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Abstract 
 

Background and aim: Sports activity is a stimulus for improving the risk factors of 

cardiovascular diseases. The aim of this study was the effect of 8 weeks of progressive 

resistance training (RT) and a detraining period after that, on the left ventricular end-

systolic diameter (LVIDS), left ventricular end-diastolic diameter (LVIDD) indices 

of Left ventricular sedentary women. 

Methods: In this semi-experimental research, 32 sedentary women were 

randomly divided into two groups: RT (n=16) and control (n=16). LVIDD and 

LVIDS were measured by echocardiography in three stages (before the start of 

training, at the end of 8 weeks of training, and at the end of 4 weeks of non-

training). The training protocol was administered for 12 weeks. The collected 

data were analyzed using an independent T-test and analysis of variance with 

repeated measurements at a significance level of p<0.05 by SPSS21 software. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the LVIDD 

values from the pre-test to the post-test and from the post-test to the end of the non-

exercise period in the experimental group (p<0.05). Also, there was a significant 

difference between the LVIDS values only from the pre-test to the post-test separately 

between the experimental and control groups (p<0.05). 

Conclusion: Based on the results, 8 weeks of RT has caused beneficial changes in the 

structure and function of sedentary women's heart, while 4 weeks of no training had 

adverse effects on these adaptations and changes. Therefore, it is recommended that 

people follow the exercises in a principled and regular manner. 
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و   LVIDS هایشاخص بر آن از پس تمرینیهشت هفته تمرین مقاومتی فزاینده و یك دوره بی ریتأث

LVIDD  تحرکبطن چپ زنان کم 

  *۴مزرعه نو ییبابا رضایعل، ۳یخدانیفلاح  درضایحم ،۲زاده ی، حسن نق۱زاده نیسلاله حس 

  .رانیایزد،  زد،یزاد آدانشگاه  ،یورزش یولوژیزیفگروه  -1

 .رانیا زد،ی ،اردکاناردکان، دانشگاه  ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب -۲

 .رانیا زد،ی ،زدیدانشگاه  ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یو علوم ورزش یبدن تیتربگروه  -۳

 .رانیا ،خوراسگان، اصفهان یدانشگاه آزاد اسلام ،یم ورزشگروه علو -۴

 

 تاریخچه مقاله

 11/10/1۴0۲ : دریافت

 11/1۲/1۴0۲پذیرش:  

 چکیده

رو هدف نیااست لذا از یو عروق یقلب یهایماریبهبود عوامل خطر ب یبرا یمحرک یورزش تیفعال سابقه و هدف:

قطر  هایتمرینی پس از آن بر شاخصفزاینده و یك دوره بی حاضر  تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی قیاز تحق

   تحرک بود.بطن چپ زنان کم (LVIDD) بطن چپ یاستولید انیقطر پاو  (LVIDS) بطن چپ یستولیس انیپا

 16) یمقاومت نیدر دو گروه تمر یتحرک به صورت تصادفنفر از زنان کم ۳۲ یتجرب مهین قیتحق نیدر ا روش کار:

در سه مرحله  یوگرافیبا دستگاه اکو کارد LVIDSو   LVIDDهای شاخصگرفتند.  ینفر( جا 16رل )نفر( و کنت

 1۲به مدت  ینیشدند. پروتکل تمر یریگاندازه ینیتمریهفته ب ۴ انیو پا نیهفته تمر 8 انیپا ن،یتمر روعقبل از ش

 زیمستقل، آنال T یآمار یهافاده از آزمونشده با است یآورجمع یهاداده تیهفته به مرحله اجرا در آمد و در نها

 شدند. لیو تحل هیتجز SPSS21افزار با نرم p<05/0 دارییمکرر در سطح معن یها یریگهبا انداز انسیوار

 ینیتمریدوره ب انیآزمون تا پاآزمون و از پسآزمون تا پسشیاز پ LVIDD ریمقاد نینشان داد ب جنتای ها:یافته

آزمون تا شیفقط از پ LVIDS ریمقاد نیب نیهمچن .(p<05/0) وجود داشت دارییفاوت معنت یربتجدر گروه 

 (. p<05/0وجود داشت ) دارییتفاوت معن و کنترل تجربیگروه  كیآزمون به تفکپس

سودمند  راتییبکار گرفته شده باعث تغ یمقاومت نیهفته تمر 8نشان داد  قیبدست آمده از تحق جینتا گیری:نتیجه

بدست  راتییو تغ هایسازگار نیبر ا ینیتمریهفته ب ۴ کهیتحرک شده است، در حالر ساختار و عملکرد قلب زنان کمد

 کنند. یریگیو منظم پ یرا به صورت اصول ناتیگردد افراد تمریم هیرو توصنیازداشته است. ا یآمده اثرات نامطلوب

 واژگان کلیدی

تمرین مقاومتی فزاینده، 

 مرینی، تدوره بی

و  یساختار یهاشاخص

  ،یقلب یعملکرد

  .تحرکزنان کم

 

 مقدمه
 عملکرد و کارایی به ورزشی، هایقابلیت و توانایی فرد در اجرای فعالیت

 بدن هایدستگاه رسدمی نظر به. دارد بستگی بدن مختلف هایدستگاه

 را خود اهبافت و دارند را مختلف تغییرات و تحریکات با سازگاری توانایی

بق منط جدید شرایط با بدن هاینیازمندی و شده وارد تحریك حسب بر

 نقش ورزشی هایفعالیت اجرای در بدن های(. کلیة اندام1) کنندمی

 و سوخت نیازهای ساختن فراهم در قلب کلیدی نقش اما دارند، بسزایی

 اپذیرانکارن جسمانی هایفعالیت انجام ویژهبه و زندگی تداوم برای سازی

 اما کند،کار می ایویژه روند با زندگی طول تمام در سالم قلب(. ۲) است

 بر قلب. شودنمی پیر بگیرد، قرار منظم هایفعالیت تأثیر تحت چنانچه

 که شودمی تغییراتی دچار کیفی و کمی لحاظ از مستمر، هایفعالیت اثر

 قلب. نجامدامی قلب در مفید هایسازگاری به نهایت در تغییرات این

و اگر تحت  کندیکار م یاژهیبا آهنگ منظم و و ،زندگی طول در سالم

. ورزش تغییراتی (۳) شودینم ریپ رد،یقرار گ یورزش هایتیفعال ریتأث

 کندویژه بطن چپ ایجاد میران، بهساختاری و عملکردی در قلب ورزشکا

 نـوع، بـه قلـب عملکـرد و ساختار بر ورزش دقیق اثرات حال، این با(. ۴)

ورزش، میزان آمادگی جسمانی اولیه، وراثت و  ـانزم مـدت و شـدت

 (.5جنسیت بستگی دارد )

 1۴0۳، 1، شماره 5دوره 

 ۲78۳-1981 شاپا الکترونیك: 
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 8 /کتحربطن چپ زنان کم  LVIDDو   LVIDS هایشاخص بر آن از پس تمرینیینده و یك دوره بیهشت هفته تمرین مقاومتی فزا ریتأث 

 1۴0۳ بهار 1شماره  5دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

مدت و منظم با یطولان یورزش ناتینشان دادند که تمر قاتیتحق

 ناتیبطن چپ همراه بوده است، به دنبال تمر یریپذو شکل راتییتغ

ان قلب ورزشکار شکل تحت عنو یادهیدرازمدت و مکرر پد د،یشد یورزش

 یهاتیورزشکاران جوان در هنگام فعال یمرگ ناگهان. (6، 7) ردیگیم

 .باشدیم دیشد ایرسانه غاتیتبل ینادر است اما دارا اریاگرچه بس یورزش

. قلب ورزشکار در دینمایم دیشد ینگران جادیا یامر در افکار عموم نیا

مختلف  هاییسازگار یبیترکو  یمقاومت ،یاستقامت یبدن یهاتیاثر فعال

و  انیمرب یبرا تواندیم هاینوع سازگار نیاز ا ی(. آگاه8) ابدییم

تمرینی پس از بی باشد. دیورزشکاران مف تیجهت هدا ،یکارشناسان فن

 برگشت و تمرین از حاصل ابعاد کاهش موجـب تواندتمرین نیز می

 یکی ینتمرییواقع ب. در شود تمرین از قبل حالت به شده ایجاد تغییرات

و  شوندیم واجهاست که اکثر ورزشکاران با آن م ینیتمر یدادهایاز رو

 ،یمختلف قاتیتحق (. در9) آنان همراه است هایتیمطمئناً با کاهش قابل

 ژنیحداکثر اکس ازجمله ،یتنفس -یقلب راتییبرتغ ینیتمریب ریتأث

 ازجمله ،یخواناست یعضلان راتییتغ ؛یو عملکرد استقامت (7) یمصرف

ازجمله  ،یکیمتابول راتییو تغ یازهویو توان ب (10) یعملکرد قدرت

افراد  یمتفاوت رو یزمان یها( در دوره11بدن ) بیترک راتییتغ

 و یقدرت ناتیانواع تمر مختلف و پس از نیو ورزشکار با سن رورزشکاریغ

-یته بهف 6کردند  انیوهمکاران بکرامر مطالعه  شده است .  یاستقامت

 در یمعنادار شیافزا دادندیانجام م یتقدر نیتمر که یدر مردان ینیتمر

 (.1۲) کندینم جادیبدن ا یچرب درصد

 ییهاینمودند سازگار انیب یکل یریگجهینت و همکاران در هنسون

     ینیتمریبه ب ندیآیم به وجود یاستقامت ناتیتمر ةجیکه درنت

 قدرت در راتییعکس، تغدارند. بر یمیزاساس آن و هیپا رایز ترند،حساس

 فیتضع زانیم همراه است و یشتریبا مقاومت ب ینیتمریکوتاه ب یهادوره

ها کاهش حجم قلب و حجم بطن ن،یبراعلاوه .(1۳) است آهسته اریآن بس

نقش دارد. تمرین  یادر کاهش حجم ضربه زین ینیتمریب ەدر دور

 به پاسخ در که شودا وزنه اطلاق میمقاومتی به تمرین قدرتی یا تمرین ب

      ایجاد سازگاری قلبی و اسکلتی عضله نوع دو هر در تمرین نوع این

های قدرتی به دلیل افزایش اضافه بار فشاری بر . اجرای ورزششودمی

مدت ممکن است به هایپرتروفی درونگرای بطن چپ قلب در طولانی

در قطر داخلی و افزایش  منجر شود. این تمرینات با افزایش اندکی

طور کلی به(.  10) بیشتری در ضخامت دیوارة بطن چپ همـراه اسـت

کردة جوان، در مقایسه با غیرورزشکاران ضخامت دیواره، ابعاد مرینافراد ت

 .(11پایـان دیاستولیك بطن چپ و قطر دهلیز چپ بزرگتری دارند )

ر ضخامت دیواره داها نمایانگر افزایش معنیدیگر از پژوهش برخی

دادند، یانجام م یقدرت یهاکه ورزش یو تودة بطن چپ ورزشـکاران

 حال در مقاومتی هایتمرین انواع فواید درمورد ها(. پژوهش1) بودنـد

بالینی،  یولوژیزیمتخصصان ف موردعلاقة موضوع این و است پیشرفت

پزشکان متخصص  یو حت یرورزشیو غ یمربیان و پژوهشگران ورزش

ها با این موضوع موافقند که، اختصاصی کردن تمرینات ت. بیشتر آناس

 چه اگر. دارد بسزایی اهمیت مطلوب، هایسازگاری یا هابرای کسب پاسخ

 طوراران بهورزشک غیر هم و ورزشکاران هم را سازیتخصصی موضوع

 هایبرنامه طراحی مشکلات از مستمر فعالیت اند،ای پذیرفتهگسترده

 سازی،تخصصی موضوع بر علاوه تمرینی برنامة تجویز در. ستا تمرینی

 وقتی موضوع این. گیرد قرار توجه مورد باید هم فیزیولوژیکی هایپاسخ

ی آمادگ کند،می تمرین که شخصی هدف که یابدمی بیشتری اهمیت

است  و رقابت رسمی. شایان ذکر هعمومی باشد نه آمادگی برای مسابق

زنان و  تیقرار گرفت اکثر یکه مورد بررس یقبلتمام تحقیقات  که در

 طراحی به کمی بسیار تحقیقات و اندرا بررسی کرده مردان ورزشکار

 زنان کم یجامعه آمار پس از آن در ینتمرییب و ینیتمر هایپروتکل

 اند.تحرک پرداخته

مرتبط با وزن )سندروم  ینامطلوب بدن طیشرا نکهیتوجه به ا با

 یساختارها بیو تخر لیتحل هاینهی( زمیو چاق یوزناضافه  كیمتابول

 ستمیس ژهیبدن بو یاتیمهم و ح یهاارگان یو عملکرد یمولکول ،یسلول

باعث رخداد شروع  بیترت نیکنند و بدیم جادیرا ا یو عروق یقلب

و در هر  یدر هر زمان نیگردند. بنابرایم یو عروق یقلب یهایماریب

    یگسترش سلامت نهیها در زمنهیهز نیکه بتوان با کمتر یطیشرا

برخوردار  ییو ارزش بالا تیموثر را برداشت از اهم یبدن گام یهاارگان

مرتبط با  یاصول یبدن ناتیتمر یو طراح یریبکارگ گر،یاست. از طرف د

 نهیباشد که در زم یسوالات متعدد یاسخگوتواند پیاهداف پژوهش م

مانده است. چرا که یبدون پاسخ باق یو عروق یقلب ستمیس یهایسازگار

را  نهیزم نیو متناقض موجود در ا رمعنادریغ جینتا نیشیدر مطالعات پ

 تاهمی لذا،. اندها نسبت دادهو نمونه ینیمانند نوع پروتکل تمر یبه عوامل

مناسب بتوان تا  ینیو ضرورت داشته که با در نظر گرفتن پروتکل تمر

 نیا تیکه بر اهم یگریاد. موضوع دسوالات پاسخ د نیبه ا یحدود

 ینیتمریاثرات ب یبررس د،یافزایم زدیپژوهش در جامعه زنان شهرستان 

بدنبال  ینیتمریشناخت اثرات ب رایاست. ز یمقاومت نیبدنبال انجام تمر

 یو عروق یقلب یهایماریو گسترش ب وعیتواند از شیم یمقاومت ناتیتمر

شده در  یطراح ینیپروتکل تمر یریرگبا بکا تیکند. در نها یریجلوگ

 یهاکه در شاخص یاحتمال راتییتوان علاوه بر تغیپژوهش حاضر، م

خواهد شد، احتمال شروع و رخداد  جادیتحرک ازنان کم یبدن بیترک

 متصور شد. زیچپ آنها را  ن طنرا در ساختار و عملکرد ب هایسازگار

ساختار بطن چپ اومتی را بر اثرات تمرین مق یاندک مطالعات

 ینیتمریآثار ب گر،دی طرف از اند.مورد بررسی قرار داده یانسان یهانمونه

 یقلب به خوب یبر ساختار و عملکرد بافت عضلان یمقاومت ناتیپس از تمر

 که است لازم دیگری هایمطالعه و روشن نشده است. بنابراین، پژوهش

 هایآن را بر ویژگی پس از ینیتمریو ب یمستقل تمرینات مقاومت ارآث

 پژوهش لذا،. دهد قرار بررسی مورد چپ بطن بخصوص قلب ساختاری

 نیهفته تمر 8 ایکه، آاست سوال  نیبه ا گوییپاسخ هدف با حاضر

پس از آن بر ساختار و عملکرد  ینتمرییدوره ب كیو  ندهیفزا یمقاومت

 نه؟ ای باشدیتحرک موثر م،( زنان کمLVIDS ،LVIDDبطن چپ )

 هامواد و روش
نفر زنان  ۳۲صورت گرفت  یدانیکه به شکل م یتجرب مهین قیتحق نیدر ا

 در منظم شرکت به قادر که ۳7/۴5±۴6/5 یتحرک با دامنه سنکم

 یصورت تصادفساده انتخاب و به یصورت تصادفبودند، به ینتمری پروتکل

 16)گروه کنترل  -۲نفر(،  16) یمقاومت نیگروه تمر -1در دو گروه )

شامل: داشتن سلامت عمومی و  قیورود به تحق اری. معفتندگر ینفر( جا

عدم  عدم مصرف دارو، سلامت کامل قلبی و عروقی )به تأیید پزشك(،



 و همکاران زاده نیسلاله حس /9
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 ندیمنظم در فرا شرکت ات،یمصرف دخان عدم ،یمصرف مکمل ورزش

 ایمنظم و حرفه یبدن هاینیعدم انجام تمر هفته، 1۲به مدت  قیتحق

 بود. قیشروع تحق ماه قبل از 6

1RM محاسبه توسط معادله( نهیپرس س( 

1RM )پرس پا )محاسبه توسط معادله 

 قلب( یو عملکرد یساختار یها)سنجش شاخص وگرافیالکتروکارد دستگاه

 برنامه یبعد از اکو و قبل از اجرا (:1RM) نهیشیب تکرار كی نییتع

بودن  یمبتد کار با وزنه با توجه به ییجلسه آشنا كیابتدا  ،یاصل

 حیصح یها بعد از آموزش اجرایشد. در ادامه آزمودن لیتشک هایآزمودن

در  نهیشیتکرار ب كیحداکثر  نییتع یبعدازظهر برا 5حرکات در ساعت 

 كیشده مراجعه کردند. حداکثر  ایمه یموردنظر به سالن بدنساز حرکات

 ییتر، پاروبا هال نهی)پرس پا، پرس س در حرکات موردنظر نهیشیتکرار ب

پنجه پا، پشت  یجلو پا، بلند شدن رو ده،یخم ینشسته، شکم با زانو

معادله  هالتر( با استفاده از چانه، جلوبازو تا ران، پرس شانه ،کشش هالتر

ها یآزمودن نهیشیقدرت ب یمحاسبه ی( برآورد شد. برا199۳) یسکیبرز

خاب و حرکت را تا را انت یاخود وزنه ینهیشیاز قدرت ب هیبا برآورد اول

اجرا کنند. سپس با قرار دادن مقدار وزنه و تعداد تکرارها در  یواماندگ

تعداد  ولاآزمون معم نیا یبرآورد شد. در اجرا نهیشیقدرت ب ریفرمول ز

 یدر اجرا یکه فرد دیمثال فرض کن یبود. برا تکرار 6-8 نیتکرارها ب

تکرار کرد، قدرت بار  7را  لوگرمیک 90 نهیآزمون حرکت پرس س نیا

 شد: محاسبه ریاو مطابق فرمول ز نهیشیب

 وزنه جابجا شده ÷ ]0۲78/1 - تعداد تکرار تا خستگی( × 0۲78/0)[

  )کیلوگرم( = یك تکرار بیشینه

kg 108 = ](0۲78/0 ×7 )– 0۲78/1[  ÷90 )یك تکرار بیشینه = )کیلوگرم  

هفته  8 انیاپس از پ ن،یمرحله  قبل از تمر ۳پژوهش حاضر، در  در

 ن،یهفته تمر 8پس از  ینتمرییهفته ب ۴و پس از  یمقاومت ینیبرنامه تمر

بطن  یو عملکرد یساختار هایو شاخص یسنجمشخصات بدن هیکل

 و ثبت شد. یرگیاندازه ها،یچپ آزمودن

 یاستولید انیقلب شامل قطر پا یو عملکرد یساختار یرهایمتغ

(، بود LVIDSبطن چپ ) یلستویس انی(، قطر پاLVIDDبطن چپ )

 یگرافویکاردمتخصص قلب و عروق با دستگاه اکو که توسط پزشك

به  یوگرافیاکوکارد تی( با قابل۲01۲.ساخت امریکا .مدل  zonare)مارک 

و  M-Mode ،Spectra Doppler ،(2-D) Color Doppler هایروش

 شدند.  یرگیاندازه یوگرافیدر اتاق مخصوص اکو کارد

. شد گیریاندازه ایثانیه 60استراحتی با شمارش نبض  قلب ضربان

 آزمایشگاهی ترازوی با وزن و قد متغیرهای نیز اکوکاردیوگرافی از پیش

 .دگردی گیریاندازه قدسنج به مجهز

 90در هفته و هر روز به مدت  نیروز تمر ۳شامل  ینیتمر یبرنامه

 نی. ادیاجرا گرد دزیواحد  یدانشگاه آزاد اسلام یدر سالن ورزش قهیدق

هفته از شدت کم به شدت بالا با در نظر گرفتن اصل  8برنامه به مدت 

 .(1)جدول  دیاضافه بار اجرا گرد

 ناتیبراساس اصول علم تمر ندهیفزا یمقاومت نیتمر برنامه

 دهیگرد یطراح یو توده عضلان یآن بر بافت چرب هاییو سازگار یمقاومت

نظر پروتکل حرکات مورد حیصح یاصول اجرا کامل با ییاست. بعد از آشنا

 .(۲)جدول  دهفته اجرا ش 8به مدت  ینیتمر

)انجام  رفعالیصورت غاستراحت به قهیدق ۲تا  1 هاستگاهیا نیب

 نیب ی( اجرا شد، ولاه رفتن، خم و باز کردن دست و پاحرکات نرم مانند ر

نرم و  دنیوتند، د هایاستراحت فعال )راه رفتن قهیدق ۴ تا ۳هر دور 

 سبك( در نظر گرفته شد.

شدند.  انیانحراف استاندارد( ب ±نیانگمی) صورت به هاداده یتمام

و از  عینرمال بودن توز نییجهت تع لك،یو-پرویشا یابتدا از آزمون آمار

استفاده شد. در مرحله بعد  اهانسیوار یبرابر یجهت بررس نیآزمون لو

و  رمکر یهایریگبا اندازه انسیوار زیلمستقل، آنا T یآمار یهااز آزمون

استفاده شد.  قیتحق هایهیآزمون فرض یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق

در نظر گرفته شد و تمام  p<05/0تمام محاسبات  یبرا دارییسطح معن

 انجام گرفت. SPSS21محاسبات با 

 

 فزاینده مقاومتی تمرین پروتکل .۱جدول 

 جلسه  سوم جلسه  دوم جلسه اول جلسات

 (1RM 50)% ار کرت 14×  دور 2 (1RM 50ار  )%کرت 14×  دور 1RM) 2 50%ار  کرت 14×  دور 2 هفته اول

 (1RM 55)%ار  کرت 14×  دور 2 (1RM 55)%  ارکرت 14×  دور 2 (1RM 55)%ار  کرت 14×  دور 2 هفته دوم

 (1RM 60تکرار )% 10× دور 3 (1RM 60)%تکرار   10× دور 3 (1RM 60)%تکرار   10× دور 3 هفته سوم

 (1RM 60تکرار )% 10× دور 3 (1RM 60)%تکرار   10× دور 3 (1RM 60)%تکرار   10× دور 3 هفته  چهارم

 (1RM 55تکرار )% 12×  دور 2 (1RM 55تکرار )% 12×  دور 2 (1RM 55تکرار )% 12×  دور 2 هفته  پنجم

 (1RM 70تکرار )% 10×  دور 3 (1RM 70تکرار )% 10×  دور 3 (1RM 70تکرار )% 10×  دور 3 هفته  ششم

 (1RM 75تکرار )% 8×  دور 4 (1RM 75تکرار )% 8×  دور 4 (1RM 75تکرار )% 8×  دور 4 هفته  هفتم

 (1RM 80تکرار )% 8×  دور 4 (1RM 80تکرار )% 8×  دور 4 (1RM 80تکرار )% 8×  ور د4 هفته  هشتم

 تمرینیبی تمرینیبی تمرینیبی هفته  نهم

 تمرینیبی تمرینییب تمرینیبی هفته  دهم

 تمرینیبی تمرینیبی تمرینیبی هفته  یازدهم

 تمرینیبی تمرینیبی تمرینیبی هفته  دوازدهم
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 نتایج

 ،۳7/۴5±۴6/5 بیوزن به ترت و سن، قد نیانگیم قیتحق جیبر اساس نتا

هشت هفته  این است که اول هیفرض. بود ۲6/10±61/70 ،±56/160 ۴0/5

 .ندارد داریرمعنیتحرک تأثزنان کم LVIDDتمرین مقاومتی فزاینده بر 

  دارییکه با توجه به مقدار سطح معن دهدینشان م ۳ جدول جینتا

05/0=αریمقاد نی، ب LVIDD آزمون و از پس آزمون تا پسشیاز پ

و کنترل، تفاوت  تجربیگروه  كیبه تفک ینیتمریدوره ب انیپا آزمون تا

 زا یاستولید انیقطر پا زانیم نی(. بنابر اP<05/0وجود دارد ) دارییمعن

دوره  انیآزمون تا پادار و از پسیمعن شیآزمون افزاآزمون به پسشیپ

 است. افتهی یداریکاهش معن ینیتمریب

  دارییا توجه به مقدار سطح معنکه ب دهدینشان م ۴جدول  جینتا

05/0=α، ریمقاد نیب LVIDD سه  ینیتمریدوره ب انیآزمون تا پاشیاز پ(

وجود دارد  داریمعنی تفاوت ،هاگروه كی( به تفکیریگمرحله اندازه

(05/0>P.) آزموناز  یدرون گروه یهاتفاوت نیلذا، جهت نشان دادن محل ا 

 نشان داده شده است. 5در جدول  جینتا استفاده شد که یبونفرون یبیتعق

 LVIDD ریمقاد نیکه در گروه تمر دهدینشان م 5 جدول جینتا

اختلاف  یدارا ینیتمریآزمون با دوره بآزمون و پسآزمون با پسشیپ

مشاهده شد  زیدر گروه کنترل ن نیهمچن (.P<05/0) باشدیدار میمعن

 یدارا ینیتمریا دوره بآزمون بآزمون و پسشیپ LVIDD ریمقاد که

 (.P<05/0باشد )یدار میاختلاف معن

 نیدر ب LVIDD ریدر مورد مقاد یگروه نیتفاوت ب یبررس جهت

 شیپ هاینیانگیمستقل با تفاضل م t آزمون ازو کنترل  یدو گروه تجرب

 که شد گرفته بهره ها( در گروه(Gain Score)اسکور  نیآزمون )گو پس

 شده است. هیراا 6در جدول  جنتای

دو گروه  نیب LVIDD ریمقاد سهیبر اساس مقا  6جدول  جینتا

و کنترل بر اساس  یگروه تجرب نیب LVIDD ریست که مقادا از آن یحاک

دار برخوردار است یآزمون از تفاوت معنآزمون از پسشیتفاضل پ

(05/0>P.) ریدهد که مقادیجدول نشان ماین  جیبعلاوه، نتا LVIDD 

 ینیتمریآزمون از دوره بو کنترل بر اساس تقاضل پس یوه تجربگر نیب

 (.P<05/0)دار برخوردار است یاز تفاوت معن

 تمرینی جلسه هر بکار گرفته شده در ایوزنه حرکات .۲دول ج

 عضلات درگیر در حرکت تا  هشتم اول تمرینی جلسهحرکات اجرا شده از 

قدامی، زند زیرین قدامی،  ، زند زبرینای کوچک، سه سر بازوئی، دلتوئید قدامیای بزرگ، سینهسینه پرس سینه

 ای قدامیدندامه

 نیم وتری و غشایی )سربلند(، دوسررانی میانی، راست رانی، پهن خارجی، سرینی بزرگ، پهن داخلی، پهن پرس پا

 ایراست رانی، شانه ای،سوئز خاصره های گردنی، جناغی چنبری پستانی، راست شکمی،های  مهرهکنندهخم دراز و نشت

 ئید خلفی، گرد بزرگ، غرابی بازویی،)سر بلند(، دلتو ای بزرگ، متوازی الاضلاع، سه سر بازوییسینه کشش زیر بغل

 ای کوچک، برون گرداننده درازسینه

 نیم غشایی، نیم وتری، دوسررانی، دوقلو پشت ران

 ایی ایی و ذوزنقهتقویت عضلات کمربند شانه پرس سرشانه از پشت سر

 دو قلو، نعلی، کف پایی ساق پا ایستاده با دستگاه

 ین، دلتوئید قدامی، ساعدیی، بازویی قدامی، بازوی زند زبردو سر بازو EZجلوبازو با هالتر 

 

 LVIDD ریمکرر بر مقاد هاییرگیبا اندازه راههكی انسیوار لیآزمون تحل جینتا .۳جدول 

 منابع تغییرات

 زمان             گروه                 متغیر              
SS df MS F P اندازه اثر 

LVIDD 

 429/0 *004/0 250/11 180/0 1 180/0 آزمونپس -پیش تمرین

 459/0 *003/0 739/12 053/0 1 053/0 تمرینیپایان بی-آزمونپس

 063/0 333/0 000/1 000/0 1 000/0 آزمونپس -پیش کنترل

 375/0 *009/0 000/9 003/0 1 003/0 تمرینیپایان بی-آزمونپس

 >05/0Pسطح دار در * تفاوت معنی

 

 گیری(تمرینی )سه مرحله اندازهآزمون تا پایان دوره بیاز پیش LVIDDهای مکرر بر مقادیر گیریراهه با اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس یك .۴ول جد

 منابع تغییرات              

 گروه                                 متغیر                     
SS Df MS F P اندازه اثر 

LVIDD 
 410/0 *0001/0 425/10 090/0 2 180/0 تمرین

 361/0 *001/0 478/8 003/0 2 005/0 کنترل

 >05/0Pدار در سطح * تفاوت معنی
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 رهشت هفته تمرین مقاومتی فزاینده باین است که  دومفرضیه 

LVIDS داری ندارد.تحرک تاثیر معنیزنان کم 

  دارییکه با توجه به مقدار سطح معن دهدی، نشان م7جدول  جینتا

05/0=αریمقاد نی، ب LVIDS كیآزمون به تفکآزمون تا پسشیفقط از پ 

از  یول(. P<05/0)وجود دارد  دارییو کنترل، تفاوت معن تجربیگروه 

وجود نداشت  دارییتفاوت معن ینیتمریدوره ب انیآزمون تا پاپس

(05/0<P .)آزمون به شیاز پ یستولیس انیقطر پا زانیم نیبنابرا      

 ینیتمریدوره ب انیپا آزمون تااز پس و افتهیدار یآزمون کاهش معنپس

 است. افتهین یداریمعن شیافزا

  دارییکه با توجه به مقدار سطح معن دهدی، نشان م8جدول  جینتا

05/0=αریمقاد نی، ب LVIDS سه  ینیتمریدوره ب انیآزمون تا پاشیاز پ(

وجود دارد  دارییاوت معنتف ،ی( در گروه تجربیریگمرحله اندازه

(05/0>P .)از  یدرون گروه یهاتفاوت نیلذا، جهت نشان دادن محل ا

نشان داده  9در جدول  جیاستفاده شد که نتا یبونفرون یبیتعق نآزمو

 شده است.

 LVIDS ریمقاد نیکه در گروه تمر دهدینشان م 9جدول  جینتا

     دار یاختلاف معن یدارا ینیتمریآزمون و دوره بآزمون با پسشیپ

 (.P<05/0)باشد یم

 نیدر ب LVIDS ریمقاد در مورد یگروه نیتفاوت ب یبررس جهت

 شیپ هاینیانگیمستقل با تفاضل م t آزمون ازو کنترل  یدو گروه تجرب

 که شد گرفته بهره ها( در گروه(Gain Score)اسکور  نیآزمون )گو پس

 شده است. هیارا 10در جدول  جنتای

دو گروه  نیب LVIDS ریمقاد سهیبر اساس مقا 10جدول  جینتا

و کنترل براساس  یگروه تجرب نیب LVIDS ریست که مقادا از آن یحاک

دار برخوردار است یآزمون از تفاوت معنآزمون از پسشیتقاضل پ

(05/0>P .)ریدهد که مقادینشان م 10جدول  جیبعلاوه، نتا LVIDS نیب 

  LVIDDنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین مقادیر  .5جدول 

 تمرینیبی آزمونپس آزمونپیش زمان گروه متغیر

LVIDD 

 تمرین

 --- آزمونپیش
150/0- MD= 

01۳/0 =P* 

069/0- MD= 

067/0 P= 

 --- --- آزمونپس
06۳/۴ MD= 

008/0 =P* 

 کنترل

 آزمونپیش
--- 
 

006/0MD= 

000/1 P= 

0۲5/0MD= 

005/0 =P* 

 --- --- آزمونپس
019/0 MD= 

0۲7/0 =P* 

 >05/0Pسطح دار در * تفاوت معنی

 

 هادر بین گروه LVIDD وت میانگینجهت نشان دادن تفامستقل  tآزمون  جینتا .6جدول 

 تفاضل منابع تغییرات
T df P MD 

 M ± SD گروه                  زمان                متغیر               

LVIDD 

 -پیش

 آزمونپس

 -15/0±17/0 تمرین
۴60/۳- ۳0 00۲/0* 156/0- 

 006/0±0۲/0 کنترل

 -آزمونپس

 تمرینیبی

 08/0±09/0 تمرین
6۴8/۲ ۳0 01۳/0* 06۲/0 

 01/0± 0۲/0 کنترل

 >05/0Pسطح دار در * تفاوت معنی

 

 LVIDSهای مکرر بر مقادیر گیریراهه با اندازهتحلیل واریانس یكنتایج آزمون  .7جدول 

 منابع تغییرات
SS Df MS F P اندازه اثر 

 زمان               گروه                                متغیر

LVIDS 

 تمرین
 432/0 *004/0 418/11 129/0 1 129/0 آزمونپس -پیش

 108/0 197/0 820/1 005/0 1 005/0 تمرینیپایان بی-آزمونپس

 کنترل
 389/0 *007/0 567/9 006/0 1 006/0 آزمونپس -پیش

 026/0 532/0 408/0 004/0 1 004/0 تمرینیپایان بی-آزمونپس

 >05/0Pدار در سطح تفاوت معنی* 
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از  ینیتمریآزمون از دوره باساس تقاضل پس و کنترل بر یگروه تجرب

 (.P>05/0) ستیدار برخوردار نیتفاوت معن

 بحث
آزمون و آزمون تا پسشیاز پ LVIDD ریمقاد نیحاصل نشان داد ب جینتا

 دارییتفاوت معن تجربیدر گروه  ینیتمریدوره ب انیآزمون تا پااز پس

 LVIDD ریمقاد نیه بک دیمشاهده گرد نی(. همچنp<05/0وجود دارد )

 دارییدر گروه کنترل تفاوت معن ینیتمریدوره ب انیآزمون و پاپس

 (.p<05/0دارد ) دوجو

بطن چپ  یاستولید انیقطر پا نیانگینشان داد م جیکه نتا همانطور

 آزمونپس مرحله در ،7۴/۴±۳۳/0آزمون شیدر مرحله پ یدر گروه تجرب

 کنترل گروه در و بود 81/۴±۳1/0 ینیتمربی مرحله در و ۳۲/0±89/۴

بطن چپ  یاستولید انیقطر پا نیانگیآزمون مشپی مرحله در

 ینیتمربی مرحله در و 90/۴±۴0/0آزمون در مرحله پس و ۴1/0±91/۴

 یمقاومت نیهفته تمر 8بدان معناست که  جهینت نای. بود ۴1/0±88/۴

پس  ینیتمریهفته ب ۴ یهمراه بوده است ول LVIDD شیبا افزا ندهیفزا

اند، اثرات حاصل شده ینیکه در طول دوره تمر یهایاز آن بر سازگار

 انیقطر پا زانیم نیگذاشته است. بنابرا هشدر جهت کا یمعکوس

دار و از یمعن شیآزمون افزاآزمون به پسشیبطن چپ از پ یاستولید

 است. افتهی یداریکاهش معن ینیتمریدوره ب انیآزمون تا پاپس

  دارییکه با توجه به مقدار سطح معن دهدینشان م همچنین جینتا

05/0=αریمقاد نی، ب LVIDD سه  ینیتمریدوره ب انیآزمون تا پاشیاز پ(

وجود دارد  داریمعنی تفاوت ،هاگروه كی( به تفکیریگمرحله اندازه

(05/0>p.) آزموناز  یدرون گروه یهاتفاوت نیلذا، جهت نشان دادن محل ا 

 نشان داده شده است. 5در جدول  جیاستفاده شد که نتا یبونفرون یبیتعق

 شیپ LVIDD ریمقاد نینشان داد که در گروه تمر 5جدول  جینتا

   اختلاف  یدارا ینیتمریآزمون با دوره بآزمون و پسآزمون با پس

مشاهده شد  زیدر گروه کنترل ن نیهمچن (.p<05/0)باشد یدار میمعن

 یدارا ینیتمریآزمون با دوره بآزمون و پسشیپ LVIDD ریکه  مقاد

 (.p<05/0)باشد یم ردایاختلاف معن

 نیدر ب LVIDD ریدر مورد مقاد یگروه نیتفاوت ب یبررس جهت

 شیپ هاینیانگیمستقل با تفاضل م t آزمون ازو کنترل  یدو گروه تجرب

 گیری(تمرینی )سه مرحله اندازهآزمون تا پایان دوره بیاز پیش LVIDSهای مکرر بر مقادیر گیریراهه با اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس یك .8جدول 

 منابع تغییرات
SS Df MS F P اندازه اثر 

 گروه متغیر           

LVIDS 
 427/0 *0001/0 197/11 073/0 2 146/0 تمرین

 033/0 607/0 507/0 004/0 2 007/0 کنترل

 >05/0Pسطح دار در * تفاوت معنی

 
 LVIDSنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین مقادیر  .9جدول 

 تمرینیبی آزمونپس آزمونپیش زمان گروه متغیر

LVIDS 

 تمرین

 --- آزمونپیش
1۲7/0- MD= 

01۲/0 =P* 

10۳/0- MD= 

005/0 =P* 

 --- --- آزمونپس
0۲۴/0- MD= 

59۲/0 P= 

 کنترل

 آزمونپیش
--- 
 

0۲8/0MD= 

07۲/0 P= 

005/0MD= 

000/1 P= 

 --- --- آزمونپس
0۲۳/0 MD= 

000/1 P= 

 >05/0Pسطح دار در * تفاوت معنی

 

 هابین گروه در LVIDS جهت نشان دادن تفاوت میانگینمستقل  tآزمون  جینتا .۱0جدول 

 منابع تغییرات

 گروه   زمان         متغیر                

 تفاضل
T df P MD 

M ± SD 

LVIDS 

 -پیش

 آزمونپس

 1۲/0±50/0 تمرین
01۲/۴ ۳0 0001/0* 155/0 

 -0۲/0±0۳/0 کنترل

 -آزمونپس

 تمرینیبی

 -0۲/0±07/0 تمرین
165/1- ۳0 ۲5۳/0 0۴6/0- 

 0۲/0± 1۴/0 کنترل

 >05/0Pدار در سطح * تفاوت معنی
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 که شد گرفته بهره ها( در گروه(Gain Score)اسکور  نیآزمون )گو پس

 شده است. هیارا 6در جدول  جنتای

دو گروه  نیب LVIDD ریمقاد سهیبر اساس مقا 6جدول  جینتا

و کنترل براساس  یگروه تجرب نیب LVIDD ریاز آنست که مقاد یحاک

دار برخوردار است یآزمون از پس آزمون از تفاوت معنشیتفاضل پ

(05/0>p.) ریقاددهد که مینشان م 6جدول  جیبعلاوه، نتا LVIDD نیب 

از  ینیتمریآزمون از دوره بو کنترل بر اساس تفاضل پس یگروه تجرب

 (.p>05/0)دار برخوردار است یتفاوت معن

 هیشده در مورد فرض انیب یاستنباط هایآزمون ریاساس تفاس بر

 نیهشت هفته تمر یداریمعن ریبر عدم تاث یاول، فرض صفر مبن

 انیتحرک رد شده و فرض پژوهش بنان کمز LVIDDبر  ندهیفزا یمقاومت

 زنان کم LVIDDبر  ندهیفزا یمقاومت نیدارد که اثر هشت هفته تمریم

 ندهیفزا یمقاومت نیهشت هفته تمر نیدار بوده است. بنابرایتحرک معن

 شود. یتحرک مزنان کم LVIDDدار یمعن شیسبب افزا

شده در مورد  نایب یاستنباط هایآزمون ریبر اساس تفاس یطرف از

 ینیتمریهفته ب ۴ یداریمعن ریبر عدم تاث یدوم، فرض صفر مبن هیفرض

تحرک زنان کم LVIDDبر  ندهیفزا یمقاومت نیپس از هشت هفته تمر

 یمقاومت نیدارد که اثر هشت هفته تمریم انیرد شده و فرض پژوهش ب

هفته  ۴ نیدار بوده است. بنابرایتحرک معنزنان کم LVIDDبر  ندهیفزا

بر  ندهیفزا یمقاومت نیتواند سبب کاهش اثرات مثبت تمریم ینیتمریب

LVIDD .شود 

 نی(، گر۲0۲1) مك دوناق قیبا تحق قیبخش از تحق نیا جینتا

 شی. افزا(۲، 1۴-15) داشت ی(  همخوان۲0۲1) یتیآمبروس (،۲017)

LVIDD یهاستگاهیا نیکاهش فاصله استراحت ب لیاحتمالاً به دل 

با  نی( در هر دور تمرنیتمر یهاستگاهی)تعداد ا نیو حجم تمر نیتمر

علاوه بر تحمل اضافه  یعروق-یوزنه باشد که به موجب آن دستگاه قلب

روبرو بوده  زین یاضافه بار حجم ی( با الگوpressure load) یبار فشار

در  LVIDD شیباعث افزا یالگو اضافه بار حجم نیاست، که احتمالاً ا

 (۲018) و همکاران یکه پاند یدر پژوهش .اضر شده استپژوهش ح

 یرییتغ یومتمقا ناتیپس از تمر LVIDDانجام دادند مشاهده شد که 

علت تناقض نوع  دیباشد. شاینکرد که با پژوهش حاضر در تناقض م

باشد که در مطالعه حاضر استفاده شده است،  یمقاومت ناتیخاص تمر

 نیشینسبت به مطالعات پ نیتمر یهاتگاهسیمطالعه تعداد ا نیدر ا رایز

 یهاستگاهیا نیکه فاصله استراحت ب یداشته است، در حال شیافزا

 یقدرت یهانیمشابه تمر یبه نوع نیبرنامه تمر تیکم شده و ماه نیمرت

 .(16) شده است یاستقامت

فقط از  LVIDS ریمقاد نینشان داد ب هیفرض نیحاصل از ا جینتا

    و کنترل، تفاوت  تجربیگروه  كیآزمون به تفکآزمون تا پسشیپ

        دوره  انیآزمون تا پااز پس یول (.p<05/0)وجود دارد  دارییمعن

 (.p>05/0)وجود نداشت  دارییتفاوت معن ینیتمریب

در  یدر گروه تجرب LVIDS نیانگینشان داد م جیکه نتا همانطور

 در و 01/۳±۳۳/0 زمونآپس مرحله در ،1۴/۳±۲7/0زمون  آشیمرحله پ

         مرحله در کنترل گروه در و بود 0۴/۴±۲8/0 ینیتمربی مرحله

زمون آدر مرحله پس و LVIDS ۳1/0±99/۲ نیانگیزمون مآشپی

بدان  جهینت نای. بود 00/۳±۳9/0 ینیتمربی مرحله در و ۳1/0±0۲/۳

اه همر LVIDSبا کاهش  ندهیفزا یمقاومت نیهفته تمر 8معناست که 

که در طول  یهایپس از آن بر سازگار ینیتمریهفته ب ۴ یبوده است ول

گذاشته  شیدر جهت افزا یمعکوس ثراتاند، احاصل شده ینیدوره تمر

آزمون آزمون به پسشیاز پ یستولیس انیقطر پا زانیم نیاست. بنابرا

 شیافزا ینیتمریدوره ب انیپا آزمون تااز پس و افتهیدار یکاهش معن

 است. افتهین یداریعنم

  داریینشان داد که با توجه به مقدار سطح معن 7 جدول جینتا

05/0=αریمقاد نی، ب LVIDS كیآزمون به تفکآزمون تا پسشیفقط از پ 

از  یول (.p<05/0)وجود دارد  دارییو کنترل، تفاوت معن تجربیگروه 

د نداشت وجو یداریتفاوت معن ینیتمریدوره ب انیآزمون تا پاپس

(05/0<p.) 

  داریینشان داد که با توجه به مقدار سطح معن 8جدول  جینتا

05/0=αریمقاد نی، ب LVIDS سه  ینیتمریدوره ب انیآزمون تا پاشیاز پ(

وجود دارد  دارییتفاوت معن ،ی( در گروه تجربیریگمرحله اندازه

(05/0>p.) از  یوهدرون گر یهاتفاوت نیلذا، جهت نشان دادن محل ا

نشان داده  9در جدول  جیاستفاده شد که نتا یبونفرون یبیتعقآزمون 

 شده است.

    LVIDS ریمقاد نیکه در گروه تمر نشان داد 9جدول  جینتا

     دار یاختلاف معن یدارا ینیتمریآزمون و دوره بآزمون با پسشیپ

 (.p<05/0)باشد یم

دو گروه  نیب LVIDS ریمقاد سهیبر اساس مقا 10جدول  جینتا

و کنترل بر اساس  یگروه تجرب نیب LVIDS ریاز آنست که مقاد یحاک

دار برخوردار است یآزمون از تفاوت معنآزمون از پسشیتقاضل پ

(05/0>p.) رینشان داد که مقاد 10جدول  جیبعلاوه، نتا LVIDS نیب 

ز ا ینیتمریآزمون از دوره بو کنترل بر اساس تقاضل پس یگروه تجرب

 (.p>05/0) ستیدار برخوردار نیتفاوت معن

 هیشده در مورد فرض انیب یاستنباط هایآزمون ریاساس تفاس بر

 نیهشت هفته تمر یداریمعن ریبر عدم تاث یسوم، فرض صفر مبن

تحرک رد شده و فرض پژوهش زنان کم LVIDSبر  ندهیفزا یمقاومت

 LVIDSبر  ندهیافز یمقاومت نیدارد که اثر هشت هفته تمریم انیب

 یمقاومت نیهشت هفته تمر نیبنابرا دار بوده است.یتحرک معنزنان کم

 از. شودیتحرک مزنان کم LVIDSدار بر یسبب کاهش معن ندهیفزا

 هیشده در مورد فرض انیب یاستنباط هایآزمون ریبر اساس تفاس یطرف

 ینیتمریهفته ب چهار یداریمعن ریبر عدم تاث یچهارم، فرض صفر مبن

تحرک زنان کم LVIDSبر  ندهیفزا یمقاومت نیهشت هفته تمر پس از

 نیتمر فتهدارد که اثر هشت هیم انیرد نشده و فرض پژوهش ب

 نیدار بوده است. بنابرایتحرک معنزنان کم LVIDSبر  ندهیفزا یمقاومت

 یمقاومت نیاثرات مثبت تمر شیتواند سبب افزاینم ینیتمریهفته ب ۴

 شود. LVIDSبر 

( ۲0۲0) و همکاران یپولیپ قیبا تحق قیبخش از تحق نیا جینتا

 .(17، 18) داشت ی( همخوان۲019) یکنات

ورند آیقلب م وارهید یکه رو یبا توجه به فشار یمقاومت ناتیتمر

پمپاژ کند  رونیخون را به ب یشتریکنند با قدرت بیو قلب را مجبور م

 شیباعث افزا جهیکه در نتقطر قلب شده  شیخود باعث افزا نیا

 شود.یم ستولیس
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 گیرینتیجه
هفته تمرین مقاومتی  8حاضر نشان داد  قیحاصله از تحق جینتا

 یهامطلوب در شاخص یهایو سازگار راتییتغ جادیفزاینده با ا

تحرک ( زنان کمLVIDD و LVIDSبطن چپ ) یو عملکرد یساختار

بکار گرفته شده  یمقاومت ناتیمرتوانند از تیافراد م نیهمراه است. لذا ا

مطلوب در دستگاه قلب  یهایبه سازگار یابیستد یدر پژوهش حاضر برا

 8پس از  ینیتمریهفته ب ۴ جینتا گر،ی. از طرف درندیو عروق بهره بگ

که در طول دوره  ییهاینشان از کاهش سازگار یمقاومت نیهفته تمر

آگاه باشند  دیتحرک بانان کمز رونیبدست آمده بودند، داشت. ازا ینیتمر

-دوره     نیدنبال کنند و ب یمنظم و اصول صورترا ب یمقاومت ناتیکه تمر

 نکنند. جادیکه امکان دارد وقفه ا ییتا جا ینیتمر یها

-شاخص     هفته تمرین مقاومتی فزاینده بر  8توجه به تأثیر سودمند  با

چپ در زنان بطن  RWT و % LVIDS ،LVIDD، PWT، IVST، FS های

 نیا یبرا ناتینوع تمر نیاز ا ینیشود در مراکز تمریم شنهادیتحرک پکم

هفته  8تمرینی پس از یهفته ب ۴ که یاستفاده شود و از آنجائ یجامعه آمار

گردد زنان یم هیشده دارد توص جادیا یهایبر سازگار یاثرات نامطلوب ن،یتمر

 ادامه دهند. یمنظم و اصول خود را بصورت ینیتمر یهاتحرک برنامهکم
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