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شاخص های ترکیب کار بر  طیدر مح الیستنیکهفته تمرینات ک 21ریتاث

 میانسال کارمندان زن بدنی و برخی فاکتور های خونی
 

 0، خدیجه نادری اشکفتکی3ابراهیم بنی طالبی ،1، مصیب نظری سرمازه *5مهدی غفاری
 

 چکیده

 زانیم ،را مختلافراد  زندگی یعیروند طب آنها را تحت تاثیر قرار داده، یسلامت جسمان ازجملهکارمندان  یزندگمختلف ابعاد  یکیکم تحر مقدمه:

هفته  51ریپژوهش تاث نیاست. در ا یبدن تیفعال یتحرک یب راتیکاهش تاث یها حلاز راه  یکیدهد.  یرا کاهش م آنهاو طول عمر  ییکارا

 .دریگ یقرار م یمورد بررس انسالیکارمندان زن م یخون یهافاکتور  یو برخ یبدن بیترک یکار بر شاخص ها طیدر مح کیستنیالک ناتیتمر

هفته تمرینات 51شدند.  مینفر(تقس 51کنترل)گروه و  نفر( 51)یدر دو گروه تجرب یصورت تصادف نفر به 34،پژوهشی مطالعه نیدر ا روش بررسی:

به . شدند یابیارزتمرینات قبل و پس از ورهای خونی فاکت زی ترکیب بدنی و برخی اها خصشاورزشی کالیستنیک توسط گروه تجربی انجام شد. 

با  0/05ی دار یمستقل استفاده شد و در سطح معنT از آزمون یگروه نیب یها سهیهمبسته و مقاT از آزمون یگروه درون یها سهیمقا منظور

 استفاده شد. spssاستفاده از نرم افزار 

، (P=0/011)از جمله وزن یبدن بیترک یدر شاخص ها یدار یکار، بهبود معن طیدر مح کالیستنیکتمرینات نشان داد که یافته ها  یافته ها:

نسبت به  یدر گروه تجرب (P=0/036) و نسبت دور کمر به لگن (P=0/025) ، دور لگن(P=0/001)رم، دور ک(P=0/026)یشاخص توده بدن

 (P=0/019)یریو انعطاف پذ  (P=0/024)کیستولیشار خون س، ف(P=0/006)در قند خون یدار یبهبود معن نیشد. همچن جادیگروه کنترل ا

 و HDL (580/4= P)،  (P=0/199)کیاستولیدر فشار خون د یدار یوجود، تفاوت معن نینسبت به کنترل مشاهده شد. با ا یدر گروه تجرب

LDL (241/4= P) مشاهده نشد. 

فشار خون و قند  ،یریانعطاف پذ ،های ترکیب بدنیشاخص در  یدار یمعنبهبود  باعثکار  طیدر مح هفته تمرینات کالیستنیک51 نتیجه گیری:

بر سلامت  هرچند اندک یراتیتاثتواند  یم این تمرینات در محیط کار در نتیجه نداشت. LDL و HDLاما تاثیر معنی داری بر روی خون شد. 

 و سلامت جسمانی آنها را ارتقا دهند.  داشتهکارمندان زن 

 HDL ،LDLترکیب بدنی، ، بی تحرکی، زن مندانکار کلیدواژه ها:
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 78              ... کار محیط در کالیستنیک تمرینات هفته 51تاثیر

 

 مقدمه

 ی هایماریابتلا به  ب یتحرک کم تحقیقات نشان داده است

سکته  ،یو تنفس یعروق یقلب یها یماریب ک،یسندرم متابول

از طرفی . (5) را افزایش می دهد1  نوع  ابتیو د یمغز

افزایش وزن بدن در دوره  تحقیقات انجام شده نشان می دهد

 دای کوتاه از زندگی کارمندان می تواند تا پایان عمر باقی بمان

 تیکارمندان فعالاغلب  تحقیقات نشان دادده است که. (1)

کار بدون تحرک  طیها در مح ندارند و ساعت یمنظم یورزش

مطالعات اپیدمیولوژیک در مورد شرایط کاری و . (3) هستند

بیشتر و ساعات  BMIوزن یا چاقی کارمندان، ارتباط بین  اضافه

 .(1, 0)اند  و استرس شغلی را نشان داده کار طولانی

، اضافه وزن و یآفرین کم تحرک از عوارض شایع و مشکل

افراد کم تحرک، کالری مصرفی خود را  رایچاقی است ز

 شی. افزا(7) سوزانند و فعالیتی برای مصرف انرژی ندارند نمی

که  کند یفعال را آزاد م یستیز یها از واسطه یاریبدن بس یچرب

کلسترول  زانیم شی. افزا(7) گذارد یم ریبر هموستاز وزن بدن تاث

 یورزش تیخون که به علت عدم تحرک و فعال دیریسیگل یو تر

 .(8) برای سلامت افراد مطرح باشد دیآ یدر افراد بـه وجود م

. (54, 2) کندجلوگیری می  LDLاز تولیدآنتی اکسیدان ها 

ی اکسیدان ها افزایش پیدا می فعالیت ورزشی مقدار آنت بر اثر

بنابراین سیستم دفاعی بدن به واسطه افزایش آنتی  (54)کند

. با این (55) اکسیدان ها بر اثر فعالیت ورزشی ارتقا می یابد

ترس وجود نشان داده شده انجام فعالیت ورزشی ممکن است اس

( و CDC)بیماری مراکز کنترلاکسایشی را نیز افزایش دهد. 

توصیه کرده اند  (ACSM) کالج آمریکایی طب ورزش

دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در بیشترهای  34اجرای

روزهای هفته برای افراد بزرگسال می تواند در بهبود سلامت 

 .(51) عروقی موثر باشند -قلبی

مداخلات ورزشی در محیط کار می تواند یکی از مهمترین 

را ی ورزشفعالیت موانع گزارش شده یعنی کمبود وقت برای 

ی دهد که یافته های پژوهشی نشان م .(50, 53) برطرف کند

ر پر فشار خونی، اجزای چربی خون، فعالیت بدنی می تواند ب

د مقاومت انسولین، چاقی و لخته شدن خون آثار مثبت بگذار

. همچنین پژوهشگران دریافته اند که یکی از ساده ترین، (51)

ود سلامت، ارزان ترین و موثرترین روش های فعلی برای بهب

 فعالیت طبق نتایج تحقیقات در دسترس، .(57) ورزش است

 HDL_Cموجب کاهش فشار خون، افزایش میزان  یورزش

 LDL_C)کلسترول خوب( و به طور همزمان کاهش میزان 

فعالیت بدنی منظم  .(57))کلسترول بد ( در بدن می شود 

سیستم ایمنی بدن را تقویت کرده و از ابتلا به بسیاری از 

سطح بالای  .(58)کند  های جسمی و روانی جلوگیری می بیماری

رس مرتبط فعالیت بدنی در میانسالی با کاهش خطر مرگ زود

است. بنابراین، ترویج سطح بالای فعالیت بدنی ابزاری قوی برای 

 .(52)به تأخیر انداختن پیری زودرس در نظر گرفته می شود 

میزان تاثیر انواع تمرینات ورزشی بر سلامت انسان در 

تحقیقات قبلی صورت گرفته که در این میان به تمرینات 

 تمریناتکالیستنیک به اندازه کافی توجه نشده است. 

با کمک وزن بدن و  یورزش یها فعالیت به انجام  کالیستنیک

با  فردت در این تمرینا. (14) اشاره دارد نیگرانش زم یروین

 یها را که شدت ها نیتمر یبرخ دیحفظ فرم مناسب بدن با

است که به  نیا وهیش نیا ی. خوبدانجام دهرا دارند  یگوناگون

فرد می تواند  و دندار یازین یورزش زاتیتجه و یساز باشگاه بدن

. (15) دهم انجام ده یا مکان مناسبی در محل کار آن را در خانه

و  هیپا یها و ورزش لاتسیپ ک،یمناستیژ یها نیانواع تمر

و  دنیاسکات، لانگ، درازنشست، پر دن،یمانند دو یا ساده

برخی . رندیگ یقرار م کیستنیکال یها نیدر گروه تمر یرو ادهیپ

منجر به بهبود از تحقیقات نشان داده است تمرینات کالیستنیک 

توجهی در کنترل گلوکز خون، تحمل گلوکز و عملکرد  قابل

در  HDLتحقیقات نشان می دهد که . (11) شود انسولین می

با توجه به  .کند امه ورزشی دارند بهتر عمل میکسانی که برن

در رشد و توسعه کشورها  یانسان یرویبودن ن دیو مف تیاهم

نشان داده  قاتیتحق که یطوره است. ب انینما شیاز پ شیب

 یور بهره شیها موجب بهبود و افزا انسان یور بهره شیافزا

با توجه به تاثیرات فعالیت ورزشی به . (13) ودش یسازمان م

سلامت انسان باعث بهبود عملکرد آنها و افزایش بهره وری می 

شود. با ترغیب افراد به انجام تمرینات ورزشی از نوع مشخص 

  کیستنیکال ناتیهفته تمر 51ریتاثبه بررسی  ،ششده این پژوه

فشارخون،  ،یچاق متغیر های مورد نظر چون کار بر  طیدر مح

کارمندان  یبدن بیترکو HDL ، LDLخون،  یقند خون و چرب

 پرداخته شد. انسالیزن م

 روش بررسی

که  است از نوع نیمه تجربی و کاربردی بوده مطالعه،این 

حجم ل دانشگاه شهرکرد انجام شد. روی کارمندان زن میانسا
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72 و همکاران مهدی غفاری 

 

، از میان کارمندان % خروج از مطالعه51با در نظر گرفتن  هنمون

در نفر 51و به طور تصادفی بود نفر  34 استقبال کننده از طرح،

با بررسی  رفتند.نفر در گروه آزمایش قرارگ 51ترل و گروه کن

 ± 11/7افراد حاضر در پژوهش به  (سال)سن پارامترهای

72/38 x= و قد (cm به )17/577 ± 77/2x= .معیار  رسیدیم

ازطریق خود اظهاری  غیر فعال باشند ) -5ورود به تحقیق 

 .د(نسال گذشته نداشته باش 5فعالیت منظم در مبنی براینکه 

 عدم ابتلا به  -3باشند.  زنان کارمند دانشگاه شهرکرد -1

 د.بو ،ها یماریب ریسرطان و سا ،یعروق یقلب یماریب

داشتن بیش از سه جلسه -5: های خروج از تحقیق ملاک

 و عمل جراحی -1 غیبت در جلسات مداخله یا تمرین بدنی

 شد. برنامه انتخابسرطان و  بی عروقیابتلا به بیماری قل

 طی مدت انجام مطالعه شد. برگزار هفته 51تمرین به مدت 

 نیوه کنترل هیچ فعالیت بد، به گرمطابق با جدول شماره یک

هفته تمرینی، کلیه  51اتمام دوره  ساعت پس از 08شد. ن داده

  ها برای هر دو گروه کنترل و تمرین تکرار شد. ارزیابی

 : پروتکل تمرینی 5جدول 

 نوع تمرین شدت تمرین مدت تمرین مراحل تمرین

 مرحله اول

 هفته اول تا سوم
 دقیقه 34

درصد حداکثر ضربان  04

 قلب

دویدن+راه رفتن( همراه با حرکات کششی ایستا و دینامیک + دقیقه گرم کردن ) 8

دقیقه سرد  7+تمرینات کالیستنیک انجام و دقیقه حرکات ایروبیک با موسیقی  51

 کردن

 مرحله دوم

 هفته چهارم تا ششم
 دقیقه 04

درصد حداکثر ضربان  01

 قلب

دقیقه  1+ دقیقه بازی  54 + کالیستنیکدقیقه تمرینات  51دقیقه گرم کردن + 54

 سرد کردن

 مرحله سوم

 هفته هفتم تا نهم
 دقیقه 14

درصد حداکثر ضربان  14

 قلب

دقیقه  1دقیقه بازی+  14+ تمرینات کالیستنیکدقیقه  51دقیقه گرم کردن + 54

 سرد کردن

 مرحله چهارم

 51هفته دهم تا 
 درصد حداکثر ضربان قلب 74 دقیقه 74

دقیقه  1دقیقه بازی +  11+  کالیستنیکات دقیقه تمرین 14دقیقه گرم کردن +  54

 .(10) سرد کردن

 

 زاتیتجهاز  LDLو  HDLجهت بررسی پارامترهای 

قند خون و  آنزیمی یصیتشخهای  تیک و یریگ خون

استفاده شد.  رانیخون ساخت شرکت پارس آزمون ا یها یچرب

تمام نمونه های خونی از طریق نمونه خون وریدی جمع آوری 

اندازه  یبرامیلی لیتر خون گرفته شد. 54شد. از هر آزمودنی 

 تیدر وضع زیاستفاده شد. قد ن تالیجید یوزن از ترازو یریگ

برای شد.  یریبرهنه توسط متر اندازه گ یو با پا ستادهیا

تقسیم برمجذور قد نیز از معادله وزن )کیلوگرم(  BMIمحاسبه 

از تست انعطاف پذیری ارزیابی  . برای(11) شد )متر( استفاد

 WHRبرای اندازه گیری  .(17) ه شدخمش به جلو استفاد

 یعنیمتر، دور کمر  کیاستفاده از  باو  ایستاده صاف آزمودنی 

قسمت  نیبزرگتر سپس و یریناف را اندازه گ یدرست بالا

عدد دور کمر  میبا تقس WHRو  گیری کردهاندازه  زیباسن را ن

 .آمدعدد دور لگن به دست  یبر رو

یفی و داده های جمع آوری شده در دو بخش آمار توص

از میانگین و استنباطی ارزیابی شد. در بخش آمار توصیفی  

ها با  آمار استنباطی ابتدا داده در بخش .عیار استفاده شدنحراف ما

 ویلک و از لحاظ توزیع طبیعی ارزیابی استفاده از آزمون شاپیرو

 

های بین  نسد. از آزمون لون جهت بررسی همگنی واریاشدن

 -های درون گروهی )پیش آزمون یسهمقا گروهی استفاده شد.

های بین گروهی  همبسته و جهت مقایسه tپس آزمون( از آزمون 

 1پس آزمون  -مستقل )مقایسه اختلاف پیش آزمون tاز آزمون 

گروه( استفاده شد. کلیه آنالیزهای آماری با استفاده از نرم افزار 

spss  و در سطح معنی داری  11نسخهp≤0/05  انجام گرفت. 

 تایجن

دانشگاه شهرکرد  میانسال زن کارمندان پژوهش حاضر بر روی

 موجوده های متغیرهای دموگرافیک دادپس از ارزیابی . انجام شد

بهبود  با توجه به سطح معنی داری د.در جدول دو به دست آم

 417/4(، شاخص توده بدنی )P =455/4معنی داری در وزن )

P( دور لگن ،)=411/4= P(  دور کمر ،)445/4= P و انعطاف )

( در گروه تجربی نسبت به کنترل مشاهده P =452/4پذیری )

شد. همچنین در نتیجه مقایسه های درون گروهی بهبود معنی 

(، دور P =443/4(، شاخص توده بدنی )P =441/4داری در وزن )

متر  01(، زمان دوی P =445/4(، دور کمر )P =445/4لگن )

(401/4 =Pو انعطاف پذیری ) (445/4= P در گروه تجربی از )

 .(5)نمودار پیش آزمون تا پس آزمون مشاهده شد
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 های توصیفی، آنتروپومتریکی و عملکردی شاخص مقایسه پیش آزمون و پس آزمون : 1جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه شاخص
-تفاضل )پیش آزمون

 پس آزمون(
P-VALUE 
 درون گروهی

T   بین

 گروهی
P-VALUE 

 بین گروهی

 وزن )کیلوگرم(
 441/4 -44/7 ± 77/2 44/70 ± 31/50 44/85 ± 27/51 تجربی

822/1- 455/4 * 
 040/4 -75/4 ± 42/3 15/71 ± 71/2 21/71 ± 55/54 کنترل

BMI  کیلوگرم/ متر(

 مربع(

 443/4 -70/1 ± 84/3 05/17 ± 15/0 41/18 ± 77/0 تجربی
314/1- 417/4 * 

 012/4 -11/4 ± 45/5 17/17 ± 08/1 72/17 ± 00/1 کنترل

 دور لگن )سانتی متر(
 445/4 -53/1 ± 05/1 11/545 ± 71/8 71/543 ± 18/54 تجربی

313/1- 411/4 * 
 572/4 -14/4 ± 18/5 75/20 ± 45/0 15/21 ± 17/0 کنترل

 دور کمر )سانتی متر(
 445/4 -87/1 ± 17/1 71/82 ± 45/55 11/21 ± 78/55 تجربی

752/0- 445/4 * 
 882/4 54/4 ± 01/3 88/23 ± 77/1 78/23 ± 03/1 کنترل

WHR / به دور  )دور کمر

 لگن(

 413/4 -45/4 ± 411/4 88/4 ± 421/4 82/4 ± 487/4 تجربی
580/1- 437/4 * 

 525/4 44/4 ± 453/4 28/4 ± 412/4 28/4 ± 435/4 کنترل

 متر )ثانیه( 01دوی 
 401/4 -17/5 ± 11/1 17/53 ± 85/1 50/51 ± 00/1 تجربی

771/5- 507/4 
 511/4 -74/4 ± 48/1 53/57 ± 42/1 73/57 ± 87/0 کنترل

 )سانتی متر(پذیریانعطاف 
 445/4 71/1 ± 77/1 03/12 ± 58/8 78/13 ± 35/8 تجربی

771/1 452/4 * 
 353/4 41/5 ± 51/3 87/11 ± 20/7 80/15 ± 71/7 کنترل

 ن گروهی ت معنی دار درو*نشان دهنده ی تفاو

 

، در جدول سهبا توجه به سطح معنی داری بین گروهی 

فشار  (،P =447/4قند خون )شاخص های در یمعنی دار تغییر

 فشار خون دیاستولیک (،P =410/4خون سیستولیک )

(522/4= P) در  گروه تجربی نسبت به کنترل مشاهده شد.در

 =HDL (580/4حالی که تغییر معنی داری در شاخص های 

P ،)LDL  (241/4= P) گروه تجربی نسبت به کنترل در

 تغییرهمچنین، در نتیجه مقایسه درون گروهی  شد.نمشاهده 

فشار خون  (،P =445/4قند خون)شاخص های معنی داری در

در گروه تجربی  HDL (445/4= P) (،P =453/4) سیستولیک

 .(1)نمودار  از پیش آزمون تا پس آزمون مشاهده شد

 پارامترهای مورد پژوهش  نتایج درون گروهی و بین گروهی:   3جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه شاخص

تفاضل )پیش 

پس -آزمون

 آزمون(

P-VALUE 
 درون گروهی

بین 

 Tگروهی

P-

VALUE 
 بین گروهی

LDL 

 لیتر(  )میلی گرم /دسی  
 777/4 17/4±15/7 37/51±75/513 12/53±40/513 تجربی

510/4 241/4 
 037/4 37/4±80/4 78/11±70/515 44/17±12/515 کنترل

HDL 

 لیتر(  )میلی گرم/ دسی 
 * 445/4 -83/4±40/1 28/54±48/71 21/54±25/71 تجربی

310/5- 580/4 
 444/5 44/4±34/5 51/2±81/71 85/8±81/71 کنترل

 فشار خون سیستولیک

 )میلی متر جیوه(

 * 453/4 -23/4±00/4 88/5±41/51 32/5±21/51 تجربی
123/1 410/4 * 

 387/4 51/4±15/4 42/5±58/53 27/4±43/53 کنترل

 فشار خون دیاستولیک

 (وهیمتر ج یلیم)

 477/4 -57/4±12/4 88/4±00/7 82/4±74/7 تجربی
123/5 522/4 

 772/4 57/4±15/4 27/4±12/7 87/4±01/7 کنترل

 ی/دسگرم یلی)م خون قند

 (تریل

 445/4 -71/5 ± 87/5 81/81 ± 41/8 07/87 ± 71/8 یتجرب
827/1- 447/4 * 

 771/4 50/4 ± 70/5 17/87 ± 12/7 03/87 ± 00/7 کنترل

 ن گروهی*نشان دهنده ی تفاوت معنی دار درو
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  ی خونیشاخص هابرخی از و کنترل در  یگروه تجرب یگروه نیب سهی: مقا5نمودار
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 تن سنجی یاز شاخص ها یو کنترل در برخ یگروه تجرب یگروه نیب سهی: مقا1نمودار

 

 بحث

در  هفته تمرینات کالیستنیک 51پاسخ این مطالعه در 

، قند خون، فشار خون ،شاخص های ترکیب بدنیکار بر  طیمح

HDL و LDL میانسال مورد بررسی قرار گرفت.  کارمندان زن

هفته تمرینات  51تحت تاثیر ه گروه تجربی ک دادیج نشان نتا

 داری در نسبت به گروه کنترل بهبود معنیکالیستنیک 

 51بعد از . ه استشد ایجادی مورد بررسی پژوهش رهافاکتو

شاخص  ،وزنیر معنی داری در ثگروه تمرین تا ،هفته تمرین

با  ،داشت  WHR و قند خون ،سیستول فشارخون ،توده بدنی

و فشار خون  HDL، LDLیم حال تاثیر معنی داری در ا

تغییر  کنترل گروه در مطالعه انیبعد از پا دیاستول  یافت نشد.
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73 و همکاران مهدی غفاری 

 

این نتایج  .نشد مشاهده بررسی مورد متغیرهای در معنی داری

ممکن است برای محققان و متخصصان مفید باشد که به دنبال 

این . هستند فاکتورهای مورد بررسیهایی برای بهبود  حل راه

های درمانی تکمیلی  تواند به عنوان یکی از روش مداخله می

مواجه  خون و قند خونفشاربرای افرادی که با مشکلات 

  .هستند

-HDL ،ینیپژوهش نشان داد به دنبال پروتکل تمر جینتا

LDL-ینیخون در گروه تمر دیریسیگل یکلسترول ون و تر 

نشان داد  زین یگروه نیب جینداشته است. نتا یدار یمعن شیافزا

وجود  یدار یاختلاف معن ینیدو گروه کنترل و تمر نیکه ب

 راتیتاثکه گوردون و همکاران باهدف  یقینداشته است. در تحق

و  دیپیل یسنت لیبر پروفا یمقاومت ناتیو تمر یهواز ناتیتمر

که  افتندیدست  جینتا نیخون انجام دادند به ا نیپوپروتئیل

کلسترول  یتوجه طور قابل اه با کاهش وزن بههمر یورزش هواز

(، LDL-Cکم ) یبا چگال نیپوپروتئیخون، کلسترول ل

( و VLDL-C) نییاپ اریبس یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول ل

کلسترول  حال نیو درع دهد ی( را کاهش مTG) دیریسیگل یتر

( هر دو HDL-C. )بخشد یبالا را بهبود م یبا چگال نیپوپروتئیل

را مستقل از  HDL-Cکاهش  یو مقاومت یهواز نیتمر

که  یگرید قی. در تحق(17) وزن بدن نشان دادند راتییتغ

-نیپوپروتئیل یرهایمتغ  خو همکاران انجام دادند پاس لاردیکو

 یا هفته 14 یاستقامت ینیبرنامه تمر کیمتعدد را به  یدیپیل

 HDLو کلسترول  TG هیپا یها در مردان که بر اساس غلظت

مطالعه نشان داد که  جیکردند نتا سهیبود، مقا شده یبند طبقه

در مردان  ژهیو ممکن است بهمنظم  یاستقامت یورزش ناتیتمر

 دیمف یشکم یبالا و چاق TGs ن،ییپا HDL ولمبتلا به کلستر

 .(18)باشد 

 یورزش ناتیتمر ریکه موسلا و همکاران بر تأث یقیتحق در

 نیعروق کرونر قلب انجام داند به ا یماریو ب دیپیل سمیبر متابول

و  TGسطح  یبا کاهش جزئ یکه ورزش هواز دندیرس جهینت

LDL-کلستر( ولLDL-Cسرم و افزا )شی HDL خطر ،

. در (12) دهد ی( را کاهش مCHDعروق کرونر قلب ) یماریب

و  تیفیآموزش ورزش بر ک ریپورانفر و همکاران تأث یقیتحق

پرداختند.  هیکل وندیپ ماریب 00 یدیپیل مرخیخواب و ن تیکم

، کلسترول و TG ریاز آن بود که مقاد یآمده حاک دست به جینتا

LDL  نسبت به  نیدر گروه تمر یورزش نیهفته تمر 54پس از

 .(34) افتیکاهش  یدار یطور معن گروه کنترل به

بر  یهواز ناتیتمر ریکوداما و همکاران  تأث یقیتحق در

 یبالا را بررس یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول ل یسطوح سرم

طور  منظم به یکه ورزش هواز دندیرس جهینت نیکردند، به ا

 رسد یو به نظر م دهد یم شیرا افزا HDL-Cمتوسط سطح 

 HDL-Cتوجه سطح  قابل شیافزا یبرا نیحداقل حجم تمر

عنصر  نیتر در هر جلسه مهم نیزمان تمر دارد و مدت ودوج

که در ابتدا سطح کلسترول  یورزش بود. ورزش در افراد زیتجو

 داشتند مؤثرتر بود نییپا یشاخص توده بدن ایتام بالا دارند 

 یتر یمحتوا کیکه بروس و همکاران بر تفک یقیتحق .(35)

 نیمرپس از ت نیبه انسول تیو حساس یعضلان دیریسیگل

  انجام دادند، نشان داد 1نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یورزش

 نیشده پس از تمر مشاهده نیبه انسول تیحساس شیکه افزا

در  TGm یمدت با کاهش محسوس محتوا کوتاه یورزش

با وجود  حال، نیمرتبط است. باا 1نوع  ابتیمبتلا به د نمارایب

سالم،   افرادشده در  به سطوح مشاهده TGmنرمال شدن 

طور کامل معکوس  به یابتید مارانیدر ب نیمقاومت به انسول

 .(31) نشد

رابطه بین فعالیت بدنی و  که تحقیقی درسلیمانه و همکاران 

دست یافتند که  ،شاخص توده بدنی در نوجوانان انجام دادند

داری بین سطح کل فعالیت بدنی  ارتباط معکوس آماری معنی

داری بین  معنی وجود دارد و ارتباط آماری BMIروزانه و 

حاکم است. پس از تعدیل  BMIه و  فعالیت بدنی بعد از مدرس

اثرات سن، نژاد و بلوغ جنسی، سطح کل فعالیت روزانه برای 

% کمتر بود و برای زنان در معرض 54وزن  زنان دارای اضافه

کمتر نسبت به زنان  ٪7وزن، سطح فعالیت روزانه  خطر اضافه

 .(33)با وزن طبیعی بود 

های  حقیقی که کیوناگا و همکاران بر فشارخون و پاسخدر ت

بیمار مبتلابه فشارخون  51هورمونی به ورزش هوازی بر روی 

هفته با تمرینات هوازی خفیف انجام  14تا  54ضروری به مدت 

درمانی یک ابزار غیر دارویی  دادند. نتایج نشان داد که ورزش

نوع رنین پایین ویژه از  قوی برای درمان فشارخون ضروری، به

. در تحقیق دیگری که ویلتون و همکاران تأثیر (30)است 

کارآزمایی تصادفی و  10ورزش هوازی بر فشارخون را در 

های مداخله و کنترل تنها در تمرینات  شده که در گروه کنترل

ها نشان داد که  هوازی متفاوت بودند را بررسی کردند. یافته

د دارای فشارخون ورزش هوازی باعث کاهش فشارخون در افرا

. در تحقیقی که  فاگارد و (31)گردد  بالا و فشارخون طبیعی می
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بر کنترل فشار خون  یورزشفعالیت همکاران بر روی تاثیر 

بیماران مبتلا به فشارخون بالا انجام دادند به این نتیجه 

مت عروقی رسیدند که تمرینات استقامتی از طریق کاهش مقاو

سیستمیک، که در آن سیستم عصبی سمپاتیک و سیستم 

دهد و  آنژیوتانسین درگیر هستند، فشارخون را کاهش می-رنین

طور مطلوب بر عوامل خطر قلبی عروقی همزمان تأثیر  به

های موجود نشان داد که تمرینات  گذارد. تعداد کمی از داده می

. طبق تحقیقی (37)تواند فشارخون را کاهش دهد  مقاومتی می

بر فشارخون در  یورزشفعالیت ت و همکاران بر تأثیر که استوار

ماهه با  7سازی شده  سالمندان که با یک کارآزمایی تصادفی

 13ورزشکار و  15تمرینات ترکیبی هوازی و مقاومتی بر روی 

نفر کنترل بود انجام دادند و به این نتایج دست یافتند که یک 

اما  DBPاهش ماهه تمرین هوازی و مقاومتی باعث ک 7برنامه 

در افراد مسن با فشارخون خفیف نسبت به گروه  SBPنه 

کنترل شد. عدم بهبود همزمان در سفتی آئورت در ورزشکاران 

دهد که افراد مسن ممکن است نسبت به کاهش  نشان می

SBP  مقاوم باشند. بهبود ترکیب بدن با  یورزشفعالیت ناشی از

یری باشد که کاهش فشار خون همراه بود و ممکن است مس

طی آن تمرین ورزشی سلامت قلب و عروق را در مردان و زنان 

بق تحقیق مروری که سیبلی پال و . ط(37)مسن بهبود بخشد 

همکاران بر فواید بالقوه ورزش بر فشارخون و عملکرد عروق 

دقیقه  04تا  34رسد که ورزش هوازی ) انجام دادند به نظر می

شده،  بینی درصد حداکثر ضربان قلب پیش 81تا  74تمرین با 

توجهی فشارخون را بهبود  طور قابل در بیشتر روزهای هفته( به

رسد  دهد. به نظر می شد و شاخص تقویت را کاهش میبخ می

 54تکرار با  51تمرین مقاومتی )سه تا چهار ست از هشت تا 

روز در هفته( فشارخون را به میزان  3تکرار حداکثر، 

 51که تمرینات ترکیبی ) بخشد، درحالی توجهی بهبود می قابل

روز در هفته( برای  1دقیقه مقاومتی،  51دقیقه هوازی و 

رسد  به نظر می تر ، اما در مقیاس پایینعملکرد عروق مفید است

ورزش هوازی برای فشارخون و عملکرد عروق مفیدتر است 

(38). 

شغل و  ت،یمهم و مؤثر مانند سن، جنس یرهایاز متغ یبرخ

 قیو درآمد شرکت کنندگان در تحق لاتیازدواج، تحص تیوضع

 ریکه تفس شود یعث مموضوع با نیدر نظر گرفته نشده است. ا

 تیقابل شیافزا ینشود. برا هیارا قیتحق جیاز نتا یتر حیصح

 یها در نمونه دیبا یها، مطالعات آت جامعه گریبه د جینتا میتعم

سن،  ت،یاز نظر جنس یبا مشارکت افراد مختلف یتر بزرگ

 جیاشتغال و درآمد انجام شود.بر اساس نتا تیوضع لات،یتحص

 مرخیبر ن یمثبت ریتأث تواند یم یستنیککال ناتیپژوهش، تمر

کار  طیزن در محمیانسال کارمندان  ترکیب بدنیو  یچرب

ها  ها و شرکت شود که سازمان یم شنهادیپ ن،یداشته باشد. بنابرا

کارمندان خود ارائه دهند تا  یرا برا کالیستنیک یها برنامه

 کنند. نیآنها را تام یو روان یبهبود سلامت جسمان

 گیرینتیجه 

 ناتیهفته تمر 51پژوهش حاضر نشان داد  جینتا

 یبدن بیترک یبر شاخص ها یدار یمعن ریتاث کیستنیکال

 یچرب مرخین یبر رو یریدارند. اما تاث انسالیکارمندان زن م

از  تیدر حما یبه عنوان شواهد تواند یمطالعه م نینداشت. ا

اخص بهبود ش یبرا کیستنیکال ناتیتمر یها برنامه یاثربخش

  BMIو یریقند خون، فشارخون، انعطاف پذ ،یبدن بیترک یاه

حاصله از  جی. علاوه برآن با توجه به نتاردیمورد استفاده قرار گ

آزمون پژوهش حاضر و  و پس آزمون شیاز پ یافتیدر یها داده

 ینیپروتکل تمر میدیرس جهینت نیها به ا داده یو بررس لیتحل

 ریتاث HDL ،LDLنخو یبکه در محل کار اعمال شد بر چر

 .نداشت

 سپاسگزاری

نهایت تشکر و قدردانی را از مدیریت و کارمندان زن دانشگاه 

شهرکرد که همکاری های لازم را با ما در انجام این پژوهش 

 داشته اند اعلام می داریم.

 مشارکت نویسندگان

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آقای مصیب 

می  IR.SKU.REC .0290.1127کد اخلاق زه با نظری سرما

 باشد.
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Abstract 

Introduction: Various inactivity affects the life of employees, including their physical health, disrupts the 

natural process of people's lives, reduces their efficiency and lifespan. One of the solutions to reduce the 

effects of inactivity is physical activity. In this research, the effect of 12 weeks of calisthenic exercises in the 

workplace on composite indicators and some blood factors of middle-aged female employees is investigated. 

Materials and Methods: In this research study, 30 people were randomly divided into two experimental 

groups (15 people) and control group (15 people). 12 weeks of calisthenics exercises were performed by the 

experimental group. Body composition indices and some blood factors were evaluated before and after the 

exercises. In order to make intra-group comparisons, the correlation T-test was used and for inter-group 

comparisons, the independent T-test was used and it was used at a significance level of 0.05 using spss 
software. 

Results: The findings showed that calisthenics exercises in the work environment significantly improved 

body composition indices including weight (P=0.011), body mass index (P=0.026), waist circumference 

(P=0.0 001), hip circumference (P=0.025) and waist to hip ratio (P=0.036) in the experimental group 

compared to the control group. Also, a significant improvement in blood sugar (P=0.006), systolic blood 

pressure (P=0.024) and flexibility (P=0.019) was observed in the experimental group compared to the 

control. However, no significant difference was observed in diastolic blood pressure (P=0.199), HDL 

(P=0.184) and LDL (P=0.902). 

Conclusion: 12 weeks of calisthenic exercises in the workplace caused significant improvement in body 

composition indicators, flexibility, blood pressure and blood sugar. But it had no significant effect on HDL 

and LDL. As a result, these exercises in the workplace can have small effects on the health of female 

employees and improve their physical health. 

Keywords: Female employees, inactivity, body composition, HDL, LDL 
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