
  

414 

Original Article 
 

Comparing the effects of treadmill and ground walking on maximum 
oxygen consumption, body mass index and body fat percentage among 

inactive overweight women  
 

Shahidi F1, Hossein-Abadi F2, Delfani Z3* 
 

Department of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Shahid Rajaee Teacher 
Training University, Tehran, I. R. Iran. 

 
Received May 13, 2015; Accepted October 19, 2015 

  
Abstract: 
 
Background: Currently, due to the high prevalence of overweight, obesity and 
modernization of life, walking on a treadmill is welcomed instead of walking on the ground. 
The aim of the study was to compare the effects of treadmill and ground walking, on 

maximal oxygen uptake (VO2max), body mass index (BMI) and body fat percentage among 
inactive overweight women.  
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 30 healthy, inactive, and 
overweight women volunteered to take part in this study. After performing a pre-test, the 
participants were randomly allocated into three equal groups (n=10): walking on a treadmill, 
walking on the ground, and control. The walking training program was performed three 
sessions per week for eight weeks with 60% to 85% of heart rate reserve. Before and after 
eight weeks, the VO2max was assessed by the Queen’s step test, BMI by dividing weight (kg) 
by the square of height and the body fat percentage was determined by measuring 
subcutaneous fat in three points with Skinfold calipers.  
Results: The results showed a significant decrease in BMI in the two groups of walking on 
the treadmill and ground. Moreover, there was a significant difference in VO2max among the 
three groups. However, there was no significant difference in BMI and body fat percentage 
among the three groups. 
Conclusion: Since walking on the ground can improve VO2max, it can be more helpful to 
prevent obesity than walking on a treadmill. 
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روي بر حداكثر اكسيژن مصرفي، نمايه توده  گردان و پياده راه رفتن روي نوارتاثير مقايسه 
  چربي زنان غيرفعال داراي اضافه وزن بدن و درصد

  
فرشته شهيدي

1
فريبا حسين آبادي ،

2
زهره دلفاني ،
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  مقدمه
هاي فعاليت بدني كه از دستاوردهاي زندگي  محدويت

كه خود  شود مي موجب افزايش وزن ماشيني در عصر حاضر است،
هاي مزمن چون فشار خون، ديابت نوع  ساز بسياري از بيماريزمينه

از طرف  ].1[ است ها سرطانو هاي مغزي و قلبي، دوم، سكته
و  دليل مدرنيزه شدن زندگي، صنعتي شدن جوامعامروزه به ديگر،
 اه نوارزمان با توسعه فرهنگ آپارتمان نشيني استفاده از دستگ هم

عنوان يك امكان براي تسهيل فعاليت بدني در منازل مورد گردان به
ه توصيه روي در بيرون خانعنوان جايگزين پياده به و استقبال است

   .شود مي
  

 ،و علوم ورزشي دانشكده تربيت بدني، گروه فيزيولوژي ورزشي استاديار، 1
  ، تهراندانشگاه تربيت دبير شهيد رجايي

دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي،  ،ه فيزيولوژي ورزشيگرو ،مدرس 2
  دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايي، تهران 

دانشكده تربيت بدني و  ،گروه فيزيولوژي ورزشي ،دانشجوي كارشناسي ارشد 3
  تهران ،علوم ورزشي، دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايي

   :نشاني نويسنده مسئول *
  2 ، پلاك1كوچه نسترن لرستان، بروجرد،  شهرك شهرداري،

لفن نويس                    09365463608 :ت    06642309174: دور
 Delfaniz@ymail.com: پست الكترونيك

  27/7/94 :تاريخ پذيرش نهايي                              23/2/94 :تاريخ دريافت

هم تفاوت آيا اين دو نوع فعاليت باحال اين سوال مطرح است كه 
جاي هم استفاده توان از اين دو روش به يا خير و آيا مي دارند
زنان،  ويژه ي مناسب ورزشيهافضا از سوي ديگر كمبود ]2[كرد؟

، دسترسي نداشتن به فضاهاي ورزشي عمومي و گران بودن آنها
-اجتما باورهاي فرهنگي وو هاي روانشناختي،  انگيزگي، پديده بي

رزش همگاني و فراگير را دست هم داده و ودست به نامناسب عي
 فعاليت]. 3[ سست و متزلزل نموده است ،كه بايد بنيان نهاده شود

شماري براي  هايي است كه فوايد بي روي از جمله ورزشپياده
بدون هزينه و آسان است و براي  ، علاوه بر اينسلامت انسان دارد

 ممكن است اما]. 2[ افراد نيز در دسترس و قابل حصول است  همه
روي در پيادههاي خاص  اي از مشكلات و محدوديت دليل پاره به

لذا كارشناسان  ،نباشدبراي همگان ممكن  هاي طبيعي محيط
عنوان جايگزين  را به گردان نواربهداشت و ورزش استفاده از 

كه داراي فوايدي نظير  كنند روي در بيرون خانه توصيه ميپياده
آگاهي از ميزان سرعت،  مشغله،جويي در زمان براي افراد پر صرفه

كالري مصرفي و امكان انجام فعاليت در  مسافت، ضربان قلب،
آيد راه رفتن روي  نظر ميگونه بهاين]. 4[ باشد شرايط گوناگون مي

عنوان فعاليتي جايگزين به نيزدر منازل آپارتماني گردان  نوار
ت پرداختن به فعالي برايروش مفيد يك تواند  روي مي پياده

  :خلاصه
 .روي مورد استقبال است جاي پيادههگردان ب استفاده از نوار وزن و مدرنيزه شدن زندگي  دليل شيوع چاقي، اضافهامروزه به :سابقه و هدف

چربي  بدن و درصد  هروي بر حداكثر اكسيژن مصرفي، نمايه تود گردان و پياده رنوا   روي  رفتن  راه تاثيراتمقايسه هدف از اين پژوهش 
  .بود وزن  زنان غيرفعال داراي اضافه

طور  بهافراد  .صورت داوطلبانه شركت كردندهب وزن  اي اضافهزن سالم غيرفعال دار 30تجربي حاضر نيمهدر مطالعه  :ها مواد و روش
. روي و گروه كنترل گردان، گروه پياده روي نوار  رفتن  راه گروه: نفره تقسيم شدند 10آزمون به سه گروه  تصادفي و پس از انجام يك پيش

ثر اكسيژن هفته حداك  8قبل و پس از . قلب ذخيره بود ندرصد ضربا 85تا  60جلسه با شدت  3اي  هفته، هفته  8مدت به برنامه تمرين
اي  پوستي سه نقطه زير  گيري چربي چربي با اندازه بدن از تقسيم وزن به مجذور قد و درصد  كويين، نمايه توده  مصرفي از طريق تست پله

  .گيري شد توسط كاليپر اندازه
داري در يمعن تفاوت ،چنينهم. را نشان دادگردان  روي نوار  رفتن  روي و راه پياده بدن در گروه  دار نمايه تودهيها كاهش معن يافته :نتايج

مشاهده  بين سه گروه دارييگونه تفاوت معن هيچ چربي و درصد بدن  اما در نمايه توده. بين سه گروه مشاهده شد حداكثر اكسيژن مصرفي
   .نشد
 رفتن  تواند بيش از راه روي مي پيادهگفت  توانميبخشد را بهبود ميسيژن مصرفي حداكثر اك روي پيادهبا توجه به اينكه  :گيري يجهنت
  .وزن كمك نمايد  گردان به بهبود مشكلات ناشي از چاقي و اضافه روي نوار 

  چربي دن، درصدب  وزن، حداكثر اكسيژن مصرفي، نمايه توده  روي نوارگردان، زنان غيرفعال، اضافه  رفتن  روي، راه پياده :واژگان كليدي
 414-423 ، صفحات1394، آذر و دي 5پژوهشي فيض، دوره نوزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                
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نگاه  در. باشدها و اضافه وزن  كاستن از چربي جسماني هوازي و
 نوار شود كه عملكرد حركتي بر روي اين چنين استنباط مي اول

 ولي مطالعات ديگر نشان ،و راه رفتن معمولي مشابه هستند گردان
اين  .]5[ گردان هستند نوار دهنده تفاوت حركت بر روي زمين و 

منظور هميت است كه در مطالعاتي كه بهمسئله از اين نظر حائز ا
انجام  گردان نوارد عملكرد حركتي بدن بر روي تحقيق در مور

ه شده نشان داد .قرارگيرد  ها مورد توجه بايد اين تفاوت ،پذيرد مي
در مقايسه با  گردان نواررفتن روي   ها در راه گام سرعتكه  است

 ،چنين هم]. 6،7[ يابد ها كاهش مي شود و طول گام زمين زياد مي
هنگ امفصل لگن و ضرب خم شدندامنه حركتي و حداكثر زاويه 

رفتن روي   بيشتر از راه گردان نواررفتن روي   حركت در حين راه
تر  كوتاهگردان  نواررفتن روي   در راه زمين است و زمان فاز ايستا

مفصل  خم شدن گردان نواردر حركت روي ، علاوهبه ].6[ است
 ].7[ زانو در فاز ايستا بيشتر است خم شدن و از نوسانيلگن در ف
-به گردان نوارهاي موجود در بيومكانيك راه رفتن بر روي  تفاوت

تر تنه در  و وضعيت خميده مفصل رانغيرفعال  باز شدنواسطه 
-كه بهاست رفتن روي زمين   نسبت به راه گردان نوارحركت روي 

عقب رابر حركت روبهبجلو قامت در خاطر حفظ وضعيت روبه
گردان  ه افراد بر روي نوارهنگامي ك]. 8[ است گردان نوارتسمه 
. شوند ازي عضله تا حدي تعديل ميروند، الگوهاي فعال س راه مي

نماتيك ميان راه ياگرچه متغيرهاي زماني راه رفتن و الگوهاي ك
مشابه است، الگوهاي فعال شدن گردان  نوار رفتن روي زمين و

گشتاورها و نيروهاي مورد استفاده براي حصول اين عضله و 
 نيز و همكاران Warabi. الگوهاي حركتي اغلب متفاوت هستند

گردان  روي بر روي نوارنيروي واكنش در پيادهكه د ناهنشان داد
در راه . استتر از راه رفتن روي زمين  طور قابل توجهي كوچكبه

و آهنگ گام افزايش ه يافتگردان طول گام كاهش  رفتن روي نوار
نسبت  گردان ن تماس از پاشنه پا بر روي نوارزما ،چنين هم. بديامي

رود  انتظار مي ،بنابراين .]5[ دشوميتر  به راه رفتن روي زمين كوتاه
  حين راه رفتن كه الگوي فعاليت عضلات تنه و اندام تحتاني در

راه . باشد رفتن بر روي زمين  متفاوت از راه گردان نوار بر روي
از لحاظ مصرف انرژي و بيومكانيكي  گردان نوار بر روي رفتن

بر روي سطح زمين دارد كه دانستن آنها  راه رفتن هايي با تفاوت
اين امر  .كمك كننده باشد در استفاده بهينه از اين ابزار تواند مي

 بر روي راه رفتن كه در حين اول آن :ناشي از چندين عامل است
كمتر با عوامل مزاحم بيروني نظير باد در تماس  فردگردان  نوار
به تلاش  فرد، گردان نواردليل حركت تسمه كه به دوم آن. است

شود راه  اين عوامل سبب مي .]6[ نياز دارد راه رفتنكمتري براي 
نسبت به سطح زمين نيازمند  نوارگردانرفتن و دويدن بر روي 

در حين راه رفتن  فردكه صورتي در]. 7[ صرف انرژي كمتري باشد
براي حفظ تعادل خود استفاده كند  گردان نواريا دويدن از دسته 
 كههنگامي]. 8[ شود  ياز اين ميزان نيز كمتر م ميزان صرف انرژي

روي راه رفتن  بر شتنها تمركزرود  راه مي گردان نواربر روي  فرد
در كه  اما هنگامي ،شود ست و دوباره همان حركات تكرار ميا

علاوه بر مسيري كه  شرود توجه روي ميمحيط بيرون براي پياده
را در مسير  شرود بايد به اين موضوع نيز باشد كه بدن راه مي

هايي كه  روي ميزان و بلندي گامدر پياده. مورد نظر به جلو براند
روي بسته به البته در پياده. دارد نيز بسيار مهم هستند برميفرد 

تفاوت مصرفي ان كالري رود ميز بر روي آن راه ميفرد زميني كه 
پوشيده از شن، ماسه، يا كه رود  اگر بر روي زميني راه مي. كند مي

هاي بلند و كوتاه باشد، مسلم است كه ميزان كالري  داراي تپه
مراتب بيشتر از ميزان كالري خواهد بود كه بر روي زمين بهمصرفي 
 نوار بر رويراه رفتن هاي وتز ديگر تفاا]. 9[ رودراه ميصاف 
توان  تنها مي گردان نوارست كه در ا نسبت به سطح زمين آن گردان

شيب مثبت يا سربالايي را ايجاد كرد و شيب منفي يا سرپاييني و يا 
از  .دويد گردان نوار توان بر روي مسيرهاي غيرمستقيم را نمي

-در سر فتنراه ركه عضلات درگير و نوع انقباض آنها در جايي آن

با يكديگر ) ايدايره( بالايي و سرپاييني و سطوح غيرمستقيم
در  راه رفتنگيري كرد كه   گونه نتيجه توان اين ند، ميامتفاوت

سبب ) هاي منحني داراي پستي و بلندي و مسير(سطوح طبيعي 
بر روي   راه رفتن گيري تعداد بيشتري از عضلات نسبت بهكار هب

 برراه رفتن تر نسبت به  ر واقع ورزشي كاملشده و د گردان نوار
وجود همين پستي و  ديگر از طرف .است گردان نوارروي 
سبب هماهنگي بيشتر  راه رفتنها و موانع طبيعي در مسير  بلندي
منجر  فرد عضلاني در پاها شده و به افزايش ثبات و تعادل-عصبي

اين دو نوع ه با هدف مقايسه عاين مطال ،رواز اين ].9[ خواهد شد
چربي  درصد فعاليت بر حداكثر اكسيژن مصرفي، نمايه توده بدن و

  .انجام شدبدن زنان غيرفعال داراي اضافه وزن 
 

  ها مواد و روش
 و تجربي استع كاربردي با طرح نيمهاين مطالعه از نو

صورت بود كه بهگروه تجربي و يك گروه كنترل  2داراي 
 .ها باهم انجام شد مون و مقايسه آنآزآزمون و پسگيري پيش اندازه

هاي فراخوان در سطح شهر بروجرد، افراد  بتدا با نصب اعلاميها
كه مايل به شركت ) سال 45- 30(با دامنه سني داراي اضافه وزن 

معيارهاي  .در طرح پژوهشي بودند، توسط محقق شناسايي شدند
-به بدني؛ لازم براي ورود به مطالعه جنس مونث، نداشتن تحرك

 60تا  40دقيقه فعاليت فيزيكي با شدت  30معني نداشتن حداقل 
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ماه  3روز هفته در طي  3درصد ظرفيت هوازي بيشينه در حداقل 
، عدم )ACMSطبق تعريف كالج پزشكي آمريكا؛ (بدني اخير 

ابتلا به كمر درد مزمن، عدم سابقه جراحي كمر يا اندام تحتاني، 
و م آسيب نورولوژيك، رفتن، عدعدم اختلال شناخته شده در راه 

در روز معين از افراد . عروقي بود –هاي قلبي  نداشتن بيماري
عمل آمد و پس از ارئه توضيحات كامل درباره داوطلب دعوت به

روند اجراي پژوهش، فوايد و مضرات احتمالي مطالعه بيان شد و 
 پرسشنامه ،چنينهم .از داوطلبين اخذ گرديد نامه كتبيرضايت

توسط  )PAR-Q( هاي ورزشي مادگي شركت در فعاليتآ
و پايايي آن  97/0برابر با روايي آن  كه داوطلبين تكميل گرديد

سطح فعاليت بدني افراد از . ]10[ استدست آمده به 88/0برابر با 
كه روايي  بررسي شدكيزر  يق پرسشنامه ارزيابي فعاليت بدنيطر
 .]11[ دست آمده استبه 78/0با و پايايي آن برابر  93/0برابر با آن 

و  ≤25BMI و دارايبوده نفر از داوطلبين كه غير فعال  30تعداد 
ده روز قبل از شروع  .براي تحقيق انتخاب شدند بودند، 30زير

ها در يك جلسه آشناسازي شركت داده شدند و  تحقيق، آزمودني
 گردان بدون به آنها نكات ايمني مربوط به راه رفتن روي نوار

جلسه  3تا  2بين  شيب و نحوه استفاده از آن توضيح داده شد و
ها جهت آشناسازي اوليه  هاي آزمودني آموزشي با توجه به توانايي
گردان قبل از شروع تمرينات در نظر  با راه رفتن بر روي نوار

هاي مهر و  از طريق برداشتن پاكت ها آزمودني ،سپس. گرفته شد
طور تصادفي به ،در آن نوشته شده بود فعاليت اي كه نوع موم شده

تقسيم گردان و كنترل  روي، راه رفتن روي نوارپياده سه گروه به
گردان را  گروه آزمايشي اول كه تمرين راه رفتن روي نوار .شدند

متر، سن سانتي 4/161±71/5 با ميانگين قد) =10n(انجام دادند 
آزمايشي دوم  كيلوگرم، گروه 5/73±74/7، وزن سال 33/10±6/35

 با ميانگين قد )=10n( روي را انجام دادند كه تمرين پياده
 6/72±60/6 ، وزنسال 9/38±20/9متر، سن سانتي 15/5±8/158
متر، سن سانتي 7/158±64/4 يلوگرم و گروه كنترل با ميانگين قدك

اين دوره  يلوگرم كه درك 1/69±17/4وزن و ، سال 89/11±1/36
روز در  3برنامه تمرين  .)=10n( داشتندفعاليت ورزشي خاصي ن

براي تعيين شدت فعاليت . هفته و از نوع فزاينده بود 8مدت هفته به
ضربان قلب ((از ضربان قلب ذخيره كه از طريق فرمول 

) 220 –سن (- ضربان قلب استراحت×شدت فعاليت[+استراحت
هفته اول . محاسبه شد، استفاده گرديد ))ضربان قلب ذخيره=]

 20براي مدت  درصد ضربان قلب ذخيره 65تا  60فعاليت شدت 
درصد  85تا  80دقيقه بود كه تا پايان هفته هشتم شدت فعاليت به 

به  دقيقه 2هر هفته (دقيقه رسيد  30ضربان قلب ذخيره براي مدت 
دقيقه  30مدت هاي هفتم و هشتم به زمان تمرين افزوده شد و هفته

درصد به شدت تمرين نيز  5ته تمرين انجام گرديد و هر دو هف
وسيله ضربان ت تمرين بهدر هر جلسه از تمرين، شد). افزوده شد
 ,CE0537, N2965، مدلساخت كشور فنلاند( سنج پولار

CODED( ها بر روي نوارگردان با سرعت  آزمودني .شد كنترل مي
و براي حفظ كرده كيلومتر بر ساعت فعاليت خود را شروع  2/1

طور بهگردان  نوار محدوده تعيين شده سرعتشدت تمرين در 
هاي هر دو گروه توصيه شد در  به آزمودني .شد پيوسته تنظيم مي

هفته اجراي تمرين از شركت در هرگونه فعاليت ورزشي  8طول 
حداكثر اكسيژن مصرفي از طريق تست پله  .ديگر خودداري كنند

 دناز تقسيم وزن به مجذور قد و درصد چربي ب BMIكويين، 
پولاك  –اي جكسون  استفاده از مدل سه نقطه با ها آزمودني
همبستگي اين روش با وزن كشي در زير آب،  .شدگيري  اندازه

 .باشد مي 89/0 ،اي نقطه 3و براي مدل  9/0 ،اي نقطه 7براي مدل 
،  )1127، مدل ساخت كشور آمريكا(ابتدا توسط كاليپر لافايت 

فوق ، شكمبازو، سه سر( ناحيهسه چربي زير پوستي ضخامت 
مجموع آن در فرمول جكسون و پولاك  و گيري شد اندازه )خاصره

جهت محاسبه چگالي قرار داده شد و سپس با قرار دادن چگالي 
تمام . درصد چربي بدن برآورد شد در فرمول سيريدست آمده به

صورت كور بود و زير نظر متخص فيزيولوژي هها ب گيزي اندازه
 .ط محقق انجام گرفتورزشي و توس

    S=فوق خاصره+ شكم + سه سر بازو

 + d = 1.10938 – 0.0008267 (s) )چگالي بدن( 

(0.0000016 (s)2 ) – 0.0002574 ( age)g/cm2 
)فرمول سيري(درصد چربي بدن  =   - 4.50 ×100     

اسميرنوف براي نشان دادن توزيع طبيعي  –از آزمون كلموگروف 
ها استفاده  ها و آزمون لوين براي نشان دادن همگني واريانس داده
واريانس در  ها، از آزمون تحليل براي بررسي تفاوت بين گروه. شد

ها  بودن تفاوت ميان گروه داريدر صورت معن هاي تكراري و اندازه
 .استفاده شد ≥05/0P دارييبا سطح معنتوكي  از آزمون تعقيبي

تحليل آزمون از ين بردن اثر وزن پيشمنظور از ببه ،چنينهم
با توجه به اينكه  .نيز استفاده شد هاي تكراري در اندازه كواريانس
بين نتايج  دست آمده قبل و بعد از تمرين بوده، تفاضلهاطلاعات ب
از طريق » اثر تمرين«عنوان آزمون بهآزمون و پيشمرحله پس

همه تجزيه و  .تگرف همبسته مورد بررسي آماري قرار tآزمون 
  .انجام شد 19ويرايش  SPSS رافزا هاي آماري با نرم تحليل

  
  نتايج

هاي  ميانگين و انحراف معيار ويژگي 1در جدول شماره 
ها  فردي و مشخصات فيزيولوژيكي و آنتروپومتريكي آزمودني
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سن، قد، وزن، شاخص توده بدن، درصد چربي، حداكثر اكسيژن (
قادير متغير وابسته در هر گروه در م. ذكر گرديده است) مصرفي

ميزان تغييرات متغيرهاي ارائه شده است، كه  2جدول شماره 
- آزمون و پسدو مرحله پيش پومتريكي و فيزيولوژيكي را بينآنترو

نتايج پژوهش نشان داد . دهد  نشان مي  هاي مختلف گروه آزمون در
- يهش معنتمريني كاو شاخص توده بدن بر اثر برنامه  مقدار وزن

در  اگرچه). ≥05/0P( )1شماره  شكل( داري پيدا كرده است
مورد  مراحل هاي بين ميانگين) BMI(بدن   شاخص نمايه توده

ي بين دو شيوه تفاوت اما ،داري وجود داشت يمقايسه تفاوت معن
روي تنها در گروه پيادهنيز درصد چربي بدن  .تمريني مشاهده نشد

 ،بنابراين ).≥05/0P( )2 شماره شكل( بودداري يافته كاهش معني
دليل بهزن و شاخص توده بدن در اين گروه رسد كاهش و نظر ميبه

حداكثر اكسيژن مصرفي نيز . افزايش توده بدون چربي بدن است
 شماره شكل( بودداري يافته يروي افزايش معن فقط در گروه پياده

3( )05/0P≤.(   

  

  ها ريكي و فيزيولوژيكي آزمودنيمشخصات آنتروپومت - 1شماره  جدول

  

  آزمونآزمون و پسحل پيشادر مرمطالعه هاي مختلف  گروهي يولوژيكمتغيرهاي آنتروپومتريكي و فيزميزان تغييرات  - 2شماره  جدول

  .دار استيمعن )≥05/0P( در سطح 

VO، درصد چربي بدن، BMIهاي تكراري  در اندازهو تحليل كواريانس نتايج آزمون تحليل واريانس  -3 شماره  جدول
2max

  

SDX منبع تغييرات )df(درجه آزادي   )F(آماره آزمون   )P(سطح معناداري   آزمون مرحله ±

 مرحله عامل 1 *02/6 021/0
16/1±59/27 

20/1±85/26 

 آزمونپيش

 آزمونپس
BMI 640/0 455/0 2 F كوليت 

 عامل گروه 2 531/1 234/0

  عامل مرحله  1  364/3  07/0
88/4±99/37  
11/4±79/35  

  آزمونپيش
  آزمونپس

  
  

  كوليتF   2  845/0  441/0 درصد چربي بدن

 عامل گروه  2  736/1  195/0

  عامل مرحله  1  *236/11  002/0
79/3±56/34  
82/5±59/38  

  آزمونپيش
  زمونآپس

 * 314/3  014/0 حداكثر اكسيژن مصرفي 2   Fكوليت  

052/0  314/3*   عامل گروه  2
  .دار استيمعن )≥05/0P( در سطح 

  

)سال( سن تعداد گروه  

SDX ±  

)مترسانتي( قد  

SDX ±  

)كيلوگرم( وزن  

SDX ±  

 شاخص توده بدن
(kg.m-2) 

حداكثر اكسيژن مصرفي   درصد چربي (ml.min─1.kg-1) 

6/35±33/10 10 نوارگردان  16/4± 4/159  10/3±9/69  28/1±48/27  20/5±94/37  62/5±81/34  

رويپياده  10 20/9± 9/38  15/4± 8/158  82/3±8/69  13/1±88/27  52/5±72/39  99/2±43/34  

1/36±89/11 10 كنترل  64/4± 7/158  17/4±1/69  13/1±42/27  49/3±31/38  93/2±56/34  

گردان گروه نوار   رويگروه پياده    گروه كنترل  

T 
آزمونپس  

SDX ±  

آزمونپيش  
SDX ±  

T 
آزمونپس  
SDX ±  

آزمونپيش  
SDX ±  

T 
آزمونپس  
SDX ±  

آزمونپيش  
SDX ±  

 متغيرها

375/2*   62/5± 4/68   10/3±9/69   333/2*   93/6±1/68 82/3± 8/69   320/0   62/3±69   17/4±1/69   )كيلوگرم (وزن   

675/2*   13/1±22/26   28/1±48/27   276/3*   24/1±93/26   13/1±88/27   818/0   05/1±39/27   13/1±42/27  
 شاخص توده بدن

)كيلوگرم بر متر مربع(  

584/1   49/3±31/36   20/5±94/37   98/2*   13/5±01/37 52/5±72/39   242/0   28/3±82/38   49/3±31/38    درصد چربي بدن

851/1   27/6±27/39   62/5±81/34   801/2*   12/6±84/41   99/2±43/34   480/0   75/1±67/34   93/2±56/34  
 حداكثر اكسيژن مصرفي

)ليتر بر كيلوگرم بر دقيقهميلي(  
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از طرف ديگر، نتايج نشان داد علاوه بر اينكه وزن، شاخص توده 
روي مصرفي در گروه پيادهبدن، درصد چربي، و حداكثر اكسيژن 

داري نيز در تفاوت معنيداري پيدا كرده است، تغييرات معني
گروه وجود  بين سه )VO2max( تغييرات حداكثر اكسيژن مصرفي

- گروه پياده) VO2max(كه حداكثر اكسيژن مصرفي  طوريدارد؛ به

پس ن، چني هم. داري را با گروه كنترل نشان دادروي تفاوت معني
آزمون از طريق آزمون تحليل از خارج كردن تاثير وزن پيش

داري بين ميانگين حداكثر اكسيژن مصرفي كواريانس، تفاوت معني
  .آزمون مشاهده شدسه گروه در پس

  

 27/48   27/88
 27/42

26/22
 26/93

   27/39

    25.00
    25.50
    26.00
    26.50
    27.00
    27.50
    28.00
    28.50

تردميل  پياده روي  كنترل 

 
ربع

ر م
ر مت

رم ب
و گ

كيل

پيش آزمون 
پس آزمون 

  
  آزمونمون و پسآزدر دو مرحله پيشمطالعه شاخص توده بدن در سه گروه تغييرات  ميزان -1شماره  شكل

  

 37/94

 39/72

 38/31

 36/31
 37/01

 38/82

    34.00
    35.00
    36.00
    37.00
    38.00
    39.00
    40.00

تردميل  پياده روي كنترل

 
صد

در

پيش آزمون 

پس آزمون 

  
  آزمونآزمون و پسدر دو مرحله پيشمطالعه ميزان تغييرات درصد چربي در سه گروه  -2شماره  شكل

  

 34/81  34/43  34/56
 39/27  41/84

 34/67

 0.00
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 40.00
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تردميل پياده روي كنترل

 
يقه

 دق
م بر

وگر
كيل
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يتر
ي ل

ميل

پيش آزمون

پس آزمون 

  
  زمونآآزمون و پسدر دو مرحله پيشمطالعه ميزان تغييرات حداكثر اكسيژن مصرفي در سه گروه  -3 شمارهشكل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             6 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2864-en.html


  و همكاران شهيدي
 

   420                                                                                                      5شماره  |19دوره  |1394|آذر و دي |نامه فيضدوماه
 

 بحث 
دار يافزايش معنحاكي از  هاي پژوهش حاضر يافته
. )≥05/0P( روي بوددر گروه تجربي پياده ن مصرفيحداكثر اكسيژ
دهد بين دو گروه  هاي مطالعه حاضر نشان مي يافته از طرف ديگر

گردان در رابطه با دامنه تغييرات حداكثر اكسيژن  روي و نوارپياده
فتن روي رروي و راه هفته فعاليت پياده 8بل و بعد از مصرفي، ق

دار بعد تفاوت معني اين. داري وجود دارديگردان تفاوت معن نوار
بين اين دو گروه مشاهده  آزمون نيزاز خارج كردن تاثير وزن پيش

كارگيري دليل بهروي بهفعاليت پياده رسد نظر ميبه ،بنابراين. شد
اهش توده چربي و بهبود همراه با ك تعداد بيشتري از عضلات،

 شاخص توده بدن در افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي موثر باشد
دار حداكثر اكسيژن مصرفي در گروه يافزايش معنچنين، هم ].9[

دار درصد چربي در اين دليل كاهش معنيروي ممكن است بهپياده
هاي موجود در  اند تفاوتزيرا مطالعات نشان داده ؛گروه باشد

هاي  توان به حساب تفاوتت حداكثر اكسيژن مصرفي را ميامتيازا
نشان اكثر مطالعات  ].12[ موجود در توده بدون چربي گذاشت

روي همراه با كاهش درصد چربي، توان اند كه در فعاليت پيادهداده
هفته  8تاثير به بررسي عبدي و همكاران  .يابدميهوازي افزايش 

فاكتور رشد  لظت پلاسماييتمرينات هوازي بر تركيب بدن و غ
نتايج نشان داد شاخص توده  .پرداختند در زنان چاق 1-انسولين

و يافته كاهش در گروه تجربي وزن و بدن، درصد چربي بدن، 
و  Paillard]. 13[يابد يمصرفي افزايش م حداكثر اكسيژن

و  بدنتركيب  بر روي سريعپيادهتاثير به بررسي نيز همكاران 
كه نتايج  پرداختند فعال و سالم مردان بر پيري رد هوازي ظرفيت

ظرفيت هوازي و از دست  در بهبود قابل توجه تحقيق حاكي از
 پس ازو همكاران  Andrew مطالعه در]. 14[ دادن توده چربي بود

و  توان هوازي روي بر روي تردميل بربرنامه پياده  ماه 9اثر  بررسي
كه  ، مشاهده شدتيسم شديداو نوجوانان مبتلا به براي وزن كاهش

 همراه بامه منجر به افزايش قابل توجه در كالري مصرفي ابرناين 
داري يهوازي افزايش معن توان در شود، اما مي BMI دركاهش 

ات ديگر مطالعبرخي كه در است در حالي اين ]. 15[ مشاهده نشد
و همكاران پس از  Gaeiniدر مطالعه  .اين نتيجه تاييد نشده است

 3هفته فعاليت بدني هوازي بر روي تردميل با تواتر  8ررسي تاثير ب
 60- 80شدت  دقيقه با 60تا  45مدت ه در هفته و هر جلسه بهسجل

بر قند خون، درصد چربي بدن، حداكثر  درصد ضربان قلب ذخيره
عروقي در  –هاي قلبي  اكسيژن مصرفي و عوامل خطرزاي بيماري

داري در قند خون ناشتا، يغيير معن، ت1بيماران مرد ديابتي نوع 
داري در درصد مشاهده نشد، اما تغيير معني BMI كسترول تام و

وجود به 1چربي وحداكثر اكسيژن مصرفي بيماران مرد ديابتي نوع 

علت اين ]. 16[ خواني نداشتكه با نتايج اين پژوهش هم آمد
 ها، زمودنيها، جنس آ تواند بيمار بودن آزمودني مغايرت احتمالا مي

و  Traballesi در مطالعه .باشدتفاوت در شدت و مدت فعاليت  و
انرژي راه رفتن روي زمين و راه رفتن روي  كه هزينه همكاران

 نمودند، تردميل را در افراد مبتلا به قطع عضو اندام تحتاني مقايسه
كه با آزمون مشابه بود  2كسيژن در مصرف انشان داد كه نتايج 

علت اين مغايرت ممكن ]. 17[ همخواني نداشت ژوهشنتايج اين پ
تمرين  .وضعيت تمريني باشد ها و دليل بيمار بودن آزمودنياست به

منظم موجب كاهش ويسكوزيته پلاسما، ويسكوزيته خون و 
دنبال آن سيالات خون افزايش يافته كه شود و به هماتوكريت مي

ده قلبي و  ، برونظرفيت انتشار اكسيژن ريوي آن نيز موجب افزايش
شود و در نتيجه  بهبود تحويل اكسيژن به عضلات درگير مي

نظر به]. 18[ تواند باعث افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي گردد مي
فعاليت  سو با مطالعات ذكر شدههم ژوهش حاضردر پرسد  مي

 باعث شده روي از طريق تعديل الگوهاي فعال سازي عضلهپياده
عروقي، عضلاني و متابوليك با هاي قلبي كه دستگاه است

حداكثر اكسيژن كرده و سازگاري لازم را پيدا  ،هاي ورزشي فعاليت
داري پيدا ينسبت به قبل از فعاليت ورزشي افزايش معنمصرفي 

از طرف ديگر تمرينات هوازي باعث افزايش تعداد . كند
رساني ونهاي عضلاني و سطح مقطع عضله شده كه به خ مويرگ

چنين تعداد و اندازه ميتوكندري و هم شود  مي بهتر عضله منجر
عضله اسكلتي افزايش يافته و امكان متابوليسم عضله را بهبود 

كه نتيجه اين تغييرات افزايش ظرفيت هوازي عضلات  بخشد مي
روي و راه رفتن اين تغييرات در هردو فعاليت پياده]. 19[ است

اما دليل اينكه تنها در فعاليت  ،افتاده است گردان اتفاق روي نوار
دار نشان داده است يروي حداكثر اكسيژن مصرفي افزايش معنپياده

دليل . كارگيري تعداد عضلات بيشتر باشددليل بهممكن است به
روي بين فعاليت پياده يهاي تفاوتوجود  خاطرممكن است به ديگر

فعال شدن عضله و در الگوهاي گردان  و راه رفتن روي نوار
الگوي فعاليت  گشتاورها و نيروهاي مورد استفاده، تفاوت در

 وتر  مدت طولاني نيازمند باشد كه عضلات تنه و اندام تحتاني
هايي نظير افزايش ظرفيت  تا سازگاري تعداد جلسات بيشتري است

 ها، افزايش ميزان كل هموگلوبين، افزايش سوخت اكسيداتيو عضله
بار پيش(يكوليز، افزايش حجم پايان دياستولي چربي و كاهش گ

اي،  ، كاهش حجم پايان سيستولي و افزايش حجم ضربه)قلبي
سياهرگي، افزايش فعاليت  –افزايش اختلاف اكسيژن سرخرگي 

هاي چرخه كربس و دستگاه انتقال الكترون، افزايش تعداد و  آنزيم
آنها صورت  ها، افزايش بافت عضلاني و كارايي اندازه ميتوكندري

كند فعاليت  اضر پيشنهاد مينتايج پژوهش ح ،بنابراين ].16[ گيرد
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بهبود و  گردان براي مقايسه با فعاليت روي نوارروي در پياده
به موثرتر است، هرچند نياز  افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي
دليل محدود بودن تحقيقات در تحقيقات بيشتري است، زيرا به

هاي فيزيولوژيكي در  و نوع فعاليت بر شاخصقايسه اين دم  زمينه
- به .گيري دقيقي در اين باره انجام داد توان نتيجه افراد سالم، نمي

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه هر دو فعاليت باعث  ،علاوه
-به اما ،و شاخص توده بدني گرديده است وزن داريكاهش معن

طور كلي است و بهدار نبوده يها معن ن گروهتفاوت بي لحاظ آماري
 و) BMI(شاخص نمايه توده بدن هر دو نوع فعايت در بهبود 

تايج نشان ن چنين،هم .موثر هستند كاهش و پيشگيري از اضافه وزن
-ها تنها بر اثر فعاليت پياده بدن آزمودنيهرچند درصد چربي  داد

طور كلي تفاوتي بين اين دو نوع روي بهبود يافته است، اما به
 راستا در اين. ر بهبود درصد چربي بدن مشاهده نشدفعاليت د

تواند بر  روي ميهفته پياده 8 ند كهاهبيان نمودعطري و همكاران 
 ].20[ كاهش شاخص توده بدني زنان يائسه سودمند باشد

يك برنامه تمرين  دنبال بررسي تاثيراسفرجاني و همكاران به
ر بماه  3مدت هجلسه در هفته، ب 3) راه رفتن(هوازي فزاينده 

، ساله 60ـ75تركيب بدن و سطح هموسيستئين در زنان سالمند 
هاي وزن، درصد چربي، شاخص  داري را در شاخص يكاهش معن
بررسي پس از  همكاران تقيان و  .]21[ مشاهده كردند توده بدني

 لجلسه در هفته با استفاده از تردمي 3 هفته تمرين هوازي 12تاثير 
مدت درصد حداكثر ضربان قلب به 60- 65از  شدت تمرينكه با 

درصد از ضربان  80- 85و در پايان به شده دقيقه شروع  20-15
بر غلظت  ،شدميدقيقه ختم  45- 50و زمان به گرديده  ذخيره قلب

 ، مشاهده نمودندويسفاتين سرم و مقاومت به انسولين در زنان چاق
اما  هدادداري نشان يدر گروه تجربي كاهش معن BMIوزن و 

و همكاران   Conrad].22[ يابدميداري نيتغيير معن درصد چربي
طور موثري توده چربي و روي بهند كه ورزش پيادهاهبيان نمودنيز 

بدون چربي را افزايش و توده داده درصد چربي بدني را كاهش 
ترين دليل تاثير تمرينات ورزشي هوازي بر  مهم]. 23[ دهد مي

افزايش فعاليت تركيب بدني در افراد چاق و داراي اضافه وزن، 
هاي چرخه بتااكسايش، افزايش قابليت اكسيداسيون چربي و  آنزيم

ها، افزايش  افزايش تعداد و اندازه ميتوكندريكاهش گليكوليز، 
 است افزايش كل انرژي مصرفي زمان استراحتو لاني، بافت عض

مطالعات گذشته مطابقت  گزارشات برخي از اما اين نتيجه با]. 24[
تاثير يك برنامه تمرين تقيان و همكاران كه به بررسي  .ندارد

درصد حداكثر  60- 75هوازي شامل دويدن روي تردميل با شدت 
 12مدت هفته و به جلسه در 3دقيقه،  30- 45مدت ضربان قلب به

كاهش  بر متغيرهاي تركيب بدني در زنان چاق پرداختند،هفته 

 WHR و ،BMIهاي وزن، درصد چربي،  داري در شاخص معني
دار درصد چربي يعلت مغايرت كاهش معن ].25[ مشاهده كردند

گردان ممكن  بي نواردر اين پژوهش با تحقيق حاضر در گروه تجر
 ن نمودندبياحجازي و همكاران . باشدو شدت فعاليت  است مدت

اما  ،شاخص توده بدني نداردبر  دارييتاثير معن رويپيادهكه 
 ].26[ شودمي سطح سرمي لپتيندار بر روي ميزان يباعث تاثير معن

اختلاف در شدت  دليلتواند به علت اين مغايرت احتمالا مي
ا هرچه آمادگي زير ؛ها باشد تمرينات و ميزان آمادگي اوليه آزمودني

بدني اوليه بيشتر باشد، پيشرفت نسبي كمتري در نتيجه اجراي 
در شده  ايجادتغييرات  ،چنين هم. آيد دست ميامه تمريني بهبرن

تركيب بدن در اثر فعاليت هوازي شديد نسبت به فعاليت هوازي 
ماه  3نيز گزارش كردند كه  و همكاران Ann. ملايم بيشتر است

مدت و شدت متوسط تاثيري بر سه در هفته، با جل 5روي، پياده
علت و اين ممكن است به هتركيب بدن زنان چاق ميانسال نداشت

روي و يا عدم كنترل تغذيه در عدم شدت كافي تمرينات پياده
تواند  تناقض در گزارشات موجود مي ].27[ پژوهش مذكور باشد

يابي و هاي ارز العه، روشهاي مورد مط ريشه در تفاوت گروه
نوع برنامه و  ميزان شدت فعاليت، گيري شده، مدت تمرين، اندازه

زيرا هم وضع تمريني و هم فشار فيزيولوژيكي  .تمريني داشته باشد
نكته  .دهد اعمال شده در طول تمرين پاسخ را تحت تاثير قرار مي

و اضافه وزن ه فعال بود غير اين مطالعهدر  ديگر آنكه افراد حاضر
و درصد  كاهش نمايه توده بدني درايد اين مسئله ش داشتند و

در  احتمالا تفاوت ،بنابراين .با ورزش تاثيرگذار باشد چربي
. هاستهاي تحقيق فعلي با تحقيقات مشابه تفاوت در روش يافته

 تفاوت درهاي مختلفي چون  در تحقيق حاضر محدوديت
ي اجراي هاي ژنتيكي و وراثتي، تفاوت در ميزان انگيزه برا ويژگي

، دقيق پروتكل تمريني، تفاوت در ميزان استراحت و فعاليت روزانه
اي توصيه شده وجود  ي تغذيه تفاوت در دقت اجراي برنامهو 
  .شتدا
  

  گيرينتيجه
روي پياده نتايج پژوهش حاضر نشان داد به طور كلي

گردان، به بهبود مشكلات  تواند بيش از راه رفتن روي نوار مي
هاي اين  زيرا يافته .ي و اضافه وزن كمك نمايدناشي از چاق

ميزان حداكثر اكسيژن  رويست كه پيادها پژوهش، حاكي از آن
   .دبخشميبهبود بهتر مصرفي را 
  

  تشكر و قدرداني
وسيله از كليه ساكنين شهرك ايثار و شهرداريبدين
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