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Abstract
Introduction: With the change in the feeding patterns and modern lifestyle, overweight and obesity have been 
increasing and so, the prevalence of cardiovascular diseases and premature death caused by it has increased. 
The aim of this study was to determine the effect of intense intermittent aerobic exercise on body mass index 
and fasting blood sugar in the nurses of Baqiyatallah Hospital.
Methods: The current study was a semi-experimental and a randomized clinical trial study of three groups. The 
population of study included 30 nurses who were randomly divided into three groups of intermittent exercise 
type one (10), intermittent exercise type two (10) and control group (10). The height, weight and fasting blood 
sugar of all the subjects were measured before and after the study. SPSS version 22 software was used for 
statistical analysis and ANOVA (repeated measurement) was used for inferential data analysis. The p<0.05 was 
considered as significance difference. 
Results: 8 weeks of regular exercise activity resulted in a significant decrease in fasting blood sugar values 
and a decrease in the BMI in two exercise groups (p<0.05). also, group one (mean fasting blood sugar before 
intervention 98±21, after intervention 90±11 and BMI before intervention 26.68±1.59, after intervention 
25.30±0.09) and group two (mean fasting blood sugar before intervention 99±6.06, after intervention 96±13 
and BMI before intervention 27.46±1.34, after intervention 26.27±0.08 ) had the greatest reduction in fasting 
blood sugar.
Conclusions: In general, based on the findings of the present research, regular exercise programs with a certain 
intensity, which can be implemented at the workplace, will be effective in controlling weight and reducing 
fasting blood sugar in obese people, who have an increasing population. 
Key words: Nurse, Body mass index, Fasting blood sugar, Exercise.

  Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                  Original Article

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
22

03
4/

IJ
R

N
.9

.1
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/IJRN.9.1.1
http://ijrn.ir/article-1-722-fa.html
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJRN.9.1.1
http://ijrn.ir/article-1-722-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری      مقاله پژوهشی

    https://doi.org/10.22034/IJRN.9.1.1                                           1 پاییز 1401، دوره 9، شماره

بررسی تاثیر تمرینات هوازی تناوبی شدید  بر شاخص توده بدنی  و قند خون ناشتای پرستاران 
بیمارستان بقیه الله )عج(

آرمان ضربی زاده1، محمد مهدی سالاری2، محسن صابری اسفیدواجانی3، محمد ابراهیم قمرچهره4،                          
وحید سبحانی5، مرتضی رمضانی6*

1- مربی پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران.
2- استادیار،گروه پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران.

3- استادیار، گروه قرآن و حدیث مرکز تحقیقات و گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران.
4- دانشیار بیماری های گوارش و کبد بالغین، مرکز تحقیقات گوارش و بیماریهای کبد، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران.

5- دانشیار پزشکی ورزشی، مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران.
6-کارشناس ارشد پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران.

*نویسنده مسئول: مرتضی رمضانی، کارشناس ارشد پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران. 
 Mortezaramezani198448@gmail.com :ایمیل

تاریخ دریافت: 1401/2/9                                            تاریخ پذیرش: 1401/6/15

چکیده
مقدمــه: با تغییر الگوي مصرف مواد غذایی و زندگی ماشینی، اضافه وزن و چاقی رو به افزایش بوده و شیوع بیماري هاي قلبی عروقی و 
مرگ زودرس ناشی از آن بیشتر شده است. هدف از این مطالعه، تعیین تأثیر تمرینــات هــوازی تناوبــی شــدید بــر شــاخص تــوده بدنــی و قنــد 

خــون ناشــتای پرســتاران بیمارســتان بقیــه الله )عــج( بود.
ــوده اســت. نمونه هــای مطالعــه  ــوع کارآزمایــی بالینــی تصادفــی ب ــوع نیمــه تجربــی ســه گــروه و از ن روش کار: مطالعــه حاضــر از ن
بــه صــورت هدفمنــد و در دســترس شــامل 30 نفــر پرســتار بــود کــه بــه صــورت تصادفــی بــه ســه گــروه ورزش هــای تناوبــی نــوع 
یــک )10( نفــر، ورزش هــای تناوبــی نــوع دو )10( نفــر و گــروه کنتــرل )10( نفــر تقســیم شــدند. قد، وزن و قنــد خــون ناشــتای همه 
آزمودنیها قبل از شرکت در فعالیت ورزشی اندازه گیري شد. پــس از هشت هفته فعالیت ورزشی، دوباره قد، وزن و قنــد خــون ناشــتای 
همه آزمودنیها اندازه گیري شد. بــرای تحلیــل آمــاری از نرم افــزار SPSS  نســخه 22 و براي تحلیل استنباطی داده هــا از آزمــون                                            

Repeated measures( ANOVA) استفاده گردید. ســطح معنــاداری در آزمــون )p<0/05( نظر گرفته شد.

یافتــه هــا: مداخلــه هشــت هفته فعالیت ورزشی منظم، باعث کاهش معنی دار مقادیر قنــد خــون ناشــتا و کاهــش میــزان تــوده بدنــی 
آزمودنیها در دو گــروه ورزشــی گردیــد )p>0/05( بر این اساس، گروه آزمــون یــک )میانگیــن قنــد خــون ناشــتا قبــل از مداخلــه 98±21 ، 
بعــد از مداخلــه 11±90 و شــاخص تــوده بدنــی قبــل از مداخلــه 1/59±26/68، بعــد از مداخلــه 0/09±25/30( و گــروه آزمــون دو )میانگین 
قنــد خــون ناشــتا قبــل از مداخلــه 6/06±99، بعــد از مداخلــه 13±96 و شــاخص تــوده بدنــی قبــل از مداخلــه 1/34±27/46 ، بعــد از 

مداخلــه 0/08±26/27( بیشــرین اثــر کاهــش در قنــد خــون ناشــتا را داشــتند.
نتیجــه گیــری: در مجموع بر اساس یافته هاي پژوهش حاضر انجــام برنامه هاي ورزشی منظم و با شدت معین کــه قابلیــت اجــرا در محل 
ــتا افراد چاق که داراي جمعیتی رو به افزایش هستند، در مراکز بهداشت و سلامت  ــون ناش ــد خ ــد، جهت کنترل و کاهش وزن و قن کار دارن

جامعه کارایــی مناســبی خواهــد داشــت.
کلیدواژه ها: پرستار، شاخص توده بدنی، قند خون ناشتا، ورزش.
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آرمان ضربی زاده و همکاران

مقدمه
تغییرات ســبک زندگی در سالهاي اخیر ســبب مواجهــه جوامع 
انســانی با طیف جدیدي از اختلالات جســمی یعنـی اضافه وزن 
ــه ای که چاقی بـه عنوان یک مشکل جدي  ــه گون و چاقی شــده ب
اروپایــی و  سلامتی مطرح گردیده و شــیوع آن در کشــورهای 
غربــی بــه حــد اپیدمــی رســیده اســت )1(. بــر اســاس تخمــــین 
سازمان بهداشت جهانی، در دنیا بیش از یک میلیارد بزرگسال چاق 
یا داراي اضافــه وزن )شــاخص توده بدنی بـالاتر27 کیلوگرم بر 
متر مربع( وجــــود دارد )2(.  چاقــی عامــل مســتقیم و غیرمســتقیم            
ــت،  ــالا، دیاب ــد فشــار خــون ب ــن جــدی مانن ــای مزم ــاری ه بیم
ــران نیـز هماننـد  ــت  )3(. ای ــرطان اس ــی و س ــای قلب ــاری ه بیم
بسیاري از کشورها در حال گذر تغذیه اي از لاغري ناشی از سوء 
ــر اســاس  تغذیه به سوي چاقی ناشـی از تغذیـه نامناسب اســت و ب
بررسیهاي آمــاری 34 درصد از زنان و10 درصــد از مــردان و 
بیــش از 28 درصــد از ساکنان شهرها و 23 درصــد از روستائیان، 
مبتــلا بــه چاقی شکمی هســتند )4(. فعالیــت ورزشــی بــه عنــوان 
راهــکاری موثــر در کاهــش وزن، بهبــود ترکیــب بدنــی و درصــد 
چربــی معرفــی شــده اســت )3(. بــا توجــه بــه نبــود وقــت کافــی 
ــی  ــن هــوازی تناوب ــوع تمری ــر اســت از دو ن و مشــغله کاری، بهت
شــدید جهــت رســیدن بــه کارکــرد مفیدتــر دســتگاه هــای )ریــوی، 
قلــب و عــروق، عضلانــی- اســکلتی( اســتفاده کــرد. طبــق نتایــج 
ــب  ــم مناس ــه حج ــد ک ــان داده ان ــات نش ــده، تحقیق ــت آم بدس
تمریــن، باعــث کاهــش تــری گلیســرید درون عضلــه و خون شــده 
و ریســک بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی کاهــش مــی یابــد )5(.
یکــی از ملزومــات جامعــه ســالم، نظــام ســلامت کارآمــد اســت. 
پرســتاران از ســتون هــای اصلــی نظــام ســلامت هــر کشــور بــوده 
ــای  ــغلی مراقبت ه ــروه ش ــن گ ــه بزرگ تری ــن ک ــم ای ــی رغ و عل
بهداشــتی در ســطح جهــان را تشــکیل می دهنــد بســیاری از 
آن هــا مشــخصات ســلامت ضعیفــی دارنــد )6, 7(. بــا توجــه بــه 
افزایــش ســن و پیــری نیــروی کار پرســتاری و شــیوع روزافــزون 
اضافــه وزن و چاقــی در بیــن پرســتاران ایــن امــر از اهمیــت ویــژه 
ای برخــوردار اســت )8-11(. عــلاوه بــر تاثیــر بــر ســلامتی، هزینه 
هــای مرتبــط بــا چاقــی شــامل آســیب در محــل کار، فقــدان بهــره 
وری و غیبــت بــه دلیــل بیمــاری اســت، لــذا بررســی، پیشــگیری 
و درمــان مشــکلات ایــن قشــر از جامعــه ســلامت بایــد در دســتور 

کار مســئولین مربوطــه قرارگیــرد )12(.
ــی  ــای غذای ــم ه ــی و رژی ــت بدن ــن فعالی ــتاران ســطوح پایی پرس
ــزارش  ــبزیجات را گ ــوه و س ــم می ــرف ک ــاد و مص ــد زی دارای قن
ــوان  ــی ت ــد )9, 11, 13, 14(. از مشــکلات پرســتاران م ــی دهن م

بــه وجــود شــیفت هــای کاری درگــردش، عــدم تحــرک و ورزش 
مناســب بــه دلیــل خســتگی و نبــود وقــت کافــی، نــا منظــم بــودن 
وعــده هــای غذایــی، مشــکلات خانوادگــی بــه دلیــل شــب کاری 
ــوان کــرد، تمــام ایــن مــوارد باعــث ایجــاد چاقــی و متعاقــب  عن
ــود )18-15(.  ــی ش ــی م ــر طبیع ــی غی ــوده بدن ــاخص ت آن ش
پرستاران به دلیل ماهیت شــغلی خــود، در معرض خطرات ناشی 
از کــم تحرکــی و زندگی ناسالم قرار دارند. پرستاران در عمده موارد 
با مشکلات سلامت  کار  محیط  در  و  داشته  ارتقاء سلامت  به  نیاز 
ــد مداخــلات  ــان نیازمن ــی کاری آن و استرس مواجه هستند و زندگ
مناســب اســت )12, 19(. لــذا بــا توجــه بــه ایــن مشــکلات بــرای 
کاهــش وزن و رســیدن بــه شــاخص تــوده بدنــی مناســب، بایــد از                                                                                          
دســته ای از شــیوه نامــه هــای ورزشــی اســتفاده شــود کــه کمترین 
صــرف وقــت و هزینــه را داشــته و قابلیــت انجــام در محیــط کار 
را دارا باشــند. بــرای ایــن هــدف در ایــن پژوهــش تاثیــر دو نــوع 
از تمرینــات هــوازی تناوبــی شــدید بــه مــدت هشــت هفتــه را بــر 

روی پرســتاران مــرد مــورد بررســی قــرار دادیــم.

روش کار
ــوع از  ــق برآن است بـا بررسـی اثـر دو ن ــش محق ــن پژوه در ای
ــی در  ــوده بدن ــاخص ت ــر ش ــدید ب ــی ش ــوازی تناوب ــات ه تمرین
پرســتاران مرد مبتــلا بــه اضافــه وزن بپردازد. پژوهــش حاضــر بــر 
اســاس اهــداف مطالعــه بــه صــورت نیمــه تجربــی ســه گروهــه و 
ــوده اســت. جامعــه آمــاری  ــوع کارآزمایــی بالینــی تصادفــی ب از ن
ــه الله  ــتان بقی ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــه پرس ــش کلی ــن پژوه ای
)عــج( بودنــد. براســاس نوموگــرام آلتمــن تعــداد 10 نفــر بــرای هــر 
گــروه لحــاظ گردیــد. جمعــا30ً نفــر منظــور و وارد مطالعــه شــدند 
ــک  ــون و ی ــروه آزم ــی در دو گ ــص تصادف ــورت تخصی ــه ص و ب
گــروه شــاهد قــرار گرفتنــد. پــس از تصویــب طــرح، کســب مجــوز 
ــده  ــه پرون ــه ب ــا توج ــز، ب ــران مرک ــا مدی ــی ب ــلاق و هماهنگ اخ
بهداشــتی پرســنل پرســتاری و بــا نظــارت متخصص طــب ورزش، 
بررســی اولیــه انجــام و افــراد بــا توجــه بــه شــاخص تــوده بدنــی 
بــالای 25 دعــوت بــه همــکاری شــده و وارد مطالعــه شــدند. قبل 
از انجام مداخلات، به منظور همگن سازي، چهار گروه بر اساس سن، 
قـد، وزن، شـاخص تـوده بـدنی )BMI( مقایسه شدندکه بـه لحاظ 
آماري تفاوت معنیداري بین آنها وجود نداشت. براي اندازهگیري قد 
از دستگاه دیجیتالی Seca ساخت آلمان با دقت1/. ســانتی متــر و 
جهــت انــدازه گیــری وزن نیــز از ترازوي دیجیتالی Seca با دقت 1/. 
کیلو گــرم استفاده شد. جهــت انــدازه گیــری قنــد خــون پــس از 12 
ســاعت ناشــتایی شــبانه آزمودنــی هــا رأس ســاعت هشــت صبــح 

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
22

03
4/

IJ
R

N
.9

.1
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJRN.9.1.1
http://ijrn.ir/article-1-722-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 9، شماره 1،  پاییز 1401

4

در محــل آزمایشــگاه مرکــزی بیمارســتان بقیــه الله )عــج( حضــور 
ــد  ــی از وری ــی س ــزان 2 س ــه می ــه ب ــون اولی ــه خ ــد و نمون یافتن
قدامــی بازویــی توســط کارشــناس خونگیــری آزمایشــگاه از آنهــا 
گرفتــه شــد. پــس از ســانتریفوژ ، نمونــه ســرمی جــدا شــده و اندازه 
گیــری ســطح گلوکــز ناشــتا در همــان روز نمونــه گیــری انجــام 
ــه صــورت مجــزا  ــروه ب ــر دو گ ــای ورزشــی ه ــکل ه شــد. پروت
ــورگ،  ــف معیارب ــه تعری ــل و واضــح از جمل ــا توضیحــات کام و ب
بیــن دو گــروه آزمــون یــک و دو توزیــع شــد. در مرحلــه دوم ابتــدا 
تعــداد 30 نفــر بــا توجــه بــه شــرایط ورود بــه صــورت مبتنــی بــر 
هــدف انتخــاب و در مرحلــه بعــد بــه صــورت تخصیــص تصادفــی 
در دو گــروه آزمــون و یــک گــروه شــاهد تقســیم شــده و جهــت 
انجــام گــروه اول پروتــکل یــک و گــروه دوم پروتــکل دو تقســیم 
ــورت  ــه ص ــه اول ب ــری در مرحل ــه گی ــدند. روش نمون ــدی ش بن
ــه  ــدف و در مرحل ــر ه ــی ب ــی مبتن ــر احتمال ــری غی ــه گی نمون
ــروه شــاهد  ــود. در گ ــی ب ــه صــورت تخصیــص تصادف ــه ب مداخل
ــون  ــروه آزم ــی در دو گ ــت. ول ــورت نگرف ــه ای ص ــچ مداخل هی
جهــت اجــرای مداخلــه تمرینــات ورزشــی برنامــه ریــزی شــده زیر 
نظــر متخصــص طــب ورزش و توســط مربــی ورزشــی کــه خــود 
محقــق مــی باشــد، از پرســتاران خواســته شــد کــه طــی 8 هفتــه 
و هــر هفتــه ســه جلســه حداکثــر 25 دقیقــه ای در طــول روز و در 
هنــگام شــیفت بــا مــا جهــت اجــرای مطالعــه و تمرینــات ورزشــی 
همــکاری کننــد. در ابتــدای تمرینــات یــک کلاس آموزشــی جهت 
ــات  ــلای درک شــده( و تمرین ــزان تق ــورگ )می ــار ب ــوزش معی آم
ورزشــی برگــذار شــد. در گــروه آزمــون یــک کــه نــوع یــک ورزش 
هــای هــوازی تناوبــی باشــدت بیشــتر را انجــام دادنــد ابتــدا افــراد 
بــر طبــق اصــول تمرینــات ورزشــی پایــه ریــزی شــده بــه مــدت 
5 دقیقــه بــا اســتفاده از تمرینــات کششــی و قــدم زدن شــروع بــه 
ــات  ــردن تمرین ــرم ک ــد از گ ــد. بع ــود کردن ــدن خ ــردن ب ــرم ک گ
اصلــی فــرد  شــروع مــی شــود. تمرینــات اصلــی شــامل ســه ســت 
ــا 20  ــه ب ــدن ک ــرم دوی ــی و ن ــدم زدن معمول ــه ای از ق 2 دقیق
ــن                                 ــورگ در ای ــار ب ــق معی ــلاش طب ــر ت ــا حداکث ــدن ب ــه دوی ثانی
ــات  ــردد و کل تمرین ــاز گ ــد، آغ ــی باش ــا )17 - 18( م ــت ه س
ــه  ــرد ب ــپس ف ــید، س ــول کش ــه ط ــه اول 7 دقیق ــی در هفت اصل
مــدت 5 دقیقــه ســرد کــردن را شــروع مــی کنــد. در مجمــوع ایــن 
پروتــکل در هفتــه اول 17 دقیقــه طــول مــی کشــید و هــر هفتــه 
10 ثانیــه بــه تمرینــات شــدید فــرد اضافــه مــی شــد. بــه طوریکــه 
در هفتــه هشــتم تمرینــات اصلــی یــا شــدید فــرد بــه 130 ثانیــه 
رســد و متعاقــب آن مــدت زمــان ایــن تمرینــات در هفتــه هشــتم 

ــه  ــون دو ک ــروه آزم ــد )20(. در گ ــه رس ــه و 30 ثانی ــه 22 دقیق ب
نــوع دوم ورزش هــای هــوازی تناوبــی بــا شــدت متوســط را انجــام 
دادنــد ابتــدا افــراد بــر طبــق اصــول تمرینــات ورزشــی پایــه ریــزی 
شــده بــه مــدت 5 دقیقــه بــا اســتفاده از تمرینــات کششــی و قــدم 
زدن معمولــی کــه توســط متخصــص ورزش و مربــی آمــوزش داده 
شــد شــروع بــه گــرم کــردن بــدن خــود کردنــد. ســپس تمرینــات 
اصلــی فــرد کــه شــامل دویــدن 60 ثانیــه بــا ســرعت بــالا )معیــار 
ــه  ــدت 22 دقیق ــه م ــرد ب ــد از آن ف ــورگ 15( شــروع شــد و بع ب
ــدن( کــرد. هــر  ــرم دوی ــی و ن ــدم زدن معمول ــال )ق اســتراحت فع
هفتــه 10 ثانیــه بــه تمرینــات اصلــی شــدید فــرد اضافــه شــد بــه 
صورتــی کــه در هفتــه هشــتم مــدت زمــان تمرینــات شــدید بــه 2 
دقیقــه و50 ثانیــه رســد. بعــد از اتمــام تمرینــات فــرد ســرد کــردن 
ــان هشــت  ــد )21(. در پای ــی ده ــه انجــام م ــدت 5 دقیق ــه م را ب
هفتــه مداخلــه بلافاصلــه بــه منظــور ارزیابــی میــزان تاثیــر گــذاری 
مداخــلات بــر وزن و شــاخص تــوده بدنــی پرســتاران نســبت بــه 
شــروع مطالعــه شــاخص تــوده بدنــی و قنــد خــون ناشــتای افــراد 
ســنجیده و انــدازه گیــری شــد. پس از جمع آوري داده ها، ابتدا 
کلیه داده ها کدبندي و وارد نرم افزار SPSS22 گردید سپس توسط 
در  ها  داده  توزیع  بودن  طبیعی  اسمیرنوف،   - کولموگروف  آزمون 
ــورد  هـریک از سطوح عامل مورد بررسی قرار گرفت. مجوزهــای م
نیــاز بــرای ایــن مطالعــه از پرســتاران نظامــی و کمیتــه اخــلاق در 
ــه نگــه داشــته شــده و  پژوهــش اخــذ و همــه اطلاعــات محرمان
حقــوق نویســندگان هنــگام اســتفاده از متــون منتشــر شــده قبلــی 
بــه رســمیت شــناخته مــی شــود. تمــام شــرکت کنندگان از ماهیــت 
ــه  ــه داوطلبان ــع شــدند و شــرکت در مطالع ــه مطل و هــدف مطالع
ــوده اســت. ایــن مطالعــه تحــت نظــارت اخــلاق در  و اختیــاری ب
پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی بقیــه ا... )عــج( بــا کــد اخــلاق 

ــت.  ــده اس ــام ش )IR.BMSU.REC.1394.139( انج

یافته ها
ــن ســنی و  ــه میانگی ــه هــای جــدول 1 نشــان مــی دهــد ک یافت
ــتر  ــر بیش ــروه دیگ ــه دو گ ــبت ب ــون 2 نس ــروه آزم ــابقه کارگ س
ــروه  ــی هــر ســه گ ــوده بدن ــن از نظــر شــاخص ت اســت، همچنی
در محــدوده اضافــه وزن قــرار دارنــد. اکثریــت افــراد مــورد پژوهش 
متاهــل بودنــد و شــیفت عصــر و شــب بیشــترین فراوانی را داشــت. 
ــد.  بیشــتر افــراد حاضــر در پژوهــش دارای مــدرک لیســانس بودن
تقریبــا 80 درصــد افــراد جامعــه پژوهــش در بخــش هــای جراحــی 

مشــغول بــه کار بودنــد. 
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آرمان ضربی زاده و همکاران

جدول 1: میانگین و مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش

گروه
کنترلآزمون2آزمون 1متغیر

تاهل
101مجرد

9109متاهل

شیفت کاری

224صبح
186عصر و شب
24700 ساعته

تحصیلات

334فوق  دیپلم
674لیسانس

102فوق لیسانس

مدیریت
522بله
588خیر

بخش کاری

123داخلی

586جراحی

401ویژه

نتایج آزمون هــای آمــاری مقایسهي درون گروهی تغییــرات شــاخص 
تــوده بدنــی در قبــل و بعــد از آزمــون در جدول 2 ارایــه شــده است. 
بر اساس یافته هاي پژوهش، تمرینــات ورزشــی تناوبــی شــدید نوع 
ــروه  ــی در دوگ ــوده بدن ــاخص ت ــر وزن و ش ــر مقادی ــک و دو، ب ی

ــه طــوری  ــی داری داشــته ب ــر معن ــک و دو تاثی ــه ی ــورد مداخل م
کــه مقادیــر وزن و شــاخص تــوده بدنــی بعــد از مداخلــه ورزشــی 

کاهــش داشــته اســت.

جدول 2: میانگین و مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش

گروه
متغیر

کنترلآزمون دومآزمون اول

)انحراف معیار ( 
)انحراف معیار( حدالقلحداکثرمیانگین

)انحراف معیار ( حدالقلحداکثرمیانگین
حدالقلحداکثرمیانگین

5425)10(632739)9(502644)10(36سن
355)11(35517)9(30523)11(14سابقه کار

)BMI26/68)1/59(27/46)1/34(29/34)4/23 قبل
)BMI25/30)0/09(26/27)0/08(27/91)3/7 بعد
P* valueP=0.005P=0.005P=0.005
)FBS98 )21(99)6/06(97)7 قبل
)FBS90)11(96)13(97)7/07 بعد

P* valueP=0.156P=0.394P=0.515

بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش مــا بعــد از 8 هفتــه تمریــن، هرچنــد 
کاهــش معنــی داری قنــد خــون ناشــتا در هــر ســه گــروه مشــاهده 
نشــد، ولــی کاهــش در گروههــای آزمــون بــه وجــود آمــد کــه این 
ــوده  ــا کاهــش میــزان چربــی هــای شــکمی همــراه ب تغییــرات ب
ــک  ــروه ی ــد خــون ناشــتا در گ ــزان قن ــه می ــد از مداخل اســت. بع
آزمــون از ســایر گروههــا بیشــتر کاهــش یافتــه و در گــروه  کنتــرل 

هیــچ تغییــری صــورت نگرفــت. بر اساس یافته هاي ایــن جــدول 
شــاخص تــوده بدنــی در هــر ســه گــروه کاهش معنــا داری داشــته 

اســت )P<0.05(. )جــدول2(

بحث
ــوازی  ــات ه ــوع از تمرین ــدف بررسی اثر دو ن ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
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ــد خــون ناشــتا در  ــی و قن ــوده بدن ــر شــاخص ت ــی شــدید ب تناوب
ــد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد، فعالیت  ــام ش ــتاران مرد انج پرس
هــای ورزشی هوازي، باعث کاهش معنیدار مقادیر شاخص توده 
بدنی و وزن افراد در گروههــای مــورد مطالعــه بعــد از پایــان 
مطالعــه نسبت بـه قبل از شروع فعالیت ورزشی شده اســت. کــه 
ایــن معنــاداری مــی توانــد بــه علــت برخــی از ایــن دلایــل باشــد. 
از جملــه: در پژوهــش حاضــر بــا توجــه بــه اینکــه جامعــه نمونــه 
ــذا  مــا از قشــر تحصیــل کــرده و مشــخصا پرســتار مــی باشــند ل
بــا مشــخص شــدن کبــد چربشــان در ابتــدای مطالعــه و علــم بــه 
اینکــه آســیب هــای ایــن بیمــاری مــی توانــد جبــران ناپذیــر باشــد 
ــات  ــایر امکان ــت و س ــتفاده از اینترن ــا اس ــود دارد ب ــکان آن وج ام
اطــلاع رســانی اقــدام بــه رژیــم درمانــی و یــا اســتفاده از دارو های 
گیاهــی کــرده باشــند. یافتــه هــای پیشین نشان داد که عدم تحرک 
و رژیم غذایی پرچرب باعث افزایش معنی داري در وزن و عوامل 
خطرزایــی از جملــه دیابــت و عــوارض قلبی عروقی می شود )22(. 
یافته هاي پژوهش حاضر با یافتههاي مطالعــه ســرینی  واســا و 
ــکاران )24( دهقان پور )4( مبنی  ــان و هم ــکاران )23( رحیمی هم
بر کاهش وزن و شاخص توده بدنی متعاقب فعالیت ورزشی هوازي 
ــت. بسیاري از مطالعات جامعه نگر ارتباط مثبتی بین  همسو بوده اس
تنهایی و کاهش وزن نشان میدهند.  به  یا رژیم  فیزیکی  فعالیت  
ــر ورزش را روی  در مطالعــه ســرینی  واســا و همــکاران )2006( اث
ســطوح ســرمی آمینو ترانســفراز در بیمــاران مبتــلا بــه کبــد چــرب 
بررســی کردنــد، در ایــن مطالعــه بــه افــراد حاضــر توصیــه شــده 
بــود کــه ورزش هــوازی منظــم را بــه مــدت ســه مــاه، پنــج بــار 
در هفتــه و هــر بــار 30 دقیقــه بــا شــدت 70-60 درصــد ضربــان 
قلــب بیشــینه انجــام دهنــد. در 44 بیمــاری کــه بــه طــور منظــم 
ــه وزن،  ــاران دارای اضاف ــد، بیم ــال کردن ــی را دنب ــه ورزش برنام
ــه 27/5(  ــی )از 28/7 ب ــوده بدن ــد و شــاخص ت وزن از دســت دادن
ــوده اســت  ــا نتایــج پژوهــش مــا همســو ب کاهــش یافــت، کــه ب
)23(. پژوهــش دبــی و همــکاران )2005( بــر روی زنــان بریتانیایــی 
ــد از  ــی بع ــوده بدن ــاخص ت ــه ش ــان داد ک ــاله، نش ــا 70 س 69 ت
ــه اســت  ــه صــورت چشــمگیری کاهــش یافت ــه ورزشــی ب مداخل
)25(. کانــگ و همــکاران )2009( در تحقیقــی جهــت بررســی تاثیر 
تمریــن مقاومتــی دایــره ای بــر بهبــود کنتــرل گلوکــز و آدیپوکیــن 
هــا در زنــان یائســه دیابتــی نــوع دو با شــاخص تــوده بدنــی معادل 
3/42±23/38، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تمرینــات مقاومتــی 
دایــره ای بــه بهبــود معنــی داری در  BMI و کنتــرل گلوکــز منجر 
مــی شــود. عــلاوه بــر ایــن، نتایــج نشــان داد کــه ایــن تمرینــات 
ــدن،  ــی ب ــی و کاهــش درصــد چرب ــوده عضلان ســبب افزایــش ت

کاهــش وزن بــدن و شــاخص تــوده بدنــی در زنــان دیابتــی یائســه 
ــه ســوری و همــکاران )1388( نشــان داد  مــی شــود )26(. مطالع
ــه کاهــش معنــی داری در وزن،  ــن هــوازی ب ــه تمری هشــت هفت
شــاخص تــوده بدنــی، درصــد چربــی بــدن و عــدم تغییــر معنــی 
دار در محیــط دور کمــر منجــر مــی شــود )27(. در تحقیــق چــوی 
و همــکاران )2009(، تأثیــر ســه مــاه فعالیــت هــوازی و قدرتــی در 
زنــان چــاق کاهــش معنــی دار وزن، شــاخص تــوده بدنــی و محیط 
دور کمــر را نشــان داد )28(. کــو و همــکاران )2010(، در تحقیــق 
خــود تأثیــر دو نــوع روش تمرینــی هــوازی و مقاومتــی را بــه مــدت 
12 هفتــه بــر زنــان دیابتــی بررســی کردنــد. در ایــن تحقیــق نیــز 
وزن، شــاخص تــوده بدنــی و محیــط دور کمــر کاهش معنــی داری 
ــکاران  ــیس و هم ــق ناس ــتا تحقی ــن راس ــان داد )29(. در همی نش
ــوده  ــاخص ت ــی ش ــات ورزش ــک دوره تمرین ــس از ی )2005(، پ
بدنــی تغییــر معنــی داری نشــان نــداد کــه بــا نتیجــه تحقیــق مــا 
هــم خوانــی نــدارد )30(. بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش مــا بعــد از 
8 هفتــه تمریــن، هرچنــد کاهــش معنــی داری قنــد خــون ناشــتا 
ــای  ــی کاهــش در گروهه ــروه مشــاهده نشــد، ول ــه گ ــر س در ه
آزمــون بــه وجــود آمــد کــه ایــن تغییــر بــا کاهــش میــزان چربــی 
هــای شــکمی همــراه بــوده اســت. در تحقیــق ســوری و همــکاران 
ــان  ــر زن ــوازی را ب ــن ه ــه تمری ــت هفت ــر هش ــه تأثی )1388(، ک
دیابتــی بررســی کردنــد ســطح انســولین و مقاومــت بــه انســولین 
تغییــر معنــی داری نداشــت، ولــی ســطح گلوکــز ناشــتا تغییــر معنی 
داری نشــان داد کــه نتیجــه ایــن تحقیــق بــا تحقیــق مــا در مــورد 

معنــاداری ســطع گلوکــز ناشــتا همخوانــی نــدارد )27(.
ــدت  ــه ش ــه ب ــا توج ــکاران )2007( ب ــن و هم ــق تالانی در تحقی
تمریــن 90 درصــد )VO2max(، افزایــش اکســید اســیون چربــی، 
پاســخ انســولین و همچنیــن کاهــش بافــت چربــی شــکمی باعــث 
ــده  ــولین ش ــیت انس ــش حساس ــز و افزای ــطح گلوک ــود در س بهب
ــورد  ــراد م ــتا در اف ــون ناش ــد خ ــش قن ــث کاه ــه باع و در نتیج
ــا  ــه م ــا مطالع ــه همســو ب ــن مطالع ــه ای ــه شــده اســت. ک مطالع
ــه کاهــش بیشــتر  ــد ک ــات نشــان داده ان ــی باشــد )31(. مطالع م
در چربــی شــکمی بــا افزایــش بیشــتر حساســیت انســولین همــراه 
ــد فاکتورهــای  ــا تولی ــژه شــکمی( ب ــه وی ــی )ب ــت چرب اســت، باف
ــه انســولین  ــت ب ــی ممکــن اســت نقــش مهمــی در مقاوم التهاب
ــد )32(. در  ــازی کن ــی ب ــا چاق ــط ب ــی مرتب ــکلات متابولیک و مش
همیــن راســتا برخــی تحقیقــات نتایــج متضــادی را گــزارش داده و 
بــی تاثیــر بــودن تمرینــات مقاومتــی بــر نیمــرخ لیپیــدی و مقاومت 
ــان             ــالان چاق و یـا داراي اضـافه وزن را نش ــولین بزرگس ــه انس ب
داده انــد )33(، کــه بــا نتیجــه پژوهــش حاضــر همخوانــی نــدارد.
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آرمان ضربی زاده و همکاران

نتیجه گیری
در مجموع بر اساس یافته هاي پژوهش حاضر می توان برنامه هاي 
ورزشی منظم و با شدت معین را کــه قابلیــت اجــرا در محــل کار را 
ــتای افراد چاق  ــون ناش ــد، جهت کنترل و کاهش وزن و قندخ دارن
که داراي جمعیتی رو به افزایش هستند، به مراکز بهداشت و سلامت 

جامعه توصیه کرد

سپاسگزاری
نظامــی  پرســتاران  از  را  مراتــب ســپاس خــود  بدین وســیله 

ــن  ــر ای ــه در اجــرای هرچــه بهت ــه اســاتید ک شــرکت کننده و کلی
ــم. ــی نمایی ــلام م ــد، اع ــاری نمودن ــا را ی ــش م پژوه

تعارض منافع 
هیــچ گونــه تضــاد منافعــی در خصــوص پژوهــش حاضــر وجــود 
نــدارد. ایــن مقالــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری اخــذ 
ــی  ــن مال ــه الله تأمی ــوم پزشــکی بقی شــده و توســط دانشــگاه عل

شــده اســت. 
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