  هوازی باعث افزایش اکسیداسیون چربی می 
زیر بیشینه عوامل متعددی در این پاسخ نقش دارند از جمله، افزایش  
تراکم میتوکندری در عضلات اسکلتی که ظرفیت را برای افزایش  

می افزایش  چربی  مویرگاکسیداسیون  تکثیر  داخل  دهد،  در  ها 
  دهدعضله اسکلتی که انتقال اسید چرب به ماهیچه را افزایش می

از  .  (26) چرب  اسیدهای  انتقال  که  ترانسفراز،  کارنیتین  افزایش 
می  تسهیل  را  میتوکندری  پروتئین غشاهای  افزایش  و  های کند، 

شونده به اسید چرب که مسیر انتقال اسیدهای چرب را تنظیم متصل
میمی در  کنند،  چربی  متابولیسم  فعالیت  بهبود  به  منجر  تواند 

شود  سلول فعالیت(26،27)ها  از .  بسیاری  فعالیت  هوازی  های 
های درگیر در اکسیداسیون چربی را به منظور افزایش بیشتر  آنزیم

اسید چرب آزاد افزایش داده  است که استفاده از چربی به عنوان  
یابد   تسهیل  انرژی  به  (28)منبع  پژوهش حاضر محیط کمر  در   .

باسن، سطح چربی احشایی و ناحیه چربی احشایی کاهش معناداری 
 (29)یافته است. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه بهبودی و همکاران 

هفته تمرین    6همخوانی دارد. در این پژوهش که به بررسی تاثیر  
درصد ضربان قلب بیشینه بر ترکیب بدنی   60-75هوازی با شدت 

بود پرداخته  سالمند  تمرینی    ، زنان  مداخله  از  بعد  داد  نشان  نتایج 
باسن و سطح چربی احشایی شکمی در گروه   نسبت دور کمر به 

داری یافته است. فاکتورهای ترکیب بدن این اتجربی کاهش معن
  همطالع  گیری شد.ساخت فنلاند اندازه  Omronمطالعه با دستگاه  

Armstrong    هفته    12( نیز که به بررسی تاثیر  2022)و همکاران
 های دستورالعمل   اساس   های متوسط تا شدید بر تمرین هوازی با شدت 
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ACSM29   بر محیط کمر بزرگسالان دارای اضافه وزن پرداخته
به  را  به طور قابل توجهی دور کمر  بود نشان داد ورزش هوازی 

متر کاهش داده است همچنین تغییر دور کمر با  سانتی  2/3میزان  
 Chang  ه . نتایج مطالع ( 12)   تغییر در چربی احشایی همراه بوده است

بررسی مداخله ورزشی بر کاهش بافت  ( هم با  2021)و همکاران  
چربی احشایی نشان داد تمرینات هوازی با شدت متوسط در طی  

شود هفته باعث کاهش سطح و مساحت چربی احشایی می  16-12
. چربی احشایی در (30)  که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد

و قابلیت  گیری شد  اندازه DEXA دستگاهاین مطالعه با استفاده از  
 .ه استشان دادن   ( = 999/0r) اعتبار بالایی را در تحقیقات گذشته 

هفته    8( که به بررسی تاثیر  2013)و همکاران    Merrick  همطالع
تمرین هوازی بر ترکیب بدنی زنان سالمند پرداخته بود نشان داد 

داری داشته است اما  اچربی زیر جلدی در گروه آزمایش تغییر معن
کنترل   و  آزمایش  گروه  دو  بین  احشایی  چربی  ناحیه  در  تغییری 

با استفاده از  . چربی زیر جلدی و احشایی  (14)  مشاهده نشده است
،  Tanita TBF-300A  مدل  (BIA)  بیوالکتریکی   تحلیل امپدانس 

 های همبستگی تعیین شدند. ضریب  میدلسکس انگلستان   و   تانیتا اروپا 
سویی با فاصله اطمینان  هم  (69/0-96/0) پیرسون از خوب تا عالی

اندازه   95% پایهگیریبین  اندازه DEXA های  بدن گیریو  های 
 صادقی. بر اساس جنس گزارش شده است Tanita-BIA توسط

( همکاران  هوازی 2021و  تمرین  هفته  هشت  تاثیر  بررسی  با   )
تناوبی با شدت بالا بر ترکیب بدنی دانش آموزان دارای اضافه وزن  
نشان داد نسبت محیط کمر به باسن تغییر معناداری نداشته است  

ندارد  (31) نتایج مطالعه حاضر همخوانی  با   این مطالعات  نتایج   .
احتمالا تفاوت در نتایج به دلیل متفاوت بودن نوع تمرینات و سن  

 گیری مورد استفاده است. نمونه ها، جنسیت و یا ابزار اندازه
می نشان  چربی  مطالعات  بافت  ویژه  به  شکمی،  چاقی  دهند 

اضافی در اطراف احشاء که به عنوان بافت چربی احشایی ذخیره 
تر عوارض قلبی عروقی و مرگ و بینی کننده قویشوند پیشمی

به عنوان پیش(32) میر است بینی کننده چربی  . نسبت دور کمر 
متر افزایش دور  شود هر یک سانتیشکمی یا احشایی استفاده می

افزایش حدود   با  بیماری  2کمر  به  ابتلا  قلبی  درصدی خطر  های 
است   افزایش . مکانیسم(33)عروقی همراه  برای  پیشنهادی  های 

خطر عوارض قلبی عروقی و مرگ و میر شامل تغییرات ناسازگار  
آدیپوکین تولید  کاهش  ماکروفاژها،  مانند  در  التهابی  ضد  های 

-ILو    TNF-aهای التهابی مانند  آدیپونکتین، افزایش سایتوکاین

ایجاد   های چربی که همگی درو هایپرتروفی غیر طبیعی سلول  6
درپژوهش حاضر دور کمر کاهش   .(33) التهاب نقش دارند  است 

تواند  رسد مداخلات هوازی می داری داشته است. لذا به نظر میامعن
بیماری خطر  کاهش  تبیین  با  در  باشد.  مرتبط  عروقی  قلبی  های 

فیزیولوژیکی کاهش چربی موضعی در اثر تمرین ورزشی به نظر  
رسد تمرینات ورزشی از طریق تاثیر بر بافت عضلانی برای تولید  می

میوکین ضدالتهابی مشتق از عضله و تاثیر آن بر بافت چربی، سبب  

کاهش التهاب مزمن ناشی از چاقی و کاهش بافت چربی موضعی  
های اندوتلیال علاوه بر این تمرینات ورزشی با تاثیر بر سلول .شود

برای کاهش چسبندگی لکوسیت و اثر بر روی سیستم ایمنی برای  
  های های ملتهب و کاهش تولید سیتوکاین کاهش تعداد پروتئین سلول 

.  (34)پیش التهابی در سلول در کاهش چربی موضعی موثر است  
های پژوهش حاضر، تمرینات هوازی تناوبی تاثیر  باتوجه به یافته

معناداری بر آب کل بدن، توده بدون چربی نرم و مواد معدنی بدن  
نداشته است. مطالعات اندکی در زمینه تاثیر ورزش هوازی بر آب  

و     Kostrzewa-Nowak  عهکل بدن انجام شده است. اما مطال
دار  ا( نشان داد که برنامه تمرینی باعث کاهش معن2015)همکاران  

کیلوگرم به    9/34به    3/35در وزن آب کل بدن در زنان چاق از  
گرم شد ولی تغیرات وزن آب کل بدن در زنان دارای    400میزان  

که با نتایج تحقیق حاضر در مورد آب    (35)دار نبود  اوزن طبیعی معن
همخوانی دارد. در تحقیق حاضر هم تمرینات هوازی تناوبی باعث  

دار نبود.  اکاهش وزن آب کل بدن در جانبازان شیمیایی شد ولی معن
  فعالیت بدنی ( نشان داد2007) و همکاران    Bossinghamمطالعه  

. (36)تاثیری در وضعیت آب بدن و هیدراتاسیون افراد مسن ندارد  
های تجربی نسبت به گروه کنترل ( گروه2016)    Mazeمطالعه  در  

  دار نبوده استاافزایش آب بدن را نشان دادند اما این افزایش معن
 (38)و همکاران    Churchو    (37)و همکاران    Hoمطالعات    .(13)

دهد تمرینات ترکیبی هوازی مقاومتی نسبت به تمرینات  نشان می
مدت   به  بر    12هوازی  زیادی  تاثیر  هفته   در  جلسه  سه  با  هفته 

ترکیبات بدن از جمله آب بدن دارد. توده عضلانی یا توده بدون  
نگه  را  بیشتری  آب  وزن  بدن  چربی  توده  به  نسبت  بدن  چربی 

مکانیسممی  این  انکوتیک  دارد.  فشار  افزایش  شامل  احتمالا  ها 
پروتئین پلاسما، تفاوت در انقباض عروق محیطی در عضلات فعال  

ها و افزایش جریان لنفاوی است. اثر متقابل این  و غیر فعال و بافت
عوامل تنظیم کننده حرارت بهینه و ثبات قلبی عروقی است که در  

های بدن با تمرینات ورزشی آشکار  سازگاری مایعات و الکترولیت
ود. بنابراین دریافت به موقع مایعات در حین ورزش راهی موثر  شمی

از   ناشی  بدن  آبی  و کاهش کم  از حد  بیش  هیدراته شدن  برای 
تغییر    . تعریق است در پژوهش حاضر آب کل بدن و مواد معدنی 

اند آب بدن  دهد. تحقیقات مختلفی نشان دادهمعناداری را نشان نمی
درصد آب بدن    1ماند چرا که کاهش تقریبا  و املاح نسبتا ثابت می

تغذیه    24در عرض   و همچنین  کافی  مایعات  نوشیدن  با  ساعت 
شود. همچنین با تغذیه مناسب مواد معدنی نیز  مناسب جبران می

(  2012)و همکاران    Jéquier  ه(. مطالع39،  40)  شوندجبران می
هایی که با شدت متوسط به بالا و کمتر  نشان داد برای ورزش 

به طول می  60  از  الکترولیتدقیقه  و  مایعات  های انجامد کاهش 
با مصرف آب کافی قبل، حین و پس از ورزش به  توان  میبدن را  

. بررسی بیشتر تغییرات آب بدن در نتیجه  (41)  راحتی جایگزین کرد
تمرینات هوازی نیازمند مطالعات و تحقیقات بیشتری در این زمینه 

 . است
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تواند بخش مکمل شیوه  یتمرینات هوازی با شدت متوسط م

. مداخلاتی که باعث افزایش ظرفیت  زندگی هر فرد بزرگسال باشد
عضله اسکلتی برای استفاده از چربی شود نقش مهمی در مدیریت  
وزن در افراد چاق و یا افراد در معرض خطر دارد. جانبازان شیمیایی 
در   شرکت  به  کمتری  تمایل  روانی  و  جسمانی  شرایط  دلیل  به 

 های های ورزشی دارند. از این رو بیشتر در معرض خطر بیماری فعالیت 
های روحی و جسمی قرار دارند. لذا تمرینات هوازی تناوبی با شدت

تواند به عنوان یک رویکرد غیر دارویی و مقرون سبک تا متوسط می
شاخص بهبود  برای  صرفه  بیماریبه  و  بدنی  ترکیب  های های 

مرتبط با آن برای جانبازان عزیز مورد استفاده قرار گیرد. توجه به  
ت و  قشر  برنامهاین  شرایط  دارک  بهبود  در  ورزشی  تفریحی  های 

  جسمانی و روانی جانبازان تاثیرگذار است. همچنین لازم است مسئولان 
ریزی دقیق و ایجاد زمینه مناسب برای حضور فعال  محترم برنامه

 . و موثر جانبازان شیمیایی در اجتماع را فراهم کنند
 

  کارشناسی  نامه  پایان   از   مستخرج   مقاله   این  تشکر و قدرداني: 

  باشدمی  تندرستی  و  بدنی  فعالیت  گرایش  ورزشی  فیزیولوژی  ارشد
  دانشگاه  ورزشی  علوم  و   بدنی تربیت  گروه   تخصصی  شورای  در  که

 تصویب   07/05/1401  تاریخ  در  162626609  شماره  با  اسلامی  آزاد
تمام جانبازان و کارکنان محترم بنیاد    بدین وسیله از  .شد  تایید  و

شهید و امور ایثارگران شهرستان تربت حیدریه و گروه تربیت بدنی  
  و علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربت حیدریه برای همکاری 

 . شودصمیمانه در اجرای این پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی می 

 
 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

تاثیر تمرینات هوازی منتخب بر جانبازان شیمیایی از اهمیت   •

های ترکیب تواند بهبود شاخصبسزایی برخوردار است و می 

آن  زندگی  کیفیت  و  برنامه بدنی  کند.  تضمین  را  های  ها 

روش  از  استفاده  مناسب،  ارتقاء  تمرینی  مانیتورینگ،  های 

نفس، آموزش و آگاهی، و تحقیقات بیشتر روحیه و اعتماد به 

زمینه هستند که می این  نکات کاربردی در  توانند از جمله 

  سلامت و کیفیت زندگی  ،های تمرینی و عملکردبهبود برنامه 

 . را تضمین کنند جوامع نظامی و جانبازان شیمیایی

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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