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  :چکیده

در تحقیق شرکت براي نفر  43 ،البر سلامت عمومی مردان غیر فع متوسطهوازي شدید و تمرینات  تأثیربررسی به منظور      

کنندگان در گروههاي تجربی شرکت .گردیدندبه دو گروه تجربی و یک گروه گواه تقسیم ساده به طور تصادفی  و داوطلب شدند

3ه، هفت 8ت به مد پرداختند. براي گروه تجربیهوازي تمرینات دقیقه به اجراي  45تا  30ت جلسه در هفته و هر جلسه به مد، لاو 

 65تا  60، و 85تا  80 بابه ترتیب  متوسط شدتهوازي با  فعالیتنفر)  16( براي گروه تجربی دومو  هوازي شدید فعالیتنفر)  15(

نفر) 12( گروه گواهبه اجرا درآمد. ره اکثر ضربان قلب ذخی درصد حد، تاین دوره در هیچ  طیالیسلامت  .کردندبدنی شرکت ن فع

مورد ارزیابی  تمرین ،هفته 8در ابتداي تحقیق و پس از  ریگلدبرگ و هیل سلامت عمومی نامۀکنندگان با پرسشعمومی شرکت

از  تمرین هفته 8پس از . برداري گردیدبهره LSDو آزمون  رفهتحلیل واریانس یک ط از روشاستخراج نتایج  برايقرار گرفت. 

گروه تمرینات هوازي شدید  )P>03/0( اضطراب و اختلال در خوابو  )P>04/0( علائم جسمانیفقط  ،حیث سلامت عمومی

 ین گروه نیزا )P>04/0(محیط دور کمر و  )P>05/0(پیدا کرد، ضمن آن که میزان اکسیژن مصرفی بیشینه داري بهبودي معنی

تمایل به  متوسطاندازه گیري شده در گروه تمرینات هوازي هایشاخص به علاوه، .دار همراه بودبه ترتیب با افزایش و کاهش معنی

هوازي  هايفعالیت اجرايتوان اظهار داشت که می آمدهبر اساس نتایج به دست .نرسیدند داريمعنی ا به سطحداشتند، امبهبودي 

، آمادگی سلامت عمومیهاي شاخصقابل ملاحظه  و توسعۀي بهبودموجب ، اکثر ضربان قلب ذخیره درصد حد 85تا  80بین 

  .دنگردمیال فع مردان غیرترکیب بدنی جسمانی و 

       

  .المردان غیر فع ،متوسطشدید و  هوازيتمرینات  سلامت عمومی، واژگان کلیدي:

  

مهمقد  

ن اصشناسان و متخصبا نشاط، تعامل بین سلامت جسمانی و روانی یک ضرورت اساسی است. روان براي ادامه زندگی سالم و  

عملکرد اجتماعی، کاهش افسردگی و  يهاي جسمانی، ارتقاتوانایی بدنی بر توسعۀ فعالیتورزشی همواره بر نقش حیاتی ورزش و 

سلامت  هموارهعدم تعادل روانی و خوابی ، بیردگی، اضطرابفسمعتقدند ا ،هاآن. کنندمی تأکید ،اضطراب و سایر عوامل روانی

هاي زیستی و رشد انسان در زمینه). با توجه به این که 6( برندمی تحلیلبه و قواي بدنی و روحی او را  کردهروانی انسان را تهدید 

بیش از  ـ ل یک زندگی سالمه عنوان بخش مکمب ـ ك جسمانیتحرّنیاز به  وابسته است،هاي جسمانی فعالیتبه  شناختی قویاًروان

ترین یکی از مهم و مستمر، منظّمهاي بدنی فعالیتاز جمله روي آوردن به  تغییر شیوه زندگی. رسدمی به نظرو حیاتی پیش مهم 

  . )25( تواند به درمان مشکلات جسمانی و روانی انسان کمک نمایدمی هایی است کهراه
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توان به کاهش اضطراب، کاهش می هاآن از جملۀاي هستند که داراي آثار روانی قابل ملاحظه ،شیهاي ورزفعالیت

سلامت  توسعۀمثبت) و  و خوي (خلق 2و خو ، بهبود خلق1افزایش حرمت خود ،فشار روانیافسردگی، ایجاد محافظت و مقابله با 

(که یک عامل خطرزاي  Aتی تیپ هاي شخصیکاهش ویژگی عقیده بر آن است که یکی از راههاي .)5،14( روانی اشاره کرد

به  هوازي با فرصتی براي رهایی از فشار کارتمرین بی ترکیب یک دورة. )16( عروقی است)، روي آوردن به ورزش است - قلبی

داراي ، منظّمبدنی  تفعالیبا دانشجویان فاقد ورزشکار در مقایسه  ). دانشجویان5( افزایش چشمگیر سلامت روانی منجر شده است

 است نشان داده ،دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار 3سلامت عمومی مقایسۀ ).32( اندهاي اضطراب و افسردگی کمتري بودهنشانه

 وجود دارد داريمعنی تفاوت ،کارکرد اجتماعی و افسردگی دو گروهدر خواب، اختلال در که بین علائم جسمانی، اضطراب و اختلال 

)1 .(  

 به اجرا درشده کنترلو  منظّمهاي بدنی که به طور فعالیتبر مبناي آن چه در بالا اشاره گردید، در مورد اثرات سودمند  

منفی  تأثیرهاي بدنی سنگین و شدید از طریق فعالیتحاکی از آن است که  ،هااي از گزارشا پارهآیند، تردید کمی وجود دارد، اممی

روانی و به خطر افتادن سلامتی انسان  ـاعی و کاهش مقاومت بدن، چه بسا موجب تضعیف قواي جسمانی هاي دفبر سیستم

اقشار مختلف گزارش شده ت زندگی و بهبود کیفیدر حالی که نقش مثبت تمرینات بدنی در کنترل سلامت روانی  .)7، 5( گردند

برداري، هیچ اثر ورزش هوازي یا وزنه ). پس از برنامۀ22( است به دست آمده یبهمنتایج مبعضی موارد نیز در  ،)8،9،10( است

افزایش مقاومت در برابر ابتلا  .)26( مشاهده نگردیده است، در مردان جوان سالم فشار روانیعلیه  ،تدافعی قابل ملاحظه و مفیدي

 ی کهافسردگی دانشجویان هايهود نمرهشافت م مشاهدة). 12( مشاهده نشده است منظّم، بر اثر ورزش شناختیروانهاي به بیماري

تواند می هوازي و گروه شاهد، دال بر آن است که نوع تمرین بدنیبودند، نه در گروه با تمرینات بیبه تمرینات هوازي پرداخته 

کثر ضربان ا درصد حد 60(کمتر از  تمرینات سبکگزارش شده است که . )4( اثرات متفاوتی بر سلامت روانی انسان داشته باشد

اکثر ضربان  درصد حد 75(بیشتر از  تمرینات سنگینبیشتر از  ،اکثر ضربان قلب) هوازي درصد حد 75تا  60(بین  متوسطقلب) و 

احتمالا اندهر واقع گردیدثّمؤکنندگان اضطراب شرکتدقیقه اجرا گردیدند، بر  40روز در هفته و هر روز  6روز،  40ت قلب) که به مد .

ها بررسی دقیق این یافته .)5( گرددمی و کاهش توانایی ارگانیسم براي مقابله با آن فشار روانیموجب افزایش  ،تمرین سنگینی

  سازد.می ر از آن را بسیار ضروري و مهمثّبدنی با آثار جسمانی و روانی متأ تمرین شدتتعامل بین نوع و 

                                                
1 - Self- Steem 
2   - mood 
3 - General Health 
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اثربخشی تمرین بدنی بر تعدیل حالات  ۀباره فرضیت دریج بعضی مطالعانتاآید، می مانگونه که از مجموع مطالب فوق بره

، فعالیت شدتو به طور خاص سنگینی یا  نوع تمرین ورزشی ظاهراًبه ویژه آن که  .رسدمی روانی، گاهی مبهم به نظرجسمانی و 

 در  به منظور کمک به رفع این ابهامات .گرددمی یتلقّسلامتی بسیار حیاتی  تی را در پی خواهد داشت و از جنبۀپیامدهاي متفاو

تا  80(با  4شدیدهاي فعالیتال هستیم که  به دنبال یافتن پاسخ این سؤشود، می تجربی اجراشبه که به صورت طرح تحقیق حاضر 

85 و  درصد حد  (طاکثر ضربان قلب ذخیرهبا  5متوس)65تا  60 ي بر سلامت تأثیرچه هوازي  اکثر ضربان قلب ذخیره) درصد حد

؟ال دارندعمومی (در ابعاد جسمانی، اضطراب و اختلال در خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی) مردان غیر فع   

  

  شناسی روش

 43.  بودندس ت علمی مرد دانشگاه تربیت مدردانشجویان، کارمندان و اعضاي هیأکنندگان در این تحقیق از بین شرکت  

و یک گروه  تمرینیبه دو گروه  ساده به صورت تصادفی(غیرتصادفی) در تحقیق شرکت کردند و  ن افراد به طور داوطلبانهاز اینفر 

نفر  12نفر و گروه گواه  16شامل  ،متوسطتمرینات هوازي نفر، گروه  15شامل  ،گروه تمرینات هوازي شدید. گردیدندگواه، تقسیم 

عدم شرکت و  دیدگیآسیبها به دلایل مختلف از جمله که تعدادي از آن نفر بود 20در هر گروه  هلیاوکنندگان شرکتتعداد بودند. 

عروقی، فشار خون ـ  هاي قلبیاز قبیل بیماري( داراي مشکلات جسمانیکنندگان، شرکت ها حذف شدند.در تمرینات و آزمون منظّم

در  ت تندرستی که قبلاًبررسی وضعی ،نامهپرسشموضوع از طریق تکمیل این  ها نبودند.سایر بیماري هاي روانی و...)، بیماريو

، 93/30±38/6( یمیانگین سنّها از نظر بین گروه، به علاوه. )2( ، محرز گردیداست تحقیقات مشابه مورد استفاده قرار گرفته

وجود  داريمعنی تفاوت ،آزمونپیش در مرحلۀ و گواه) متوسطبه ترتیب در گروه تمرینات شدید،  75/29±33/5 و 44/7±94/34

    .)>P 05/0( نداشت

  

سوالی 28سلامت عمومی  نامهپرسشبا کنندگان شرکتت سلامت عمومی وضعی (GHQ_28)  گلدبرگ و  به وسیلۀکه

آزمونی  امه،نپرسش . اینگردیدارزیابی ، است قرار گرفتهاستفاده مورد  ) و در مطالعات مختلف نیز31( تنظیم شده 6)1979( هیلیر

                                                
4 - Vigorous Aerobic Exercise 
5 - Moderate Aerobic Exercise 
6 - Goldberg & Hillier, 1979 
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که به منظور بررسی اختلالات غیر روان 8اجراو خود 7ت چندگانهاست با ماهیهاي مختلف جامعه دیدهتگسسته که در وضعی 

(به ترتیب  10) و اعتبار55/0بستگی (ضریب هم 9در ایران نیز استاندارد شده و روایی نامهپرسشاین  .احی شده استشود، طرّمی

طور به  ).3( یید قرار گرفته استصیفی و آلفاي کرونباخ) آن مورد تأسنجی، تناز سه روش دوباره 90/0، و 93/0 ،70/0ضرائب اعتبار 

 7تا  1ال ؤ. از سهستند السؤ 7، داراي آزمون تشکیل شده است که هر کدامخرده 4و ال سؤ 28سلامت عمومی از  نامۀپرسشی، کلّ

مربوط به  ،21تا  15ال ؤس، خوابیآزمون اضطراب و بیمربوط به خرده ،14تا  8ال ؤاز س و جسمانی علائمآزمون مربوط به خرده

 ،نامهپرسشهاي تمام گویه. است آزمون افسردگیمربوط به خرده ،28تا  22ال ؤو از س ،آزمون اختلال در کارکرد اجتماعیخرده

اي آزمون درجه 4هاي الؤیک از سر اساس این شیوه، هرباستفاده شده است.  11گذاري لیکرتگزینه هستند و از روش نمره 4داراي 

کمتر، بیانگر بهداشت  و نمرة ،متغیر 84یک فرد از صفر تا  کلّ نمرة ،شوند. در نتیجهمی امتیازدهی 3،2،1،0به ترتیب به صورت 

بر روي چرخ کارسنج از طریق اجراي پروتکل فاکس  12max) 2(Voاکسیژن مصرفی بیشینه  .است روانی و سلامت عمومی بهتر

تدقیقه، با  5ت به مد5(دور در دقیقه و ثبت ضربان قلب در پایان دقیقه پنجم  60وات و سرعت  150 شد(HR  و قرار دادن این

  ):19گردید ( برآورد زیرعدد در معادله 

)5(HR 26/19 – 6300 ) =1 -ml.min (max2Vo  

با استفاده از متر نواري  (WC) 13مجذور قد (متر) و محیط دور کمر بدن از طریق تقسیم وزن بدن (کیلوگرم) بر شاخص تودة

  گیري گردیدند.اندازه

                                                
7 - Versatile 
8 - self- administered 
9 - Validity 
10 - Reliability 
11   - Likert scoring method 
12 - Maximal oxygen uptake 
13 - Waist circumference 
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 دقیقه در محلّ 45تا  30ت روز و هر روز صبح به مد 3اي هفتهکنندگان شرکتهفته بود و  8تمرینات بدنی  ول دورةط

ضربان قلب  حد اکثردرصد  85تا  80 شدتدید بود که با هوازي ش فعالیتل، تمرینی گروه تجربی او . برنامۀشدندمی اضرتمرین ح

 متوسط شدتهوازي با  فعالیتتمرینی گروه تجربی دوم،  اصلی به اجرا درآمد. برنامۀ فعالیتذخیره، و با تاکید بر دویدن به عنوان 

(راه رفتن سریع و خیلی  زندگی مبتنی بر شیوة يهافعالیتضربان قلب ذخیره و با تاکید بر  حد اکثردرصد  65تا  60 شدتبود که با 

ها و حرکاتی است که فعالیتاصلی،  فعالیتمنظور از اصلی، اجرا گردید.  فعالیتسریع، و بالا و پایین رفتن از پله) به عنوان 

تمرین  دقیقه از زمان کلّ 30تا  20آوردند و این بخش در مجموع بین تمرین به اجرا درمی 14(بدنه) اصلی در بخشکنندگان شرکت

گردید. می شد، کنترلمی که بر روي مچ دست بسته 15سنجتمرین با استفاده از ضربان شدت .)1(جدول  گرفتمی را در بر

گروه گواه  سلامت عمومی را تکمیل کردند. نامۀپرسشتمرینی و یک روز پس از پایان آن،  روز قبل از شروع برنامۀکنندگان شرکت

جلسه در هفته را شامل شود، شرکت نکردند. این موضوع با  یکی که بیش از منظّمورزشی  فعالیتتحقیق در هیچ  ول دورةدر ط

  ق ساخته صورت گرفت.محقّ نامهپرسشها و از طریق یک آن هاي بدنی روزانۀفعالیتثبت 

  : جزئیات برنامه هاي تمرینی به اجرا درآمده 1جدول 

  ت تمرینمد  تمرین شدت  هافعالیتنوع حرکات و   هاگروه  هاي تمرینبخش

  

  

  گرم کردن

ضربان  حد اکثردرصد  50- 55  دویدن ملایم و حرکات نرمشی  گروه تمرینات شدید

  قلب ذخیره

  

  

ضربان  حد اکثردرصد  40- 45  راه رفتن و حرکات نرمشی  متوسطگروه تمرینات   دقیقه 15تا  10

  قلب ذخیره

  

  

  زيبخش اصلی هوا

ضربان  حد اکثردرصد  80- 85  دویدن با اشکال مختلف  گروه تمرینات شدید

  قلب ذخیره

  

  

راه رفتن سریع و خیلی سریع، و   متوسطگروه تمرینات   دقیقه 30تا  20

  بالا رفتن از پله

ضربان  حد اکثردرصد  60- 65

  قلب ذخیره

  

  

  سرد کردن

ضربان  حد اکثردرصد  40- 45  راه رفتن آرام و کشش  گروه تمرینات شدید

  قلب ذخیره

  

  

و  متوسطراه رفتن با سرعت   متوسطگروه تمرینات   دقیقه 10تا  5

  کشش

ضربان  حد اکثردرصد  30- 35

  قلب ذخیره

      

براي تجزیه و تحلیل  (LSD)17دار کمترین تفاوت معنیتعقیبی و آزمون   16از روش آماري تحلیل واریانس یک طرفه

  است.در نظر گرفته شده  05/0میزان خطا و  گردیده ها استفادهداده

                                                
14 - Main body 
15 - Pulsemeter 
16 - One- Way ANOVA 
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  نتایج

) خلاصه 2آزمون، در جدول (آزمون و پسهاي تحقیق در مراحل پیشتوصیفی (میانگین و انحراف معیار) یافته اطّلاعات  

    گردیده است. 

  آزمونپس و آزمونپیش تحقیق در هاي وابستهمتغیرمربوط به و انحراف معیار  میانگین ):2جدول(

مراحل                                                                       

  تمرین

  

  

  منابع               

  تغییرات                           

  هامتغیر

  

  پیش از تمرین

  

 پس از تمرین

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  

  سلامت عمومی

  شدیدتمرین 

  متوسطرین تم

  گواهگروه 

40/18  

41/21  

33/21  

23/7  

05/10  

75/11  

93/12  

41/16  

83/19  

28/6  

81/7  

79/11  

  

  علائم جسمانی

  شدید تمرین

  متوسط تمرین

  گواهگروه 

20/4  

88/4  

16/5  

51/2  

53/3  

90/3  

40/2  

41/3  

41/4  

55/1  

37/2  

23/3  

  

  خوابدر علائم اضطراب و اختلال 

  شدید تمرین

  متوسط تمرین

  گواهروه گ

66/4  

70/5  

00/5  

63/2  

73/3  

48/2  

00/3  

70/4  

58/5  

13/2  

17/3  

84/3  

  

  اختلال در کارکرد اجتماعی

  شدید تمرین

  متوسط تمرین

  گواهگروه 

02/7  

70/7  

58/7  

82/1  

73/2  

56/1  

06/6  

11/6  

25/7  

15/2  

76/1  

76/1  

  

  علائم افسردگی

  شدید تمرین

  متوسطتمرین 

  گواهگروه 

33/2  

11/3  

58/3  

66/2  

57/2  

83/4  

46/1  

17/2  

58/2  

30/1  

06/2  

03/4  

  اکسیژن مصرفی بیشینه

(ml/kg/min) 

  تمرین شدید

  متوسطتمرین 

  گروه گواه

28/42  

84/35  

21/41  

90/4  

32/5  

88/5  

67/51  

88/43  

98/42  

77/6  

17/6  

87/5  

 بدن شاخص تودة

)2(kg/m  

  تمرین شدید

  متوسطتمرین 

  گروه گواه

01/23  

90/25  

52/24  

35/3  

83/3  

88/1  

34/22  

88/24  

12/24  

15/3  

85/3  

11/2  

 محیط دور کمر

(cm)  

  تمرین شدید

  متوسطتمرین 

10/84  

17/93  

01/9  

21/9  

46/81  

14/91  

96/8  

03/9  

                                                                                                                                                                 
17 - Least Significant Difference 
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  86/6  30/89  12/7  25/89  گروه گواه

  

 شتندندا داريمعنی تفاوت ،مونآزپیش کننده در تحقیق در مرحلۀهاي شرکتهبین گروهاي وابسته متغیردر حالی که 

و  3هاي ل(جدو LSD، نتایج حاصل از اجراي روش تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی نشان داده نشده است) اطّلاعات(

هاي سلامت عمومی (علائم جسمانی و علائم ها از نظر بعضی شاخصبین گروه داريمعنی هاي) دال بر آن است که تفاوت4

) بین گروه تمرینات 4شود (جدول می وجود دارد. همان طور که مشاهده WCو یا   VO2max اضطراب و اختلال در خواب)،

 ،)>04/0P( WC)و P>03/0)، علائم اضطراب و اختلال در خواب (P>04/0( هوازي شدید با گروه گواه از حیث علائم جسمانی

) و هم با گروه >004/0P( متوسطنات هوازي این گروه، هم با گروه تمری VO2maxدار وجود دارد. ضمن آن که تفاوت معنی

 مطلوب تمرینات هوازي شدید بر بهبود سلامت عمومی، توسعه ها به معنی تأثیردارد. این یافته داريمعنی تفاوت ،)>002/0P( گواه

  . استکنندگان شرکتشکم  آمادگی جسمانی و کاهش چربی ناحیۀ
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  درحلیل واریانس ت آزموننتایج  ): خلاصۀ3جدول(

  نفر) 43(تعداد  آزمونپس ۀمرحل

             

   هاشاخص                    

                                                                                             

  

  

  منابع               

  تغییرات                             

  هامتغیر

  

  

  نگین مجذوراتمیا

  

 
  

F 
  

 

  

  

  سطح

  داريمعنی

  

  سلامت عمومی

  بین گروهی

  درون گروهی

  مجموع

58/159  

60/74  

13/2  13/0  

  

  

  علائم جسمانی

  بین گروهی

  درون گروهی

  مجموع

62/13  

38/7  

84/1  

  

09/0  

  

  علائم اضطراب و اختلال در خواب

  بین گروهی

  درون گروهی

  مجموع

86/23  

47/9  

51/2  06/0  

  

  کارکرد اجتماعی اختلال در

  بین گروهی

  درون گروهی

  مجموع

84/5  

63/3  

60/1  21/0  

  

  علائم افسردگی

  بین گروهی

  درون گروهی

  مجموع

39/4  

61/6  

66/0  52/0  

  اکسیژن مصرفی بیشینه

(ml/kg/min) 

  بین گروهی

  درون گروهی

  مجموع

21/269  

76/39  

77/6  003/0  

 شاخص توده بدن

)2(kg/m  

  بین گروهی

  درون گروهی

  موعمج

36/26  

40/10  

53/2  09/0  

 محیط دور کمر

(cm)  

  بین گروهی

  درون گروهی

  مجموع

53/324  

93/71  

51/4  01/0  
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 متوسطهاي تحقیق بین گروه تمرین هوازي متغیرسلامت عمومی و سایر هاي شاخصمشاهده گردید که از طرف دیگر، 

هاي وابسته متغیربر  داريمعنی ، تأثیرمتوسطگر، تمرینات هوازي ). به عبارت دی4ندارند (جدول  داريمعنی تفاوت ،با گروه گواه

  ).2د (جدول ندهمی را نشان متوسطها، تمایل به بهبودي در گروه تمرینات هوازي تحقیق نداشتند، هرچند میانگین

  

  هاي متغیر در مورد مقایسۀ LSDتعقیبی ): نتایج آزمون 4جدول(

  در تحقیق   کنندهاي شرکتهبین گروهوابسته 

  گروه گواه  متوسطهوازي  تمرین  هوازي شدید تمرین  گروه ها  هامتغیر

  

  علائم جسمانی

  شدید تمرین

  گواه متوسط تمرین

-  25/0  

-  

*04/0  

29/0  

-  

  

علائم اضطراب و اختلال 

  خواب

  شدید تمرین

  گواه متوسط تمرین

-  12/0  

-  

*03/0  

40/0  

-  

  اکسیژن مصرفی بیشینه

(ml/kg/min)  
  رین شدیدتم

  گواه متوسطتمرین 

-  *004/0  

-  

*002/0  

67/0  

-  

 محیط دور کمر

(cm)  
  تمرین شدید

  گواه متوسطتمرین 

-  06/0  

-  

*04/0  

56/0  

-  

  . P<0/05 دار در سطح اختلاف معنی*  هستند.  Pمقادیر  دهندةنشان ،اعداد جدول       ●

       

 و بررسیبحث 

علائم جسمانی و  ،یعنی ؛سلامت عمومیدو خرده آزمون بر  هوازي شدیدتمرینات معنی دار  رتأثی ،اصلی تحقیق حاضر یافتۀ     

ی و اختلال در کارکرد اجتماع هاي مربوط بهآزمونخردهبر  داريمعنی اثر، در حالی که هستند علائم اضطراب و اختلال در خواب

شدید به ترتیب افزایش و کاهش هوازي رینات نیز بر اثر تم WCو  VO2max دو شاخص. علائم افسردگی مشاهده نشد

یک از در هیچ داريمعنی تغییر ،متوسطبر اثر تمرینات هوازي  . از طرف دیگرکردن داريمعنی تغییر BMIا دار یافتند، اممعنی

  .این گروه مشاهده شدهاي شاخص یۀدر کلّتغییرات سودمند تمایل به وجود نیامد، هرچند ه هاي وابسته تحقیق بمتغیر

را نشان انسان  و کاهش افسردگی سلامت روانی و اعتماد به نفس ،وبهبود خلق و خبدنی بر تمرین اثر برخی تحقیقات 

پس از شنا کردن، یوگا، و  (شامل حالت اضطراب، افسردگی و سلامتی ذهنی) بهبودي در خلق و خوي افراد. )10،17،20،  4( اندداده
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(گروه گواه)  و جلسات درس کامپیوتر 19ا نه پس از حرکات موزون هوازي، ام18است ه مستلزم آگاهی در حین حرکتک فعالیتنوعی 

در مقایسه با تمرینات هوازي، تمرینات ورزشی که مستلزم آگاهی در حین که آمده است  فوق). در گزارش 20( مشاهده شده استنیز 

داراي  ،کاهش در علائم افسردگی بیماران. شوندمی واقعرتر ثّؤم ،تغییر خلق و خوي انساندر  احتمالاً(مانند یوگا)،  هستند 20فعالیت

داراي تمرین  ،در افرادافسردگی و اختلال در کارکرد اجتماعی ) و کمتر بودن میزان 15هفته تمرین هوازي ( 12پس از  HIVعفونت 

ت زندگی، بهتر شدن حالت روانی و کاهش موجب بهبود کیفی ،هوازيهاي فعالیتکه نشان داده شده ) گزارش شده است. 1،23بدنی (

علاوه بر . )21،27( ل به کار رودتواند به عنوان درمان مکممی شوند و این نوع ورزشمی (MS) 21ب چندگانهخستگی بیماران تصلّ

و افسردگی مستخدمین مرد یک  سرزندگی، سلامت عمومی، عملکرد جسمانی ۀسلامت روانی، روحی هايهاین، بهبودي در نمر

بدنی با خواب، گزارش گردیده که  فعالیتدر مورد ارتباط ). 8هفته تمرین هوازي و کار با وزنه مشاهده شده است ( 24کارخانه پس از 

جسمانی ارتباط  یتفعالساعت در روز)، هر دو، با نداشتن  9ت (بیشتر از مدساعت در روز) و خواب طولانی 5ت (کمتر از مدخواب کوتاه

اي در قابل ملاحظه يا بهبودماد، نهمخوانی ندار (کارکرد اجتماعی و افسردگی) نتایج تحقیق حاضراي از پارهنتایج فوق با . )18( رنددا

شد که با سایر مشاهده تحقیق حاضر کنندگان شرکت خوابی)(علائم جسمانی و اضطراب و بی سلامت عمومیهاي شاخصبعضی 

 شاید به دلیل کوتاه بودن طول دورة)، 8،15بیشتر بود ( ،تمرین آنجا که در سایر تحقیقات، طول دورةاز  .ها همخوانی داردگزارش

اضطراب و دار در میزان تفاوت معنی مشاهدةاند. نرسیده داريمعنی ها به سطحیۀ ارزشکلّ ،در تحقیق حاضر ات به اجرا درآمدهتمرین

 پس از ورزشاز جمله کاهش اضطراب  افزایش چشمگیر سلامت روانیو  )1( ورزشکار ورزشکار و غیردانشجویان علائم جسمانی 

اي تحقیقات مبنی بر وجود ابهام در از طرف دیگر، نتایج پارهنتایجی است که در تحقیق حاضر نیز به دست آوردیم.  از جمله )11(

ورزش ، عدم مشاهده اثر تدافعی قابل ملاحظه پس از )22( وانیفشار رهوازي بر تمرین هوازي و بی ،یک جلسهمورد اثربخشی 

 شناختیروانهاي افزایش مقاومت در برابر ابتلا به بیماري، عدم )26( در مردان جوان سالم فشار روانیعلیه برداري هوازي یا وزنه

با نتایج تحقیق  )4( هوازيتمرینات بی دنبال افسردگی دانشجویان دختر به هايهنمردار ، و عدم تغییر معنی)12( منظّمورزش  پس از

ت ماهی ،هوازي)(هوازي در برابر بی حیث نوع تمرینات بدنی زآمده ارسد که تحقیقات به عملمی چنین به نظر. حاضر همخوانی دارد

 ودي با هم متفاوت هستند و اینتا حد ها (سالم در برابر بیمار)تر نوع آزمودنی، و از همه مهماي در برابر تجربی)(مشاهدهات تحقیق

                                                
18 - Feldenkrais (awareness through movement)t 
19 - Aerobic dance 
20 - Mindful exercise 
21 - Multiple Sclerosis 
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ها یا مشکلات روانی، پاسخ بهتري به افراد داراي بیماري معمولاًسازد. می ی را مشکلگیري کلّیابی به یک نتیجهدست، موضوع

  نظر قرار گیرد. و این مورد باید در مقایسه نتایج تحقیقات مد )25( دهندمی تمرینات ورزشی

بدنی با هم  هايتمرینفردي در پی داشته باشد، وقتی انواع ه تواند آثار منحصر بمی درآمدهاگرچه نوع تمرین به اجرا 

 ة) و تمرینات با دوریا سنگین هوازي(در مقایسه با تمرینات بی اثرگذاري بیشتر تمرینات هوازي دهندةنشان ،گردند، نتایجمی مقایسه

میزان اضطراب بر  و سنگین بدنی متوسط، کتمرینات سبشرکت در ه گردید که اشار قبلاً .است تر بر سلامت عمومی انسانطولانی

بیشتر از تمرینات سنگین بوده  متوسطتمرینات سبک و  نوعا اثر دو ، امداشتهمطلوب  اثر 80/20±21/1ی گروهی افراد با میانگین سنّ

، توسعۀ آمادگی جسمانی کنندگانسلامت عمومی شرکتمین ردیم که تمرینات شدید هوازي بر تأمشاهده کبا این حال ما  ).5( است

ها، نوع ی آزمودنیسنّ هاي موجود در دامنۀتواند به دلیل تفاوتمی ت مغایرت در نتایجعلّرتر بودند. ثّؤم ،شکم و کاهش چربی ناحیۀ

اختلاف در سطح سواد ، تمرین طول دورةو تفاوت در نوع  ،اند)ن فوق تنها اضطراب را ارزیابی کردهاق(محقّ به اجرا درآمده هايآزمون

(قبل از تمرین) حالت اضطراب  ۀلیتواند تفاوت در میانگین اومی عامل احتمالی دیگر باشد.کنندگان شرکتهل ت تأوضعی یا و

که موجب کر باشد در تحقیق فوق الذّکنندگان شرکتو سبک)  متوسطبه ترتیب  در گروه تمرین سنگین،  60/54و  86/59، 77/52(

درصد  85( اشدتمرین ب شدتدر تحقیق حاضر گذار تأثیرعامل رسد می به نظرشده گروه تمرین شدید پاسخ کمتري بدهد. با این حال 

 پایۀهاي ارزشگیري شده، زیرا گروه تمرینات شدید با وجود برخورداري از هاي اندازهمتغیرنه میزان پایه  ضربان قلب ذخیره)، حد اکثر

، متوسطها نیز بر خلاف گروه تمرینات آن WCو  VO2maxهايشاخصند و ، بهتر پاسخ داداز نظر سلامت عمومی ترمطلوب

د، نتمرینات هوازي بپرداز شدتهاي ما، تحقیقات شبیه تحقیق حاضر که به مقایسه . بر اساس بررسیدار گردیددچار تغییرات معنی

یا و  مقاومتی ،هوازيبیهاي مانند ورزش ،تمریناتسایر تمرینات هوازي با اثر بین  مقایسۀ هشده بو اکثر مطالعات انجاماندك هستند 

   .  سازدمی نتایج را مشکلدقیق امکان تفسیر  ،اند و اینقدرتی پرداخته

و  یابدمیهش توانایی ارگانیسم براي مقابله با آن کا، یابدمی افزایش فشار روانی تی میزانق، وشناسانبر اساس نظر روان 

، ه بر اثر تمرینات بدنی سنگینشدرسد زمانی که فشارهاي واردمی بنابر این، طبیعی به نظر ). 24( گرددمی در نتیجه خستگی عارض

احساس عدم  ،تیچنین وضعی کند. نتیجۀبا آن مقابله  تواندنمی بدنو  شودمیکاهش ایمنی بدن وجب ل فرد باشد، متحم زخارج ا

 کند. در نقطه مقابل، نشان داده شدهمی در پی تمرین بدنی بروز عدم برخورداري از آثار روانی مطلوبی است که معمولاًرضایت و 

و فیزیولوژیکی، حالات ها) ح اندورفین(از جمله ترشّ اي تغییرات هورمونیپاره ت بروزو به علّ که به دنبال تمرینات هوازي است
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این که  ،تیحائز اهم . نکتۀگرددمی انسان تقویتحالات روانی مثبت در  و روحی، نشاط و شادابی و دشومی تعدیل ،فشارهاهیجانی و 

 در مردان غیرضربان قلب ذخیره)  حد اکثردرصد  85(تا  شدید هوازي هايفعالیتعا کرد توان ادمی ،بر اساس نتایج تحقیق حاضر

بهبود  ی پیامدهاي سودمنديلکه حتّداشته، بن عمومیمطلوبی بر سلامت نا اثراتنه تنها ، 93/30±38/6 یال با میانگین سنّفع)

ت جسمانی، کارکرد اجتماعی و خواب؛ و کاهش  وضعیWC (.توسعۀاین به معنی  نیز به همراه دارند ت سلامتی روانی و وضعی

هاي موجود در مورد آثار منفی بوده و نگرانی )یرهضربان قلب ذخ حد اکثردرصد  85تا ( هوازيانسان به دنبال تمرینات فیزیولوژیکی 

به معنی نفی و عدم  آمدهبه دستاز دیگر سوي، نتایج  نماید.می برطرف راارگانهاي بدن احتمالی تمرینات شدید و سنگین ورزشی بر 

روند تغییرات در این گروه  زندگی بر سلامت عمومی انسان نیست، بلکه و مبتنی بر شیوة متوسط شدتتمرینات هوازي با  تأثیر

دار خواهد معنی حد هب ،)8( تمرین یا تکرار بیشتر جلسات تمرینی تر شدن دورةو به احتمال بسیار زیاد با طولانی شودمیی مطلوب تلقّ

  رسید.   

 انی و روانی)(در ابعاد جسم سلامت عمومی هايشاخص هوازي برتمرین هفته  8نقش مطلوب د یمؤ ،حاصلنتایج   :گیرينتیجه

تواند میزان می ی است کهعامل مهم ،بدنی فعالیتتمرین یا سنگینی کار، هنگام پرداختن به  شدته به این که با توج .است انسان

 توصیه، شته باشدنقش دادر پاسخ بدن به تمرین  و هدقرار د تأثیرهاي مختلف بدن را تحت ه بر ارگانشدفشار واردخستگی و 

ضربان قلب ذخیره) کافی برخوردار  حد اکثردرصد  85تا  حد اکثر( شدتهفته) و  8اقل  (حد تهاي بدنی از مدعالیتف گرددمی

آیند، لازم میبه اجرا در هپیمایی و بالا و پایین رفتن از پلّراهدر قالب و  متوسط شدتبا که  منظّمتمرینات هوازي . به علاوه، باشند

 .گردندرتر واقع ثّؤمتا  ،همراه باشند دقیقه) 45تا  30(بیشتر از  هر جلسهدر تر در هفته، یا زمان طولانیبار  4از ر تکرار بیشت اباست 

تحریک لازم براي بروز تغییرات  هوازي و دستیابی به آستانۀ ها نسبت به تمرینات شدیدانرژي کمتر آن ، هزینۀدلیل این موضوع

بر سلامت  هاي بدنی هوازيفعالیتمطلوب  اثرهاي قبلی مبنی بر گزارشاز  تحقیق حاضریج نتا .هورمونی و فیزیولوژیکی است

(مانند  هاي بدنیفعالیتتحقیقات آینده به بررسی اثر سایر  ،رسدمی ضروري به نظر اکنند، اممی حمایتانسان روانی و جسمانی 

فشار ها بر رهایی از و نقش آنافراد و غیره) بر سلامت عمومی  ن، یوگاهاي موزوورزشاي، هاي مبارزههوازي،  ورزشتمرینات بی

   بپردازند.      هدر زندگی روزمرّ روانی
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Abstract  
 

Effects  of vigorous  and moderate  aerobic  exercises  on  the general  
health of non-active men  

 
By : Mohammad Esmaiel Afzalpour, Ph.D; Reza Gharakhanlou,Ph.D;  

Abbas Ali Gaeini, Ph.D; Ali  Seghatol Eslami, M.Sc. 

    

In order to study of the effects of vigorous and moderate aerobic exercises on the 
general health of non-active men, 43 individuals volunteered in this research. They were 
divided into two experimental groups and a control group by Simple random sampling.  
Duration of training was 8 weeks and subjects 3 sessions per week and each session 30-
45 minutes performed assigned aerobic exercises. Experimental group I (n=15) carried 
out vigorous aerobic exercise, and experimental group II (n=16) carried out moderate 
aerobic exercise, at 80-85 and 60-65% of maximal reserve heart rate respectively. 
Control group (n=12) didn’t perform any physical activity through research. General 
health of participants were evaluated by general health questionnaire (GHQ-28) of 
Goldber & Hillier in the initial and after 8 weeks of exercise. We applied one-way 
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analysis of variance and LSD test for revelation results of study.  Results showed 
significantly  improvement in physical signs (P<0.04), anexiety and sleeping disorder 
(P<0.03), along with significantly increases in maximal oxygen uptake (P<0.05) and 
significantly decreases in waist circumference (P<0.04) after 8 weeks of vigorous 
aerobic exercises. In addition, we observed an inclination for improvement in the 
general health of moderate aerobic exercise group.  Based on the results, performing of 
vigorous aerobic exercise upto 80-85% of maximal reserve heart rate can improve 

general health, physical fitness and body composition of non- active men.  
Keywords: General health, Vigorous & moderate aerobic exercises, Non-active men.        

   
       

  

  

 


