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Abstract 
Introduction: Obese females have a lot of physical and psychological problems, and in this field, strength 
training with an elastic band can help. Therefore, the present study aimed to determine the effect of strength 
training with elastic band on Body Mass Index, quality of life, and psychological well-being in obese females. 
Methods: This study was quasi-experimental with a pre and post-test design with experimental and control 
groups. The research population was obese females referring to nutritional clinics of Qarchak city in 2018, 
who, among them, 40 females were selected by the available sampling method and randomly divided into 
two equal groups. The experimental group received two months (three sessions a week) the strength 
training with the elastic band by exercise instructor and the control group placed on the waiting list for 
training. Data were collected by instruments of body mass index and quality of life and psychological well-
being questionnaires and were analyzed in the SPSS-18 software with multivariate analysis of covariance 
method. 
Results: The findings showed that there was a significant difference between the experimental and control 
groups in all three variables of body mass index, quality of life, and psychological well-being. In other words, 
the strength training with the elastic band led to a decrease in body mass index (F = 388.761) and increase 
the quality of life (F = 167.168) and psychological well-being (F = 175.576) in obese females (P < 0.05). 
Conclusions: It is recommended that nutritionists and coaches of sports clubs use from strength training 
with the elastic band method along with other ways to improve the body mass index, quality of life, and 
psychological well-being of obese females. 
Keywords: Body Mass Index, Elastic Band, Obese Females, Psychological Well-being, Quality of Life, 
Strength Training 
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مقدمه

و چاقی شیوع فراوانی داشته و بعد از های اخیر اضافه وزن در سال

 عامل پیش برنده مرگ معرفی شده استعنوان دومین مصرف سیگار، به

ن تری. چاقی یکی از مشکلات اصلی تهدیدکننده سلامتی، عمده[1]

وساز بدن و یک بیماری چندجانبه است که بیماری مربوط به سوخت

شود و انرژی دریافتی و مصرفی ایجاد میدر نتیجه عدم تعادل بین 

. شاخص توده بدنی [2] گیردهای متعددی را دربرمیها و اندامبافت

تر از کیلوگرم بر مجذور قد به متر( مساوی و یا بزرگ )تقسیم جرم به

باشد به  30تر از به معنای داشتن اضافه وزن و مساوی یا بزرگ 25

. چاقی نتیجه ترکیبی از عوامل جسمی، روانی، [3]معنای چاقی است 

تواند منجر به بروز فشار ها است و میاجتماعی، هیجانی و تعامل آن

 هایهای قلبی عروقی، دیابت، مرگ زودرس، بیماریون، بیماریخ

. زنان چاق معمولاً [4]، سرطان و عوارض روانشناختی گردد تنفسی

تمایل کمتری به فعالیت در جامعه دارند که این امر باعث ایجاد 

 .[5]شود های روانشناختی در آنان میمشکلات و اختلال

 چکیده
تواند های قدرتی با باند کشی میفراوانی هستند و در این زمینه تمرین زنان چاق از نظر جسمی و روانشناختی دارای مشکلات مقدمه:

های قدرتی با باند کشی بر شاخص توده بدنی، کیفیت زندگی و بهزیستی تمرین ریکمک کند. بنابراین، هدف مطالعه حاضر تعیین تأث
 روانشناختی در زنان چاق بود.

کننده های آزمون و شاهد بود. جامعه پژوهش زنان چاق مراجعهآزمون با گروهپستجربی با طرح پیش و این مطالعه نیمه روش کار:
نفر با روش در دسترس انتخاب و با روش تصادفی ساده  40بودند که از میان آنان  1397های تغذیه شهر قرچک در سال به کلینیک

های قدرتی با باند کشی را توسط یک مربی سه( تمرینای سه جلدر دو گروه مساوی قرار گرفتند. گروه آزمون به مدت دو ماه )هفته
یت های کیفها با ابزارهای شاخص توده بدنی و پرسشنامهورزش آموزش دید و گروه شاهد در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. داده

 یری تحلیل شدند.با روش تحلیل کوواریانس چندمتغ -18SPSSافزار آوری و در نرمزندگی و بهزیستی روانشناختی جمع
های آزمون و شاهد در هر سه متغیر شاخص توده بدنی، کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی ها نشان داد که گروهیافته ها:یافته

و افزایش ( F=  761/388)های قدرتی با باند کشی باعث کاهش شاخص توده بدنی تمرینداری داشتند. به عبارت دیگر، تفاوت معنی
 (.P < 05/0شد ) در زنان چاق( F=  576/175)و بهزیستی روانشناختی  (F=  168/167)دگی کیفیت زن

توده  های ورزشی برای بهبود شاخصشود که متخصصان تغذیه و مربیان باشگاهبر اساس نتایج مطالعه حاضر، توصیه می نتیجه گیری:
 .های قدرتی با باند کشی استفاده کنندها از روش تمرینروش بدنی، کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی زنان چاق در کنار سایر

 های قدرتی، زنان چاق، شاخص توده بدنی، کیفیت زندگیباند کشی، بهزیستی روانشناختی، تمرین ها:کلیدواژه
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یکی از مشکلات روانشناختی زنان چاق کاهش کیفیت زندگی است 

داشت بههای عمده متخصصان . امروزه کیفیت زندگی یکی از نگرانی[6]

و به معنای درک افراد از موقعیت سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 

ها، انتظارها، خود در زندگی از نظر فرهنگ، نظام ارزشی، هدف

. افراد دارای کیفیت زندگی پایین [7]ها است استانداردها و اولویت

برخلاف افراد دارای کیفیت زندگی بالا مشکلات فراوانی در سازگاری و 

. یکی دیگر از [8]انگیز زندگی دارند های چالشتطبیق خود با موقعیت

مشکلات روانشناختی زنان چاق کاهش بهزیستی روانشناختی است 

. بهزیستی روانشناختی جزء روانشناختی کیفیت زندگی است که [9]

به معنای ادراک افراد از زندگی خودشان در حیطه رفتارهای هیجانی و 

. افراد دارای احساس [10]عملکردهای روانی و ابعاد سلامت روانی است 

 های مثبت بیشتریای هیجانبهزیستی روانشناختی بالا به طور عمده

کنند و از حوادث و وقایع پیرامون ارزیابی مثبتی دارند، در را تجربه می

مقابل افراد دارای احساس بهزیستی روانشناختی پایین بیشتر 

 کنندشم و افسردگی را تجربه میهای منفی مانند اضطراب، خهیجان

 .[11]کنند های زندگی را منفی و نامطلوب ارزیابی میو موقعیت

های جسمی و روانشناختی در های مؤثر برای بهبود ویژگییکی از روش

های ورزشی منظم آثار . تمرین[12]های قدرتی است افراد چاق، تمرین

مفیدی برای بدن از جمله تعادل انرژی، بهبود ترکیب بدن، پیشگیری 

های قلبی عروقی و کنترل اضافه وزن و چاقی و پیشگیری از بیماری

یافته با هدف افزایش عالیت منظم و سازمان. تمرین، هر نوع ف[13]دارد 

های . قدرت عضلانی اهمیت زیادی در فعالیت[14]عملکرد است 

شود. در واقع قدرت عضلانی روزمره دارد و باعث سازگاری عضلات می

عضلانی و افزایش سطح مقطع  -از دو طریق افزایش هماهنگی عصبی

های قدرتی ابتدا معنای افزایش . تمرین[15]یابد عضلانی بهبود می

قدرت و اندازه عضلات داشتند، اما امروزه به معنای افزایش توان، سرعت 

. یکی از اشکال [16]و افزایش سفتی و تون عضلانی نیز هستند 

قش ها حاکی از نهای قدرتی، تمرین با باند کشی است که بررسیتمرین

مؤثر آن در توانبخشی، جلوگیری از صدمات و کمک به حفظ و ارتقای 

 .[17]باشد عملکرد عضلانی و حتی روانشناختی می

های مقاومتی تمرین ریو همکاران حاکی از تأث [18]نتایج پژوهش لیائو 

زیکی کرد فیکششی بر بهبود ترکیب بدنی )کاهش چربی بدن( و عمل

. نخعی و همکاران در پژوهشی به [18]زنان سالمند مبتلا به چاقی بود 

های مقاومتی ایستگاهی باعث کاهش این نتیجه رسیدند که تمرین

. در پژوهشی دیگر [19]شاخص توده بدنی زنان دارای اضافه وزن شد 

زاده و خسروی گزارش کردند که هر دو روش تمرین هوازی و مهدی

تمرین مقاومتی بر شاخص چاقی زنان دارای اضافه وزن مؤثر بود و 

. [20]اثربخشی روش تمرین مقاومتی بیشتر از روش تمرین هوازی بود 

طالبی و همکاران در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که در مقابل بنی

هفته تمرین مقاومتی با باند کشی باعث افزایش قدرت پنجه دست  12

ر وزن، شاخص داری بمعنی ریزنان سالمند مبتلا به چاقی شد، اما تأث

. همچنین نتایج پژوهش [21]توده بدنی و درصد چربی آنان نداشت 

های عضلانی با باندهای تمرین ریو همکاران حاکی از تأث [22]لانز 

روی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا ورزشی بر افزایش مسافت پیاده

و همکاران  [23]. در پژوهشی دیگر سیلوا [22]به نارسایی قلبی بود 

ند کشی باعث افزایش قدرت های مقاومتی با باگزارش کردند که تمرین

. مرادی و همکاران در پژوهشی نتیجه [23]و کیفیت زندگی بیماران شد

که هشت هفته تمرین مقاومتی با کش باعث کاهش شدت گرفتند 

خستگی و افزایش کیفیت زندگی و قدرت عضلات بیماران مولتیپل 

. در پژوهشی دیگر شوندی و همکاران گزارش کردند [24]اسکلروز شد 

های متابولیک، کیفیت های قدرتی باعث بهبود شاخصکه تمرین

 .[25]زندگی و سلامت روان بیماران دیابتی شد

در مقابل دکه و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که هیچ 

مقاومتی و هوازی )استقامتی( باعث بهبود  یک از دو روش پروتکل

. [26]کیفیت زندگی بیماران مرد پس از انفارکتوس قلبی نشدند 

شش  ریو همکاران حاکی از تأث [27]بر آن نتایج پژوهش استیل علاوه

رونده بر بهبود قدرت، ترکیب بدنی، های مقاومتی پیشماه تمرین

. احمدی و همکاران ضمن [27]عملکرد و بهزیستی مردان سالمند شد 

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخلات فعالیت بدنی باعث بهبود 

فعالیت بدنی و بهزیستی روانشناختی نوجوانان با تحرک ناکافی شد 

های قدرتی با باند کشی روشی نسبتاً جدید است . روش تمرین[28]

های شهای جسمی و روانشناختی پژوهآن بر ویژگی ریکه درباره تأث

 بسیار اندکی و گاه متناقض انجام شده است.

شیوع اضافه وزن و چاقی به سرعت در کشورهای در حال توسعه همانند 

بر عوارض جسمی کشورهای صنعتی در حال افزایش است و چاقی علاوه

. شیوع [29]دارای پیامدهای روحی و روانشناختی منفی زیادی است 

چاقی در زنان بسیار بیشتر از مردان است و زنان چاق در مقایسه با 

د، پس تر دارنمردان چاق کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی پایین

اهکارهایی برای کاهش پیامدهای جسمی و روانی چاقی باید به دنبال ر

های اخیر مورد های درمانی که در سالدر زنان چاق بود. یکی از روش

های مقاومتی با باند کشی است که استفاده قرار گرفته روش تمرین

 های اندکهای جسمی و روانشناختی پژوهشآن بر ویژگی ریدرباره تأث

در نتیجه، هدف مطالعه حاضر تعیین است. و گاه متناقضی انجام شده 

های قدرتی با باند کشی بر شاخص توده بدنی، کیفیت تمرین ریتأث

 زندگی و بهزیستی روانشناختی در زنان چاق بود.

 روش کار

های آزمون و آزمون با گروهتجربی با طرح پیش و پساین مطالعه نیمه

های تغذیه شهر کننده به کلینیکشاهد بود. جامعه زنان چاق مراجعه

بودند. حجم نمونه با توجه به فرمول زیر و  1397قرچک در سال 

، 𝝈 ،507/4=d2=71/1 [30]پژوهش مکیان و همکاران 

90/0=Power  05/0و=α محاسبه شد. با توجه به  62/13، حجم نمونه

 نفر لحاظ که با روش 20هر گروه آمار بالای جامعه، حجم نمونه برای 

 .گیری در دسترس انتخاب شدندنمونه

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل تحصیلات سیکل، 

سال، چاق بودن )شاخص توده بدنی مساوی  41-60متأهل بودن، سن 

باند کشی و  های قدرتی با(، عدم گذراندن دوره تمرین30تر از یا بزرگ

پزشکی از جمله ضداضطراب و ضد افسردگی عدم مصرف داروهای روان

و معیارهای خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری و غیبت دو 

جلسه و یا بیشتر از آن بودند. روند انجام پژوهش این گونه بود که پس 

ک قرچ از دریافت مجوزهای لازم از شبکه بهداشت و اداره بهزیستی شهر

ها تقاضا مراجعه و از مسئولان آنهای تغذیه شهر قرچک کلینیکبه 
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گیری با توجه به معیارهای ورود شد تا زنان چاق را معرفی کنند. نمونه

نفر رسید، ادامه یافت و سپس برای آنان  40به مطالعه تا زمانی که به 

ها و غیره بیان و اصول اخلاقی از جمله رازداری، حفظ حریم آزمودنی

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را امضا از آنان خواسته شد تا رضایت

نفر  20ها با روش تصادفی در دو گروه مساوی )نمایند. در نهایت نمونه

نفر گروه شاهد( قرار گرفتند و گروه آزمون به مدت  20گروه آزمون و 

های قدرتی با باند کشی را توسط یک مربی ورزش آموزش تمریندو ماه 

 .دید و گروه شاهد در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت

ای تی با باند کشی توسط یک مربی به مدت دو ماه )هفتههای قدرتمرین

دقیقه  5دقیقه( انجام شد. این روش شامل  30سه جلسه و هر جلسه 

دقیقه  20گرم کردن اولیه با استفاده از راه رفتن و حرکات کششی، 

دقیقه سرد کردن پایانی با استفاده از  5تمرین مقاومتی با باند کشی و 

ع واقشی جهت بازگشت به حالت اولیه بود. در راه رفتن و حرکات کش

این پروتکل روی عضلات اندام تحتانی )سه گروه عضلانی پلانتار فلکسور 

ر ها دمچ پا، اکستنسورهای زانو و ران( بکار گرفته شد و شدت تمرین

درصد شروع  55ها از آن با توجه به قدرت یک بار تکرار بیشینه آزمودنی

رسد. این پروتکل تمرینی بر درصد می 70ه رونده بو به صورت پیش

اساس ملاحظات خاص توصیه شده از طرف آکادمی پزشکی ورزشی 

 .[24]آمریکا تعدیل شده است 

های کیفیت زندگی و ابزارهای پژوهش شاخص توده بدنی و پرسشنامه

 بهزیستی روانشناختی بودند.

 شاخص توده بدنی

این شاخص از طریق تقسیم جرم به کیلوگرم بر مجذور قد به متر 

گیری وزن از ترازوی عه برای اندازهشود. در این مطالمحاسبه می

گرم و از  50ساخت کشور فرانسه با دقت  DS220الکترونیکی مدل 

متر میلی 1ساخت کشور آلمان با دقت  SECAدستگاه قدسنج مدل 

 استفاده شد.

 پرسشنامه کیفیت زندگی

 26با  2004این پرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهانی در سال 

ای لیکرت از یک تا ها بر اساس طیف پنج درجهگویه طراحی شد. گویه

است و نمره  130تا  26شوند و دامنه نمرات بین گذاری میپنج نمره

 باشد. سازمان بهداشتتر میدهنده کیفیت زندگی مطلوبنشانبالاتر 

و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  دییجهانی روایی سازه ابزار را تأ

ر ایران فایند . د[8]گزارش کرد  70/0های مختلف بالاتر از در پژوهش

گزارش  87/0و همکاران پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ 

پرسشنامه کیفیت زندگی  . در مطالعه حاضر شاخص پایایی[31]کردند 

 محاسبه شد. 88/0با روش آلفای کرونباخ 

 پرسشنامه بهزیستی روانشناختی

گویه  5با  1989این پرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهانی در سال 

 رت از صفر تا پنجای لیکها بر اساس طیف شش درجهطراحی شد. گویه

نمره بالاتر است و  25تا  0شوند و دامنه نمرات بین گذاری مینمره

باشد. سازمان بهداشت دهنده بهزیستی روانشناختی بیشتر مینشان

و پایایی آن را با روش  دییجهانی روایی صوری و محتوایی ابزار را تأ

. در ایران دهشیری و موسوی [32]گزارش کرد  95/0آلفای کرونباخ 

روایی همگرای ابزار را با پرسشنامه شادکامی و روایی واگرای آن را با 

 89/0و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  دییپرسشنامه افسردگی تأ

. در مطالعه حاضر شاخص [33]گزارش کردند  82/0و با روش بازآزمایی 

 85/0پایایی پرسشنامه بهزیستی روانشناختی با روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد.

در مطالعه حاضر کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن با 

اخذ شد. همچنین  IR.IAUTonekabon.1397.162شماره 

آزمون بعد از ورود آزمون و پسآوری شده در مراحل پیشهای جمعداده

آزمون و های تی تست )برای پیشبا روش SPSS-18افزار به نرم

آزمون شاخص توده بدنی، کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی پس

ویتنی )برای مقایسه  -و مقایسه تعداد فرزند و دامنه سنی(، من

غل دو )برای مقایسه ش -ای(، خیتحصیلات به دلیل داشتن مقیاس رتبه

، ویلک برای بررسی نرمال بودن -به دلیل داشتن مقیاس اسمی(، شاپیرو

M ن کوواریانس، لوی -های واریانسباکس برای بررسی همگنی ماتریس

ها، تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای برای بررسی همگنی واریانس

 روش مداخله تحلیل شدند. ریبررسی تأث

 هایافته

های فراوانی و درصد فراوانی تعداد فرزند، سن، تحصیلات و شاخص

 ارائه شد. 1جدول ها در اشتغال زنان چاق و مقایسه آن
 

 شناختی واحدهای پژوهشتوزیع فراوانی متغیرهای جمعیت: 1جدول 

گروه  هامتغیرها/گروه

 آزمون

 گروه

 شاهد
 نوع آزمون

P-

value 

 t-test 657/0   تعداد فرزند

1 5 (20) 8 (40)   

2 12 (60) 8 (40)   

3 3 (15) 4 (20)   

 t-test 872/0   سن

   (25) 5 (30) 6 سال 45-41

   (50) 10 (40) 8 سال 50-46

   (10) 2 (20) 4 سال 55-51

   (15) 3 (10) 2 سال 60-56

-Mann   تحصیلات

Whitney 
358/0 

   (5) 1 (10) 2 سیکل

   (25) 5 (30) 6 دیپلم

   (10) 2 (15) 3 کاردانی

   (60) 12 (45) 9 کارشناسی

 Chi-square 564/0   شغل

   (5) 1 (10) 2 دولتی

   (15) 3 (25) 5 آزاد

   (80) 16 (65) 13 دارخانه

 

های آزمون و شاهد از نظر تعداد فرزند، سن، گروه 1جدول بر اساس 

های (. شاخصP > 05/0داری ندارند )تحصیلات و شغل تفاوت معنی

توصیفی میانگین و انحراف معیار شاخص توده بدنی، کیفیت زندگی و 

ارائه  2جدول ها در بهزیستی روانشناختی در زنان چاق و مقایسه آن

 شد.

های آزمون و شاهد از نظر شاخص توده بدنی، گروه 2جدول اساس  بر

اوت آزمون تفکیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی در مرحله پیش
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(، اما از نظر هر سه متغیر مذکور در P > 05/0داری ندارند )معنی

همچنین نتایج  (.P < 05/0)دارند داری معنیآزمون تفاوت مرحله پس

شاخص توده بدنی، کیفیت زندگی و آزمون تی زوجی برای مقایسه 

گروه آزمون حاکی از وجود تفاوت  بهزیستی روانشناختی در زنان چاق

دار بین مراحل پیش و پس آزمون گروه آزمون در متغیرهای معنی

 ، کیفیت زندگی(P ،444/19  =t=  000/0) شاخص توده بدنی

(000/0  =P ،936/23-  =t)  000/0)و بهزیستی روانشناختی  =P ،

674/15-  =t) ویلک -بود. بر اساس نتایج آزمون شاپیرو در زنان چاق 

 دییآزمون تأآزمون و پسمفروضه نرمال بودن متغیرها در مراحل پیش

حاکی از برقراری مفروضه  باکس Mمقادیر آزمون  (.P > 05/0شد )

 ،P=  750/0) کوواریانس بود -های واریانسهمگنی ماتریس

576/0  =t) بر آن مقادیر آزمون لوین برای متغیرهای بود. علاوه

 ، کیفیت زندگی(P ،400/4  =t=  053/0)شاخص توده بدنی 

(069/0  =P،513/3  =t)  734/0)و بهزیستی روانشناختی  =P ،

117/0  =F) ها بود. نتایج ی از برقراری مفروضه همگنی واریانسحاک

درتی های قتمرین ریتعیین تأثتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 

با باند کشی بر شاخص توده بدنی، کیفیت زندگی و بهزیستی 

 ارائه شد. 3جدول در  روانشناختی زنان چاق

های آزمون و شاهد حداقل از نظر بین گروه 3جدول بر اساس نتایج 

یکی از متغیرهای شاخص توده بدنی، کیفیت زندگی و بهزیستی 

نتایج  (.P<000/0) داری وجود داردروانشناختی تفاوت معنی

قدرتی  هایتمرین ریتعیین تأثمتغیری برای تحلیل کوواریانس تک

 در با باند کشی بر هر یک از متغیرهای پژوهش در زنان چاق

 ارائه شد. 4جدول 

های آزمون و شاهد از نظر هر سه بین گروه 4جدول بر اساس نتایج 

متغیر شاخص توده بدنی، کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی تفاوت 

های قدرتی با باند کشی تمرینبه عبارت دیگر،  .داری وجود داردنیمع

و افزایش کیفیت ( F=  761/388)باعث کاهش شاخص توده بدنی 

در ( F=  576/175)و بهزیستی روانشناختی  (F=  168/167)زندگی 

 .(P < 05/0شد ) زنان چاق

 

 

 انحراف معیار متغیرهای پژوهش در واحدهای پژوهشهای میانگین و شاخص: 2جدول 

 P-value نوع آزمون S-W گروه شاهد S-W گروه آزمون هامتغیرها/گروه

  t-test     شاخص توده بدنی

 280/0  526/0 294/32±412/1 444/0 747/32±190/1 آزمونپیش

 000/0  306/0 242/32±398/1 648/0 135/29±768/1 آزمونپس

  t-test     زندگیکیفیت 

 775/0  906/0 200/67±612/8 285/0 400/66±975/8 آزمونپیش

 003/0  673/0 100/66±559/7 206/0 800/74±361/9 آزمونپس

  t-test     بهزیستی روانشناختی

 475/0  433/0 550/11±684/2 563/0 200/12±001/3 آزمونپیش

 000/0  653/0 200/11±375/2 175/0 950/15±625/2 آزمونپس

 

 

 )کوواریانس چندمتغیری( های قدرتی با باند کشی بر متغیرهای پژوهش در زنان چاقتمرین ریتأث: 3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر P-value خطا df فرضیه F dfآماره  مقدار هاآزمون

 000/1 973/0 000/0 33 3 611/389 973/0 اثر پیلایی

 000/1 973/0 000/0 33 3 611/389 027/0 لامبدای ویلکز

 000/1 973/0 000/0 33 3 611/389 419/35 اثر هاتلینگ

 000/1 973/0 000/0 33 3 611/389 419/35 ترین ریشه رویبزرگ

 

 

 متغیری()کوواریانس تک های قدرتی با باند کشی بر هر یک از متغیرهای پژوهش در زنان چاقتمرین ریتأث: 4جدول 

 توان آزمون اندازه اثر F P-valueآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

        شاخص توده بدنی

 000/1 870/0 000/0 731/233 110/74 1 110/74 آزمونپیش

 000/1 917/0 000/0 761/388 266/123 1 266/123 گروه

     317/0 35 098/11 خطا

        کیفیت زندگی

 000/1 931/0 000/0 916/471 184/2386 1 184/2386 آزمونپیش

 000/1 827/0 000/0 168/167 264/845 1 264/845 گروه

     056/5 35 973/176 خطا

        بهزیستی روانشناختی

 000/1 857/0 000/0 218/209 019/193 1 019/193 آزمونپیش

 000/1 834/0 000/0 576/175 981/161 1 981/161 گروه

     923/0 35 290/32 خطا
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بحث

های قدرتی با باند کشی بر تمرین ریهدف مطالعه حاضر تعیین تأث

شاخص توده بدنی، کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی در زنان چاق 

های قدرتی با باند کشی مطالعه حاضر نشان داد که تمرینبود. نتایج 

باعث کاهش شاخص توده بدنی در زنان چاق شد که این نتیجه با نتایج 

زاده و مهدی [19]، نخعی و همکاران [18]های لیائو و همکاران پژوهش

 [21]طالبی و همکاران همسو و با نتایج پژوهش بنی [20]و خسروی 

ناهمسو بود. در تبیین ناهمسویی نتایج مطالعه حاضر با نتایج پژوهش 

توان گفت مطالعه حاضر بر روی زنان می [21]طالبی و همکاران بنی

سال( چاق انجام، اما پژوهش آنان بر روی زنان  41-60)میانسال 

سالمند دارای اضافه وزن انجام شد. از آنجایی که سالمندان در مقایسه 

بینند و به همین خاطر تمایل تر میبا میانسالان مرگ را به خود نزدیک

آن افراد چاق بر علاوهکمتری برای بهبود وضعیت جسمی خود دارند. 

تر هستند و فراد دارای اضافه وزن دارای ظاهری نامناسبدر مقایسه با ا

تری دارند و تلاش بیشتری به همین دلیل در مداخلات شرکت فعالانه

کنند. در نتیجه مداخله در افراد برای داشتن اندازه بدنی مناسب می

میانسال چاق برخلاف افراد سالمندان دارای اضافه وزن باعث کاهش 

ند های قدرتی با باتمرین رید. در تبیین تأثشوشاخص توده بدنی می

کشی بر کاهش شاخص توده بدنی بر مبنای پژوهش لیائو و همکاران 

های قدرتی های بارز تمرینتوان گفت که یکی از ویژگیمی [18]

کششی )از جمله با باند کششی( ایجاد سرعت بالاتر و تولید نیروی 

ها در مرحله بیشتر در مرحله بازگشت به دلیل انرژی ذخیره شده آن

د های سنتی عملکرکه از این جهت نیز نسبت به تمرین باشدرفت می

تواند منجر به کاهش عملکرد جسمانی نامناسب و بهتری داشته و می

های عملکردی و افزایش قدرت عضلانی گردد که این بهبود فعالیت

دهد. فرایند از طریق کاهش بافت چربی و تقویت قوای عضلانی روی می

باند کشی باعث کاهش شاخص توده  های قدرتی بادر نتیجه تمرین

ی هاگردد. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینبدنی می

قدرتی با باند کشی باعث افزایش کیفیت زندگی در زنان چاق شد که 

، سیلوا و همکاران [22]های لانز و همکاران این نتیجه با نتایج پژوهش

همسو و با  [25]و شوندی و همکاران  [24]ان ، مرادی و همکار[23]

ناهمسو بود. در تبیین ناهمسویی  [26]نتایج پژوهش دکه و همکاران 

توان گفت می [26]نتایج مطالعه حاضر با نتایج پژوهش دکه و همکاران 

که شاید دلیل احتمالی متفاوت بودن جامعه پژوهش باشد. پژوهش 

 ارانحاضر بر روی زنان میانسال چاق انجام، اما مطالعه آنان بر روی بیم

انجام شد. زنان  3/59مرد پس از انفارکتوس قلبی با میانگین سنی 

های مقاومتی را به صورت گروهی میانسال چاق هنگامی که تمرین

بینند، یکدیگر را تقویت کرده و باعث بهبود کیفیت زندگی آموزش می

شوند، در مقابل مردان سالمند پس از انفارکتوس خود و دیگران می

ند به گیرکه تحت یک پروتکل مقاومتی گروهی قرار میقلبی هنگامی 

دلیل سالمند بودن و سابقه بیماری تمایل کمتری برای بهبود وضعیت 

های مقاومتی در زنان میانسال چاق برخلاف خود دارند. در نتیجه تمرین

مردان سالمند پس از انفارکتوس قلبی باعث بهبود کیفیت زندگی 

های قدرتی با باند کشی بر افزایش مرینت ریگردد. در تبیین تأثمی

توان گفت می [24]کیفیت زندگی بر مبنای پژوهش مرادی و همکاران 

نتیجه  تواندهای احتمالی بهبود کیفیت زندگی میکه یکی از مکانیسم

ح تواند سطشرکت منظم در برنامه تمرینی باشد. فعالیت جسمی می

سلامتی در هر دو حیطه جسمی و روانشناختی را افزایش دهد و هر 

کمتری داشته باشد، انرژی کمتری را چه فرد چاق باشد و تحرک 

های مقاومتی از طریق افزایش ها بکار گیرد و تمرینتواند در فعالیتمی

شود و این عوامل توده عضلانی و کاهش چربی موجب عملکرد بهتر می

توانند نقش موثری در بهبود کیفیت زندگی داشته باشند. در نتیجه می

ن خطر بوددلیل اجرای راحت و بیهای مقاومتی با باند کشی به تمرین

ها را بدون ترس فراهم ها زمینه تحرک مناسب و انجام تمرینتمرین

کرده و از طریق بهبود شرایط جسمی و روانشناختی باعث ارتقای 

 شود.کیفیت زندگی زنان چاق می

 های قدرتی با باند کشیدیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرین

ستی روانشناختی در زنان چاق شد که این نتیجه با باعث افزایش بهزی

 [28]و احمدی و همکاران  [27]های استیل و همکاران نتایج پژوهش

های قدرتی با باند کشی بر افزایش تمرین ریهمسو بود. در تبیین تأث

 [27]بهزیستی روانشناختی بر مبنای پژوهش استیل و همکاران 

های مقاومتی در سلامت جسمی، توان گفت که امروزه نقش تمرینمی

روانشناختی و اجتماعی به خوبی روشن شده است. استفاده از 

های جسمی و بدنی د فعالیتهای مقاومتی نقش موثری در بهبوتمرین

ها و دارد که این بهبود خود باعث افزایش تمایل به حضور در اجتماع

ها ها و اجتماعشود و آنان ضمن حضور در گروهها میشرکت در گروه

ند کنهای منفی کمتری را تجربه میهای مثبت بیشتر و هیجانهیجان

تر بهزیستی بتر و مطلوکه این عوامل خود باعث ارزیابی مناسب

 گردد.روانشناختی آنان می

برای پژوهش حاضر چندین محدودیت نیز داشت. به عنوان مثال، 

سنجش کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی از ابزار پرسشنامه 

خودگزارشی استفاده شد که چنین ابزارهایی همواره دارای خطا هستند. 

پیگیری و روش تک جنسیتی بودن جامعه، عدم استفاده از مرحله 

های دیگر این مطالعه بودند. در گیری در دسترس محدودیتنمونه

های ذکر شده در استفاده و تعمیم نتایج باید لحاظ نتیجه، محدودیت

شود که از ابزار مصاحبه برای سنجش کیفیت زندگی گردد. پیشنهاد می

و بهزیستی روانشناختی استفاده، این پژوهش بر روی مردان چاق و 

ها مثل نوجوانان چاق انجام و نتایج آن با نتایج مطالعه ی سایر گروهحت

گیری با خطای کمتر مثل روش تصادفی حاضر مقایسه، از روش نمونه

 استفاده و پایداری نتایج در مراحل پیگیری مورد بررسی قرار گیرد.

 گیرینتیجه

ر بهای قدرتی با باند کشی تمرین رینتایج پژوهش حاضر حاکی از تأث

بهبود شاخص توده بدنی کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی بود. 

 ریتواند به دلیل ارزان بودن، دسترسی آسان، تأثامروزه باند کشی می

بر عملکرد جسمی و روانشناختی و سهولت در انجام طیف وسیعی از 

های خاص ها در هر مکانی به طور گسترده در توانبخشی گروهتمرین

 تواند برای مسئولین بهداشت وبنابراین نتایج فوق می استفاده شود.

ها های ورزشی، خانوادهسلامت عمومی، مربیان تربیت بدنی و باشگاه

ریزی موثرتر برای بهبود وضعیت های تغذیه در جهت برنامهو کلینیک

ویژه زنان چاق اشارات کاربردی جسمی و روانشناختی افراد چاق به
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ا باند های قدرتی ببا توجه به اثربخشی تمرین داشته باشد. در نتیجه،

های جسمی و روانشناختی توصیه کشی به شیوه گروهی بر ویژگی

 گردد که استفاده از این شیوه در اولویت قرار گیرد.می

 سپاسگزاری

مقاله حاضر با هزینه شخصی انجام شده و رعایت نکات اخلاقی 

یله شد. بدین وس دییتوسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن تأ

ای هنویسندگان تشکر و قدردانی خود را از مسئولان کلینیک

 نمایند.کنندگان اعلام میتغذیه شهر قرچک و شرکت

 منافع ضادت

 هیچ تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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