
مجله ارگونومی
نامه انجمن ارگونومی و مهندسی عوامل انسانی ایرانفصل

1393تابستان، 2، شماره 2دوره 

پذیري، توان بر استقامت قلبی عروقی، ترکیب بدنی، انعطافتأثیر شش هفته تمرین هوازي ایروبیک استپ
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چکیده
پـا و کیفیـت   هـوازي بی، توان پذیريانعطافهفته تمرین هوازي ایروبیک استپ بر آمادگی قلبی عروقی، ترکیب بدنی، 6هدف از انجام این مطالعه تاثیر :مقدمه

.بود1390-91زندگی دانشجویان دختر دانشگاه اصفهان در سال تحصیلی 
در دو گروه کنتـرل و  تصادفیصورتبهسال  دانشگاه اصفهان 30تا 24نفر از دانشجویان دختر 31ربی بود و تعداد روش تحقیق از نوع نیمه تج:هامواد و روش

با (دانشجوي دختر15و گروه کنترل شامل ) 61/1±4، قد34/58±27/6، وزن27±2میانگین سن(دانشجوي دختر16گروه آزمودنی شامل . تجربی قرار گرفتند
هـوازي بی، توان پذیريانعطافشامل استقامت قلبی عروقی، آزمونپسو آزمونپیشگیرهاياندازه. بودند)61/1±6، قد7/54±32/7ن ، وز25±1میانگین سن

.استفاده شدهادادهاز آزمون آنالیز کوواریانس براي تحلیل . بود) WHOQOL(پا، درصد چربی بدن و کیفیت زندگی از طریق پرسشنامه
مشاهده شد ولـی  (p=0.046)در ترکیب بدنیداريمعنیو کاهش (p=0.001)در استقامت قلبی عروقیداريمعنیتحقیق افزایش هايیافتهس بر اسا:هایافته
افـزایش  (p=0.00)کیفیـت زنـدگی  هـاي شـاخص در نمـره کـل   . را نشـان نـداد  داريمعنیافزایش (p= 0.109)پذیريانعطافو (p=0.180)پاهوازيبیتوان 
. مشاهده شدداريمعنی

نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که شش هفته تمرین هوازي ایروبیک استپ موجب بهبود کیفیت زندگی و ترکیب بدنی و اسـتقامت قلبـی عروقـی    :گیرينتیجه
. شودمی

.پذیريانعطافکیفیت زندگی، ایروبیک استپ، آمادگی قلبی عروقی، ترکیب بدنی، :هاکلیدواژه

، ایرانبدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهانکارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت. 1
kamelia.fathi@yahoo.com: یپست الکترونیک.ن، ایرابدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهانکارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت) نویسنده مسئول(* . 2

، ایرانوه ارگونومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدانعلمی گرعضو هیئت.3
.، ایرانبدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهاناستادیار فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت.4

29



همکارانوکاملیا فتحی

1393تابستان، 2، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

مقدمه
امروزه یکـی از عوامـل تأثیرگـذار بـر سـلامت افـراد ورزش و فعالیـت        

ن، نوجوانان، جوانان، جسمانی است و بر پویایی عملکرد و نشاط کودکا
سـبک زنـدگی غیرفعـال و    . سالان و سالمندان تأثیرگـذار اسـت  بزرگ

هاي قلبی عروقی و چـاقی شـده   تغذیه نامناسب سبب افزایش بیماري
هـاي  و فعالیت جسمانی منظم سـبب پیشـگیري از بیمـاري   ) 1(است

هاي قلبی و عروقی، فشارخون بـالا شـده و سـبب    مزمنی نظیر بیماري
شـود شناختی میفسردگی و افزایش خود پنداره و عوامل روانکاهش ا

تحرکی و فقدان فعالیـت عمـده همـراه بـا افـزایش      بیکهدرحالی). 2(
هاي قلبی عروقی همراه استخطر چاقی است که این عامل با بیماري

زن 60کـه بـر روي   ) 2010(بر اساس تحقیق شاهانا و همکـاران ). 3(
هفته تمرین هوازي بر اجـزاي  12انجام شد، ساله 45تا 35سال میان

پـذیري،  اسـتقامت قلبـی عروقـی، انعطـاف    : مرتبط بـا سـلامت شـامل   
استقامت عضلات شکم و چربی بـدن تـأثیر داشـت کـه سـبب بهبـود       

پـذیري و  استقامت قلبی عروقی، استقامت عضـلات شـکمی و انعطـاف   
افـزایش فعالیـت بـدنی از   ) 4(کاهش ضخامت چربی زیرپوسـتی شـد  

ومیـر و بیمـاري و   کـاهش مـرگ  لحاظ سلامتی و آمادگی جسمانی بر
هاي روانشناسی، ترکیب بدنی، آمادگی مهارت کیفیت زندگی، شاخص
هـاي  وسـاز تأثیرگـذار اسـت و از نظـر شـاخص     پایه، تناسـب سـوخت  

.)5(روانشناسی بر دانش، اعتماد بـه نفـس و انگیـزه تأثیرگـذار اسـت      
شــناختی مهــم و مختلفــی از نظــر  انورزش فوایــد فیزیولوژیــک و رو

و ســبب بهبــود عملکــرد اجتمــاعی و ) 7،6(بهداشــت و ســلامت دارد
شود که برکـاهش افسـردگی و مشـکلات    افزایش سطح بتااندرفین می

درمهمـی نقـش بـدنی فعالیـت وورزش). 6(روانی تأثیر مثبـت دارد  
ــرددرك ــدگیکیفیــتازف طبــق تحقیــق تولمــونن.)8(دارداشزن

، سطح پایین فعالیت بدنی همراه با افسردگی است و افـزایش  )2006(
و افـزایش  ) 9(فعالیت بدنی تـأثیر مثبتـی بـر روحیـه، حالـت روحـی       

در تحقیقـی  ) 2014(دیکسیت و همکـاران . دارد) 10(کیفیت زندگی
بهبود کیفیت زندگی بیماران آسیب عصب محیطی مربوط بـه دیابـت   

هفتـه تمـرین هـوازي بـا شـدت      8را پس از اجـراي 2در دیابت نوع 
در ). 11(مشـاهده نمودنـد  %) 60-40ضـربان قلـب ذخیـره    (متوسط

ومیـر و  مطالعات فـراوان، مزایـاي فعالیـت جسـمانی مـنظم بـر مـرگ       
شده فعالیت اند اما ارتباط بین سطوح توصیهشدهها تخمین زدهبیماري

سـتن  با توجه بـه دان .)12(بدنی و کیفیت زندگی توصیف نشده است
افـزایش تـوده خـالص بـدن و     (اهمیت فعالیت ورزشی بر ترکیب بدنی

، استقامت قلبی عروقی، قدرت و استقامت عضلات )کاهش توده چربی
و عوامل روانی و بهبود عملکرد ذهنی و اجتماعی، انتخاب نوع تمـرین  

بـا توجـه   ). 1،2،3،4،5،6،7(ورزشی مناسب داراي اهمیت بالایی است
ــب ذکرشــده ــه مطال ــهب ــات هــوازي ب ــود ســلامت تمرین منظــور بهب

بـا  باشد اما انتخاب نوع تمـرین هـوازي  فیزیولوژیکی و روانی مفید می
جسـمی  هاي مختلف و در نظر گرفتن شرایط سنی،دورهشدت، مدت،

توانـد تـأثیرات متفـاوتی بـر عوامـل      کننـده مـی  و روحی افراد شـرکت 
در تحقیـق حاضـر   .شـناختی افـراد داشـته باشـد    فیزیولوژیکی و روان

با توجه به مفرح بودن این . تمرین منتخب، تمرین ایروبیک استپ بود
ورزش هوازي، با در نظر گرفتن شرایط جسـمی و روحـی دانشـجویان    

کننده، محقق این نوع تمرین را در نظر گرفـت و بـا توجـه بـه     شرکت
ویـژه بر جسم و روان انجام تمرین هـوازي بـه  مزایاي تمرینات هوازي

شـناختی نظیـر   هـاي فیزیولـوژیکی و روان  وبیک استپ بر سازگاريایر
باشـد تـا آنــان را از   ضـروري مـی  کیفیـت زنـدگی دانشـجویان دختـر    

تحرکـی مصـون دارد و در ایجـاد    هـا و مشـکلات ناشـی از بـی    بیماري
.یاري رساندکردهتعاملات مناسب اجتماعی به این قشر تحصیل

هاروشومواد
از بـین دانشـجویان دختـر    العه نیمه تجربی حاضـر، در مط. هاآزمودنی

دانشـجوي  300، از بـین  90-91دانشگاه اصفهان در سال تحصـیلی  
دانشـجو انتخـاب شـدند کـه     31طور تصادفی در دسترس داوطلب، به

میـانگین (تجربـی گـروه درنفر16نامه،رضایتفرمنمودنپرپس از 
ــد،34/58±27/6وزن،27±2ســن ــر15و) 61/1±4ق ــروهدرنف گ

قـرار ) 61/1±6قـد ،7/54±32/7وزن،25±1سـن میانگین(کنترل
.گرفتند
هاي فیزیولوژیکی تحقیـق  شاخص:گیريهاي اندازهها و آزمونشاخص

هوازي پـا،  پذیري، توان بیحاضر شامل استقامت قلبی عروقی، انعطاف
درصـد چربـی بـدن و شـاخص تـوده بـدنی بـود جهـت ارزیـابی ایـن           

آزمون پلـه  : آزمون شاملآزمون و پسهاي پیشگیريها، اندازهشاخص
گیـري چربـی   پـذیري بشـین و بـرس، انـدازه    کویین، آزمـون انعطـاف  

زیرپوست ناحیه سه سرباز و ساق پا و آزمون پرش سارجنت بود که از 

30



...بر استقامت قلبی عروقیتأثیر شش هفته تمرین هوازي ایروبیک استپ

1393تابستان، 2ره ، شما2مجله ارگونومی، دوره 

هـاي کیفیـت زنـدگی    داده. هر دو گروه تمرین و کنترل انجام پذیرفت
آزمـون  آزمـون و پـس  در پـیش WHOQOLبا استفاده از پرسشنامه 

آزمـون  آزمـون و پـس  هـا در پـیش  قد و وزن آزمـودنی . آوري شدجمع
. و بر این اساس شاخص توده بدنی آنان ارزیـابی شـد  گیري شد؛اندازه

پذیري بشـین  ها از آزمون انعطافپذیري آزمودنیبراي محاسبه انعطاف
اوج تـوان (معادله هارمنهوازي پا ازگیري توان بیو برس، براي اندازه

وزن بــــدن×36)+ متــــرســــانتی(ارتفــــاع پــــرش ×9/61)= وات(
، براي ارزیـابی اسـتقامت قلبـی عروقـی از معادلـه      )822/1)+کیلوگرم(

.حداکثر اکسیژن مصرفی پله کوئین زنان
)13(Vo2max=81/65–1847/0× تعداد ضربان قلب آزمون پله در

نقطه از بدن از معادلـه لـوهمن  و براي محاسبه درصد چربی دو.دقیقه
+ چربـی زیرپوسـت سـاق پـا    (61/0=.درصد چربی زیرپوست دو نقطه(

).14(استفاده شد)5+(چربی زیرپوست سه سر بازو
برنامه تمرینی گروه تجربـی تمـرین هـوازي ایروبیـک     . برنامه تمرینی

هفتـه بـود   6دقیقـه بـه مـدت    70استپ سه روز در هفته، هر جلسه 
با حرکـات  دقیقه گرم کردن همراه15: جلسه تمرین شاملبرنامه هر 

دقیقه سرد کردن همراه 15دقیقه تمرین ایروبیک استپ، 40کششی،
با حرکات کششی بود
شـدت تمـرین بـا اسـتفاده از مقیـاس بـورگ       .تجزیه و تحلیل آماري

هــا از آزمــون تحلیــل بــراي تجزیــه و تحلیــل داده. گیــري شــدانــدازه
نتایج . استفاده شد) 16نسخه (spssافزار یط نرمدر مح—کواریانس 

.بیان شد=05/0pبه دست آمده در سطح معناداري 

هایافته
و ترکیـب  ، آمـادگی قلبـی عروقـی   2در این مطالعه با توجه به جدول 

بدنی پس از شش هفته تمرین هوازي منتخب در گروه تمرین بهبـود  
پـذیري پـس از دوره   فهـوازي پـا و انعطـا   داري یافت و توان بیمعنی

.داري نیافتتمرینی منتخب افزایش معنی

توصیفی فیزیولوژیکی آزمودنی هاهايشاخص-1جدول 
گروه کنترلگروه آزمایشتمرینشاخصهاي  فیزیولوژیکی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
27,152,7326,824,20قبل تمرینترکیب بدنی

23,651,9925,113,66بعد تمرین

3973510قبل تمرینانعطاف

4163510بعد تمرین

37,601,7736,602,18قبل تمریناستقامت قلبی

40,181,9837,142,07بعد تمرین

3806,38351,803524,71455,57قبل تمرینهوازيبیتوان 

3926,89398,333607,06368,11بعد تمرین

و ترکیب بدنی پذیريانعطاف، هوازيبینتایج آزمون کواریانس براي استقامت قلبی عروقی، توان -2جدول
نتایج آزمون کواریانس

سطح معناداريآماره آزمون
07/15001/0استقامت قلبی عروقی

891/1180/0هوازيبیتوان 
743/2109/0پذیريانعطاف

35/4046/0ترکیب بدنی
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همکارانوکاملیا فتحی

1393تابستان، 2، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

شاخصهاي توصیفی کیفیت زندگی آزمودنی هاي تحت بررسی-3جدول
گروه کنترلگروه آزمایشتمرینشاخصهاي کیفیت زندگی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

7271قبل تمرینسلامت عمومی
8171بعد تمرین

سلامت جسمانی
244252قبل تمرین
263254بعد تمرین

21,002,4820,603,46قبل تمرینمت روانسلا
21,563,2720,602,69بعد تمرین

111102قبل تمرینروابط اجتماعی
121102بعد تمرین

274274قبل تمرینسلامت محیط اجتماعی
284274بعد تمرین

90,8810,1190,879,66قبل تمرینکیفیت زندگی
95,069,4089,8011,62بعد تمرین

کیفیت زندگیهايشاخصنتیجه تحلیل کواریانس -4جدول 
سطح معناداريآماره آزموندرجه آزاديفاکتورهاي اثرگذارکیفیت زندگیهايشاخص

سلامت عمومی
166,2010,00قبل تمرین

122,8920,00هفته تمرین هوازي6

سلامت جسمانی
180,3890,00قبل تمرین

15,0820,032هفته تمرین هوازي6

سلامت روان
178,2160,00قبل تمرین

11,1950,284هفته تمرین هوازي6

روابط اجتماعی
171,8000,00قبل تمرین

13,2910,080هفته تمرین هوازي6

سلامت محیط اجتماعی
1377,1300,00قبل تمرین

118,4750,00هفته تمرین هوازي6

کیفیت زندگی
1245,5100,00قبل تمرین

118,1800,00هفته تمرین هوازي6

بحث
هدف از انجام تحقیق حاضر بررسی تاثیر شش هفته تمرین هوازي 

، پذیريانعطافایروبیک استپ بر آمادگی قلبی عروقی، ترکیب بدنی، 
صفهان پا و کیفیت زندگی دانشجویان دختر دانشگاه اهوازيبیتوان 

هاي پژوهش بود که با توجه به یافته1390-91در سال تحصیلی 
تمرین هوازي موجب بهبود کیفیت زندگی، استقامت قلبی عروقی و 

هوازي تاثیر پذیري و توان بیترکیب بدنی شد و بر انعطاف
.داري نداشتمعنی

شرکت در فعالیت جسمانی، زمینه مناسبی را براي اجتماعی شدن به 
هاي ورزشی شرکت دانشجویانی که در برنامه. آوردوجود می

ورزش در کاهش . کنند، عملکرد ذهنی و فکري بهتري دارندمی
همچنین افرادي که ورزش) 15( فشارهاي روانی نقش مهمی دارد

منظم می کنند درصد بیشتري از توده خالص بدن را نسبت به افراد 
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اسبی از آمادگییک فرد با یک سطح من. باشندکم تحرك دارا می
توده خالص بدن با درصد چربی پایین، توده عضلانی کافی، , جسمانی

تاندونهاي قوي و منعطف و استخوانهایی با محتواي معدنی کافی 
تمرین بدنی بویژه تمرینات هوازي بر سلامت افراد ) 16،17(دارد

تمرینات هوازي سبب افزایش استقامت قلبی . تاثیرات مثبتی دارد
عروقی سبب محافظت -ه واین آمادگی مناسب قلبی عروقی شد

عروقی -افراد در معرض مرگ و میر ناشی از بیماریهاي قلبی
).  3(شودمی

تاثیر تمرینات ترکیبی ) 2012(در تحقیق پرستو اوسانلو و همکاران
ایروبیک دنس، ایروبیک استپ و تمرین مقاومتی بر برخی از عوامل 

د که نشان داده شد تمرین منتخب خطرزاي قلبی عروقی بررسی ش
موجب کاهش عوامل خطرزاي قلبی عروقی در زنان کم تحرك سالم 

در مطالعه خود بیان داشت )2012(ارسلان ). 18(میانسال شد
ترکیب بدنی تاثیر تمرین هوازي ایروبیک استپ بر کاهش وزن و

) 2011(نتیجه تحقیق فارسانی و رضایی منش). 19(مطلوبی دارد
هاي مضر حاکی از این بود که تمرین هوازي سبب کاهش چربینیز

). 20(هاي تحقیق شدخون و افزایش استقامت قلبی عروقی آزمودنی
در تحقیقی تاثیر پروتکل هاي ورزش ) 1390(اراضی و همکاران

42و ترکیب بدنی پذیريانعطافهمزمان را بر قدرت، توان هوازي، 
دو نوع پروتکل تمرینی بر  توان دانشجوي مرد بررسی نمودند، هر

). 21(هوازي و استقامت عضلانی و ترکیب بدن تاثیر مثبتی داشت
دقیقه تمرین هوازي 20با بررسی اثر )1379(نیا و حجتی رحمانی

درصد ضربان قلب بیشینه به مدت شش 80تا 60با شدت ) دویدن(
اشتند هفته بر ترکیب بدنی و توان هوازي دختران دانشجو بیان د

توان هوازي وحداکثراکسیژن مصرفی آزمودنی ها افزایش یافت اما 
تري براي کاهش معنی دار توده چربی بدن نیاز به تمرینات طولانی

).22(است
با توجه به تحقیقات ذکر شده مبنی بر تاثیر ورزش هوازي بر سلامت 
جسمانی تحقیقاتی نیز در زمینه تاثیر مثبت ورزش بر عوامل روانی 

آمادگی ) 2010(طبق مطالعه هاکینن و همکاران. یز انجام شده اندن
جسمانی بالا و افزایش سطح فعالیت بدنی اوقات فراغت ابعاد کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت را بویژه زمانی که بیماري عملکرد این افراد 

نیز)2011(اسکاچ و همکاران). 23(را مختل می کرد افزایش داد

هاي افسردگی و ورزش را در کیفیت زندگی در آزمونتاثیر ورزش بر 
نتیجه حاکی از این . یک مطالعه مروري سیستماتیک بررسی کردند

بود که اگرچه تعداد کمی از مطالعات و روش شناسی هاي ضعیف در 
هاي ارائه نتایج قطعی ممکن است مشکل بوجود آورد، ترکیب ورزش

ري بر کیفیت زندگی داردبا ورزش هاي هوازي تاثیر بیشتهوازيبی
که ورزش یک بیان نمودند) 2009(گیلیسون و همکاران). 24(

.)25(مداخله مؤثر بر افزایش کیفیت زندگی است
، بهبـود عملکـرد   )26(ورزش سبب کاهش علائم استرس و اضـطراب 

و بهبود سلامت جسم ) 28(، کاهش رفتارهاي پر خطر)27(اجتماعی
زش می تواند بـه عنـوان یـک مداخلـه     پس ور. ، می شود)29(و روح

بـا توجـه بـه    . موثر براي افـزایش کیفیـت زنـدگی افـراد قـرار گیـرد      
تحقیقات ذکـر شـده و تحقیـق حاضـر حـداکثر اکسـیژن مصـرفی و        
استقامت قلبی عروقی پس از تمرینات هوازي افـزایش مـی یابـد کـه     

ز ا. گـردد این امر سبب پیشگیري یا بهبود بیماریهاي قلبی عروقی می
سویی چاقی نیز سبب ابتلاي افراد به بیماریهاي قلبی عروقی و مزمن 

گردد که با توجه به تحقیقات با انجام فعالیت بـدنی و  مانند دیابت می
توان با کاهش چربی بدن از ابتلا به این بیماریها پیشگیري ورزش می

در تحقیق حاضـر افـزایش   . نمود یا عوارض این بیماریها راکاهش داد
و توان بی هوازي آزمودنی ها معنی دار نبـود کـه مـی    پذیريافانعط

توان علت آن را دوره کوتاه شش هفته اي تمرین و یـا کـافی نبـودن    
) 2012(رییس و همکاران و. شدت و همچنین نوع تمرین ذکر نمود

هـاي بـا شـدت    بر اساس مطالعه خود به این نتیجـه رسـیدند ورزش  
تهاي بـالاتر تـاثیر کمتـري بـر بهبـود      پایین به اندازه تمرینات با شـد 

عملکرد جسمانی داشته است و این تاثیرات مثبت براي بزرگسـالانی  
با توجه به تـاثیر  ). 30(که مشکل جسمانی داشتند بسیار با ارزش بود

گیري شده در تحقیق حاضر شدت و مدت تمرین بر فاکتورهاي اندازه
ها بجز برنامه تمرینی نیو با توجه  اینکه تغذیه و برنامه ورزشی آزمود
در ایام نزدیک آزمونپسمورد پژوهش کنترل نشد و همچنین انجام 

به امتهانات آزمودنی ها انجام شد نیاز به تحقیقات بیشـتري در ایـن   
با این وجود تمرین ایروبیک استپ به عنوان یـک ورزش  . زمینه است

و موثر در افزایش کیفیـت زنـدگی و بهبـود آمـادگی قلبـی تنفسـی      
هـاي هـوازي و ایروبیـک    اثرات فعالیت. ترکیب بدنی توصیه می شود
شـان  تواند سبب آگاهی آنان از سلامتیاستپ بر افراد بویژه بانوان می
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بیمـاري هـا در  بسـیاري از سـاز و از آنجا که اضافه وزن زمینـه . شود
میانسالی اسـت تمـرین هـوازي سـبب پیشـگیري افـراد از ابـتلا بـه         

و شـود مـی تنفسی و بیماریهاي مرتبط با اضافه وزن بیماریهاي قلبی
.بر نشاط و سلامت روانشان تاثیر بسزایی دارد

گیرينتیجه
هدف از انجام تحقیق حاضر بررسی تاثیر شش هفته تمـرین هـوازي   
ایروبیک استپ بر آمادگی قلبی عروقی، ترکیب بدنی، انعطاف پذیري، 

ان دختر دانشگاه اصفهان توان بی هوازي پا و کیفیت زندگی دانشجوی
بود که با توجه به یافتـه هـاي پـژوهش    1390-91در سال تحصیلی 

تمرین هوازي موجب بهبود کیفیت زندگی، استقامت قلبی عروقـی و  
ترکیب بـدنی شـد و بـر انعطـاف پـذیري و تـوان بـی هـوازي تـاثیر          

.داري نداشتمعنی
عی شدن به شرکت در فعالیت جسمانی، زمینه مناسبی را براي اجتما

دانشــجویانی کــه در برنامــه هــاي ورزشــی شــرکت . آوردوجــود مــی
ورزش در کـاهش  . کنند، عملکرد ذهنـی و فکـري بهتـري دارنـد    می

همچنین افـرادي کـه ورزش  ) 15( فشارهاي روانی نقش مهمی دارد
کنند درصد بیشتري از توده خالص بدن را نسبت بـه افـراد   میمنظم 

یک فرد با یـک سـطح مناسـبی از آمـادگی    . کم تحرك دارا میباشند
توده خالص بدن با درصد چربی پایین، توده عضلانی کافی، ،جسمانی

تاندونهاي قوي و منعطف و استخوانهایی بـا محتـواي معـدنی کـافی     
تمرینـات هـوازي بـر سـلامت افـراد      تمرین بدنی بویژه ) 16،17(دارد

تمرینات هوازي سبب افـزایش اسـتقامت قلبـی    . تاثیرات مثبتی دارد
عروقـی سـبب محافظـت    -عروقی شده واین آمادگی مناسـب قلبـی   

عروقــی -افــراد در معــرض مــرگ و میــر ناشــی از بیماریهــاي قلبــی
).  3(شودمی

ینات ترکیبـی  تاثیر تمر) 2012(در تحقیق پرستو اوسانلو و همکاران
، ایروبیک استپ و تمرین مقاومتی بر برخـی از عوامـل   ایروبیک دنس

خطرزاي قلبی عروقی بررسی شد که نشان داده شد تمرین منتخـب  
موجب کاهش عوامل خطرزاي قلبی عروقی در زنان کم تحرك سـالم  

در مطالعه خود بیان داشت تمرین )2012(ارسلان ). 18(میانسال شد
ترکیب بـدنی تـاثیر مطلـوبی    ستپ بر کاهش وزن وهوازي ایروبیک ا

نیـز حـاکی   ) 2011(نتیجه تحقیق فارسانی و رضایی منش). 19(دارد

از این بود که تمرین هوازي سبب کاهش چربی هـاي مضـر خـون و    
اراضـی  ). 20(افزایش استقامت قلبی عروقی آزمودنی هاي تحقیق شد

زش همزمـان را  در تحقیقی تاثیر پروتکل هاي ور) 1390( و همکاران
دانشـجوي  42بر قدرت، توان هوازي، انعطاف پذیري و ترکیب بـدنی  

هر دو نوع پروتکـل تمرینـی بـر تـوان هـوازي و      . مرد بررسی نمودند
نیـا  رحمانی). 21(استقامت عضلانی و ترکیب بدن تاثیر مثبتی داشت

بـا  ) دویـدن (دقیقه تمرین هوازي 20با بررسی اثر )1379(و حجتی 
درصد ضربان قلب بیشینه به مـدت شـش هفتـه بـر     80ا ت60شدت 

ترکیب بدنی و توان هوازي دختران دانشجو بیان داشتند توان هوازي 
ــراي    ــا ب ــت ام ــزایش یاف ــا اف ــودنی ه وحداکثراکســیژن مصــرفی آزم
کاهش معنی دار توده چربی بـدن نیـاز بـه تمرینـات طـولانی تـري       

).22(است
 ـ    ر تـاثیر ورزش هـوازي بـر    با توجه به تحقیقات ذکـر شـده مبنـی ب

سلامت جسمانی تحقیقاتی نیز در زمینه تاثیر مثبت ورزش بر عوامل 
) 2010(طبـق مطالعـه هـاکینن و همکـاران    . روانی نیز انجام شده اند

آمادگی جسمانی بالا و افزایش سطح فعالیت بدنی اوقات فراغت ابعاد 
عملکـرد  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را بویژه  زمانی که بیمـاري  

ــزایش داد  ــرد افـ ــی کـ ــراد را مختـــل مـ ــن افـ ــکاچ و ). 23(ایـ اسـ
نیزتاثیر ورزش بر کیفیـت زنـدگی در آزمـون هـاي     )2011(همکاران

افسردگی و ورزش را در یک مطالعـه مـروري سیسـتماتیک بررسـی     
نتیجه حاکی از این بود که اگرچه تعداد کمـی از مطالعـات و   . کردند

ایج قطعی ممکن اسـت مشـکل   روش شناسی هاي ضعیف در ارائه نت
بوجود آورد، ترکیب ورزش هاي بی هوازي با ورزش هاي هوازي تاثیر 

) 2009(گیلیسـون و همکـاران  ). 24(بیشتري بر کیفیت زنـدگی دارد 
که ورزش یک مداخله مؤثر بر افـزایش کیفیـت زنـدگی    بیان نمودند

.)25(است
رد ، بهبـود عملک ـ )26(ورزش سبب کاهش علائم استرس و اضـطراب 

و بهبود سلامت جسـم  ) 28(، کاهش رفتارهاي پر خطر)27(اجتماعی
پس ورزش می تواند بـه عنـوان یـک مداخلـه     . ، می شود)29(و روح

بـا توجـه بـه    . موثر براي افـزایش کیفیـت زنـدگی افـراد قـرار گیـرد      
تحقیقات ذکـر شـده و تحقیـق حاضـر حـداکثر اکسـیژن مصـرفی و        

وازي افـزایش مـی یابـد کـه     استقامت قلبی عروقی پس از تمرینات ه
از . این امر سبب پیشگیري یا بهبود بیماریهاي قلبی عروقی می گردد
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سویی چاقی نیز سبب ابتلاي افراد به بیماریهاي قلبی عروقی و مزمن 
گردد که با توجه به تحقیقات با انجام فعالیت بـدنی و  مانند دیابت می

ن بیماریها پیشگیري توان با کاهش چربی بدن از ابتلا به ایورزش می
در تحقیق حاضـر افـزایش   . نمود یا عوارض این بیماریها راکاهش داد

هـا معنـی دار نبـود کـه     انعطاف پذیري و توان بـی هـوازي آزمـودنی   
اي تمرین و یا کافی نبـودن  توان علت آن را دوره کوتاه شش هفتهمی

) 2012(رییس و همکاران و. شدت و همچنین نوع تمرین ذکر نمود
هـاي بـا شـدت    اساس مطالعه خود به این نتیجـه رسـیدند ورزش  بر

پایین به اندازه تمرینات با شـدتهاي بـالاتر تـاثیر کمتـري بـر بهبـود       
عملکرد جسمانی داشته است و این تاثیرات مثبت براي بزرگسـالانی  

با توجه به تاثیر ).30(که مشکل جسمانی داشتند بسیار با ارزش بود
فاکتورهـاي انـدازه گیـري شـده در تحقیـق      شدت و مدت تمرین بر

ها بجز برنامـه  حاضر و با توجه  اینکه تغذیه و برنامه ورزشی آزمودنی
تمرینی مورد پژوهش کنترل نشد و همچنین انجـام پـس آزمـون در    

هـا انجـام شـد نیـاز بـه تحقیقـات       انات آزمـودنی حایام نزدیک به امت
ن ایروبیـک اسـتپ بـه    با این وجود تمری. بیشتري در این زمینه است

عنوان یک ورزش موثر در افزایش کیفیـت زنـدگی و بهبـود آمـادگی     
اثرات فعالیتهاي هـوازي  . شودقلبی تنفسی و ترکیب بدنی توصیه می

توانــد ســبب  و ایروبیــک اســتپ بــر افــراد بــویژه بــانوان مــی      
سـاز و از آنجا که اضافه وزن زمینـه . آگاهی آنان از سلامتی شان شود

میانســالی اســت تمــرین هــوازي ســبب بیمــاري هــا درازبســیاري
پیشگیري افـراد از ابـتلا بـه بیماریهـاي قلبـی تنفسـی و بیماریهـاي        
مرتبط با اضافه وزن می شود و بـر نشـاط و سـلامت روانشـان تـاثیر      
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Abstract

The effect of six- week aerobic step training on cardiovascular fitness, body
composition, flexibility, anaerobic power and quality of life of female students of

Isfahan University
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Abstract

Introduction: The purpose of the present study was to evaluate the effect of six- week aerobic step training on
cardiovascular fitness, body composition, flexibility, leg anaerobic power and quality of life of Isfahan University
female students in academic year of 2011-2012.
Materials and Methods: Thirty-one female students of Isfahan University were randomly assigned to experimental
group (N=16, mean age of 27±2, weight 58.34±6.27, height 1.61±4) and control group (N=15, mean age of 25 ±1,
weight 54.7±7.32, height 1.61±6). Pre-test and post-test measurements included cardiovascular fitness, body
composition, flexibility, leg anaerobic power and quality of life questionnaire (WHOQOL). Analysis of covariance
(ANCOVA) was used to evaluate to effects of aerobic training as intervention (P<0.05).
Results: There was a significant increase in cardiovascular fitness (p=0.001) and there was a significant decrease in
body composition (p=0.046). There was no significant increase in flexibility (p=0.109) and leg anaerobic power
(p=0.180). There was a significant increase in total score of quality of life (p=0.00).
Conclusion: A six-week aerobic step training improved quality of life, cardiovascular fitness and body composition.

Keywords: Quality of Life; Aerobic Training; Cardiovascular Fitness; Body Composition; Flexibility; Anaerobic
Power.
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