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Objective The concurrent endurance-resistance training is one of the methods to prevent the complica-
tions of obesity, including cardiovascular diseases and thyroid dysfunction. This study aims to investigate 
the effect concurrent endurance-resistance training on thyroid stimulating hormone (TSH) level, lipid 
profile, and physical function indicators in overweight and obese women.
Methods In this quasi-experimental study, 30 overweight and obese women (Mean age: 47±3.15 years, 
BMI: 31.31± 4.68 kg/m2) were randomly divided into two training (n=15) and control (n=15) groups. The 
concurrent training was performed for eight weeks, three sessions per week. The resistance training was 
performed with the help of the wall or elastic bands at 10-12 reps. The endurance training included run-
ning with an intensity of 60-75% HRmax and one-min intervals and skipping rope with intensity of 40-45 
jumps per min and one-min intervals. The data were analyzed using repeated measures analysis of vari-
ance and Tukey’s post hoc test.
Results Concurrent training significantly increased endurance, upper and lower body muscle strength, and 
high-density lipoprotein level, and reduced BMI (P≤0.05), while body weight, body fat percentage, waist 
to hip ratio, total cholesterol, triglyceride, low-density lipoprotein, and TSH did not show any significant 
changes (P>0.05). 
Conclusion Concurrent endurance-resistance training can be effective in improving HDL level and 
some physical function indicators in obese and overweight women. However, more research is 
needed in this field.
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O
Extended Abstract

Introduction

besity as a chronic disease is caused by ab-
normal or excessive accumulation of fat, 
which can harm health. Since obesity is as-
sociated with an increased risk of athero-
sclerosis, diabetes, metabolic syndrome, 

non-alcoholic fatty liver disease, cancer, heart disease 
and reduced life expectancy, new strategies to minimize 
the negative effect of obesity on the quality of life (QoL) 
and health care systems should be developed. Obesity, 
especially central obesity, is also related to many en-
docrine disorders such as thyroid dysfunction. Recent 
studies have shown that BMI higher than normal level 
is associated with increased risk of thyroid cancer. A 
higher serum level of TSH can cause thyroid malignan-
cies in obese people. Obese people have higher LDL, 
total cholesterol and triglyceride level. Fat accumula-
tion in arteries cause the blockage of arteries and, thus, 
the narrowing of the walls of arteries, resulting in high 
blood pressure. In addition, the accumulation of fat in-
side non-fat cells causes cell dysfunction or death.

Endurance training and resistance training in obese 
people can have beneficial effects on cardiovascular 
risk factors, but it seems that concurrent endurance 
and resistance training is more effective It has been 
recommended that patients perform 3-5 sessions of 
endurance training and 2 sessions of resistance training 
per week, which can be time-consuming. As a result, by 
performing concurrent training for 3 sessions a week, 
they can benefit from the endurance and resistance 
exercises by spending the least amount of time. Since 
the prevalence of obesity in women is higher than in 
men and this issue can cause the society to face many 
problems, finding a suitable solution to reduce obesity, 
which itself is the cause of many diseases, is of great 
importance. This study aims to investigate the effect of 
concurrent endurance-resistance training on TSH, lipid 
profile, and physical function indicators in overweight 
and obese women.

Methods

This is a quasi-experimental study. The study popula-
tion consists of overweight and obese women referred 
to the health centers in Neyshabur, Iran. After obtain-
ing informed consent from participants, recording 
their demographic information, blood sampling, and 
physical function tests in the pre-test phase, the partici-
pants were divided into two training (n=15) and control 

(n=15) groups randomly by lottery method. Then, the 
participants in the training group performed concur-
rent endurance-resistance training for 8 weeks, while 
the control group did not perform any exercises during 
this period. Each training session lasted approximately 
60-90 minutes. First, the participants performed warm-
up movements for 10 minutes. Then, they performed 
resistance exercises followed by endurance exercises. 
After finishing the main exercises, they performed 
movements to cool down for 10 minutes. Resistance 
exercises included movements with elastic bands or 
with the help of wall. Endurance exercises included 
running and jumping rope. The intensity of running was 
controlled through calculating the wrist pulse rate by 
subtracting the age from 220, and intensity of jumping 
rope was controlled by counting the number of jumps 
per minute. After the end of the intervention, the post-
test assessments were conducted. Statistical analysis 
was in SPSS software, version 23 and the significance 
level was set at 0.05.

Results

The results of repeated measures analysis of variance 
showed that concurrent training caused a significant re-
duction in BMI (P=0.03, partial eta squared [pη2]=0.66). 
However, there was no significant change in body 
weight, WHR, and body fat percentage (P=0.21). The 
changes in daily calorie consumption were not sig-
nificantly different between the two groups (P=0.13). 
Moreover, concurrent training significantly improved 
endurance, upper and lower body muscle strength, and 
HDL (P<0.001, pη2=0.32-0.75). No significant changes 
were observed in the levels of TSH, LDL, triglycerides, 
and total cholesterol (P=0.70-0.90).

Conclusion

Regarding the effect of 8 weeks of concurrent en-
durance-resistance training in overweight and obese 
women on the variables related to body composition, 
a significant reduction was observed in the BMI, but 
no significant difference was observed in body weight, 
body fat percentage, and WHR between the two groups. 
A significant increase in the physical function variables 
was also observed. Moreover, there was a significant 
increase in HDL level, but the changes in LDL, triglyc-
eride and total cholesterol were not significant. After 8 
weeks of concurrent training, no significant difference 
was observed in the TSH level between the two groups. 
According to the results, trainers and healthcare provid-
ers for women in Iran can use concurrent endurance-
resistance training to improve physical function indica-
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tors and some cardiovascular risk factors in obese and 
overweight women. More research is needed to find a 
suitable exercise program with sufficient intensity and 
duration to affect other cardiovascular risk factors and 
TSH level of obese and overweight women.
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هدف تمرین هم زمان )استقامتی مقاومتی( یکی از روش های جلوگیری از شیوع بیماری های مرتبط با چاقی از جمله بیماری قلبی عروقی 
و اختلال عملکرد تیروئید است. هدف از این تحقیق بررسی تأثیر تمرین هم زمان برهورمون تحریک کننده تیروئید، نیم رخ لیپیدی و 

شاخص های عملکرد جسمانی در زنان دارای اضافه وزن و چاق بود.

روش ها در این مطالعه نیمه تجربی 30 زن دارای اضافه وزن و چاق با میانگین و انحراف استاندارد سن 3/15 ± 47/00 سال و نمایه توده 
بدنی 4/68 ± 31/31 کیلوگرم بر متر مربع جهت اجرای تحقیق به طور تصادفی در 2 گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( تقسیم 
شدند. تمرین هم زمان برای 8 هفته و 3 جلسه در هفته اجرا شد. تمرین مقاومتی به کمک دیوار یا باندهای کشی با 10 تا 12 تکرار اجرا 
شد. تمرین استقامتی شامل دویدن با تناوب های 1 دقیقه ای و با شدت 60 تا 75 درصد حداکثر ضربان قلب و طناب زنی با تناوب های 
1 دقیقه ای و با شدت 40 تا 45 پرش در دقیقه بود. داده های تحقیق با استفاده از روش آماری آنالیز واریانس با اندازه های مکرر و آزمون 

تعقیبی توکی تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها تمرین هم زمان به طور معنی داری استقامت هوازی، قدرت عضلانی بالاتنه و پایین تنه و سطح لیپوپروتئین با چگالی 
بالا را افزایش و نمایه توده بدنی را کاهش می دهد )P≤0/05(، در حالی که در وزن بدن، درصد چربی بدن، نسبت دور کمر به 
باسن، کلسترول تام، تری گلیسرید، لیپوپروتئین با چگالی کم و هورمون تحریک کننده تیروئید تغییر معنی داری مشاهده نشد 

.)P<0/05(

نتیجه گیری تمرین هم زمان می تواند در بهبود سطوح لیپوپروتئین با چگالی بالا و برخی از شاخص های عملکرد جسمانی در زنان دارای 
اضافه وزن و چاق مؤثر باشد. به هر حال، تحقیق بیشتری جهت روشن شدن این مسئله نیاز است.
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مقدمه

چاقی به عنوان یک بیماری مزمن در اثر تجمع غیرطبیعی یا 
بیش  از حد چربی ایجاد می شود که می تواند به سلامتی آسیب 
برساند ]1[. از آن جهت که چاقی با افزایش خطر بیماری های 
آترواسکلروزیس، دیابت، سندرم متابولیک، بیماری کبد چرب 
زندگی  به  امید  کاهش  و  قلبی  بیماری  سرطان،  غیرالکلی، 
همراه است، استراتژی های جدید برای به حداقل رساندن تأثیر 
چاقی بر بهبود کیفیت زندگی و سیستم های مراقبت بهداشتی 
باید گسترش یابد ]2[. علاوه بر این، چاقی به ویژه چاقی مرکزی 
با بسیاری از اختلالات غدد درون ریز همچون اختلال عملکرد 
تیروئید ارتباط دارد ]3[. ترشح هورمون های تیروئید عمدتاً توسط 
به طوری که  می شود  تحریک  تیروئید1  تحریک کننده  هورمون 
این هورمون ترشح تیروکسین2 و تری یدوتیرونین3 را افزایش 
می دهد که نقش مهمی در تنظیم متابولیسم گلوکز و چربی و 
نشان  اخیر  مطالعات   .]4[ دارند  اسیدهای چرب  اکسیداسیون 
می دهد که نمایه توده بدنی بالاتر از حد طبیعی با افزایش خطر 
سرطان تیروئید ارتباط دارد ]5[. علاوه بر این، سطح سرمی بالاتر 
هورمون تحریک کننده تیروئید می تواند باعث ایجاد بدخیمی های 
دارای  چاق  افراد  همچنین   .]5[ شود  چاق  افراد  در  تیروئید 
چربی های مضری مثل لیپوپروتئین با چگالی کم، کلسترول تام 
و تری گلیسیرید، بیش ازحد طبیعی هستند ]6[. رسوب چربی 
در رگ ها موجب انسداد شرایین و به تبع آن تنگ شدن دیواره 
رگ ها و در نتیجه پرفشار خونی می شود ]7[. علاوه بر این، تجمع 
چربی در داخل سلول های غیر چربی باعث اختلال در عملکرد 

سلول یا مرگ می شود ]8[. 

ورزش و فعالیت های بدنی منظم نقش مهمی در افزایش میزان 
متابولیسم و برنامه های کاهش وزن دارند ]2[. شواهد بسیار زیادی 
نشان می دهد که تمرینات هوازی و مقاومتی بخش بسیار مهمی 
از توصیه های ورزشی به منظور کاهش چربی بدن هستند ]9[. 
اسد )1391( تأثیر 8 هفته تمرین هوازی، مقاومتی و هم زمان را بر 
میزان کلسترول، لیپوپروتئین با چگالی کم، لیپوپروتئین با چگالی 
بالا و آمادگی قلبی تنفسی در مردان چاق بررسی کرد. نتایج نشان 
و  کلسترول  معنی دار  کاهش  باعث  منظم  ورزشی  فعالیت  داد 
لیپوپروتئین با چگالی کم و عدم تغییر لیپوپروتئین با چگالی بالا 
می شود ]10[. در مورد شاخص هورمون تحریک کننده تیروئید 
نتایج متفاوتی گزارش شد، به طوری که برخی از پژوهشگران اذعان 
تحریک کننده  هورمون  کاهش  باعث  ورزشی  تمرینات  کردند 
تیروئید بیماران می شود ]11[ و برخی دیگر اذعان کردند این 

تمرینات بر هورمون تحریک کننده تیروئید بدون اثر است ]3[.

1. Thyroid Stimulating Hormone (TSH)
2. Thyroxine (T4)
3. Triiodothyronine (T3)

تمرین های استقامتی و مقاومتی در افراد چاق می توانند اثرات 
مفیدی بر شاخص های خطرساز قلبی عروقی داشته باشند، اما به  
نظر می رسد اجرای تمرینات هم زمان )استقامتی مقاومتی( نسبت 
به این گونه از تمرینات اثربخشی بالاتری داشته باشد ]12[. توصیه 
شده است که بیماران در هفته 3 تا 5 جلسه تمرین استقامتی و 2 
جلسه تمرین مقاومتی انجام دهند ]13[ که این می تواند وقت گیر 
برای 3  هم زمان  تمرینات  به کارگیری  با  آن ها  در نتیجه  باشد، 
جلسه در هفته می توانند با صرف کمترین زمان از فواید تمرینات 
استقامتی و مقاومتی بهره ببرند ]12[. از آنجا که شیوع چاقی در 
زنان بیشتر از مردان است ]14[ و این مسئله می تواند جامعه را 
با مشکلات متعددی مواجه کند، بنابراین یافتن راهکار مناسب 
برای کاهش چاقی که خود عامل بسیاری از بیماری هاست از 
اهمیت بسزایی برخوردار است. بنابراین هدف این مطالعه بررسی 
اثر تمرین هم زمان )استقامتی مقاومتی( بر هورمون تحریک کننده 
تیروئید، نیم رخ لیپیدی و شاخص های عملکرد جسمانی در زنان 

دارای اضافه  وزن و چاق است.

مواد و روش ها

شرکت کنندگان

در تحقیق حاضر 30 زن دارای اضافه وزن و چاق غیر ورزشکار از 
شهر نیشابور براساس معیارهای ورود به مطالعه همچون شاخص 
توده بدنی بین 25 تا 40 کیلوگرم بر متر مربع، داشتن سلامت 
عمومی و قلبی عروقی، توانایی حضور در جلسات تمرینی، عدم 
مصرف دارو، عدم ابتلا به بیماری های خاص و عدم شرکت در 
برنامه های ورزشی منظم شرکت کردند. همچنین معیارهای خروج 
از مطالعه شامل آسیب دیدگی و غیبت بیش از 3 جلسه در تمرین 
بود. هیچ یک از شرکت کنندگان در طی دوره تمرین از مطالعه 
خارج نشدند و در مرحله پس آزمون، اطلاعات 30 شرکت کننده، 
مانند پیش آزمون مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. حجم 
نمونه تحقیق حاضر براساس مطالعه بوآمرا و همکاران )2022( با 
اندازه اثر 0/47 ]12[، توان آماری 0/80 و سطح معنی داری 0/05، 

30 نفر تخمین زده شد. 

طراحی تمرین و اندازه گیری ها

تحقیق حاضر کاربردی و از نوع نیمه تجربی با 2 گروه آزمایش و 
کنترل بود. جمعیت مورد مطالعه زنان دارای اضافه وزن و چاق بودند 
که به مراکز بهداشتی درمانی شهر نیشابور مراجعه کرده بودند. در 
این تحقیق پس از فراخوان و انتخاب نمونه های تحقیق به روش 
هدفمند، شرکت کنندگانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند 
در یک جلسه نسبت به اهداف و روش کار تحقیق حاضر آگاه 
شدند. در صورت تمایل شرکت کنندگان برای شرکت در مطالعه، از 
آن ها رضایت نامه کتبی اخذ شد. معیارهای ورود به مطالعه از طریق 
تشخیص پزشک متخصص داخلی و پر کردن پرسش نامه اطلاعات 
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شرکت کنندگان  توسط  جسمانی  فعالیت  و  جمعیت شناختی 
و  جمعیت شناختی  اطلاعات  جمع آوری  از  بعد  شد.  مشخص 
نمونه گیری خون و تست های عملکرد جسمانی توسط 2 آزمونگر 
با تجربه در مرحله پیش آزمون، شرکت کنندگان به صورت تصادفی 
ساده )قرعه کشی( به 2 گروه تمرین هم زمان )15 نفر( و کنترل 
) 15 نفر( تقسیم شدند. سپس شرکت کنندگان گروه آزمایش 8 
هفته در تمرینات هم زمان شرکت کردند. گروه کنترل در این دوره 
هیچ مداخله ورزشی دریافت نکردند. بعد از پایان دوره مداخله 
از تمامی شرکت کنندگان پس آزمون، همانند شرایط پیش آزمون، 
گرفته شد. تمام تجهیزات به  کار گرفته شده در این تحقیق ایمن 
و مناسب شرکت کنندگان بود و شرکت کنندگان قبل از اجرای 

تست های عملکرد جسمانی با نحوه انجام آن ها آشنا شدند. 

نمونه گیری خون

نیم رخ لیپیدی )لیپوپروتئین با چگالی کم،  لیپوپروتئین با چگالی 
بالا، کلسترول تام و تری گلیسرید( و هورمون تحریک کننده تیروئید 
به روش خون گیری و با استفاده از کیت های مخصوص آزمایشگاهی 
اندازه گیری شدند. مقادیر لیپوپروتئین با چگالی بالا، لیپوپروتئین با 
چگالی کم و تری گلیسرید پلاسمایی با استفاده از کیت های شرکت 
پارس آزمون و با روش فتومتریک اندازه گیری شدند. حساسیت این 
کیت ها 1 میلی گرم در دسی لیتر بود. مقدار کمی کلسترول در سرم 
آنزیماتیک  با روش  و  پارس آزمون  از کیت های شرکت  استفاده  با 
اندازه گیری شد. حساسیت آن 1 میلی گرم در دسی لیتر بود. مقدار 
 Biomeriux کیت  از  استفاده  با  تیروئید  تحریک کننده  هورمون 
و با روش الِفا4 اندازه گیری شد. حساسیت این کیت 0/05 میکرو 
واحد بر میلی لیتر بود. به منظور کاهش برخی عوامل مداخله گر و 
مخدوش کننده مؤثر در نتایج پژوهش و به منظور کاهش آثار نوع غذا 
بر شاخص های هورمونی از شرکت کنندگان درخواست شد به مدت 8 
تا 10 ساعت قبل از انجام خون گیری در حالت ناشتا باشند. خون گیری 
در طی 2 مرحله یعنی 48 ساعت پیش از تمرین و 48 ساعت پس از 
آخرین جلسه تمرین انجام شد. برای اندازه گیری این شاخص ها مقدار 
5 میلی لیتر خون از سیاهرگ بازویی شرکت کنندگان در وضعیت 
نشسته جمع آوری شد. نمونه های خون پس از سانتریفیوژ و جدا 

کردن سرم در دمای70- درجه سانتی گراد نگهداری شدند.

ارزیابی کالری دریافتی

از  مطالعه  انجام  طول  در  دریافتی  کالری  ارزیابی  به منظور 
شرکت کنندگان خواسته شد تا مواد غذایی مصرفی خود در طول 
شبانه روز را طی 3 روز غیرمتوالی و در 2 مرحله یعنی در ابتدا و 
انتهای دوره تمرین به طور کامل و با تمام جزئیات یادداشت کنند 
]15[ و سپس مقادیر به دست آمده با استفاده از نرم افزار تغذیه ای 

N4 نسخه نسخه 2 .5 .3 تجزیه و تحلیل شد.

4. Enzyme Linked Fluorescent Assay (ELFA)

شاخص های تن سنجی، ترکیب بدنی و عملکرد جسمانی

شاخص های ترکیب بدنی، شاخص توده بدنی و نسبت دور کمر 
به باسن: در تحقیق حاضر درصد چربی بدن با استفاده از سنجش 
چربی زیرپوستی محاسبه شد. درصد چربی بدن با اندازه گیری 
ضخامت چین پوستی در نواحی سه سربازویی، فوق خاصره و 
ران با استفاده از کالیپر یاگامی ساخت ژاپن و معادله 3 نقطه ای 
جکسون و پولاک )1985( محاسبه شد ]16[. شاخص توده بدن 
از تقسیم وزن بر مجذور قد و نسبت دور کمر به باسن از نسبت 

دور کمر به دور باسن شرکت کنندگان سنجیده شد ]17[. 

استقامت هوازی: در این تحقیق برای برآورد استقامت هوازی 
منظور  این  برای  شد.  استفاده  پیاده روی  دقیقه   6 آزمون  از 
شرکت کنندگان مسافت 50 یارد )45/50 متر( را در یک محیط 
مستطیل شکل به ابعاد 18/28×4/57 متر در مدت زمان 6 دقیقه 
پیاده روی کردند و مسافت پیموده شده در مدت زمان 6 دقیقه 

به عنوان رکورد در نظر گرفته شد ]18[.

قدرت عضلات بالاتنه: از آزمون خم کردن آرنج جهت ارزیابی 
منظور  این  برای  شد.  استفاده  فوقانی  اندام  قدرت  عملکرد 
شرکت کنندگان با استفاده از وزنه 2/27 کیلوگرمی حرکت خم 
کردن آرنج را به  مدت 30 ثانیه بر روی یک صندلی انجام دادند. 
حداکثر تعداد حرکت انجام شده در این مدت به عنوان رکورد در 

نظر گرفته شد ]18[.

قدرت عضلات پایین تنه: از آزمون برخاستن از صندلی جهت 
این  برای  شد.  استفاده  تحتانی  اندام  قدرت  عملکرد  ارزیابی 
منظور شرکت کنندگان با پشت صاف و در حالی که دست ها به  
حالت ضربدری روی سینه بود بر روی صندلی قرار گرفتند. با 
علامت »رو« شخص به طور کامل می ایستاد و سپس به  حالت 
رکورد  ثانیه،   30 در  ایستادن  تعداد  حداکثر  برمی گشت،  اول 
فرد محسوب می شد. ارتفاع صندلی برای اجرای این آزمون 43 

سانتی متر بود ]18[.

پروتکل تمرین

گروه آزمایش تمرینات استقامتی مقاومتی را 8 هفته و 3 جلسه 
در هفته انجام دادند )جدول شماره 1(. زمان هر جلسه تقریباً 60 
تا 90 دقیقه طول کشید. برنامه تمرین به صورت کاملًا نظارت شده 
و زیر نظر مربیان مجرب صورت گرفت. شرکت کنندگان گروه 
آزمایش در یک سالن ورزشی و به صورت هم زمان تمرین  کردند. 
برنامه گرم کردن )شامل دویدن آهسته  ابتدا شرکت کنندگان 
انجام  دادند. سپس  دقیقه  به  مدت 10  را  و حرکات کششی( 
تمرینات مقاومتی و در نهایت تمرینات استقامتی را انجام دادند. 
فاصله استراحت بین 2 تمرین )استقامتی مقاومتی( 5 دقیقه در 
نظر گرفته شد. پس از اتمام تمرینات اصلی، برنامه سرد کردن 
به  مدت 10 دقیقه انجام  شد. تمرینات مقاومتی شامل حرکات با 
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باندهای کشی و یا به کمک دیوار بود. 3 جلسه آشنایی با نحوه 
صحیح انجام حرکات برگزار شد. تمرینات هوازی شامل دویدن 
و طناب زنی بود. شدت تمرین در دویدن و طناب زنی به ترتیب 
از طریق نبض مچ دستی با استفاده از فرمول سن-220 و تعداد 

پرش در دقیقه کنترل شد ]19[.

روش آماری 

انحراف  و  میانگین  شاخص های  براساس  توصیفی  داده های 
استاندارد گزارش شد. برای تشخیص نرمال بودن توزیع داده ها از 
آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها 
از روش آماری آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. در 
مواردی که اثر تعاملی زمان و گروه معنی دار بود جهت مقایسه های 
چندگانه از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. میزان اندازه اثر 
براساس pη2 گزارش شد، به طوری که مقدار 0/10، 0/25 و 0/40 

به ترتیب به عنوان اندازه اثر پایین، متوسط و بالا در نظر گرفته شد 
]20[. تجزیه و تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
23انجام شد و سطح معنی داری نیز P≤ 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

جمعیت شناختی  اطلاعات  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
شرکت کنندگان گروه تمرین هم زمان و کنترل در جدول شماره 

2 آورده شد.

تمرین  داد  نشان  مکرر  اندازه های  با  واریانس  آنالیز  آزمون 
هم زمان باعث بهبود معنی داری در شاخص توده بدنی می شود 
در  معنی داری  تغییر  دیگر،  سوی  از   .)P=0/03،  pη2=0/66(
شاخص های وزن بدن، نسبت دور کمر به باسن و درصد چربی 
بدن مشاهده نشد )P=0/21 -0/45، pη2=0/02-0/07( )جدول 

جدول 1. برنامه تمرین هم زمان

تمرین استقامتی

12345678هفته 

دویدن

1010111112121313ست ها

11111111زمان هر تناوب )دقیقه(

70-7075-7075-6575-6570-6070-6065-6065-65شدت )درصد حداکثر ضربان قلب(

طناب زنی

1010111112121313ست ها

11111111زمان هر تناوب )دقیقه(

40-4045-4045-4045-4045-4045-4045-4045-45شدت )پرش در دقیقه(

تمرین مقاومتی

12345678هفته

پرس سینه، اسکوات، 
سرشانه، شنا و پشت پا 

11222333ست ها

10-1012-1012-1012-1012-1012-1012-1012-12تکرارها

دوره استراحت بین ست ها و حرکات 60 تا 90 ثانیه در نظر گرفته شد.

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد اطلاعات جمعیت شناختی زنان دارای اضافه وزن و چاق

گروه ها

میانگین±انحراف معیار

سن
 )سال(

قد
)سانتی متر(

وزن
 )کیلوگرم(

شاخص توده بدنی
)کیلوگرم بر متر مربع(

2/72 ± 6/3329/48 ± 4/4075/10 ± 3/42158/04 ± 46/87تمرین هم زمان

5/54 ± 16/9733/14 ± 4/1080/53 ± 2/97155/05 ± 47/13کنترل
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جدول 3. تأثیر تمرین هم زمان بر شاخص های تن سنجی و ترکیب بدنی در زنان دارای اضافه وزن و چاق

پس آزمونپیش آزمونگروه هامتغیرها
نتایج آماری

FPpη2درصد تغییرات

وزن بدن )کیلوگرم(
2/31-6/27 ± 6/3373/36 ± 75/10تمرین هم زمان

1/650/210/07
17/311/24 ± 16/9781/20 ± 80/53کنترل

شاخص توده بدنی )کیلوگرم 
بر متر مربع(

2/37-2/59 ± 2/7228/78 ± 29/48تمرین هم زمان
5/390/03*0/66

5/790/93 ± 5/5433/45 ± 33/14کنترل

نسبت دور کمر به باسن 
)متر(

2/24-0/04 ± 0/040/87 ± 0/89تمرین هم زمان
1/550/220/07

0/080/00 ± 0/080/92 ± 0/92کنترل

چربی بدن )درصد(
0/87-1/13 ± 1/1432/91 ± 33/20تمرین هم زمان

0/570/450/02
1/730/56 ± 1/2833/57 ± 33/38کنترل

P≤0/05 معنی داری در سطح *

جدول4. تأثیر تمرین هم زمان بر عملکرد جسمانی، هورمون تحریک کننده تیروئید و نیم رخ لیپیدی در زنان دارای اضافه وزن و چاق

پس آزمونپیش آزمونگروه هامتغیرها
نتایج آماری

FPpη2درصد تغییرات

استقامت هوازی )متر(
158/6338/51 ± 81/541175/43 ± 848/62تمرین هم زمان

35/45≤0/001‡0/75
7/27-107/19 ± 95/64655/23 ± 706/67کنترل

قدرت بالاتنه )تکرار(
6/9040/24 ± 5/9339/69 ± 28/30تمرین هم زمان

17/14≤0/001‡0/44
6/22-5/19 ± 5/1023/33 ± 24/88کنترل

قدرت پایین تنه )تکرار(
4/1555/33 ± 4/3834/53 ± 22/23تمرین هم زمان

39/65≤0/001‡0/66
6/20-4/84 ± 5/5116/77 ± 17/88کنترل

مصرف کالری روزانه 
)کیلوکالری(

10/78-218/07 ± 283/031432/07 ± 1605/15تمرین هم زمان
3/210/130/01

1023/3317/96 ± 379/831444/79 ± 1224/85کنترل
هورمون تحریک کننده 
تیروئید )میکرو واحد 

بر میلی لیتر(

8/43-1/08 ± 2/653/26 ± 3/56تمرین هم زمان
2/910/800/03

2/121/69 ± 2/103/60 ± 3/54کنترل
لیپوپروتئین با چگالی 

بالا )میلی گرم بر 
دسی لیتر(

12/0419/29 ± 7/9661/84 ± 51/84تمرین هم زمان
9/450/001†0/32

5/67-10/54 ± 11/0642/55 ± 45/11کنترل
لیپوپروتئین با چگالی 

کم )میلی گرم بر 
دسی لیتر(

12/92-30/80 ± 32/1385/46 ± 98/15تمرین هم زمان
0/120/730/006

20/224/98 ± 21/2898/33 ± 93/66کنترل

تری گلیسرید سرم 
)میلی گرم بر دسی لیتر(

22/57-29/25 ± 6/6796/30 ± 124/38تمرین هم زمان
0/010/900/001

28/321/39 ± 30/91113/00 ± 111/44کنترل

کلسترول تام سرم 
)میلی گرم بر دسی لیتر(

12/94-48/91 ± 47/23160/38 ± 184/23تمرین هم زمان
1/380/700/001

37/324/14 ± 38/43172/88 ± 166/00کنترل

P≤0/001 معنی داری در سطح ‡ ،P≤0/01 معنی داری در سطح †
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شماره 3(.

طبق جدول شماره 4، تغییرات مصرف کالری روزانه در طی 
دوره مداخله در بین 2 گروه تمرین هم زمان و کنترل تفاوت 
معنی داری نداشت )P=0/13، pη2=0/01(. آزمون آنالیز واریانس با 
اندازه های مکرر نشان داد تمرین هم زمان باعث بهبود معنی داری 
در استقامت هوازی، قدرت عضلات بالاتنه و پایین تنه و سطح 
/001  ،pη2=0/32-0/75( می شود  بالا  چگالی  با  لیپوپروتئین 

P≤0(. از سوی دیگر، تغییر معنی داری در شاخص های هورمون 
تحریک کننده تیروئید، لیپوپروتئین با چگالی کم، تری گلیسرید 
-0/90 ،pη2=0/001-0/03( و کلسترول تام سرم مشاهده نشد

.)P=0/70

بحث و نتیجه گیری

هم زمان  تمرین  اثر  بررسی  حاضر  تحقیق  از  هدف 
)استقامتی مقاومتی( بر هورمون تحریک کننده تیروئید، نیمرخ 
لیپیدی و شاخص های عملکرد جسمانی مرتبط با سلامت در 
نتایج نشان داد که 8 هفته  بود.  زنان دارای اضافه وزن و چاق 
تمرین هم زمان باعث بهبود معنی داری در شاخص های توده بدنی 
)اندازه اثر بالا(، استقامت هوازی )اندازه اثر بالا(، قدرت عضلانی 
بالاتنه )اندازه اثر بالا( و پایین تنه )اندازه اثر بالا( و لیپوپروتئین 
با چگالی بالا )اندازه اثر متوسط( می شود. همچنین نتایج نشان 
داد در اثر این گونه تمرینات تغییر معنی داری در شاخص های 
وزن بدن )اندازه اثر پایین(، درصد چربی بدن )اندازه اثر پایین(،  
نسبت دور کمر به باسن )اندازه اثر پایین(، کلسترول تام )اندازه 
اثر پایین(، تری گلیسرید )اندازه اثر پایین(، لیپوپروتئین با چگالی 
کم )اندازه اثر پایین( و هورمون تحریک کننده تیروئید )اندازه اثر 

پایین( مشاهده نمی شود.

بررسی شده  متغیرهای  از  هم زمان  تمرینات  اثر  بررسی  در 
مرتبط با ترکیب بدن، بهبود معنی داری در شاخص توده بدنی 
مشاهده شد، ولی در شاخص های وزن بدن، درصد چربی بدن و 
نسبت دور کمر به باسن بین 2 گروه تفاوت معنی داری مشاهده 
تمرین هم زمان  بررسی  با  و همکاران )2015(  نشد. مدیروس 
)استقامتی مقاومتی( در طی 3 جلسه در هفته با شدت متوسط بر 
زنان چاق به این نتیجه دست یافتند که در اثر این گونه تمرینات 
پژوهشگران  این  بدنی کاهش می یابد. همچنین  توده  شاخص 
گزارش کردند این گونه تمرینات باعث کاهش وزن بدن می شود، 
در حالی که بر کاهش درصد چربی بدن بدون اثر است ]2[. یکی از 
عواملی که ممکن است باعث بهبود بیشتر شاخص های تن سنجی 
و ترکیب بدن در زنان چاق شود، افزایش تعداد جلسات تمرین 
هم زمان در هفته است، به طوری که مدیروس و همکاران )2015( 
نشان دادند انجام تمرین هم زمان 5 جلسه در هفته نسبت به 3 
جلسه در هفته باعث بهبود بیشتر شاخص های تن سنجی و ترکیب 
بدن می شود ]2[. نامبونلو و همکاران )2023( نشان دادند انجام 

تمرین هم زمان به  مدت 5 هفته، 2 جلسه در هفته و 45 دقیقه 
در هر جلسه باعث کاهش معنی داری در اندازه دور کمر می شود 
انجام تمرینات  این مطلب است که  این تحقیق گویای  ]9[ و 
هم زمان در مدت کوتاه و حجم پایین نیز بر بهبود شاخص های 
تن سنجی افراد دارای اضافه وزن مؤثر است. همچنین شعبانی و 
همکاران )2018( با مطالعه 12 هفته تمرین هم زمان، 3 جلسه 
در هفته به  مدت30 دقیقه تمرین مقاومتی با شدت 50 تا 80 
درصد یک تکرار بیشینه و تمرین هوازی با شدت 50 تا 80 درصد 
ضربان قلب بیشینه در زنان دارای اضافه وزن و چاق به این نتیجه 
دست یافتند که شاخص توده بدنی، وزن بدن و درصد چربی بدن 
در اثر این تمرینات دچار کاهش معنی داری شده است ]15[. 
یکی از علت های عدم تغییر وزن و درصد چربی بدن در تحقیق 
حاضر اجرای تمرین هم زمان با شدت متوسط است، زیرا شدت 
تمرین نقش بسیار مهمی در کاهش وزن و درصد چربی بدن 
دارد، به طوری که بوآمرا و همکاران )2022( بیان کردند تمرینات 
تناوبی با شدت بالا از طریق افزایش بیشتر غلظت کاتکولامین ها 
باعث افزایش بیشتر لیپولیز در بافت های چربی، سوخت و ساز و 
مصرف چربی نسبت به تمرینات با شدت متوسط می شود ]12[. 
کاهش شاخص توده بدنی در اثر تمرینات هم زمان ممکن است به 

دلیل افزایش اکسیداسیون چربی باشد ]15[.

با  ارتباط  در  عضلانی  و  قلبی تنفسی  آمادگی  پایین  سطح 
شاخص توده بدنی بالاست. افزایش وزن و شاخص توده بدنی  
ممکن است نشان دهنده یک رژیم غذایی ناسالم و کم تحرکی 
باشد ]9[. درآمد کم، مراقبت از سایر اعضای خانواده در منزل و 
مسائل فرهنگی ممکن است مشارکت زنان را در انواع خاصی از 
فعالیت های جسمی محدود کند و باعث ایجاد کم تحرکی در آنان 

شود که با افزیش سن این وضعیت نیز وخیم تر می شود ]21[. 

افزایش  هم زمان  تمرین  هفته   8 از  پس  حاضر  تحقیق  در 
معنی داری در سطح عملکرد جسمانی زنان مبتلا به اضافه وزن 
و چاق مشاهده شد. بوآمرا و همکاران )2022( نشان دادند 8 
هفته تمرین هم زمان مقاومتی و تناوبی با شدت بالا باعث بهبود 
معنی داری در استقامت هوازی )مسافت طی شده در 6 دقیقه 
پیاده روی( و قدرت عضلات بازکننده پشت می شود ]12[. آمارو 
گته و همکاران )2021( اذعان کردند که انجام 12 هفته تمرین 
هم زمان با شدت متوسط باعث بهبود معنی داری در استقامت 
عدم  علت های  از  یکی   .]22[ نمی شود  چاق  مردان  در  هوازی 
 6( پایین  نمونه  مطالعه حجم  این  در  هوازی  استقامت  تغییر 
نفر برای هر گروه( بود، زیرا حجم نمونه پایین توان آماری را 
کاهش و خطای نوع دوم را افزایش می دهد ]23[. بهبود استقامت 
هوازی را می توان نتیجه سازگاری هایی، از جمله افزایش چگالی 
مویرگی و افزایش میزان تحویل اکسیژن به سلول های عضلانی، 
افزایش میتوکندری های سلول های عضلانی و افزایش آنزیم های 
میتوکندریایی مرتبط با سیستم هوازی سلول ها دانست ]10[. 
قدرت عضلانی ممکن است از طریق عوامل عصبی، کسب مهارت، 
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اولیه  تغییرات  یابد.  بهبود  ریخت شناسی  و  مکانیکی  تغییرات 
در کسب قدرت ناشی از عوامل عصبی و کسب مهارت است و 

هایپرتروفی با تأخیر اتفاق می افتد ]24[. 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد پس از 8 هفته تمرین هم زمان 
افزایش معنی داری در سطح لیپوپروتئین با چگالی بالا رخ داده 
تری گلیسرید  کم،  چگالی  با  لیپوپروتئین  تغییرات  اما  است، 
و کلسترول تام معنی دار نبود. اسد )1391( نشان داد 8 هفته 
تمرین هم زمان باعث کاهش معنی دار کلسترول و لیپوپروتئین 
با چگالی کم و عدم تغییر معنی دار با وجود افزایش ناچیز سطح 
لیپوپروتئین با چگالی بالا در مردان چاق می شود ]10[. راتایچاک 
دوره طولانی مدت  انجام یک  دادند  نشان   )2019( و همکاران 
تمرین هم زمان یعنی 3 ماه و 3 جلسه در هفته با شدت متوسط 
باعث کاهش کلسترول تام و لیپوپروتئین با چگالی کم در زنان 
چاق می شود، در حالی که تغییر معنی داری در سطح لیپوپروتئین 
و  حجازی   .]25[ نشد  مشاهده  تری گلیسرید  و  بالا  چگالی  با 
همکاران )2021( گزارش کردند که 8 هفته تمرین هم زمان با 
شدت متوسط می تواند باعث کاهش کلسترول تام، تری گلیسرید 
و لیپوپروتئین با چگالی کم و افزایش سطح لیپوپروتئین با چگالی 
بالا در زنان دارای اضافه وزن شود ]26[. نتایج مطالعه حاضر گویای 
این مطلب بود که انجام یک دوره 8 هفته ای تمرین هم زمان 
نمی تواند تمام شاخص های نیم رخ لیپیدی را بهبود دهد. شاید به 
عقیده برخی پژوهشگران، تمرینات ورزشی زمانی می تواند مؤثر 
باشد که همراه با کاهش رژیم غذایی یا کاهش وزن باشد ]9[. 
همچنین باتاکان و همکاران )2017( در مقالة مروری خود بیان 
کردند که برای ایجاد تغییرات مطلوب در نیم رخ لیپیدی نیاز به 
بیش از 12 هفته تمرینات تناوبی با شدت زیاد است ]27[. یکی 
از علت های احتمالی افزایش سطح لیپوپروتئین با چگالی بالا، 
افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز5 است، به طوری که این 
آنزیم به طور مؤثر لیپوپروتئین با چگالی کم را به لیپوپروتئین با 
چگالی بالا تبدیل می کند ]6[. علاوه براین افزایش فعالیت لسیتین 
کلسترول آسیل ترانسفراز6، لیپوپروتئین با چگالی کم را به ذرات 
لیپوپروتئین با چگالی بالا تبدیل می کند. یکی دیگر از دلایل 
احتمالی افزایش سطح لیپوپروتئین با چگالی بالا، کاهش فعالیت 

لیپاز کبدی به  دنبال فعالیت های جسمانی است ]6[.

فعالیت سیستم هورمونی و غدد  باعث کاهش  افزایش سن 
زمینه ساز  می تواند  هورمون ها  این  کاهش  می شود.  درون ریز 
بسیاری از تغییرات مرتبط با افزایش سن در ترکیب بدنی مانند 
افزایش توده چربی باشد ]28[. چاقی باعث کاهش گیرنده های 
هورمون تحریک کننده تیروئید بافت چربی می شود که در نتیجه 
آن غلظت هورمون تحریک کننده تیروئید سرم افزایش می یابد 
]3[. از سوی دیگر کاهش وزن و بهبود ترکیب بدنی باعث کاهش 

5. Lipoprotein lipase (LPL)
6. Lecithin-cholesterol Acyltransferase (LCAT)

کاهش  و  تیروئید  بافت  عملکرد  بهبود  و  سایتوکاین ها  ترشح 
هورمون تحریک کننده تیروئید سرم می شود ]29[. پس از دوره 
هورمون  سطح  در  معنی داری  تفاوت  مطالعه  این  در  تمرینی 
مشاهده  چاق  و  اضافه وزن  دارای  زنان  تیروئید  تحریک کننده 
نشد. ناسیمنتو و همکاران )2021( در مطالعه شان نشان دادند 
که 16 هفته تمرین هم زمان با شدت سبک تا متوسط باعث 
افزایش هورمون تحریک کننده تیروئید سرم در زنان چاق می شود 
]1[ که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. محمدی صفت و 
همکاران )2019( اذعان کردند که در اثر 8 هفته تمرین هم زمان 
تحریک کننده  هورمون  در  معنی داری  تغییر  متوسط  با شدت 
تیروئید سرم دختران چاق مشاهده نمی شود ]3[. شاید شدت 
تمرین یکی از عوامل درگیر در تغییر سطح این هورمون در سرم 
باشد.به طوری که چلوغلو و همکاران )2005( گزارش کردند که 
سطح هورمون تحریک کننده تیروئید در شدت 90 درصد ضربان 
قلب بیشینه افزایش می یابد ]30[. عدم تغییر معنی دار هورمون 
تحریک کننده تیروئید در مطالعه حاضر ممکن است به دلیل عدم 

تغییر وزن و درصد چربی بدن باشد. 

هر تحقیقی دارای محدودیت هایی است. اگر چه تلاش شد در 
طی تمرین و اجرای آزمون ها محیطی آرام و بدون تنش همراه 
با تشویق برای شرکت کنندگان ایجاد کنیم، با وجود این یکی از 
مهم ترین محدودیت های تحقیق حاضر عدم کنترل دقیق سطح 
انگیزش و حالات روانی نمونه ها بود. همچنین عدم کنترل کامل 
فعالیت های جانبی روزانه افراد )به غیر از پروتکل تمرین( در یک 

محدوده معین یکی دیگر از محدودیت های تحقیق حاضر بود. 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، مربیان و مراکز بهداشتی درمانی 
می توانند از برنامه تمرینی این پژوهش برای بهبود شاخص های 
عملکرد جسمانی و برخی از عوامل خطرزای قلبی عروقی در زنان 
چاق و دارای اضافه وزن استفاده کنند. با این حال برای یافتن برنامه 
تمرینی مناسب با شدت و مدت کافی و اثرگذاری آن بر سایر 
شاخص های قلبی عروقی و سطوح هورمون تحریک کننده تیروئید 

به تحقیقات بیشتری نیاز است.
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